UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Hepatitis B in der Schweiz im Jahr 2022

Im Jahr 2022 haben in der Schweiz und Liechtenstein tatige Arztinnen und Arzte sowie die
Laboratorien dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) 1110 Félle von Hepatitis B gemeldet,
die in der Regel auf eine friihere Ubertragung zuriickzufiihren waren. Die Meldezahlen
insgesamt waren in der Schweiz in den letzten 30 Jahren zwar weitgehend stabil, gingen
aber ab 2017 zuruck, bis sie 2020 ein historisches Tief erreichten, was wahrscheinlich auf
die Covid-19-Pandemie zurickzufiuhren war. In den letzten zwei Jahren stiegen die Zahlen
wieder an und erreichten erneut das Niveau von 2019. Die starke Zunahme der aus der
Ukraine und Afghanistan stammenden Falle erklart den allgemeinen Anstieg weitgehend.
Die Gesamtmelderate war somit im Jahr 2022 mit 12,6 pro 100 000 Wohnbevalkerung
hoher als in den beiden Vorjahren. Die Inzidenz akuter Hepatitis B ist in den letzten

20 Jahren fast kontinuierlich gesunken und erreichte 2022 ein historisches Tief von

0,2 pro 100000 Wohnbevolkerung. Obwohl die Hepatitis-B-Impfung seit 2019 bevorzugt
im Sauglingsalter verabreicht wird, wird sie weiterhin allen ungeimpften Jugendlichen

im Alter von 11-15 Jahren sowie besonders vulnerablen Gruppen ausdricklich empfohlen.
Handlungsbedarf liegt auch bei den klinischen Akteuren: Jeder Test auf HIV oder eine
andere sexuell Ubertragene Infektion sollte von einer Abklarung des Hepatitis-B-Impf-

status begleitet werden.

DATENLAGE UND FALLDEFINITION
Die Entwicklung der Hepatitis-B-Falle
wird in der Schweiz im Rahmen der
Meldepflicht fur Infektionskrankheiten
seit 1988 luckenlos Uberwacht. Schwei-
zer Laboratorien missen zunachst der
Kantonsarztin oder dem Kantonsarzt so-
wie dem BAG alle positiven Ergebnisse
melden (Antikorper gegen das Nukleo-
kapsid-Antigen (Core) [lgM anti-HBc],
Direktnachweis von HBV-Surface-Anti-
gen [HBs-Ag] oder HBV-DNA) [1,2].
Wenn eine klinische Meldung nicht
bereits vorliegt, wird die behandelnde
Arztin oder der behandelnde Arzt vom
kantonsarztlichen Dienst aufgefordert,
ein Meldeformular mit den Ergebnissen
zum klinischen Befund auszufllen,
wobei namentlich die klinischen Mani-
festationen und das klinische Entwick-
lungsstadium (akut oder chronisch), das
mutmassliche Ansteckungsland und der
vermutete Ansteckungsweg sowie die

Nationalitat und das Herkunftsland an-
zugeben sind.

Als Falle akuter Hepatitis B gelten alle
Patientinnen und Patienten, fir die ein
positives Laborergebnis fur Hepatitis B
mit erhéhten Transaminasen und/oder
Ikterus ohne Anzeichen flr oder Hinweise
auf eine chronische Infektion gemeldet
wurde. Bei kirzlich dokumentierter
Serokonversion (weniger als ein Jahr)
wird der Fall ebenfalls als akut be-
trachtet.

Alle anderen Falle mit einem positiven
Laborergebnis fur Hepatitis B und mit
erhéhten Transaminasen und/oder Ikte-
rus sowie Falle mit Leberzirrhose oder
Leberkrebs werden als chronische Hepa-
titis B (mit dokumentiertem Leberscha-
den) gezahlt. Fehlen solche Hinweise
auf Leberentztindung oder deren Fol-
gen, wird das Entwicklungsstadium als
asymptomatisch gewertet («Andere
chronische HBV-Infektion, Gberwiegend

als asymptomatisch berichtet»). Fehlt
die klinische Meldung, wird dieses Sta-
dium als unbekannt vermerkt (siehe
auch Tabelle 4).

Das dem Fall zugeordnete Jahr ent-
spricht dem Jahr der ersten Meldung,
weil der Zeitpunkt der Infektion im
Allgemeinen unbekannt ist. Dieser liegt
wabhrscheinlich oft weit vor dem Falljahr.
Die 26 im Ausland lebenden Patientin-
nen und Patienten (mit Ausnahme der-
jenigen aus Liechtenstein) wurden von
den Analysen ausgeschlossen.

Die jahrlich gemeldete Zahl von Hepati-
tis-B-Fallen in der Schweiz begann mit
einem Spitzenwert von 1615 Fallen im
Jahr 1988, dem ersten Jahr unter Uber-
wachung, und war in der ersten Halfte
der 1990er-Jahre riicklaufig (vor allem
bei Mannern). Dann blieb sie 20 Jahre
lang auf einem Niveau von ca. 1200 Fal-
len pro Jahr stabil. Ab 2017 zeigten die
Fallzahlen fir Manner und Frauen einen
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Abbildung 1

Entwicklung der Anzahl gemeldeter Hepatitis-B-Falle nach Geschlecht seit Beginn der Erfassung, 1988-2022
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abnehmenden Trend, der sich 2021 bei
beiden Geschlechtern umgekehrt hat
(Abbildung 1).

Fur das Jahr 2022 wurden insgesamt
1110 Hepatitis-B-Falle gemeldet. Dies
entspricht einem Rickgang von 31 %
gegenlber dem Spitzenwert im Jahr
1988 bzw. von 1% gegenlber dem
Jahr 2000. Die nachfolgenden Auswer-

tungen beruhen im Wesentlichen auf
den Informationen, die dem BAG zu
den im Jahr 2022 neu gemeldeten Fal-
len vorlagen. In 68 % der Félle lag min-
destens eine Meldung zum klinischen
Befund vor, was die niedrigste je ver-
zeichnete Rucklaufquote ist (Nachmel-
dungen wurden bis zum 11. August
2023 berucksichtigt). Die Verfugbarkeit

Tabelle 1

Melderate von Hepatitis-B-Fallen pro 100000 Wohnbevélkerung
nach BFS-Grossregion® und Meldejahr, 2018-2022

Meldejahr 2018 2019 2020 2021 2022

Ganze Schweiz 14,0 12,6 10,5 11,6 12,6
Genfersee 19,1 14,4 15,2 16,9 15,8
Espace Mittelland 11,8 13,9 9,3 9,5 9,5
Nordwestschweiz 14,7 13,3 9,1 11,2 12,9
Ziirich 14,3 12,9 11,0 11,6 13,9
Ostschweiz 10,7 8,4 7,9 9,4 9,3
Zentralschweiz 9,1 9,3 7,3 8,3 10,1
Tessin 21,2 17,1 13,7 13,1 26,1

!Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.
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dieser Meldungen lag schon 2020 und
2021, wohl bedingt durch die Covid-19-
Pandemie, deutlich unter dem Durch-
schnitt der Jahre 2016-2019, der 93 %
betrug. Darlber hinaus ist anzumerken,
dass seit jeher manche Rubriken beson-
ders schlecht dokumentiert sind, insbe-
sondere diejenigen zur Exposition. Die
Gesamtmelderate im Jahr 2022 -

12,6 Falle pro 100000 Wohnbevolke-
rung — war gleich wie 2019. Der Tief-
stand in den Jahren 2020 und 2021
war wahrscheinlich zum Teil auf die
Covid-19-Pandemie zurtickzufthren.
Wahrend dieses Zeitraums wurde in der
Schweiz fur die meisten Krankheiten [3]
und in Europa flr Hepatitis B [4] ein
Ruckgang beobachtet.

Die Inzidenz akuter Hepatitis B lag —
adjustiert zur Beriicksichtigung der Falle
ohne klinische Meldung — bei 0,2

pro 100000 Wohnbevélkerung
(Abbildung 4).
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GEOGRAFISCHE VERTEILUNG

Bei der Gesamtmelderate sind flr Hepa-

titis B im Jahr 2022 grosse regionale
Unterschiede zu erkennen (Tabelle 1,

Abbildung 5). Wie in den Vorjahren fan-
den sich die héchsten Werte in der Gen-
ferseeregion und im Tessin. Im Vergleich
zu 2019, dem Jahr vor Covid-19, wurde

ein starker Aufwartstrend im Tessin und
ein starker Ruckgang im Mittelland ver-
zeichnet.

Die in der Schweiz verzeichneten Werte
lagen deutlich Gber der durchschnittlich
fur die Lander der Europaischen Union

und des Europdischen Wirtschaftsraums

ermittelten Rate (Daten fUr 2022 liegen
noch nicht vor). So belief sich die Ge-

samtmelderate 2021 in der Schweiz auf

11,6 Falle pro 100000 Wohnbevolke-
rung gegeniber 4,7 in Europa. Die In-
zidenz der akuten Falle war hingegen
mit 0,3 Fallen pro 100000 Wohn-
bevolkerung gleich hoch [4]. Es ist je-
doch zu beachten, dass die Uber-
wachungssysteme, die Intensitat der
diagnostischen Tests und des
Screenings, die Falldefinitionen und der
Bevolkerungsanteil aus Landern mit
mittlerer/hoher Endemizitat [siehe Karte

unter 5] von Land zu Land stark variie-
ren kdnnen. Die Daten fur Deutschland
im Jahr 2021 waren beispielsweise mit
einer Gesamtmelderate von 9,9 Fallen
pro 100000 Wohnbevolkerung und
einer Inzidenz der akuten Falle von 0,6
pro 100000 Wohnbevélkerung ahnlich
hoch wie in der Schweiz [4]. In Deutsch-
land stieg die Melderate 2022 stark an
(+87 %), was teilweise auf den Zustrom
von Flichtlingen aus der Ukraine zu-
ruckzufthren ist [6].

GESCHLECHTS- UND ALTERS-
VERTEILUNG

Im Jahr 2022 wie auch seit Beginn
dieser Erhebung war die Zahl der
Hepatitis-B-Falle bei Mannern hoher
(56 % aller Falle; Abbildung 1). Bei
trans Personen wurde kein Fall von
Hepatitis B gemeldet.

Die Altersverteilung der Hepatitis-B-Falle
ist gegentiber anderen sexuell Uber-
tragenen Infektionen ein wenig nach
rechts (hohere Altersgruppen) verscho-
ben. Im Gegensatz zu diesen Infektio-
nen werden viele Hepatitis-B-Falle in
einem chronischen Stadium, also lange
nach dem Zeitpunkt der Infektion,

Abbildung 2

Geschlechts- und Altersverteilung der gemeldeten Hepatitis-B-Falle,
2018-2022 (die letzten fiinf Jahre wurden aus statistischen Griinden

zusammengefasst)

30%

20%

Anteil Falle (%)

10%

=
Z
=
=

0%

0-14 15-24 25-34

W Manner

35-44

45-54 55-B4 B65-74
Altersklasse

Frauen

75-84 85+

BAG, Stand: 11.08.2023

gemeldet. Uber die letzten funf Jahre
wurde der hdchste Anteil der Falle bei
Frauen in der Altersgruppe der 25- bis
34-Jahrigen und bei Mannern in der
Altersgruppe der 35- bis 44-Jahrigen
gemeldet (Abbildung 2). Bei Kindern
wurden dusserst selten Hepatitis-B-Falle
gemeldet.

FUr Frauen mit einer Hepatitis-B-Diag-
nose lag der Altersmedian zum Zeit-
punkt der ersten Meldung der Félle der
letzten funf Jahre bei 39, fur Manner
bei 43 Jahren, wobei er je nach Anste-
ckungsweg variieren konnte: 36 Jahre
bei perinatalen Infektionen, 40 Jahre
bei heterosexuellen Kontakten, 40 Jahre
bei intravenésem oder intranasalem
Drogenkonsum, 41 Jahre bei nicht
identifizierbarem Ansteckungsweg und
49 Jahre bei Ansteckung im Rahmen
medizinischer Behandlungen oder be-
ruflicher medizinischer Tatigkeit.

ANSTECKUNGSWEG

Das Hepatitis-B-Virus ist durch samtliche
Korperflussigkeiten und -sekrete tber-
tragbar, aber am haufigsten wird es
durch Geschlechtsverkehr und durch
Kontakt mit Blut Ubertragen. Generell
gilt Hepatitis B als extrem ansteckende
Infektionskrankheit — zehnmal infektio-
ser als HIV. Dennoch ist die Identifizie-
rung des Ubertragungswegs aufgrund
des meist unbekannten Infektionszeit-
punkts oft schwierig. Entsprechend war
in 86 % aller Falle (inkl. derjenigen ohne
klinische Meldung) der Ubertragungs-
weg unbekannt. Dieser sehr hohe Anteil
schrankt die Aussagekraft der Analysen
nach Ansteckungsweg ein. Selbst wenn
eine klinische Meldung vorlag, blieb der
Anteil der Falle ohne Angabe eines An-
steckungsweges (unbekannt und unbe-
antwortet) hoch und variierte je nach
Krankheitsstadium mit einem Hochst-
wert von 80 % bei chronischen «asymp-
tomatischen» (leberschadenfreien) Fal-
len (mit klinischer Meldung), 75 % bei
chronischen Fallen mit Schadigung und
64 % bei den seltenen akuten Fallen
(Tabelle 4), Tabelle 2 zeigt die Verteilung
der Ansteckungswege bei Hepatitis B,
insgesamt und nach Grossregionen.

Bei den 161 Fallen, die in 2022 mit An-
gaben zum vermuteten Infektionsweg
gemeldet wurden, war der sexuelle
Weg einer der am haufigsten gemelde-
ten Wege (27 Félle, d.h. 17 % der Falle
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Tabelle 2
Gemeldete Hepatitis-B-Falle nach Ansteckungsweg® und BFS-Grossregion?, 2022

Ansteckungsweg DU Nosokomial Sexuell Andere Unbekannt? Total
N % N % N % N %
9 27 107 9

(
Ganze Schweiz* 0,8% 18 1,6% 2,4% ,6% 949  85,5% 1110 100%

Genfersee 4 1,5% 10 3,8% 23 8,6% 229 86,1% 266 24,0%
Espace Mittelland 2 11% 2 11% 2 1,1% 11 8,0% 165 90,7 % 182 16,4%
Nordwestschweiz 1 0,6% 5 3,2% 8 5,2% 18 117% 122 79,2 % 154 13,9%
Ziirich 3 1,4% 2 0,9% 1 0,5% 11 50% 201 92,2% 218 18,7%
Ostschweiz 2 1,8% 4 3,6% 2 1,8% 13 11,6% 91 81,2% 112 10,1%
Zentralschweiz 1 1,2% 1 1,2% 3 3,6% 14 16,7 % 65 77,4% 84 7,6 %

Tessin 1 1,1% 17 18,5% 74 80,4% 92 8,3%

IDU: intravendser (oder intranasaler] Drogengebrauch; Nosokomial: ‘Krankenhausinfektion' umfasst Infektionen durch Transfusion von Blutprodukten,
Dialyse, therapeutische oder diagnostische Eingriffe, aber auch berufliche Exposition (z. B. Nadelstichverletzung); Andere: nicht weiter beschriebene
Kontakte mitinfizierten Personen, Tatowierungen, Piercings, Barbierbesuche.

Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.
SInkl. Falle ohne klinische Meldung.
“Inkl. Liechtenstein.

mit Angabe von mindesteﬂns eingm Abbildung 3
Ansteckungsweg), dabei Uberwiegen
heterosexueller Geschlechtsverkehr so-
wie im medizinischen Kontext erworbe-
ne Infektionen (18 Falle, was 11 % der
Falle mit Angaben zu mindestens einem
Ansteckungsweg entspricht) zu den am
haufigsten genannten Ansteckungs-
wegen. Die im medizinischen Kontext
Ubertragenen Infektionen werden im
Folgenden zusammenfassend als noso-
komial bezeichnet («Krankenhaus- 400
infektion») und umfassen sowohl Dia-
lyse, therapeutische oder diagnostische
Eingriffe und die Transfusion von Blut-
produkten als auch berufliche Expositio-
nen (z.B. Nadelstichverletzung). Eine
Transfusion wurde bei 10 der im Jahr
2022 bekannt gewordenen Félle als

Ubertragungsweg genannt. Es sei an __¥_ ——

Entwicklung der gemeldeten Hepatitis-B-Falle bei Mannern und Frauen
nach Ansteckungsweg?, 2018-2022

Manner Frauen

Anzahl Falle

200

dieser Stelle nochmals hervorgehoben, —————— = s e s - — T
dass das dem Fall zugeordnete Jahr sich 0

auf den Eingang der ersten Meldung 2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022
bezieht, nicht auf den Zeitpunkt der Jahr

HBV-Infektion, welcher in der Regel un-

bekannt ist. Weiter seien Infektionen = |BU = Nosokaomial =Sexuell = Andere --Unbekannt

genannt, die beim intraventsen oder in-
tranasalen Drogenkonsum, nachfolgend
als IDU (injection drug use) abgekurzt,
erworben wurden. Dies waren 9 Falle

BAG, Stand: 11.08.2023

IDU: intravendser (oder intranasaler] Brogengebrauch; Nosokomial: «<Krankenhausinfektion»
umfassthierInfektionen durch Transfusion von Blutprodukten, Dialyse, therapeutische oder diag-

(6 % der Falle mit Angaben zu mindes- nostische Eingriffe, aber auch berufliche Exposition wie Nadelstichverletzung.
tens einem AnSteCkungsweg)-“ NB: Falle ohne klinische Meldung haben alle eine «unbekannte» Exposition (keine Extrapolation nach
Bei Fallen mit heterosexueller Uber- der Struktur der bekannten Expositionen).

tragung lag der Frauenanteil bei 44 %,
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bei nosokomialer Ubertragung bei

61 %, bei Personen mit IDU bei 22 %.
Die Anzahl der Falle mit einem doku-
mentierten Ansteckungsweg ist jedoch
gering.

Der konsistente Gebrauch von Kon-
domen bei Anal- und Vaginalverkehr
schutzt wirkungsvoll gegen HIV, aber
wenig gegen die meisten anderen sexu-
ell tbertragenen Infektionen, inklusive
HBV. Gegen HBV gibt es aber seit An-
fang der Achtzigerjahre eine wirksame
und sichere Impfung, welche weltweit
angewendet wird. Vor der Verfugbarkeit
einer Impfung war Hepatitis B bei
Mannern, die Sex mit Mannern haben
(MSM), sehr stark verbreitet, mit Sero-
pravalenzen von tber 50 % [7]. Heute
sind MSM in den meisten europaischen
Landern mehrheitlich gegen Hepatitis B
geimpft, die Durchimpfungsraten von
Schweizer MSM sind vergleichsweise
hoch [8]. Im Schweizer STAR-Trial wurde
bei Uber 10 % aller teilnehmenden
MSM Hinweise auf eine durchgemachte
Hepatitis B gefunden, 32 % hatten
jedoch keine Immunitat [9].

Andere Arten der Exposition, vor allem
nicht weiter beschriebene Kontakte mit
infizierten Personen (34 Falle), oder

Tatowierungen, Piercings oder Barbier-
besuche bei hygienisch nicht einwand-
freien Bedingungen spielten mit

13 Féllen eine untergeordnete Rolle.
Weiterhin wurden 53 Falle von perinatal
erworbener Hepatitis B gemeldet, aller-
dings handelte es sich zum grossen Teil
um Personen mit Herkunft aus Landern
mit mittlerer/hoher Hepatitis-B-Pra-
valenz, darunter zwei Kinder (10 und
12 Jahre zum Zeitpunkt der Meldung).
All diese Félle werden in den Tabellen
2-4 als Andere bezeichnet.

TRENDS NACH GESCHLECHT

UND ANSTECKUNGSWEG

Im Verlauf der letzten funf Jahre war
der Trend bei den Fallzahlen von Mén-
nern und Frauen, die sich Uber sexuelle
Kontakte infiziert haben, deutlich riick-
laufig. Bei Mannern (heterosexuell und
MSM) sank die Fallzahl von 30 Fallen im
Jahr 2018 auf 17 im Jahr 2022 und bei
Frauen im gleichen Zeitraum von 17 auf
10 Falle (Abbildung 3). Es ist jedoch zu
beachten, dass dieser Riickgang der
absoluten Zahlen in den letzten drei
Jahren teilweise auf einen Anstieg des
Anteils der Falle ohne dokumentierte
Exposition zurlickzufthren ist.

Bei nosokomialen Infektionen war im
Verlauf der letzten funf Jahre bei beiden
Geschlechtern kein eindeutiger Trend
erkennbar; die jahrliche Fallzahl lag bei
durchschnittlich 11 Féllen bei Mannern
bzw. 12 bei Frauen.

Auch bei Personen mit Ubertragung
durch IDU war im Verlauf der letzten
finf Jahre kein eindeutiger Trend er-
kennbar; die Fallzahl lag bei durch-
schnittlich 7 (Manner) bzw. 2 Féllen
(Frauen).

HERKUNFTSLAND

Als Regionen mit den weltweit hochsten
HBV-Pravalenzen gelten die WHO-Regi-
onen Afrika und Westpazifik. Aber auch
Lander der WHO-Region Europa sind in
besonderem Masse von Hepatitis B be-
troffen [10], etwa Stdosteuropa und die
Turkei, aber auch die finf Nachfolge-
staaten der Sowjetunion in Zentralasien.
Auf dem klinischen Meldeformular wird
neben der Nationalitat auch das Her-
kunftsland des Patienten oder der
Patientin erfasst. Fehlte dieser Eintrag,
wurde das Herkunftsland der Person in
den Analysen durch ihre Nationalitat
ersetzt. Bei 47 % der im Jahr 2022
gemeldeten Falle war das so erfasste

Tabelle 3

Gemeldete Hepatitis-B-Falle nach Herkunftsland und Ansteckungsweg!, 2022

Ansteckungsweg DU Nosokomial Heterosexuell Andere Unbekannt Total
N % N % N % N % N % N %

Herkunftsland

Schweiz 2 22,2% 2 11,1% 6 22,2% 18 16,8% 105 11,1% 133 12,0%

EWR*, UK, USA, 1 11,1% 4 22,2% 4 14,8% 10 9,3% 58 6,1% 77 6,9%

Kanada

Osteuropa/Zentral- 5 55,6 % 7 38,9% 5 18,5% 24 22,4% 132 13,9% 173 15,6%

asien**, Siidost-

europa, Tirkei

Afrika und 2 11,1% 4 14,8% 17 15,9% 104 11% 127  11,4%

Naher Osten***

Siidostasien/ 2 7,4% 2l 19,6 % 43 4,5% 66 5,9%

Westpazifik

Andere 9 0,9% 9 0,8%

Unbekannt 1 11,1% 3 16,7% 6 22,2% 17 159% 498 52,5% 525  47.3%
Total 9 100% 18 100% 27 100% 107 100% 949 100% 1110 100%

1IDU: intravendser (oder intranasaler) Drogengebrauch; Nosokomial: ‘Krankenhausinfektion" umfasst hier Infektionen durch Transfusion von Blut-
produkten, Dialyse, therapeutische oder diagnostische Eingriffe, aber auch berufliche Exposition wie Nadelstichverletzung. Andere: nicht weiter
beschriebene Kontakte mitinfizierten Personen, Tatowierungen, Piercings, Barbierbesuche.

*EWR: Europaischer Wirtschaftsraum.

**i.e.Nachfolgestaaten der Sowjetunion (ohne Baltikum).
***entspricht den WHO-Regionen AFR/EMR plus Israel.
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Tabelle 4
Gemeldete Hepatitis-B-Falle nach klinischem Entwicklungsstadium und Ansteckungsweg?, 2022

Ansteckungsweg Nosokomial Sexuell Andere Unbekannt

Klinisches Stadium

Akute Hepatitis B 1 5,6% 4 14,8% 9 0,9% 14 1,3%
Symptomatische 3 33,3% 2 11,1% 5 18,5% 10 9,3% 59 6,2 % 79 7,1%
chronische Hepatitis B*

davon Zirrhose 1 1 1 14 17

davon Leberzell- 2 2

karzinom
Andere chronische 6 66,7 % 15 83,3% 18 66,7 % 97 90,7 % 530 55,8% 666  60,0%
HBV-Infektion*
Unbekannt 351 37,0% 351 31,6%

Total 9 0,8% 18 1,6% 27 2,4% 107 9,6 % 949 85,5% 1110 100%

1DU: intravendser (oder intranasaler) Drogengebrauch; Nosokomial: «Krankenhausinfektion» umfasst Infektionen durch Transfusion von Blutprodukten,
Dialyse, therapeutische oder diagnostische Eingriffe, aber auch berufliche Exposition (z.B. Nadelstichverletzung). Andere: nicht weiter beschriebene
Kontakte mitinfizierten Personen, Tatowierungen, Piercings, Barbierbesuche.

* Chronische Hepatitis B mit dokumentiertem Leberschaden; Andere chronische HBV-Infektion, Uberwiegend als asymptomatisch berichtet.

Abbildung 4
Entwicklung der Anzahl gemeldeter Hepatitis-B-Falle! nach klinischem Stadium, 2000-2022
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tAdjustiert zur Berlicksichtigung der Félle ohne klinische Meldung.
*Chronische Hepatitis Bmit dokumentiertem Leberschaden; Andere chronische HBV-Infektion, Uberwiegend als asymptomatisch berichtet.
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Herkunftsland unbekannt.

12 % aller Félle betrafen Personen mit
Schweizer Herkunft (Tabelle 3). 7 % der
Falle kamen aus einem Land des europa-
ischen Wirtschaftsraums, dem Ver-
einigten Koénigreich, den USA oder
Kanada; 16 % aus einem Nachfolgestaat
der Sowjetunion (ohne Baltikum), Std-
osteuropa oder der Turkei; 11 % aus
einem afrikanischen Land oder dem
Nahen/Mittleren Osten, 6 % aus einem
Land der WHO-Regionen Ostasien/West-
pazifik. Zu beachten ist, dass im Jahr
2022 3 Falle (3 %) aus der Ukraine
stammten, gegeniber nur 0 bis 4 Fallen
pro Jahr vor der Einreise vieler ukraini-
scher Fliichtlinge ab Marz 2022. Ausser-
dem stieg die Zahl der aus Afghanistan
stammenden Félle nach einem markan-
ten Tiefstand im Jahr 2020, der wahr-
scheinlich auf die Reisebeschréankungen
im Zusammenhang mit Covid-19 zu-
rckzufuhren war, im Jahr 2021 wieder
an und verdoppelte sich 2022 nochmals
nahezu (von 21 auf 40). Die Zunahme
der Félle aus diesen beiden Landern zu-
sammen erklart rund die Halfte des ver-
zeichneten Gesamtanstiegs zwischen
2021 und 2022 (ungeachtet des Um-
stands, dass Herkunft und Nationalitat in
fast der Halfte der Falle unbekannt sind).
Tabelle 3 zeigt die Herkunft nach den
wichtigsten mutmasslichen Ubertra-
gungswegen. Die geringe Zahl der
dokumentierten Falle fur diese beiden
Indikatoren schrankt die Aussagekraft
der Schlussfolgerungen ein.

KLINISCHES STADIUM

Die meisten Personen (60 %), bei denen
im Jahr 2022 erstmals eine Hepatitis-B-
Infektion gemeldet wurde, befanden
sich in einem asymptomatischen Stadi-
um (chronische Infektion ohne doku-
mentierten Leberschaden). 1% der
Patientinnen und Patienten wurde im
akuten Stadium gemeldet, und 7 %
zeigten Anzeichen einer chronischen
Hepatitis B. In 32 % der Félle (ohne
klinische Meldung) war das klinische
Stadium unbekannt.

Ein asymptomatisches Stadium domi-
nierte bei allen Ubertragungswegen
(Tabelle 4). Selbst bei den akut ver-
laufenden Hepatitis-B-Infektionen war
2022 in der Mehrheit der Félle (9 von
14) kein Ubertragungsweg eruierbar.
In Tabelle 4 sind auch die harten klini-

Abbildung 5

Melderate von Hepatitis-B-Fallen pro 100000 Wohnbevélkerung

nach BFS-Grossregion?, 2022

!Definition der BFS-Grossregionen siehe Anhang.
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schen Endpunkte chronischer Leber-
entztindungen — die Leberzirrhose und
das Leberzellkarzinom (HCC) — nach
Ansteckungsweg dargestellt. Insgesamt
wurden dem BAG im Jahr 2022 17 Félle
von chronischer Hepatitis mit Leberzirr-
hose und 2 Falle von chronischer Hepa-
titis mit HCC (davon 1 auch mit Zirrhose)
gemeldet. Werden beide Endpunkte
zusammengefasst und um fehlende
klinische Meldungen adjustiert, ergibt
sich eine Melderate von 0,3 pro
100000 Wohnbevolkerung (26 Falle
von durch HBV verursachter Leber-
zirrhose und/oder HCC). Diese Zahl liegt
wahrscheinlich weit unter der tatsachli-
chen Inzidenz von Zirrhose/HCC, da nur
die Krankheitsbilder bertcksichtigt
werden, die bei der ersten Meldung des
Hepatitis-B-Falls vorlagen (keine Nach-
verfolgung der Félle).

Werden die Fallzahlen von Hepatitis-B-
Infektionen fur fehlende klinische Mel-
dungen adjustiert, zeigt sich der Zeitver-
lauf aller Falle nach klinischem Stadium
zum Zeitpunkt der ersten Meldung (Ab-
bildung 4). Die Inzidenz in der Schweiz
erfasster akuter HBV-Infektionen ist seit
dem Jahr 2000 um 92 % zurtickgegan-
gen und lag im Jahr 2022 bei 0,2 Fallen
pro 100000 Wohnbevélkerung.

Im gleichen Zeitraum ging die Gesamt-
melderate flr Hepatitis B nur um 19 %

zuriick und erreichte 12,6 Falle pro
100000 Wohnbevélkerung. Diese fast
stagnierende Melderate trotz sinkender
Ubertragung in der Schweiz ist zu ei-
nem grossen Teil auf die Einwanderung
von bereits infizierten Personen aus
Landern mit mittlerer und hoher Ende-
mizitat zurlckzufthren.

IMPFUNG

Die Impfung gegen Hepatitis B ist erst
seit 2019 als Basisimpfung im Sauglings-
alter vorgesehen. Zuvor war sie von
1998-2018 prioritar fur Jugendliche im
Alter von 11-15 Jahren empfohlen [11].
Die Impfung im Sauglingsalter ist besser
geeignet, chronische Hepatitis-B-Falle zu
verhindern, da sich das Alter bei Infekti-
on umgekehrt proportional zum Risiko
einer persistierenden Infektion verhalt
(das Risiko einer Chronifizierung ist bei
Neugeborenen mit ca. 90 % am héchs-
ten). Allen Schwangeren in der Schweiz
wird systematisch eine Blutunter-
suchung empfohlen, um festzustellen,
ob sie Virustragerinnen sind. Wenn dies
der Fall ist, werden die Babys kurz nach
der Geburt geimpft und mit spezifisch
gegen Hepatitis B wirksamen Immun-
globulinen behandelt, um sie zu schit-
zen, bis die Impfung wirkt.

Trotz einer kontinuierlichen Zunahme
seit der EinfUhrung der Hepatitis-B-Imp-
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fung in der Schweiz ist die Durchimp-
fungsrate nach wie vor ungentigend.

In den Jahren 2020-2022 betrug sie
bei 2-jahrigen Kindern 76 % und bei
16-jéhrigen Jugendlichen 79 %) [12].

Es ist jedoch zu beachten, dass die Prio-
ritat, die der Impfung von Sauglingen
eingeraumt wird, erst seit relativ kurzer
Zeit gilt und dass es noch viel Potenzial
fur eine Erhdhung der Durchimpfungs-
rate gibt, insbesondere dank der zuneh-
menden Verwendung eines hexa-
valenten Impfstoffs.

FAZIT

Die sehr unvollstandigen Daten zur Her-
kunft der Falle und zum Expositionsort
legen nahe, dass die HBV-Infektionen,
die 2022 erstmals in der Schweiz gemel-
det wurden, Uberwiegend in Landern
mit mittlerer oder hoher Pravalenz von
chronischer Hepatitis B erworben
wurden, oft lange vor der Meldung.

Der Ubertragungsweg war in der
grossen Mehrheit der Falle unbekannt.
Die Inzidenz akuter Félle hat in der
Schweiz in den letzten Jahren kontinu-
ierlich abgenommen. Auch hier war es
in der Regel nicht méglich, den Uber-
tragungsweg zu bestimmen.

Bereits das Nationale Programm HIV
und andere sexuell Gbertragbare Infekti-
onen (NPHS) von 2011 setzte bei der
HBV-Pravention auf die breite Imple-
mentierung der Impfung sowohl in der
Allgemeinbevolkerung (Impfung von
Kindern und Jugendlichen) als auch in
besonders vulnerablen Gruppen (Imp-
fung im Erwachsenenalter). Die einzigen
sexuell Gbertragenen Erreger, fur die
Impfungen existieren, sind das Hepati-
tis-A- und -B-Virus sowie das Humane
Papillomvirus. Die Durchimpfungsrate
Hepatitis B lag bei 16-Jahrigen zuletzt
bei 79 % [12]; bei sexuell aktiven Er-
wachsenen ist der Anteil jedoch deutlich
niedriger [9,13], weiterhin fallt ein Impf-
defizit bei gleichzeitig erhdhter Krank-
heitslast bei in der Schweiz tatigen Sex-
arbeiterinnen auf [13]. Diese kommen
mehrheitlich aus Landern mit unzurei-
chender Impfabdeckung.
Handlungsbedarf liegt aus Sicht des
BAG vor allem bei den klinischen Akteu-
ren, und zwar dahingehend, dass jeder
Test auf HIV oder eine andere sexuell
Ubertragene Infektion von einer Abkla-
rung des Hepatitis-Impfstatus bzw. vom

BAG-Bulletin 48 vom 27. November 2023

Angebot einer Einleitung bzw. Vervoll-
standigung der Impfungen begleitet
werden sollte. Zudem sollten bei der
Anamnese Personen aus Risikogruppen
identifiziert und diesen gegebenenfalls
eine Impfung vorgeschlagen werden.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Pravention

und Gesundheitsversorgung
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06

Anhang
Definition der BFS-Grossregionen
NUTS-Code Grossregion Zusammengefasste Kantone
CHO1 Genfersee GE, VD, VS
CHO2 Espace Mittelland BE, SO, FR, NE, JU
CHO3 Nordwestschweiz BS, BL, AG
CHO4 Zirich ZH
CHOS Ostschweiz SG, TG, Al, AR, GL, SH, GR
CHO6 Zentralschweiz UR, SZ, OW, NW, LU, ZG
CHO7 Tessin Tl

Das Bundesamt firr Statistik (BFS) definiert die sieben Grossregionen CHOL bis CHO7 fiir statistisch-
vergleichende Zwecke und die Einbettung in die européische Regionalstatistik NUTS (Nomenclature

des unités territoriales statistiques).
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