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Weltweite Epidemiologie der Hepatitis B 

Hepatitis B ist eine der bedeutend- 
sten Krankheiten, die sich durch 
eine Impfung verhtiten lassen. Un- 
gef~ihr 2000 Millionen Menschen 
zeigen serologische Hinweise auf 
eine bestehende oder zurticklie- 
gende HBV-Infektion und fiber 
350 Mio. leben heute als chroni- 
sche Virustr~iger mit einem grossen 
Risiko, an chronischer Hepatitis, 
Leberzirrhose oder Leberkrebs zu 
sterben 1,2. Diese Tr~iger bilden das 
Reservoir und die Quelle far die 

Weiterverbreitung des Virus in der 
BevOlkerung. Es wird geschfitzt, 
dass ungeffihr eine Million Men- 
schen pro Jahr an den Folgen 
von chronischen HBV-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 Lgnder mit 2% 

oder weniger HBV-Tr~igern m d e r  
AllgemeinbevOlkerung als ,,nied- 
rig", 2% bis 7% als ,,mittel" und 
7 % und mehr als ,,hoch" eingestuft 
werden 3. In den als ,,hoch" klassifi- 
zierten Zonen wurde ein Grossteil 
der BevOlkerung in der Kindheit 
infiziert, sei es durch perinatale 
Ubertragung (vonder  Mutter auf 
das Kind), durch Ansteckung von 
Kind zu Kind oder auf perkutanem 
Weg durch unsterile lnjektionen 
sowie durch andere medizinische 
oder traditionelle Prozeduren (skin 
piercing). 
In den Gegenden mit niedriger 
Endemie ist der gr6sste Teil der 
Bev61kerung nicht mit dem Virus 
infiziert und die meisten An- 
steckungen erfolgen bei jungen 
Erwachsenen bedingt durch ihren 
Lebensstil oder berufliche Expo- 
sition 4. In den meisten L~indern 
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 ibm ist Hepa- 
titis B das gr6sste Berufsrisiko) 
sowie Dialysepatienten und sol- 
then, welche mehrere Transfu- 
sionen erhalten haben, Personen 
in gewissen Institutionen sowie 
Reisende in Gegenden mit hoher 
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Abbildung 1. Geographische Verteilung der HBV-PrJva/enz. 
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Endemie. Viele F~ille 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 S~uglinge und Kin- 
der) aus Gebieten mit hoher 
Endemie tragen dazu bei, das Virus 
innerhalb ihrer Familie oder in 
anderen Bev01kerungskreisen 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 Arbeitsunffihigkeit mit 
oder ohne Hospitalisierung) ver- 
laufen kann, vollst~indig. Einige 
yon Ihnen k6nnen die Infektion 

aber nicht vollstfindig eliminieren 
und werden zu chronischen Virus- 
trggern. Der wichtigste Faktor, der 
fiber die Schwere der akuten In- 
fektion bestimmt und dartiber, ob 
der Patient zum chronischen Tr~i- 
ger wird, ist das Alter, in dem die 
Infektion erfolgt 5 (Abb. 2). Infek- 
tionen in der friihen Kindheit 
verlaufen weitgehend asymptoma- 
tisch, fiihren aber h~iufiger zu chro- 
nischen Tr~gern. So zeigen zum 
Beispiel Kinder, die bei der Geburt 
v o n d e r  Mutter infiziert wurden, 
nur selten Symptome, werden abet 
in 70% der Ffille zu chronischen 
Tr~igern. Als anderes Extrem zei- 
gen Infektionen bei Erwachsenen 
starke Symptome bis bin zur Gelb- 
sucht in einem Drittel der Ffille, 
abet nur ungeffihr 5 % der Erwach- 

senen werden chronische Tr~iger 
wenn sie nicht immunsupprimiert 
sind. Die unterschiedlichen Folgen 
einer frtihen Infektionen sind der 
Grund fttr die unterschiedliche 
Epidemiologie und bilden damit 
die Basis fiir die Empfehlung, alle 
Kinder zu impfen. 
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Abbildung 2. 
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Verlauf der HBV-lnfektion in Abh~ngigkeit vorn Alter (bei 
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