Lebenslanger Schutz nach
Grundimmunisierung gegen
Hepatitis B und FSME?

Wahrend gegen Hepatitis B im Regelfall je
nach Produkt und Impfalter nur zwei bis vier
Dosen Hepatitis-B-Impfstoff verabreicht werden
und damit ausser bei Non-Respondern ein
lebenslanger Impfschutz gewahrleistet ist,
wird zur Immunisierung gegen die Frih-
sommer-Meningoenzephalitis (FSME) nach wie
vor empfohlen, regelmadssig eine Auffrisch-
impfung (Booster, Rappel) durchzufiihren,
obwohl die FSME-Impfung ebenso wie die
Hepatitis-B-Impfung als hoch immunogene

Impfung gilt.

ROLAND HOOS

Hepatitis-B-Impfung hoch wirksam ...

Die Impfungen gegen Hepatitis B und FSME (Friihsommer-
Meningoenzephalitis) sind zwei hervorragende Beispiele dafiir,
wie einfach durch aktive Immunisierung Infektionskrank-
heiten wirksam, gut vertrdglich und kostengiinstig vermieden
werden konnen. Obwohl die Hepatitis-B-Impfung als Impfung
fiir Adoleszente in der Schweiz erst 1997 eingefiihrt worden ist
und die Impfraten bei Schulabschluss je nach Kanton noch viel
zu wiinschen {ibrig lassen, wird schon jetzt ein starker
Riickgang (1) der Inzidenz beobachtet (Abbildung I). Offenbar
geniigen vergleichsweise wenig Dosen des Hepatitis-B-
Impfstoffs, um die Infektionskette wirkungsvoll zu unter-
brechen. Da das Hepatitis-B-Virus ausschliesslich von Mensch
zu Mensch ibertragen wird, ist die Hoffnung gerechtfertigt,
dass mit zunehmenden Impfraten die Hepatitis B vollstandig

Mielrkipioinjkitic

O Jungere Menschen weisen nach Impfungen im
Allgemeinen héhere Titerwerte als altere Menschen
auf.

o Eine Ansteckung mit dem Hepatitis-B-Virus erfolgt
meist bei jungen Erwachsenen.

0 Gefahrliche Verlaufe einer FSME treten meist in
hoherem Alter auf, wenn das Immunsystem
schwacher wird.

o Der frithzeitige Beginn der Immunisierung gegen
FSME und die regelmassige Auffrischung des
Immunschutzes bleiben daher wichtig, um die
FSME-Inzidenz zu senken.

verschwindet. Zurzeit gibt es weltweit noch 2 Milliarden
Infizierte, davon 350 Millionen chronische Fille (2), von denen
die Mehrheit bei Geburt oder wahrend der friihen Kindheit
infiziert wurde. Gross angelegte Impfprogramme der Welt-
gesundheitsorganisation WHO und der Global Alliance for
Vaccines and Immunization GAVI haben zum Ziel, die Zahl der
Neuinfektionen in ndchster Zukunft drastisch zu senken.

... ebenso die FSME-Impfung

Ganz anders liegen die Verhaltnisse bei der FSME. Da die FSME
nur von Zecken - in West- und Mitteleuropa Ixodes ricinus -
entweder direkt per Stich oder indirekt iiber Milch und
Milchprodukte (3) infizierter Tiere auf den Menschen iibertra-
gen wird (Zoonose), gibt es keine Infektionskette, die unter-
brochen werden konnte, sodass die FSME nur durch die
Impfung jeder einzelnen gefdhrdeten Person
Endemiegebieten zurlickgedrangt werden kann. Dass dies
moglich ist, zeigt das Beispiel Osterreich, wo bei einer
Durchimpfungsrate von gegenwartig etwa 87 Prozent die

in den

Inzidenz auf 60 Fille im Jahr 2002 gesunken ist, nachdem die
Inzidenz zu Beginn des FSME-Impfzeitalters bei einer Durch-
impfungsrate von 3 Prozent 1979 noch 677 Fille (4) betragen
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Sowohl die Hepatitis-B- als auch
die FSME-Impfung gelten als hoch
immunogen. Im Regelfall geniigen
wenige Dosen, um eine Immun-
antwort zu induzieren und eine
Infektion unwahrscheinlich zu
machen. In beiden Fillen ist die
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Abbildung 1: Hepatitis-B-Inzidenz in der Schweiz (gemeldete Akutfille gemass Ref. 1)

hatte. Als «Negativkontrolle» kann das Beispiel Tschechien
herangezogen werden, wo bei niedrigen FSME-Impfraten die
Inzidenz in den letzten Jahren hoch geblieben (1980: 246
Fille) oder sogar gestiegen ist (2002: 643 Fille [5]).

Gute Vertradglichkeit

Impfungen gegen Hepatitis B und FSME sind sehr gut vertrag-
lich. Ausser zeitweiligen Rotungen, Schwellungen oder
Schmerzen an der Einstichstelle sowie etwas Fieber sind keine
Nebenwirkungen (6) zu erwarten. Bleibende Schaden, die auf
die Impfung gegen Hepatitis B oder FSME zurtickzufiihren
wdren, sind praktisch unbekannt. Der Verdacht, dass die
Impfung gegen Hepatitis B Ursache fiir eine schwere Krankheit
wie Multiple Sklerose (7) sein konnte, hat sich nach umfang-
reichen Untersuchungen nicht bestatigt.

Exposition, eine rasche Bildung
von grossen Mengen an Antikor-
pern (8) ermdglichen. Da diese
Immunreaktion (Booster) schneller
vonstatten geht als die Vermehrung
der Viren nach Exposition, wird so in vielen Fillen der
Ausbruch der Krankheit verhindert. Aus diesem Grund sind
Auffrischimpfungen gegen Hepatitis B ausser bei so genannten
Non-Respondern (9) nicht vorgesehen.

Wieso sind Auffrischimpfungen gegen FSME
vorgesehen?

Wadhrend die Mehrzahl der Hepatitis-B-Ansteckungen in der
Schweiz im Alter zwischen 20 und 30 Jahren stattfindet, sind
von der FSME fast alle Personen gleichermassen betroffen
(Abbildung 2). Das risikobehaftete Verhalten ist im Fall der
Hepatitis B (ungeschiitzter Geschlechtsverkehr) klar altersab-
hangig, im Fall der FSME (Aufenthalt in den Endemiegebieten)
dagegen nicht. Unter dlteren Menschen finden sich mehr
schwere FSME-Fdlle, auch letale (10), als bei jiingeren.

Gleichzeitig konnen dltere Menschen weniger gut

durch Impfung gegen FSME geschiitzt werden (11,

12); tendenziell brauchen sie zum Aufbau eines

80

Immunschutzes gegen FSME mehr Dosen und eher
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eine regelmdssige Auffrischung. Wahrend also zur

Impfung von jiingeren Menschen gegen FSME
durchaus drei Dosen zur Grundimmunisierung und
nur wenige weitere Dosen zur Auffrischung fiir

einen lang anhaltenden Schutz ausreichend sein

konnten (13), wdre es bedenklich, davon auszuge-

hen, dies wiirde fiir alle Patienten gelten. Da im

Unterschied zu Tetanus, Tollwut, Diphtherie,
Hepatitis A oder Hepatitis B fiir FSME keine serolo-
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gischen Surrogatparameter («protektive Titer») be-
kannt sind, bleibt die regelmadssige Auffrischung
des Impfschutzes gegen FSME insbesondere bei
dlteren Menschen bis auf weiteres der Goldstandard
(14).

Abbildung 2: FSME-Inzidenz in der Schweiz seit 1999 (Quelle: BAG)
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- ___________________________________________________________________________________________________|
Tabelle 1: Epidemiologie und Immunisierung gegen Hepatitis B und FSME

Hepatitis B FSME

von Zecken auf Menschen
beim Zeckenstich

Virusibertragung Korperflussigkeiten (Blut, Sperma)

von Mensch zu Mensch

Pravention Kondome, Handschuhe, geschlossene Kleidung, rasche Entfernung der
aktive Immunisierung (praexpositionell),  Zecken, aktive Immunisierung
Simultanimpfung (postexpositionell;
aktiv + passiv)

Pravalenz weltweit in Endemiegebieten

Grundimmunisierung
- konventionelles Schema
- Schnellschema

ab Geburt méglich
0, 1, 6 Monate*®
0,7, 21 Tage

ab dem 1. Geburtstag méglich
0, 1-3, 9-12 Monate
0,7, 21 Tage™

Auffrischimpfung nur bei Non-Respondern regelmassig

Serokonversion altersabhangig altersabhangig

Bildung von Immungedachtniszellen  ja ja

Impfstoff

- Adjuvanz

- Antigen

- Konservierungsmittel

nicht vermehrungsfahig
Aluminiumhydroxid

rekombinant

in einigen Fdllen Phenoxyethanol

nicht vermehrungsfahig
Aluminiumhydroxid
gereinigte Ganzviren
nein

“Fur einige Impfstoffe und Altersgruppen sind auch Zweidosenschemata zugelassen; die Impfung gegen Hepatitis B im ersten
Lebensjahr erfordert insgesamt vier Dosen.

“*Nur Encepur® N
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Verlingerung des Boosterintervalls moglich

Neuere Daten aus klinischen Studien (13, 14) legen nahe, dass

das Boosterintervall nach der vierten Dosis bei Personen unter 9.
60 Jahren von drei auf fiinf Jahre verldngert werden kann.
Hingegen bleibt die Auffrischung des Impfschutzes alle drei
Jahre bei Personen iiber 60 Jahre weiterhin wichtig. Eine ent-
sprechende Anderung der Fachinformation wird von den
Zulassungsbehorden derzeit gepriift und ist in Osterreich (14)
bereits Bestandteil bestehender Impfempfehlungen. (]
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