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Hepatitis B: Epidemiologie 2021

Weltweit
Prävalenz: 296 Mio Menschen infiziert (Vergleich Hep C: 58 

Mio). 

Neuinfektionen: 1,5 Millionen (trotz Verfügbarkeit einer 

Impfung)

Todesfälle durch Spätfolgen: 820.000
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Nur 10% der chronisch 

Hepatitis B Infizierten sind 

diagnostiziert und nur 22% 

von ihnen erhalten eine 

Therapie. 



Hepatitis B: Epidemiologie 2021

Europäische Union
Prävalenz: 4,7 Mio

Variiert von 0,1% in Irland bis 4,4% in Rumänien

Höher in den östlichen und südlichen Ländern als 

in den nördlichen und westlichen

Hohe Prävalenz in Subpopulationen

• MSM

• Menschen in Haft

• i.v.- Drogengebrauchende

• Migrant*innen

• Wohnungslose

• Migrant*innen
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Hepatitis B: Epidemiologie Deutschland

An das RKI im Jahr 2021 
übermittelte Hep-B-

Meldungen:

8.553

Davon 

• 485 akute Infektionen, 

• 3.771 chronische 
Infektionen und

• 4.097 mit 
unbekanntem Stadium

Überblick über die übermittelten Hepatitis-B-Fälle 
nach Kategorie der Falldefinition und Infektionssta-
dium ist in Tabelle 1 dargestellt.

Zeitlicher Verlauf 
Insgesamt wurde zwischen den Jahren 2001 und 
2009 ein Rückgang der übermittelten HBV-Infek-
tionen beobachtet. Dieser Trend stagnierte mit ge-
ringen Schwankungen zwischen den Jahren 2009 
und 2014. Mit Änderung der Falldefinition 2015 und 
der Referenzdefinition 2019 sowie der IfSG-Ände-
rung im Juli 2017 haben die Fallzahlen deutlich zu-

genommen. Im Jahr 2020 wurden 2.109 (24 %) we-
niger Infektionen als im Vorjahr übermittelt. Die 
Reduktion der Fallzahlen betraf alle drei Infektions-
stadien. Im Jahr 2021 stieg die Zahl der gemeldeten 
Fälle um 22 % (n = 1.488) an und lag damit wieder 
dicht am Wert von 2019 (s. Abb. 1). Der Rückgang 
der Fallzahlen im Jahr 2020 ist am ehesten auf die 
Corona virus Disease 2019-(COVID-19-)Pandemie 
und damit einhergegangene Veränderungen in der 
Gesundheitsversorgung und im Kontaktverhalten 
der Bevölkerung sowie die Belastung im öffentli-
chen Gesundheitsdienst zurückzuführen.

  2021

 Kategorie
Ingesamt Akute Infektion Chronische Infektion Stadium unbekannt

Anzahl Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

C: klinisch-labordiagnostisch 1.157 306 63% 646 17% 205 5,0%

D: labordiagnostisch bei nicht erfülltem klinischen Bild 3.925 179 37% 3.123 83% 623 15%

E: labordiagnostisch bei unbekanntem klinischen Bild 3.271 0 0,0% 2 0,1% 3.269 80%

Referenzdefinition (C+D+E) 8.353 485 100% 3.771 100% 4.097 100%

Tab. 1 | Übermittelte Hepatitis-B-Fälle nach Kategorie der Falldefinition und Infektionsstadium, Deutschland, 2021
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Abb. 1 | Übermittelte Hepatitis-B-Virus-Infektionen nach Meldejahr und Infektionsstadium, Deutschland, 2001–2021  
(FD = Falldefinition) 
* Fälle, die die Referenzdefinition nicht erfüllen, ohne chronische Fälle
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Zahl der akuten Infektionen bleibt 
seit 2006 ungefähr konstant
Änderungen der Meldepflicht 
„täuschen“ Anstieg vor



Hepatitis B: Epidemiologie Deutschland

An das RKI 

übermittelte Hep-B-

Meldungen nach 

Alter und Stadium 

bei Männern.
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Abb. 4 | An das RKI übermittelte Hepatitis-B-Fälle pro 100.000 Einwohner nach Altersgruppe und Infektionsstadium  
bei Männern, Deutschland, 2021 
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nach Altersgruppe und Infektionsstadium sind in 
den Abbildungen 4 (für Männer) und 5 (für Frauen) 
dargestellt.

Infektionsrisiken 
Nur bei 320 (3,8 %) der 8.353 übermittelten Infek-
tionen wurden Angaben zum wahrscheinlichen 
Übertragungsweg gemacht. Mehrfachnennungen 
wurden bei der Auswertung auf den wahrschein-
lichsten Übertragungsweg reduziert.

Der am häufigste übermittelte Übertragungsweg 
war 2021 die Wohngemeinschaft mit einer HBV- 
tragenden Person (126 Fälle, 39 %). Als zweithäu-
figster Übertragungsweg wurde i. v. Drogenkonsum 
bei 106 Infektionen (33 %) angegeben, darunter 3 In-
fektionen während eines Haftaufenthaltes. Als 
dritthäufigster wahrscheinlicher Übertragungsweg 
wurde sexuelle Transmission bei 55 Infektionen 
(17 %) genannt, darunter 39 Infektionen durch  
heterosexuellen Kontakt mit einem/einer mit HBV 
infizierten Partner/Partnerin und 16 Infektionen 
durch gleichgeschlechtliche Kontakte unter Män-
nern. Des Weiteren wurde bei 22 Infektionen 

(6,9 %) der Erhalt von Blutprodukten, bei 2 Infek-
tionen (0,6 %) perinatale Übertragung und bei 1 In-
fektion (0,3 %) Dialyse als wahrscheinlichster Über-
tragungsweg genannt.

Bzgl. des Impfstatus bei HBV-Infektionen verwei-
sen wir auf das entsprechende Kapitel des in Kürze 
erscheinenden infektionsepidemiologischen Jahr-
buchs.

Datenqualität 
Die Verbesserung der Datenqualität spielt hinsicht-
lich der Datenauswertung der Infektionsstadien 
eine wichtige Rolle. Aufgrund der Änderung der 
Falldefinition 2015, der IfSG-Novellierung 2017 und 
dem Einschluss chronischer Infektionen in die Re-
ferenzdefinition 2019 sind die übermittelten Fall-
zahlen nur bedingt mit den Fallzahlen der Vorjahre 
vergleichbar. Trendauswertungen aller übermittel-
ten Infektionen ohne Berücksichtigung des Infek-
tionsstadiums sind nicht möglich. Nicht erkannte 
chronische Infektionen könnten sich auch weiter-
hin im hohen Anteil der übermittelten Fälle mit un-
bekanntem Infektionsstadium verbergen. Doppel-
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Hepatitis B: Epidemiologie Deutschland

An das RKI 

übermittelte Hep-B-

Meldungen nach 

Alter und Stadium 

bei Frauen.
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meldungen bereits bekannter Hepatitis-B-Fälle kön-
nen nicht ausgeschlossen werden und könnten sich 
ebenfalls auf die Anzahl neu übermittelter Infektio-
nen auswirken. Mehrere Faktoren können einen 
Einfluss auf Doppelmeldungen haben. In Hamburg 
ist die Anzahl der gemeldeten HBV-Infektionen 
2021 vor allem für die Kategorien „chronisch“ und 
„unbekannt“ im Vergleich zu den Vorjahren stark 
angestiegen. Verglichen mit 2019 stieg die Anzahl 
chronischer Fälle auf mehr als das Dreifache 
(n = 265; 358 %) und im Vergleich zu 2020 fast auf 
das Fünffache (n = 279; 465 %). Der Anstieg der ge-
meldeten Fälle ist auf den Wechsel eines der zwei 
größten Behandlungszentren Hamburgs zu einem 
neuen Laboratorium zurückzuführen.

Zusätzlich zu den Angaben zum wahrscheinlichen 
Infektionsland werden seit der IfSG-Novellierung 
im Jahr 2017 bei Hepatitis B Angaben zum Geburts-
land und der Staatsangehörigkeit erfasst. Dadurch 
wird es künftig möglich sein, aus den Meldedaten 
bessere Hinweise auf die Krankheitslast in verschie-
denen migrantischen Subpopulationen zu erhalten. 
Der Anteil von Fällen mit Informationen zum Ge-
burtsland (53 %) und zur Staatsangehörigkeit (45 %) 

ist im Vergleich zum Vorjahr (55 % bzw. 46 %) leicht 
gesunken.

3.1.3 Hepatitis D
Im Jahr 2021 wurden in Deutschland insgesamt  
45 Infektionen mit HDV übermittelt, 4 Fälle mehr 
als im Vorjahr (s. Abb. 6). 

Die 45 HDV-Infektionen wurden aus 11 Bundeslän-
dern (je 1 bis 10 Infektionen) übermittelt. Bei 7 HDV- 
Infektionen wurden Angaben zum wahrschein-
lichen Infektionsland gemacht. Als Infektionsland 
wurde 6-mal Deutschland und 1-mal die Türkei ge-
nannt. Von den 45 HDV-Infektionen betrafen 28 
(62 %) Männer und 17 (38 %) Frauen. Die meisten 
HDV-Infektionen (60 %) wurden bei den 30- bis 
49-Jährigen übermittelt. 

Der kontinuierliche Anstieg in den Jahren 2015 bis 
2017 ist durch die Änderung der Falldefinition zu 
erklären. Es ist nicht auszuschließen, dass es sich 
auch um nachgemeldete Fälle handelt, die seit län-
gerer Zeit eine chronische HDV-Infektion aufwei-
sen. Dies betrifft insbesondere die Falldefinitionska-
tegorien D und E. Hierbei ist zu beachten, dass sich 
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Abb. 5 | An das RKI übermittelte Hepatitis-B-Fälle pro 100.000 Einwohner nach Altersgruppe und Infektionsstadium  
bei Frauen, Deutschland, 2021
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Hepatitis B: Epidemiologie Deutschland

An das RKI übermittelte 

Hep-B-Meldungen nach 

Geburtsland:

-nur 29% sind in 

Deutschland geboren
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Infektionen mit unbekanntem Infektionsstadium 
lagen zwischen 0,6 in Thüringen und 7,5 Infektio-
nen pro 100.000 Einw. in Bayern. Bei den übermit-
telten Fällen mit chronischem Infek tionsstadium  
lagen die Inzidenzen in den Bundesländern zwi-
schen 1,1 in Sachsen und 18 pro 100.000 Einw. in 
Hamburg.

Infektionsland 
Bei 2.110 (25 %) der insgesamt 8.353 Infektionen 
wurde das wahrscheinliche Infektionsland angege-
ben (Mehrfachnennungen möglich). Auf Deutsch-
land entfielen 69 % der Nennungen (n = 1.454), ge-
folgt von der Türkei (n = 66), Vietnam (n = 52), Syrien 
(n = 36), Rumänien (n = 35) und Afghanistan (n = 30).

Seit der IfSG-Novellierung 2017 werden Angaben zu 
Geburtsland und Staatsangehörigkeit übermittelt. 
Für 4.386 (53 %) Fälle wurden die Angaben zum Ge-
burtsland und für 3.770 (45 %) zur Staatsangehörig-
keit übermittelt. Deutschland wurde bei 29 % 
(n = 1.265) der Infektionen als Geburtsland angege-
ben. Häufig wurden auch die Türkei (n = 410; 9,3 %), 
Rumänien (n = 258; 5,9 %), die Russische Födera-
tion (n = 174; 4,0 %) und Afghanistan (n = 172; 3,9 %) 
als Geburtsland genannt.

Betrachtet nach Regionen wurden am häufigsten 
Länder der WHO-Region Europa als Geburtsland 

angegeben (n = 3.091; 70 %), gefolgt von der WHO- 
Region Östliches Mittelmeer (n = 451; 10 %) und der 
WHO-Region Afrika (n = 370; 8,4 %). Eine Darstel-
lung der an das RKI übermittelten Hepatitis-B-Fälle 
nach Geburtsland ist Abbildung 3 zu entnehmen.

Demografische Verteilung 
Die Meldeinzidenz für Hepatitis B lag bei Jungen 
und Männern mit 12 Infektionen pro 100.000 Einw. 
höher als bei Mädchen und Frauen mit 8,5 Infek-
tionen pro 100.000 Einw. Bei Männern war die Al-
tersgruppe der 40- bis 49-Jährigen am stärksten be-
troffen (22 pro 100.000 Einw.), bei Frauen die Al-
tersgruppe der 30- bis 39-Jährigen (19 pro 100.000 
Einw.). Die Inzidenz im Kindesalter (< 15 Jahre) war 
mit 0,3 Infektionen pro 100.000 Einw. insgesamt 
niedrig. 7 von 41 Infektionen entfielen jedoch auf 
Kinder im 1. Lebensjahr (0,4 Infektionen pro 
100.000 Einw.).

Sowohl bei Männern als auch bei Frauen wurde nur 
ein kleiner Teil (6,9% bzw. 4,4%) aller übermittel-
ten Infektionen als akute Infektionen übermittelt. 
Hierbei wiesen 30- bis 59-jährige Männer die 
höchsten Inzidenzen auf (1,2 akute Infektionen pro 
100.000 Einw.). Bei Frauen lagen die höchsten In-
zidenzen für akute Infektionen bei den 25- bis 
49-Jährigen (0,7 akute Infektionen pro 100.000 
Einw.). Die Hepatitis-B-Fälle pro 100.000 Einw. 

Abb. 3 | An das RKI übermittelte Hepatitis-B-Fälle mit Angaben zum Geburtsland bzw. WHO-Region (n = 4.386), 2021
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Übertragungsrisiken bei Hepatitis B

Blut-
trans-
fusion

Unsterile Tattoos oder 
Ohrlochstechen

Injektionsutensilien:
Spritzen, Nadeln, Filter, 

Löffel, Teilen von Wasser) 
beim 

i.v.-Drogengebrauch

Unsterile 
Fußpflege?

Unsterile medizinische 
Maßnahmen

Sex: 
sämtliche 

Körperflüssigkeiten 
können infektiös sein, 

v.a. Sperma, 
Scheidensekret, Blut

Koksröhrchen, 
Crackpfeifen

“Haushaltsangehörige“, 
d.h. durch 

Zahnbürsten, 
Nagelfeilen, Küssen, ….

Deutschland seit Februar 2021:

Hepatitis-C und Hepatitis-B-Tests 

sind Teil der 

Gesundheitsuntersuchung

(Leistung der Gesetzlichen KV)

Blut wird seit 
Anfang der 70er 
Jahre auf HBsAg
getestet

Am Anfang der Infektion 
(und bei HBeAg pos HBV 
Trägern ist fast jedes 
Viruspartikel infektiös –
später nur jedes 100ste 
oder 1000ste

Es gibt viele und 
große Risiken

Berufliches 
Risiko (jährlich 

ca. 20-30 
anerkannte 

Fälle)



Übertragungswahrscheinlichkeiten im Vergleich

Blut-Blut-Übertragung Sexuelle
Übertragung

PEP Imp-
fung

Therapie

Frisches Blut
(gem. Verwendung von 
Injektionsutensilien bei 

Drogenkonsum)

Altes Blut
(Verletzung an Spritze 
auf Kinderspielplatz)

HIV 0,3 % - + + - Lebenslange 
Therapie

Hepatitis C 3 % + selten
höheres Risiko bei 

HIV+MSM und MSM mit 
HIV-PrEP

- - Heilung
in 6-8 Wochen durch 

neue DAA

Hepatitis B 30 % + +++ + + Jahrelange 
Therapie (NRTI), 

manchmal Heilung



Verlauf

Akute Infektion: 

Ein Drittel ohne Symptome. Ein Drittel mit 

Symptomen aber ohne Ikterus. Ein Drittel mit 

Symptomen und Ikterus.

Oberbauchbeschwerden, Transaminasen hoch

Gesunde Leber Entzündung Leberzirrhose Leberkrebs

Chronische Infektion: 

Chronisch, wenn HBs-Ag länger als 6 Monate im Blut ist

Erwachsene: Infektion wird bei 10% chronisch

Säuglinge/Kinder bis 3 Jahre und Immungeschwächte: 
Infektion wird bei 90% chronisch

Bei Leberzirrhose besteht ein Risiko von 2-
7<% pro Jahr, ein Leberzellkarzinom zu 
entwickeln

Epidemiologisches Bulletin 30 vom 28. Juli 2022.: Virushepatitis B und D im Jahr 2021



Diagnostik

Nachweis einer akuten Infektion

Mittels HBsAg, Anti-HBcAg (ggf. Anti-HBc-IgM), ggf. HBeAg und Anti-

HBe

Nachweis einer chronischen Infektion

HBsAg, Anti-HBc, HBV-DNA

Nachweis einer okkulten Infektion

HBsAg ist neg (da in nur geringer Menge gebildet), HBV-DNA ist niedrig 

(<200IE/ml)

HBV-DNA, HBs-Ag oder 

HBeAg gelten als Marker 

für die Virusvermehrung

HBV-DNA von >107 IE/ml

Bedeutet hohe Infektiosität für 

Sexualpartner

HBV-DNA von <104 IE/ml

Bedeutet keine Infektiosität für 

Sexualpartner

Gefahr nur bei Übertragung großer 

Blutvolumina

es ist 
kompliziert

J
es ist 

kompliziert
J

es ist 
kompliziert

J



Diagnostik: Hep B und C – Screening im Check-Up35

Seit Oktober 2021: Versicherte ab 35 Jahren haben einmalig 

den Anspruch, sich auf die Viruserkrankungen Hepatitis B und 

Hepatitis C als Bestandteil des sogenannten Check-ups 35 

(Gesundheitsuntersuchung) testen zu lassen. 

Ziel: unerkannte Infektionen erkennen, Folgeschäden 

vermeiden



Meldepflicht Hepatitis B

Hep B: Namentliche Meldepflicht alle) Nachweise von Hepatitis B und/oder Hepatitis D Virus. 

Meldung namentlich an Gesundheitsamt. Von dort ohne Namen zum RKI

KEINE Meldung:  bei alleinigem Anti-HBs (beweist Impfung)

bei durchgemachter Infektion (indirekte Nachweise pos, kein Virusnachweis)

Akute Hep B und Hep D: Namentliche Meldepflicht für den Krankheitsverdacht, die Erkrankung 

sowie den Tod an AKUTER Virushepatitis (für Ärzt*innen und andere Meldepflichtige)

Grund: Gesundheitsamt muss rasch handeln können (unsteriles Arbeiten in Praxis oder Tattoo-

Studio)



Hepatitis B: Therapie

Mit Interferonen

Nebenwirkungsreiche Therapie (Depressionen, 

Suizidgefahr, Antriebsschwäche, Fiebergefühl)

Meist 1 Jahr Dauer

Erfolg unsicher, aber Heilung angestrebt (ca. 

30% bei guter Auswahl)

Nukleosid/Nukleotidanaloga

Orale Therapie (Tabletten), v.a. mit 

Tenofovir (TDF, jetzt zunehmend TAF)

Dauerhafte Therapie über Jahre



Impfung Hepatitis B
• Impfung seit 1982 erhältlich

• Säuglinge (2., 4. und 9. Monat) und Kleinkinder seit 1995 (STIKO)

• Personen mit Sexualverhalten mit hohem Infektionsrisiko (unabhängig von sex. Orientierung und Geschlecht)

• HIV-Positive, Hepatitis-C-Positive, Dialysepatienten

• i.v.-Drogenkonsumierende

• Häftlinge, Psychiatriebewohner*innen, Haushaltsangehörige von Hepatitis-B-Positiven

• Beruflich bzw. Personal in: Gesundheitswesen, Polizei, Einrichtungen für Menschen mit Behinderungen, Labore, 
Asylbewerberheime

• Auffrischimpfung bei Immundefizienz, wenn Anti-HBs-Wert <100 IE/L

• Bei hohem Expositionsrisiko Kontrolle des Anti-HBs-Wertes alle 10 Jahre

• Impfschema Erwachsene 0 – 1- 6 Monate. Verkürztes Schema (Reise, Haft) möglich mit 0 – 7 – 21 Tage, dann nach 6-12 
Monaten 4. Impfung erforderlich.

Gemeinsamer Bundesausschuss. Schutzimpfungsrichtlinie, gültig seit 1. Oktober 2022

Vor der Impfung muss 

eine Infektion mit Hep B 

nicht ausgeschlossen 

werden (kein Test vorab)

Nach erfolgreicher 

Grundimmunisierung 

(Anti-HBs-Wert von >100 

IE/ml wird 4-8 Wochen 

nach letzter Impfdosis 

erreicht) sind keine 

Auffrischimpfungen 

erforderlich

Impfung auch als PEP nach 

Exposition – auch direkt nach 

der Geburt für Neugeborene 

pos. Mütter
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Hepatitis D: erstes Medikament entwickelt

Quellen: 1. Uni Heidelberg, Pressemitteilung vom 4.8.2020.   2. Epidemiologisches Bulletin vom 28. Juli 2022: Hepatitis B und Hepatitis D im Jahr 2021 

Bulevirtide (Hepcludex®)
Entry-Inhibitor. Hindert Hep D und Hep B Virus am Eintritt in die Zellen. In 
Kombination mit Interferon, über 48 Wochen.

Hepatitis D tritt nicht ohne Hepatitis B auf (inkomplettes Virus). Hep D 
braucht die Hülle von Hep B um in die Zellen einzudringen. Hep D/Hep B 
Infektionen verlaufen schwerer als Infektionen nur mit Hep B 
(„Superinfektion“)

In Deutschland ca. 6.000 Menschen mit HepD/HepB-Infektion - v.a. 
Drogengebrauchende betroffen (Übertragung v.a. über Blut)

Mehr Betroffene in Osteuropa und Zentralasien, Afrika, Südamerika, Asien. 
Weltweit sind 4,5% der Hep B Infizierten auch mit Hep D infiziert (12 
Millionen)

August 2020
Hepcludex® erhält 

bedingte 

Marktzulassung

Hepcludex erhielt „PRIME“-

Siegel der EMA. PRIME steht 

für „Priority Medicines“ 

und ist ein Programm, mit 

dem die EMA die 

Entwicklung von besonders 

benötigten Medikamenten 

fördert.


