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Zusammenfassung

Die Hiufigkeit der Mutter-Kind-Ubertra-
gung und die Haufigkeit chronischer In-
fektionen sind bei Neugeborenen von mit
Hepatitis-B infizierten Mittern hoch. Zur
Pravention gehoren ein systematischer
HBs-Antigen-Test bei Schwangeren und,
bei positivem Ergebnis, die Friihprophylaxe
beim Neugeborenen durch gleichzeitige
Verabreichung von Impfstoff und Immun-
globulinen, die vollstandige Impfung (ge-
gebenenfalls Anpassung des Impfschemas
bei Friihgeborenen) sowie die serologische
Nachkontrolle nach der Impfung. Angehori-
ge und Bezugspersonen missen ebenfalls
untersucht und ndtigenfalls geimpft wer-
den. Falls die Mutter oder die Bezugsper-
sonen einer Risikogruppe angehoren, ist
auch dann eine Impfung des Neugeborenen
(und der Mutter) ab den ersten Lebens-
monaten erforderlich, wenn die Mutter
HBs-Antigen negativ ist. Die Impfung ist
fur alle Jugendlichen angezeigt; die erste
gynakologische Untersuchung stellt eine
gute Gelegenheit dar, den Impfstatus zu
Uberpriifen und gegebenenfalls eine Imp-
fung zu veranlassen.

Allgemeines

Das Hepatitis-B-Virus wird hauptséachlich
durch Blut (Stich oder Verletzung mit Ge-
genstanden, die mit kontaminiertem Blut
verschmutzt sind, Transfusionen, Transplan-
tationen), durch sexuelle Kontakte sowie
wahrend des Geburtsvorgangs von der
Mutter auf das Kind tibertragen. Die Primar-
infektion kann asymptomatisch verlaufen
oder eine akute Hepatitis verursachen (Fie-
ber, Gelbsucht, Miidigkeit, Ubelkeit etc.); sie
kann tddlich enden (fulminante Hepatitis),

ausheilen und lebenslange Immunitat ver-
leihen oder chronisch verlaufen und somit
potentiell schwerwiegende Gesundheits-
folgen verursachen: Chronische Leberer-
krankung, Leberzirrhose, Leberkrebs. Die
Inkubationszeit ist lang (4 Wochen bis
6 Monate). Haufig verlauft die Infektion in
der akuten Phase asymptomatisch (50-70%
im Erwachsenenalter, 90% in der perinatalen
Phase) und bleibt in der chronischen Phase
ebenfalls oftmals symptomfrei, so dass viele
Menschen nicht wissen, dass sie infiziert
sind. Seit 1982 ist eine hoch wirksame, gut
vertragliche Impfung verfiigbar. Sie hat sich
ebenfalls in der Postexpositionsprophylaxe,
insbesondere in der postnatalen Phase, als
wirksam erwiesen 2.

Die gezielte Pravention der Mutter-Kind-
Ubertragung stellt eine besondere Heraus-
forderung dar: Sie setzt ein generelles
Screening in der Schwangerschaft, eine
Friihprophylaxe beim Neugeborenen, die
vollstandige Einhaltung des Impfschemas
(insgesamt mindestens 3 Dosen) innerhalb
der ersten Lebensmonate und die serolo-
gische Nachkontrolle voraus. Aus Studien
sowie aus den Daten, die aufgrund der
Meldepflicht erhoben wurden, geht her-
vor, dass diese Massnahmen konsequenter
durchgefiihrt werden miissen, um Behand-
lungsliicken mit potentiell schwerwiegenden
Folgen zu vermeiden.

Risiko der Mutter-Kind-
Ubertragung

Die Ubertragung des Virus von der Mutter
auf das Kind kann bereits in utero erfolgen,
geschieht aber meistens durch Kontakt mit
den Korperfliissigkeiten der Mutter wahrend
der Geburt®. Wenn die Mutter HBe-Antigen
positiv ist (HBeAg positiv) und die Prophy-
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laxe bei der Geburt unterlassen wird, be-
trigt das Risiko einer Ubertragung 70-90%;
wenn die Mutter lediglich HBs-Antigen po-
sitiv ist (HBsAg positiv), betragt das Risiko
10-40%*-%). Eine akute Hepatitis-B-Erkran-
kung gegen Ende der Schwangerschaft flihrt
Schatzungen zufolge in 60-70% der Falle zu
einer Ubertragung®.

Uber den Einfluss des Stillens bei fehlender
postnataler Immunprophylaxe besteht man-
gels ausreichender Studien keine einhellige
Meinung”-®. Obwohl HBsAg in der Mutter-
milch nachgewiesen werden konnte, gilt
das Risiko einer Ubertragung durch die
Muttermilch im Vergleich zum Risiko bei
einer Exposition mit Korperfliissigkeiten der
Mutter wahrend der Geburt als vernachlas-
sigbar3-9,

Auch wenn die Infektion nicht perinatal
Ubertragen wird, besteht aufgrund des en-
gen, anhaltenden Kontakts zwischen der
chronisch infizierten Mutter und ihrem Kind
weiterhin ein Ubertragungsrisiko: Laut einer
Studie waren 38% der Kinder, die bei der Ge-
burt keine Infektion aufgewiesen hatten, mit
4 Jahren infiziert?. Personen, die mit einem
chronisch infizierten Menschen zusammen-
leben - insbesondere Kleinkinder (<5 Jahre)
- konnen sich durch Exposition mit Blut oder
anderen blutverschmutzten Korperflissig-
keiten infizieren (gemeinsame Benitzung
von Zahnbiirsten, Wundsekrete, Kontakt
von verletzter Haut mit kontaminierten Fla-
chen etc.)"” ". Mehrere Studien ergaben in
Familien mit erwachsenen HBsAg-Tragern
eine hohere Pravalenz von Markern fir
eine Hepatitis-B-Infektion im Vergleich zu
Kontrollpersonen: bis zu 60%, verglichen
mit 27% (20-70% bei Ehepartnern, 10-60%
bei Kindern, 30-50% unter erwachsenen
Geschwistern, 25-50% bei Eltern)'?- ),

Folgen der perinatalen
Ubertragung

Meistens (90%) ist die perinatale Infekti-
on symptomfrei®. Sie verursacht selten
eine fulminante Hepatitis. Sehr oft (90%)
verlaufen perinatale Infektionen chronisch
(Infektionsdauer langer als 6 Monate); da-
nach nimmt die Chronizitatsrate bis zum 5.
Altersjahr ab und erreicht schliesslich bei
tiber 5-jahrigen 5-10%".

In den USA geht man beispielsweise davon
aus, dass 30-40% der chonischen Infekti-
onen perinatal oder im Kleinkindalter ent-
stehen, wahrend die Mehrheit der verzeich-
neten Neuinfektionen im Erwachsenenalter
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Empfehlungen / Recommandations

auftreten (wo sie mit 30-50% haufiger symp-
tomatisch verlaufen, jedoch seltener ein
chronisches Stadium erreichen)™.
Ungefahr 25% der Menschen, die im Klein-
kindalter chronisch infiziert wurden, ster-
ben vorzeitig an Leberzirrhose oder -krebs
(Hepatokarzinom)". Die meisten von ih-
nen bleiben bis zum Stadium der Zirrhose
oder der Leberinsuffizienz asymptomatisch.
Chronisch Infizierte sind die haufigsten Ver-
ursacher der Virus-Ubertragung.

Diagnose und Screening

Der Infektionsstatus lasst sich anhand einer
Reihe von serologischen Markern feststel-
len. Durch die Kombination von 4 Markern
kann ermittelt werden, ob eine Person
infiziert ist, infiziert war oder immun ist
(Tabelle 1). Weitere Tests liefern niitzliche
Hinweise, namentlich zur Beurteilung der
Ansteckungsgefahr, der Prognose oder zur
Ermittlung der Wirksamkeit einer Behand-
lung (HBeAg, HBeAk, virale DNA).

Bei Personen, bei denen HBcAk der einzige
positive serologische Marker ist (HBsAg

negativ und HBsAk negativ), erweist sich
die Interpretation der Befunde als proble-
matisch: Es handelt sich moglicherweise um
eine unspezifische Reaktion (falsch-positiv,
je nach verwendetem Test bis zu 70%), um
genesene (immune) Personen, bei denen die
HBsAk nicht mehr nachweisbar sind, oder
um Personen, die infiziert wurden, aber kei-
ne HBsAk produziert haben. Teilweise haben
Personen in letzterer Gruppe ein nicht nach-
weisbares zirkulierendes HBsAg; bei weniger
als 5% der Personen mit isolierten HBcAk
wurde virale DNA gefunden . Eine An-
steckung durch diese Personen ist dennoch
hochst unwahrscheinlich, ausgenommen in
speziellen Situationen, in denen Kontakt mit
einer grossen Menge Blut erfolgt (Transfusi-
on, Transplantation)?. Unseres Wissens ist
nur ein Fall einer Mutter-Kind-Ubertragung
mit isolierten HBcAk bekannt?".

Beim Screening konnen je nach der ver-

folgten Zielsetzung zwei Strategien zur An-

wendung kommen:

o HBsAg-Test: Diese Strategie empfiehlt
sich fiir die Diagnose von Personen, die

serologischer Test Interpretation

HBsAg | HBcAk total HBc-IgM

HBsAk

1) Nie infiziert (empfanglich); 2) Zu-
stand nach Impfung: Non-Responder
oder HBsAk mehrere Jahre nach
Impfung nicht mehr nachweisbar

1) Frihstadium der akuten Infektion;
2) transitorisch zirkulierendes Antigen
nach Impfung (bis 18 Tage)

1) Akute Infektion; 2) manchmal akuter
Schub einer chronischen Infektion

Akute Infektion, am Abklingen

Ausgeheilte Infektion mit Immunitat

Chronische Infektion

1) Falsch-positiv (empfanglich);

2) friihere, ausgeheilte Infektion;

3) chronische Infektion mit geringer
Virusreplikation; 4) mitterliche
Antikorper beim Neugeborenen
einer positiven Mutter

1) Immunitat durch Impfung
(=10 IE/1); 2) passive Immunitét
durch Hyperimmunglobuline

Tabelle 1: Serologische Befundkonstellationen nach Hepatitis-B-Tests
+: positiv; -: negativ; HBsAg: Oberflachenantigen; HBcAk: Antikdrper gegen das Core-Antigen;
HBsAk: Antikdrper gegen das Oberflachenantigen; IgM: Immunglobulin M.
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die Infektion Ubertragen konnen (Blut-
spender, Schwangere). HBsAg ist ja der
Indikator fiir eine aktive Infektion, und
jede HBsAg positive Person muss als
infektios betrachtet werden. Bei frisch
infizierten Personen ist HBsAg in den
ersten 3-5 Wochen zuweilen der einzige
positive Marker. Zwischen der Expo-
sition und dem Nachweis von HbsAg
vergehen im Durchschnitt 30 Tage (6-60
Tage).

e HBcAk-Test, falls positiv, gefolgt von
HBsAg und anderen Markern: Diese
Strategie eignet sich eher bei Personen,
die einem betrachtlichen Ansteckungsri-
siko ausgesetzt waren (i.v.-Drogenkon-
sumenten, sexuelles Risikoverhalten,
Personen aus Hochendemielandern). In
Bevolkerungsgruppen mit hoher Prava-
lenz ist der positive pradiktive Wert der
HBcAk hoch; isolierte HBcAk (HBsAg
negativ und HBsAk negativ) weisen
in der Regel auf eine lang zuriicklie-
gende Infektion mit HBsAk-Verlust hin.
In Bevolkerungsgruppen mit geringer
Pravalenz entspricht ein isolierter posi-
tiver Befund fiir HBcAk haufig einer
unspezifischen Reaktion (falsch-positiv,
je nach verwendetem Test bis zu 70%)??,
oder falsch-negativen HBsAk?).

Perinatales Ubertragungsrisiko
in der Schweiz

Die Pravalenz von HBsAg wurde 1990-91
in der Schweiz bei schwangeren Frauen
auf 0,5% geschatzt?”. Auf ungefahr 80000
Geburten pro Jahr kamen somit 400-500
Entbindungen, bei denen die Mutter HBsAg
positiv war; davon waren 10-14% HBeAg
positiv. Die Schatzungen ergaben eine Zahl
von ca. 100 perinatalen Ubertragungen pro
Jahr in der Schweiz, wenn keine neonatale
Prophylaxe stattfindet; davon wiirden mehr
als die Halfte zu einer chronischen Infektion
flihren®),

Seit 1985 ist die Prophylaxe mit Impfung
und Immunglobulinen fiir Neugeborene von
HBsAg positiven Miittern empfohlen. Das
systematische Screening von Schwangeren
ist seit 1996 empfohlen?,

Seit 1997 wurden aufgrund der obligato-
rischen Meldepflicht fiir Hepatitis-B jahrlich
noch 1-2 Fille von Mutter-Kind-Ubertra-
gungen registriert: Meistens erfolgt die Dia-
gnose im dritten bis flinften Lebensmonat,
weil der Sdugling entsprechende Symptome
aufweist. Haufigste Ursache sind das Ver-


Supercolor
Page is color controlled with Supercolor 1.0.50
Copyright 2002 Heidelberger Druckmaschinen AG

To view actual document colors and color spaces, please download free Supercolor Viewer Plug-In from:
http://www.heidelberg.com

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): OffsetEuro U360 K85 V25PO4.icm
RGB Image Profile: ECI_RGB.icc
RGB Graphic Profile: RGB2CMYK.icc
Turn R=G=B Graphic into Gray: yes
Gray Image: Apply CMYK Profile: yes
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: yes
Treat Calibrated RGB as Device RGB: yes
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
All Colors to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 90%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
Enable Overprint in Device CMYK: yes



PAEDIATRICA

Vol. 18 No. 2 2007

Empfehlungen / Recommandations

Test (HBsAg) bei allen Schwangerschaften*
Ubermittlung des Ergebnisses an die Mutter, ans Personal im Gebarsaal,

an den Kinderarzt;

notfallmassiger Test im Gebarsaal falls zuvor kein Test erfolgte oder das Ergebnis

nicht verfiigbar ist;
bei allen HBsAg positiven Mittern:

e Gegebenenfalls Uberweisung an Spezialisten zur Vervollstandigung der serolo-
gischen Befunde und der Leberparameter, Beratung und Langzeitbegleitung
o Test (HBcAk) bei Haushaltsmitgliedern und weiteren engen Kontaktpersonen und

Impfempfehlung an negative Personen

o Eltern uber alle fiir das Neugeborene zu treffenden Massnahmen informieren
Aktive Impfung und spezifische Immunglobuline fiir Neugeborene innerhalb von
12 Stunden nach der Geburt (falls das HBsAg-Ergebnis der Mutter noch nicht
vorliegt, Impfung innerhalb der ersten 12 Stunden beginnen und bei positivem
Resultat Immunglobuline innerhalb von 7 Tagen verabreichen)
o Sauglingsimpfung innerhalb der ersten 6 Lebensmonate vervollstandigen:
- Termingeborene oder Frithgeborene mit Geburtsgewicht = 2 kg: 0-1-6 Monate.
- Frihgeborene (< 37 Schwangerschaftswochen) mit Geburtsgewicht < 2 kg:
0-1-6 Monate mit zwingender serologischer Kontrolle 1 Monat nach der
3. Dosis, oder 0-1-2-6 Monate (kombinierter Impfstoff fiir Sduglinge zum

Zeitpunkt 2 und 6 Monate)

Serologische Kontrolle (HBsAk) beim Saugling im Alter von 7 bis 12 Monaten
Bei fehlender oder ungentgender Immunantwort (HBsAk <100 IE/l) und HBsAg
negativ, bis zu 3 zusatzliche Impfdosen verabreichen

Tabelle 2: Zusammenfassung der Empfehlungen zur Pravention
der Mutter-Kind-Ubertragung von Hepatitis B

*Einzige Ausnahme: vorbestehende, fachgerecht dokumentierte Immunitat (nach Impfung oder nach Infektion)

gessen der Impfung beim Neugeborenen,
das Fehlen eines pranatalen Tests oder eine
unvollstandige Impfung innerhalb der ersten
Lebensmonate. In Anbetracht des Anteils der
asymptomatischen Infektionen (90%) und der
unterlassenen Meldungen (etwa 35%) ist zu
beflirchten, dass die tatsachliche Anzahl der
Ubertragungen bei 15-30 pro Jahr liegt.

Eine retrospektive Studie liber samtliche
Geburten im Jahr 2001 an der Basler Frauen-
klinik?® zeigte, dass das pranatale Screening
bei 99% der Miitter stattgefunden hatte
(7% bei der Geburt); 1,2% der Miitter waren
HBsAg positiv (davon besassen 72% eine
auslandische Staatsangehorigkeit); 89% der
exponierten Neugeborenen (17/19) waren
bei der Geburt geimpft worden, 53% hatten
eine vollstandige Impfung erhalten (2. und 3.
Impfdosis oft verspatet), eine serologische
Nachkontrolle nach erfolgter Impfung war
lediglich bei 36% vorgenommen worden.
Ein nicht geimpftes Kind entwickelte eine
chronische Infektion, liber das andere konn-
ten keine weiteren Informationen eingeholt
werden. Im Entlassungsbrief aus dem Spital
wurde die HBsAg-Positivitat der Mutter in
89% der Falle vermerkt; in 50% der Félle
waren Angaben zum weiteren Impfplan

zu finden; die Notwendigkeit einer serolo-
gischen Nachkontrolle wurde in keinem Fall
erwahnt.

Pravention der Ubertragung:
Strategien, Wirksamkeit

Durch die Verabreichung von Hyperimmun-
globulinen (lg) und durch die Impfung gegen
Hepatitis-B unmittelbar nach der Geburt
vermindert sich das Risiko einer Mutter-
Kind-Ubertragung um mehr als 90%"2. Die
Impfung allein reduziert die Ubertragungs-
rate um etwa 70%?2. Die alleinige Gabe von
Immunglobulinen senkt das Risiko lediglich
um etwa 50%?.

Eine Ubertragung der Infektion trotz er-
folgter Prophylaxe wurde mit einer hohen
Viramie der Mutter assoziiert. Laut neuesten
Daten konnte die Behandlung mit Lamivudin
am Ende der Schwangerschaft das Risiko
eines Impfversagens in diesen Fallen ver-
mindern?).

Das Stillen fiihrt nicht zu einem erhohten
Ubertragungsrisiko, sofern die postnatale
Immunprophylaxe konsequent durchgefiihrt
wird?®, und es beeinflusst die Wirksamkeit
der Impfung nicht?®- 2,
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Somit besteht die Praventionsstrategie
darin, Neugeborene von infizierten Miittern
zu identifizieren und sie so friih wie moglich
anhand einer kombinierten Impfprophy-
laxe, bestehend aus aktiver Impfung und
Immunglobulinen, zu schiitzen. Eine Alter-
native lage darin, samtliche Neugeborenen
unmittelbar nach der Geburt zu impfen:
So wiirde man auch Sauglinge schiitzen,
deren Mutter nicht getestet wurde oder bei
der die Serokonversion erst am Ende der
Schwangerschaft stattfand, beziehungs-
weise Sauglinge, bei denen nicht die Mut-
ter, sondern ein anderes Familienmitglied
(haufig ohne es zu wissen) Trager des
Virus ist. Diese Strategie wiirde allerdings
Neugeborenen, deren Mutter tatsachlich
HBsAg positiv ist, keinen optimalen Schutz
bieten - Immunglobuline und serologische
Nachkontrolle. Da die Pravalenz der In-
fektion in der Schweiz niedrig ist und fast
alle werdenden Miitter zu den Schwanger-
schaftsuntersuchungen gehen, scheint die
Strategie eines systematischen Screenings
am zweckmassigsten zu sein; dieses muss
allerdings konsequent durchgefiihrt wer-
den.

Neugeborene von Familien aus einer Bevol-
kerungsgruppe mit erhohter Hepatitis-B-
Pravalenz sollten auch dann in den ersten
Lebensmonaten geimpft werden, wenn die
Mutter HBsAg negativ ist, weil im Kleinkind-
alter ein horizontales Ubertragungsrisiko
durch Exposition mit nahestehenden Per-
sonen besteht.

Im Vergleich zu Termingeborenen ergaben
einige Studien, dass die serologische Wir-
kung bei Friihgeborenen (< 37 Schwanger-
schaftswochen) mit einem Geburtsgewicht
unter 2 kg nach 3 Dosen geringer ist,
wenn die Impfung gleich nach der Geburt
begonnen wird, ausgedriickt in Prozenten
der HBsAk positiven Kinder (50-85%) und
im geometrischen Mittel der HBsAk-Titer.
Diese Studien betrafen Neugeborene von
HBsAg negativen Mittern. Demzufolge
ware flr Friihgeborene ein spezifisches
Impfschema angezeigt: Verabreichung einer
4. Dosis, wenn die Impfung bei der Geburt
beginnt (HbsAg positive Mutter) oder 1.
Dosis bereits mit einem Monat*®-*?. Da
bei Friihgeborenen, die zusatzlich Immun-
globuline erhalten, keine Hinweise auf ein
erhdhtes Infektionsrisiko vorliegen, wird die
Behandlung mit 3 Impfdosen weiterhin als
angemessen beurteilt, gefolgt von einer se-
rologischen Nachuntersuchung nach einem
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Empfehlungen / Recommandations

Monat, um bei Bedarf eine weitere Dosis zu
verabreichen.

Eine serologische Kontrolle ist 1 Monat nach
der letzten Dosis fiir alle Kinder von HBsAg
positiven Mittern notwendig (spatestens 12
Monate nach der ersten Dosis). Auf diese
Weise erhalten die Non-Responder (10-15%)3
1 bis 3 zusatzliche Dosen, die meistens zu ei-
ner ausreichenden Immunantwort fiihren. In
einigen wenigen Féllen (<10%) kommt es trotz
neonataler Prophylaxe zu einer Ubertragung
(transplazentare Infektion, Impfversagen).
Die betreffenden Sauglinge bediirfen einer
besonderen Betreuung.

Eine Hepatitis-B-Impfung bei der Geburt
verleiht langfristigen, wahrscheinlich le-
benslangen Schutz®¥-*. Moglicherweise ist
das immunologische Gedachtnis gemass
verfligbarem Datenmaterial weniger an-
haltend, wenn gleichzeitig Immunglobuline
verabreicht wurden. Nach dem gegenwar-
tigen Erkenntnisstand wird aber keine Auf-
frischimpfung empfohlen.

Empfehlungen fiir das Screening
bei schwangeren Frauen

Alle schwangeren Frauen sollten bei jeder
Schwangerschaft auf HBsAg getestet wer-
den. Dies gilt ebenfalls fiir die erste Schwan-
gerschaft von Frauen, die geimpft wurden,
namentlich im Rahmen einer generellen
Impfung fir Jugendliche: Tatsachlich ist
nicht auszuschliessen, dass ein kleiner Teil
von ihnen bereits im Kleinkindalter infiziert
wurde, vor allem wenn sie aus Landern mit
hoher oder mittlerer Endemie stammen.
Einzige Ausnahme ist eine vorbestehende,
zuverlassig dokumentierte Immunitat nach
Impfung (HBsAk >100 IE /1) oder nach Infek-
tion (HBcAk positiv und HBsAk positiv).

Die Wahl des Zeitpunkts der serologischen
Untersuchung kann dem behandelnden Arzt
Uberlassen werden. Vorzugsweise sollte der
Testim 3. Schwangerschaftsquartal stattfin-
den. So werden auch Infektionen erkannt,
die wahrend der Schwangerschaft erworben
wurden, obwohl derartige Falle selten sind.
Um ihn sicher nicht zu vergessen, kann man
den Test auch zusammen mit anderen sero-
logischen Untersuchungen am Anfang der
Schwangerschaft durchfiihren, darf es aber
dann nicht versaumen, bei der Geburt die
notwendigen Massnahmen einzuleiten.

Die Bestimmung von HBsAg ist der Test
erster Wahl (siehe obenstehende Erwa-
gungen). Ein Test in zwei Schritten, bei

dem zunédchst die HBcAk und bei positivem
Befund anschliessend das HBsAg bestimmt
wird, ist nicht gerechtfertigt. Wird dieses
Vorgehen trotzdem gewabhlt, braucht es eine
spezifische Abmachung mit dem Labor, da-
mit das Verfahren fachgerecht durchgefiihrt
und interpretiert wird. Ein HBeAg-Test ist
nicht notwendig, da er nichts am Vorgehen
andert.

Bei HBsAg positivem Befund ist die Patientin
eingehend uber die Konsequenzen fiir das
Kind, die Notwendigkeit einer neonatalen
Prophylaxe unmittelbar nach der Geburt,
aber auch uber die Folgen fiir sich selbst und
ihre Umgebung zu informieren. Der Verlauf
der Infektion und die Leberfunktionen be-
diirfen zudem weiterer Abklarung und Nach-
betreuung. Gegebenenfalls kann man der
Patientin ein Merkblatt mit einer Zusammen-
fassung der Diagnose und des Vorgehens
beim Neugeborenen iiberreichen. So kann
die Patientin selbst fiir die Kommunikation
mit dem Personal im Gebarsaal sorgen, falls
ihr Schwangerschaftsbericht nicht verfligbar
sein sollte, beziehungsweise wenn die Geburt
nicht zum vorgesehenen Zeitpunkt oder nicht
am vorgesehenen Ort erfolgt.

Im Gebarsaal muss das (positive oder negati-
ve) Testergebnis im Dossier der Gebarenden
auf jeden Fall ausgewiesen sein. Es muss
zudem im Geburtsbericht vermerkt und dem
Kinderarzt, der fiir das Neugeborene sorgt,
gleich nach der Geburt zugeleitet werden.
Die im Gebarsaal anwesenden Fachper-
sonen haben sich zu vergewissern, dass ein
Test wahrend der Schwangerschaft durchge-
fiihrt wurde. Wenn kein Test vorgenommen
wurde oder das entsprechende Ergebnis
nicht vorliegt, muss der Test notfallmassig
wahrend der Geburt veranlasst werden. Das
medizinische Personal, das im Gebarsaal
fir das Neugeborene zustandig ist und der
Arzt, der das Kind nach der Geburt betreut,
missen sich Uber das Ergebnis informieren
und es im Dossier des Kindes vermerken.
Damit die Kommunikation einwandfrei funk-
tioniert, braucht jede Frauenklinik ein Kon-
zept mit klaren, verbindlichen Richtlinien
fir die Ubermittlung von serologischen
Befunden der Mutter®®.

Empfehlungen fiir Neugeborene
Fiir Neugeborene HBsAg positiver Miitter
miissen die spezifischen Ig und der Impf-

stoff gegen Hepatitis-B gleichzeitig (an 2
verschiedenen Injektionsstellen) innerhalb
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von 12 Stunden nach der Geburt verabreicht
werden.

Ist der Serostatus der Mutter nicht bekannt
und kann innerhalb der ersten 12 Stunden
nach der Geburt kein Testergebnis beschafft
werden, ist unverziiglich mit der aktiven
Impfung zu beginnen. Stellt sich die Mutter
nach Beginn der aktiven Immunisierung als
HBsAg positiv heraus, werden die Ig in den
ersten 7 Tagen nach der Geburt raschest-
moglich nachgeholt.

Die Mutter kann das Kind sofort stillen.

Die Ig werden in einer einzigen Dosis von
200 IE i. m. verabreicht.

Die Hepatitis-B-Impfung erfolgt in drei Do-
sen (Kinderdosis) in den Monaten 0, 1 und
6. Fur die neonatale Hepatitis-B-Impfung
(1. und 2. Dosis) ist ein monovalenter
Impfstoff zu verwenden. Fir die 3. Do-
sis kann dem sechsmonatigen Kind eine
kombinierte Impfung fir Sauglinge (mit
Diphtherie, Wundstarrkrampf, Kinderlah-
mung, Keuchhusten und H. influenzae Typ
b) verabreicht werden.

Bei Friihgeborenen (< 37 Schwangerschafts-
wochen) mit einem Geburtsgewicht unter
2 kg ist die erste Impfdosis ebenfalls inner-
halb der ersten 12 Stunden nach der Geburt
zu verabreichen. Allerdings kann die Indukti-
on der Immunantwort («Priming») zu diesem
Zeitpunkt unzureichend sein. Sofern ein
3-Dosen-Schema vorgesehen ist (Monate
0, 1 und 6), muss die serologische Unter-
suchung deshalb zwingend bereits einen
Monat nach der 3. Dosis vorgenommen wer-
den, um notigenfalls eine oder mehrere zu-
satzliche Dosen verabreichen zu kdnnen. Als
Alternative kann das 3-Dosen-Impfschema
ungeachtet des erreichten Korpergewichts
4 Wochen nach der Geburt neu begonnen
werden. In diesem Fall besteht die vollstan-
dige Impfung aus insgesamt 4 Dosen (0, 1, 2
und 6 Monate). Ab dem 2. Lebensmonat (3.
und 4. Dosis) kann die kombinierte Impfung
fur Sauglinge (mit Diphtherie, Tetanus, Per-
tussis, Poliomyelitis, und H. influenzae Typ
b) eingesetzt werden®), um eine zusatzliche
Injektion zu vermeiden.

Eine Uberpriifung des Impferfolgs durch
eine serologische Kontrolle ist ab dem 7.
Monat (1 Monat nach der letzten Dosis) und
spatestens mit 12 Monaten unerlasslich.
Fur einen lang anhaltenden Schutz miissen
HBsAk =100 IE/I gemessen werden. Wird
dieser Wert unterschritten, ist das Vorlie-
gen einer Infektion durch Bestimmung des
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HBsAg abzuklaren. Bei negativem HBsAg
und HBsAk <100 IE/I ist eine vierte Dosis
zu verabreichen, und die Immunantwort
einen Monat spater zu Uberpriifen. Wenn
die HBsAk nach insgesamt 6 Dosen immer
noch nicht nachweisbar sind, sollte die
Bestimmung des AgHBs bis zum Alter von
5 Jahren einmal jahrlich wiederholt werden,
beziehungsweise mindestens im 5. Alters-
jahr ein Mal erfolgen. Danach ist das Risiko
einer horizontalen Ubertragung innerhalb
der Familie sehr klein.

Die Bestimmung von HBcAk total oder IgG
ist im ersten Lebensjahr nicht sinnvoll,
da diese passiv transplazentar libertragen
werden. Hingegen konnen HBc-IgM auf

Vol. 18 No. 2 2007

Empfehlungen / Recommandations

eine perinatale Infektion hinweisen. Die
Bestimmung der HBsAk in den 4 Monaten
nach Verabreichung von Ig ist nutzlos, weil
ein positives Resultat auf die verabreichten
lg zurlickzuflihren ware.

Ein Test gleich nach der Geburt empfiehlt
sich nicht, da das Ergebnis sich in keinem
Fall interpretieren liesse: Ein negatives Re-
sultat schliesst die perinatale Infektion nicht
aus (zu friih), und ein positives Resultat fiir
das HBs-Ag kann von einer Kontamination
(durch das Antigen) durch das miitterliche
Blut herriihren.

Die Dosis, die bei der Geburt verabreicht
wurde, muss, wie auch die folgenden Dosen,

unbedingt in den Impfausweis eingetragen
werden. Zudem sind die Eltern eingehend
dariiber zu informieren, wie wichtig es ist,
das Impfschema vollstandig durchzufiihren
und den Impfausweis bei jedem Arztbesuch
vorzulegen.

Neugeborene HBsAg negativer Miitter
sollten ebenfalls (ohne Immunglobuline)
bei der Geburt oder im Alter von 2 Monaten
(kombinierte Impfung) geschiitzt werden,
wenn die Mutter (oder eine nahestehende
Person) einer Hochrisikogruppe angehért
(insbesondere Personen aus Landern mit
hoher Hepatitis-B-Endemie, i.v.-Drogenkon-
sumenten). Bei Friihgeborenen mit einem

Situation Alter bei Impfplan Dosierung | Gesamtzahl | Impfung
der 1. Dosis (0 = Zeitpunkt Impfdosen
der 1. Dosis) (Minimum-
Maximum)
Friihgebore- <1 Lebens- 0/1/6* oder Kinder 3-6 1) Monovalenter Impfstoff* fiir alle Dosen oder
ne mit monat 0/1/2/6 Monate 2) Monovalenter Impfstoff fiir Dosen 1 und 2 und kom-
Geburts- binierter Impfstoff** fur Dosis 3 (und gegebenenfalls 4)
ewicht
E zwll( > 1 Lebens- 0/1-2/6 oder Kinder 3-6 1) Monovalenter Impfstoff* fiir alle Dosen oder
g monat 0/2/4/12-24 2) Monovalenter Impfstoff fiir Dosis 1 (wenn vor dem
(Mutter oder 0/1/2/12 Alter von 6 Wochen) und kombiniert** (ab dem Alter von
AgHBs Monate$ 6 Wochen) fiir nachfolgende Dosen, die zusammen mit
negativ) den weiteren Basisimpfungen verabreicht werden®
Termingebo- <1 Lebens- 0/1/6 Monate Kinder 3-6 1) Monovalenter Impfstoff* fiir alle Dosen oder
rene und monat 2) Monovalenter Impfstoff fiir Dosen 1 und 2 und
Friihgeborene kombiniert** fiir Dosis 3
mit Geburts-
gewicht =2 kg
Sauglinge = 1 Lebens- 0/1-2/6 oder Kinder 3-6 1) Monovalenter Impfstoff* fiir alle Dosen oder
und Klein- monat 0/2/4/12-24 2) Monovalenter Impfstoff fiir Dosis 1 (wenn vor dem
kinder bis (Mutter oder0/1/2/12 Alter von 6 Wochen) und kombiniert** (ab dem Alter
24 Monate HBsAg Monate$ von 6 Wochen) fiir nachfolgende Dosen, die zusammen
negativ) mit den weiteren Basisimpfungen verabreicht werden®
Kind 1-10 Jahre 0/1/6 Monate Kinder 3-6 Monovalenter Impfstoff
0/6 Monate 2-3 Kombinierter Impfstofft
Jugendliche 11-15 Jahre 0/1/6 Monate Kinder 3-6 Monovalenter Impfstoff*
0/6 Monate Erwachsene | 2-6 1) Monovalenter Impfstoff*, sofern dieses Schema den
Angaben des Herstellers entspricht oder 2) kombiniert®
Erwachsene = 16 Jahre 0/1/6 Monate Erwachsene | 3-6 1) Monovalenter Impfstoff* oder 2) kombiniert®

Tabelle 3: Impfschemata fiir die Hepatitis-B-Impfung

# Serologische Nachkontrolle 1 Monat nach der 3. Impfdosis zwingend;

* Monovalenter Impfstoff: Engerix®-B, HBVAXPRO®;

** Kombinierter Impfstoff fiir Sduglinge (Diphtherie-Wundstarrkrampf-Keuchhusten-Kinderladhmung-Haemophilus influenzae B-Hepatitis B): Infanrix® hexa; ausschliesslich

fiir Sduglinge und Kleinkinder (6 Wochen bis 24 Monate).

§ 4 Dosen, wenn das Intervall zwischen Dosis 2 und 3 weniger als 4 Monate betragt (Beispiel: im Alter 2, 4, 6 und 15-24 Monate);
T Kombinierter Impfstoff gegen Hepatitis-A und -B: Twinrix®; Ab 1 Jahr, sofern auch die Hepatitis-A-Impfung indiziert ist (keine Kosteniibernahme durch die obligatorische

Grundversicherung).
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Empfehlungen / Recommandations

Geburtsgewicht unter 2 kg kann die Impfung
in diesen Fallen nach dem ersten Lebensmo-
nat oder ab dem Alter von 2 Monaten (kom-
binierter Impfstoff fiir Sduglinge) beginnen
und in 3 Dosen erfolgen®'. Eine serologische
Nachkontrolle nach der Impfung ist nicht
notwendig.

Fiir Neugeborene von Miittern mit iso-
lierten HBcAk kann eine Impfung unmit-
telbar nach der Geburt (ohne Immunglo-
buline) oder ab dem Alter von 2 Monaten
(kombinierter Impfstoff fiir Sduglinge) ohne
serologische Nachkontrolle ebenfalls emp-
fohlen werden.

Empfehlungen fiir Kontaktper-
sonen von Schwangeren

Wenn bei einer schwangeren Frau HBsAg
festgestellt wird, missen alle im gleichen
Haushalt lebenden Personen sowie weitere
nahestehende Personen auf HBcAk getestet
und bei negativem Befund geimpft werden.
Die betroffenen Personen sind lber die Vor-
sichtsmassnahmen zur Vermeidung einer
Ubertragung aufzuklaren®)

Praventionsempfehlungen
fiir zukiinftige Mutter

Hepatitis-B ist eine sexuell ibertragbare In-
fektion. Die Praventionsempfehlungen sollten
Teil der Empfehlungen sein, die im Rahmen
des sexualpadagogischen Unterrichts an
den Schulen und insbesondere beim ersten
Besuch einer jungen Frau beim Gynakologen
abgegeben werden. Die Hepatitis-B-Impfung
ist seit 1998 generell fir alle 11- bis 15-jah-
rigen Jugendlichen empfohlen, das heisst
vor Beginn des Expositionsrisikos durch Se-
xualkontakte. Der erste Besuch einer jungen
Frau beim Gynéakologen bietet Gelegenheit,
nachzufragen, ob die Impfung stattgefunden
hat. Gegebenenfalls kann dann eine Impfung
vorgeschlagen oder vervollstandigt werden.
Ungeachtet des Alters muss die Zugeho-
rigkeit zu einer Risikogruppe, fiir die eine
Impfempfehlung besteht, abgeklart werden,
um wenn notig eine Impfung vorzuschlagen.
Die Frage nach der Indikation einer Impfung
gegen Hepatitis-B sollte insbesondere beim
HBsAg-Test wahrend der Schwangerschaft
angesprochen werden. Wenn ein negatives
Testergebnis vorliegt und die Indikation fir
die Impfung gegeben ist, kann diese sofort
nach der Entbindung oder auch wahrend der
Schwangerschaft erfolgen (eventuell nach

HBcAk-Test bei Angehorigen einer Risiko-
gruppe). Die Hepatitis-B-Impfung ist weder
wahrend der Schwangerschaft noch fir stil-
lende Mitter kontraindiziert®?- 4.

Indikationen fiir eine Hepatitis-B-

Impfung in der Schweiz:

e Alle 11- bis 15-jahrigen Jugendlichen;

e Neugeborene von HBs-Antigen positiven
Mittern (HBsAg);

e Kleinkinder mit HBsAg positiven Ge-
schwistern oder Eltern; Personen, die
mit HBsAg-Tragern im gemeinsamen
Haushalt leben oder Sexualkontakte
haben;

e Personen aus Endemieregionen (Afrika,
Asien, Ozeanien, einige Regionen Latein-
amerikas, Osteuropas);

e Reisende in Endemiegebiete, die engen
Kontakt zur Bevolkerung haben (langere
Aufenthalte oder risikotrachtige Aktivi-
taten);

e Immungeschwachte Personen, Dialy-
sepatienten, Hamophilie-Kranke oder
Personen mit chronischer Lebererkran-
kung;

e Drogenkonsumenten;

e Personen mit haufig wechselnden Sexu-
alpartnern; Personen, die wegen einer
sexuell Ubertragbaren Krankheit in Be-
handlung sind;

e Geistig Behinderte und Mitarbeiter von
Einrichtungen fiir geistig Behinderte;

e Medizinal- und Pflegepersonal in Kon-
takt mit Blut oder Gegensténden, die
potentiell mit Blut oder biologischen
Flissigkeiten kontaminiert sind;

e Sozialarbeiter sowie Gefangnis- und
Polizeipersonal mit haufigem Kontakt zu
Drogenkonsumenten.

Die obligatorische Grundversicherung (be-
ziehungsweise der Arbeitgeber) kommt bei
allen Indikationen fiir die Impfkosten auf.
Ausnahme: Impfung fiir Reisende.

Referenzen
siehe franzdsischer Text

Korrespondenzadresse:

Dr. Virginie Masserey Spicher
Bundesamt fiir Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Sektion Impfungen

3003 Bern

Tel. 03132271 65

Fax 031 323 87 95
virginie.masserey@bag.admin.ch
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