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Weltweite Epidemiologie der Hepatitis B

Hepatitis B ist eine der bedeutend-
sten Krankheiten, die sich durch
eine Impfung verhiiten lassen. Un-
gefdhr 2000 Millionen Menschen
zeigen serologische Hinweise auf
eine bestehende oder zuriicklie-
gende HBV-Infektion und iiber
350 Mio. leben heute als chroni-
sche Virustriger mit einem grossen
Risiko, an chronischer Hepatitis,
Leberzirrhose oder Leberkrebs zu
sterben®2, Diese Triiger bilden das
Reservoir und die Quelle fiir die
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Weiterverbreitung des Virus in der
Bevolkerung. Es wird geschiitzt,
dass ungefihr eine Million Men-
schen pro Jahr an den Folgen
von chronischen HB V-Infektionen
sterben.

Kein Land ist frei von HBV-Infek-
tionen, aber die Verbreitung des
Virus und die Ubertragungsarten
sind geographisch sehr unter-
schiedlich (Abb. 1). Ublicherweise
wird die Welt in Endemiezonen
unterteilt, wobei Linder mit 2%
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oder weniger HBV-Trégern in der
Allgemeinbevolkerung als ,,nied-
rig“, 2% bis 7% als ,,mittel“ und
7% und mehr als ,hoch* eingestuft
werden®. In den als ,,hoch* klassifi-
zierten Zonen wurde ein Grossteil
der Bevolkerung in der Kindheit
infiziert, sei es durch perinatale
Ubertragung (von der Mutter auf
das Kind), durch Ansteckung von
Kind zu Kind oder auf perkutanem
Weg durch unsterile Injektionen
sowie durch andere medizinische
oder traditionelle Prozeduren (skin
piercing).

In den Gegenden mit niedriger
Endemie ist der grosste Teil der
Bevdlkerung nicht mit dem Virus
infiziert und die meisten An-
steckungen erfolgen bei jungen
Erwachsenen bedingt durch ihren
Lebensstil oder berufliche Expo-
sition®. In den meisten Lindern
mit niedriger Endemie — wie der
Schweiz ~ sind sexuelle (hetero-
und homosexuelle) Kontakte sowie
i.v. Drogenkonsum die Hauptin-
fektionsquellen, gefolgt von An-
steckungen bei Berufsgruppen, die
mit Blut in Kontakt kommen wie
Pflegepersonal (bei ihm ist Hepa-
titis B das grosste Berufsrisiko)
sowie Dialysepatienten und sol-
chen, welche mehrere Transfu-
sionen erhalten haben, Personen
in gewissen Inmstitutionen sowie
Reisende in Gegenden mit hoher



7% und mehr — Hoch

g» E 2%~7% — Mittel

Weniger als 2% — Niedrig

Abbildung 1. Geographische Verteilung der HBV-Prévalenz.

Endemie. Viele Fille von Hepa-
titis B betreffen Personen, die zu
keiner der Gruppen mit bekannt
hohem Risiko gehoren (oder dies
wenigstens behaupten). Immigran-
ten oder Fliichtlinge (eingeschlos-
sen adoptierte Sduglinge und Kin-
der) aus Gebieten mit hoher
Endemie tragen dazu bei, das Virus
innerhalb ihrer Familie oder in
anderen Bevolkerungskreisen zu
verbreiten.

Die meisten mit dem Hepatitis-
B-Virus infizierten Menschen er-
holen sich nach der Infektion,
welche total asymptomatisch bis
sehr schwer (mehrere Wochen bis
Monate Arbeitsunfihigkeit mit
oder ohne Hospitalisierung) ver-
laufen kann, vollstindig. Einige
von Ihnen konnen die Infektion

aber nicht vollstindig eliminieren
und werden zu chronischen Virus-
trdgern. Der wichtigste Faktor, der
iiber die Schwere der akuten In-
fektion bestimmt und dariiber, ob
der Patient zum chronischen Tri-
ger wird, ist das Alter, in dem die
Infektion erfolgt® (Abb. 2). Infek-
tionen in der frithen Kindheit
verlaufen weitgehend asymptoma-
tisch, fithren aber hiufiger zu chro-
nischen Trigern. So zeigen zum
Beispiel Kinder, die bei der Geburt
von der Mutter infiziert wurden,
nur selten Symptome, werden aber
in 70% der Fille zu chronischen
Tragern. Als anderes Extrem zei-
gen Infektionen bei Erwachsenen
starke Symptome bis hin zur Gelb-
sucht in einem Drittel der Fille,
aber nur ungefihr 5% der Erwach-
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senen werden chronische Triger
wenn sie nicht immunsupprimiert
sind. Die unterschiedlichen Folgen
einer friihen Infektionen sind der
Grund fiir die unterschiedliche
Epidemiologie und bilden damit
die Basis fiir die Empfeblung, alle
Kinder zu impfen.
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Abbildung 2. Verlauf der HBV-Infektion in Abhdngigkeit vom Alter (bei
Infektion).

350000000 chromc carriers at high risk of death from cirrhosis and
primary liver cancer. The probability of becommg a chronic HBV carrier
following infection depends primarily on age, and ranges from 70%
following mother to child transmission fo less than 10% following adult
infection. The world s conceptually divided into regions of high, inter- |
mediate, and low endemicity, with predominant modes of transmission |
differing by region. In Asia and Africa, most transmission occurs among
children, whereas in Western Europe and North America most trans- -
mission occurs durmg early adult life due 1o lifestyle, ‘occupational ex-n;
posures, or exposures Wlthm erhn/c groups where the virus is endem/c
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