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Ü bertragen wird 
das Hepatitis-B-​
Virus durch ver-
schiedene Kör-

perflüssigkeiten. Auch eine An- 
steckung über kontaminiertes 
Blut ist möglich. Problematisch 
ist meist weniger die akute In-
fektion selbst, sondern vielmehr 
potenzielle Folgen: Wenn die 
durch die Infektion ausgelöste 
Leberentzündung einen chroni-
schen Verlauf nimmt, können 
sich langfristig eine Leberzir

rhose und Leberzellkrebs ent
wickeln.

Epidemiologie Hepatitis-B-​
Infektionen gehören zu den 
häufigsten Infektionskrankhei-
ten überhaupt – die Weltge-
sundheitsorganisation WHO 
schätzt, dass weltweit etwa 240 
Millionen Menschen chronisch 
mit dem Erreger infiziert sind. 
Dabei unterscheiden sich die 
Häufigkeiten je nach Region: 
Während beispielsweise in Tei-

len von Afrika und Ostasien 
fünf bis zehn Prozent der Bevöl-
kerung eine chronische Infek-
tion aufweisen, sind es in West-
europa weniger als ein Prozent. 
Auch Deutschland zählt zu den 
Ländern mit niedriger Hepati-
tis-B-Prävalenz. Laut Bundes-
zentrale für gesundheitliche 
Aufklärung sind hierzulande 
zwischen 300 000 und 650 000 
Menschen chronisch mit dem 
Virus infiziert – wobei aller-
dings nur eine Minderheit von 
ihrer Infektion weiß. Jedes Jahr 
werden mehrere Tausend neue 
Fälle gezählt. Von Hepatitis B 
betroffen sind vor allem junge 
Erwachsene beginnend ab 15 
bis etwa 40 Jahre. Bei älteren 
Menschen sinkt die Erkran-
kungshäufigkeit wieder. Män-
ner infizieren sich in allen Al-
tersgruppen häufiger als Frauen. 
Häufiger als im Durchschnitt 
weisen Menschen mit Migra
tionshintergrund eine Hepati-
tis-B-Infektion auf (bis zu 
knapp vier Prozent im Vergleich 
zu weniger als 0,5 Prozent in 
der Allgemeinbevölkerung). Da 
viele Herkunftsländer von Asyl-
suchenden Hochprävalenzlän-
der sind, hat die Anzahl der He-
patitis-B-Fälle in Deutschland 
in den letzten Jahren zuge
nommen. Außerdem sind Men-

schen, die Einrichtungen der 
Drogenhilfe aufsuchen, über-
durchschnittlich häufig be
troffen. Ebenfalls ein erhöhtes 
Hepatitis-B-Risiko haben ho-
mosexuelle Männer, Sexarbei-
ter(innen) sowie medizinisches 
Personal.

Das Virus Das Hepatitis-B-Vi-
rus ist ein DNA-Virus aus der 
Familie der Hepadnaviridae. Es 
besitzt eine Hülle, die aus dem 
Hepatitis-B-Oberflächenanti-
gen HBsAg (Hepatitis B surface 
antigen) besteht. Sie umschließt 
das Viruskapsid, welches aus 
dem Hepatitis-B-Core-Antigen 
(HBcAg) aufgebaut ist – der 
Nachweis dieser Bestandteile 
wird für die Diagnose einer In-
fektion genutzt. Die Übertra-
gung erfolgt bei Sexualkontak-
ten sowie über Blut, die In- 
kubationszeit ist lang und liegt 
im Durchschnitt zwischen 60 
und 120 Tagen. Ist eine Schwan-
gere infiziert, überträgt sie die 
Viren mit hoher Wahrschein-
lichkeit bei beziehungsweise 
nach der Geburt auf ihr Kind. 
Selten tritt zusätzlich zur He
patitis-B-Infektion auch eine 
Infektion mit Hepatitis D auf. 
Eine alleinige Infektion mit 
Hepatitis D ist nicht möglich, 
da das Hepatitis-D-Virus das 
Hepatitis-B-Virus benötigt um 
sich zu vermehren. 

Das Krankheitsbild Nur etwa 
ein Drittel aller Erwachse
nen entwickelt bei einer aku

KRANKHEITEN IM KINDESALTER

Die Impfung gegen Hepatitis B ist Bestandteil der Sechsfachimpfung, die 
in Deutschland für alle Säuglinge empfohlen wird. Wichtig wird der Impf-
schutz ab dem Jugendalter; infizieren kann man sich über Sexualkontakte.

Späten Komplikationen
vorbeugen
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ten HBV-Infektion eindeutige 
Symptome in Form einer Gelb-
sucht mit Gelbfärbung der Haut 
und Dunkelfärbung des Urins. 
Etwa ein weiteres Drittel zeigt 
lediglich unspezifische Krank-
heitszeichen wie Abgeschlagen-
heit, Fieber oder Appetitlosig-
keit, bei dem verbleibenden 
Drittel verläuft die Infektion 
völlig symptomlos. Eine kleine 
Minderheit von 0,5 bis ein Pro-
zent entwickelt eine fulminante 
Infektion mit akutem Leberver-
sagen. Bei Kindern zeigen sich 
noch weniger typische Anzei-
chen, sodass eine Hepatitis-B-​
Infektion in der überwiegenden 
Mehrheit der Fälle unerkannt 
bleibt.  
Die akute Hepatitis-B-Infektion 
kann innerhalb von einigen 
Wochen von selbst ausheilen – 
sie kann aber auch in eine chro-
nische Infektion übergehen. 
Während bei Erwachsenen nur 
etwa fünf bis zehn Prozent aller 
Infektionen chronisch werden, 
gilt dies besonders bei kleinen 
Kindern jedoch für bis zu 90 
Prozent aller Fälle. Das häu-
figste Symptom einer chroni-
schen Infektion ist Müdigkeit 

und Abgeschlagenheit. Eine 
chronische Infektion ist vor 
allem deshalb gefährlich, weil 
sich bei etwa 20 bis 30 Prozent 
aller chronischen HBV-Infek
tionen im Laufe der Jahre eine 
Leberzirrhose oder ein Leber-
zellkarzinom entwickelt. Oder 
anders herum betrachtet: 
Knapp ein Drittel aller Leber-
zirrhosen und gut die Hälfte 
aller Leberzellkarzinome gehen 
auf das Konto von chronischen 
HBV-Infektionen. 

Diagnose Der Nachweis des 
HBsAg zeigt eine aktive akute 
oder chronische Hepatitis-B-In-
fektion an. Lassen sich Antikör-
per dagegen nachweisen (aber 
das Antigen selbst nicht), ist 
davon auszugehen, dass die Er-
krankung ausgeheilt und der/
die Betroffene immun ist. Ge-
sucht wird außerdem nach 
Antikörpern gegen HBcAg – sie 
zeigen an, dass es Kontakt mit 
dem Hepatitis-B-Virus gab. Je 
mehr Virus-DNA sich nach
weisen lässt, desto höher ist die 
Viruslast und desto anstecken-
der ist vermutlich die betref-
fende Person. Die DNA-Menge 

wird auch für die Verlaufs
kontrolle bei einer Therapie ge-
nutzt.

Therapie Eine akute Hepatitis-
B-Infektion wird (so sie denn 
überhaupt bemerkt wird), abge-
sehen von Schonung und Bett-
ruhe, nicht behandelt. Die Be-
handlungsmöglichkeiten einer 
chronischen Infektion sind be-
grenzt: Es können Interferon-α 
beziehugnsweise pegyliertes 
Interferon-α sowie Nukleosid- 
und Nukleotid-Analoga wie 
beispielsweise Entecavir oder 
Tenofovir eingesetzt werden. 
Allerdings sind die Behandlun-
gen mit Interferon-α und PEG-​
Interferon-α langwierig und die 
Heilungschancen sind gering. 
Nucleosid/Nucleotid-Analoga 
müssen dauerhaft gegeben wer-
den, da sie die Virusvermeh-
rung nur unterdrücken, das 
Virus aber nicht eliminieren.

Impfung Umso größere Be-
deutung kommt der vorbeugen-
den Impfung zu. Sie wird seit 
1995 von der Ständigen Impf-
kommission für alle Säuglinge 
empfohlen und ist Bestandteil 

des Sechsfachimpfstoffs. Die 
Immunisierung erfolgt mit vier 
Impfungen im Alter von 2, 3, 4 
und 11 bis 14 Monaten. Bei Kin-
dern, die in diesem Alter nicht 
geimpft wurden, soll die Imp-
fung möglichst bis zu Pubertät, 
jedoch spätestens bis zum 18. 
Lebensjahr nachgeholt werden. 
Im Erwachsenenalter sollten 
alle Personen mit einem erhöh-
ten Hepatitis-B-Risiko geimpft 
werden, also beispielsweise 
Menschen mit Immundefizienz 
oder beruflicher Exposition 
(z.B. medizinisches Personal). 
Zudem wird die Hepatitis-B-​
Impfung bei Reisen in Länder 
mit erhöhter Prävalenz emp- 
fohlen.
Für Schwangere wird gegen 
Ende der Schwangerschaft ein 
Test auf eine aktive Hepatitis-​
B-Infektion (HBsAg) empfoh-
len. Fällt dieser Test positiv aus, 
soll innerhalb von zwölf Stun-
den nach der Geburt beim Neu-
geborenen mit der Immunisie-
rung gegen Hepatitis B begon-
nen werden.  n

Dr. rer. nat. Anne Benckendorff, 
 Medizinjournalistin
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kühlt, pfl egt und spendet Feuchtigkeit
zieht schnell ein, ohne zu kleben
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