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(Fortsetzung Tabelle 2}
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Indikation

»  Personen mit einem Sexualverhalten mit erh&h-
tem Expositionsrisiko; z. B. Manner, die Sex mit
Ménnern haben (MSM).

»  Personen mit haufiger Ubertragung von Blut-
bestandteilen, z. B. i.v. Drogenkonsumierende,
Himophile, oder mit Krankheiten der Leber/mit
Leberbeteiligung.

»  Bewohnerinnen von psychiatrischen Einrichtun-
gen oder vergleichbaren Fiirsorgeeinrichtungen
fiir Menschen mit Verhaltensstérung oder Zere-
bralschidigung.

Personen mit erhéhtem beruflichen Expositions-

risiko, einschlieRlich Auszubildende, Praktikantinnen,
Studierende und ehrenamtlich Titige mit vergleichbarem
Expositionsrisiko in folgenden Bereichen:

P Gesundheitsdienst (inkl. Sanitéts- und Rettungs-
dienst, Kiiche, Labor, technischer und Reinigungs-
dienst, psychiatrische und Fiirsorgeeinrichtungen).

P Personen mit Abwasserkontakt, z. B. in Kanalisati-
onseinrichtungen und Klarwerken Beschiftigte.

P> Titigkeit (inkl. Kiiche und Reinigung) in
Kindertagesstitten, Kinderheimen, Behinderten-
werkstétten, Asylbewerberheimen u.a.

Reisende in Regionen mit hoher Hepatitis-A-
Inzidenz.

1. Personen, bei denen wegen einer vorbestehen-
den oder zu erwartenden Immundefizienz bzw.
-suppression oder wegen einer vorbestehenden
Erkrankung ein schwerer Verlauf einer Hepatitis-
B-Erkrankung zu erwarten ist, z. B. HIV-Positive,
Hepatitis-C-Positive, Dialysepatientinnen.”

2,  Personen mit einem erhdhten nichtberuflichen
Expositionsrisiko, z. B. Kontakt zu HBsAg-Trigern
in Familie/Wohngemeinschaft, Sexualverhalten mit
hohem Infektionsrisiko, i.v. Drogenkonsumieren-
de, Untersuchungshiftlinge und-Strafgefangene,
gef. Patientinnen psychiatrischer Einrichtungen.”

3. Personen mit erhhtem beruflichen Expositions-
risiko, einschlieRlich Auszubildende, Praktikan-
tlnnen, Studierende und ehrenamtlich Tatige mit
vergleichbarem Expositionsrisiko, z. B. Personal in
medizinischen Einrichtungen (einschlieRlich Labor-
und Reinigungspersonal), Sanitits- und Rettungs-
dienst, betriebliche Ersthelferinnen, Polizistinnen,
Personal von Einrichtungen, in denen eine erhshte
Pravalenz von Hepatitis-B-Infizierten zu erwarten
ist (z.B. Gefingnisse, Asylbewerberheime, Behin-
derteneinrichtungen).***

4.  Reiseindikation: individuelle Gefahrdungs-
beurteilung erforderlich.

Die angefiihrten Personengruppen haben exemplari-
schen Charakter und stellen keine abschliefiende Indi-
kationsliste dar. Die Impfindikation ist auf Grundlage
einer Einschétzung des tatsiichlichen Expositionsrisikos
zu stellen (s.a. Epid. Bull. 36/2013).4

Im Bereich der Arbeitsmedizin sind die Empfehlungen
der ArbMedVV zu beachten.

Bei zur Gruppe 4 (Reiseindikation) gehérenden
Personen ist individuell abzuwdigen, ob angesichts
des konkreten Expositionsrisikos und des individuellen
Risikos eines Impfversagens eine Impferfolgskontrolle
etforderlich erscheint.
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Anwendungshinweise
{Packungsbeilage/Fachinformation beachten)

Grundimmunisierung und Kufﬁischimpfung nach
Angaben in den Fachinformationen.

Die serologische Vortestung auf Anti-HAV ist nur bei
den Personen sinnvoll, die langer in Endemiegebieten
gelebt haben oder in Familien aus Endemiegebieten
aufgewachsen sind oder vor 1950 geboren wurden.

Fiir die Indikationsgruppen 1-4 gilt:

Eine routinemiRige serologische Testung zum
Ausschluss einer vorbestehenden HBV-Infektion vor
Impfung gegen Hepatitis B ist nicht notwendig. Eine
Impfung von bereits HBV-infizierten Personen kann
gefahrlos durchgefiihrt werden, ist allerdings wirkungs-
los. Eine serologische Testung kann in bestimmten
Situationen sinnvoll sein (z. B. aus Kostengriinden,
zur Vermeidung unnétiger Impfungen, bei hohem
anamnestischem Expositionstisiko wie beispielsweise
bei HBsAg-positivem Sexualpartner).™

Zur Kontrolle des Impferfolgs sollte 4—8 Wochen nach
der 3. Impfstoffdosis Anti-HBs quantitativ bestimmt
werden (erfolgreiche Impfung: Anti-HBs = 100 IE/H).***

Bei ,,Low-Respondern® (Anti-HBs 10—99 IE/l) wird eine
sofortige weitere Impfstoffdosis mit erneuter Anti-
HBs-Kontrolle nach weiteren 4—8 Wochen empfohlen.
Falls Anti-HBs immer noch < 100 IE/l, bis zu 2 weitere
Impfstoffdosen jeweils mit anschlieRender Anti-
HBs-Kontrolle nach 48 Wochen. Welches Vorgehen
sinnvoll ist, falls nach insgesamt 6 Impfstoffdosen wei-
terhin Anti-HBs < 100 IE/l, wird kontrovers diskutiert; s.
Erlauterungen im Epid. Bull, 36/20'I3.4

Bei ,,Non-Respondern“ (Anti-HBs < 10 IE/l)
Bestimmung von HBsAg und Anti-HBc zum Aus-
schluss einer bestehenden chronischen HBV-Infek-
tion. Falls beide Parameter negativ sind, weiteres
Vorgehen wie bei ,Low-Respondern* (s.0.).

Nach erfolgreicher impfung, d.h. Anti-HBs = 100

IE/l, sind im Allgemeinen keine weiteren Auffri-
schimpfungen erforderlich. Ausnahme: Patientinnen
mit humoraler Immundefizienz (jahrliche Anti-HBs-
Kontrolle, Auffrischimpfung wenn Anti-HBs < 100 1E/),
gef. Personen mit besonders hohem individuellem
Expositionsrisiko {Anti-HBs-Kontrolle nach 10 Jahren,
Auffrischimpfung wenn Anti-HBs < 100 IE/I).

Bei im Séuglingsalter gegen Hepatitis B geimpften
Personen mit neu aufgetretenem Hepatitis-B-Risiko (In-
dikationen 1-4) und unbekanntem Anti-HBs sollte eine
weitere Impfstoffdosis gegeben werden mit anschlie-
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