
HEPATITIS B
- Impferfolge

Hepatitis B in Deutschland

12,7%

ger

I geimpft nicht oder nicht vollständig geimpft

o,

GESCHICHTE DER

HEPATITIS B

Vor Etablierung eines nationalen 
Impfprogramms

z 12,7% der Schulanfänger und 67,1 % der 

Erwachsenen sind somit nicht oder nicht 

vollständig vor Hepatitis B geschützt.

3 Die Impfquoten gegen Hepatitis B sind 

nicht nur in der deutschen Allgemein­

bevölkerung, sondern auch in den Risiko­
gruppen unzureichend. Laut RKI wird 
dringend empfohlen, alle Säuglinge, Kinder 

und Jugendliche sowie Risikogruppen 

konsequent gegen Hepatitis B zu impfen.

Nach Etablierung eines natio­
nalen Impfprogramms

Impfrate der
Schulanf

2015 Schätzungen der WHO: welt­
weit haben etwa 2 Milliarden 
Menschen eine Infektion 
durchgemacht oder sind aktuell 
erkrankt: ca. 240 Millionen Men­
schen sind chronisch infiziert10

Im Jahr 2017 wurden insgesamt 3.622 Hepatitis-B-Fälle über­

mittelt, von denen 3.582 Fälle (99 %) der Referenzdefinition 

entsprachen.15

Seit 1982 steht in Deutschland zum Schutz vor Hepatitis B ein 
wirksamer und gut verträglicher Impfstoff zur Verfügung, der 

einen langjährigen und möglicherweise sogar lebenslangen 

Impfschutz vermittelt.12

1963 Baruch Blumberg findet im Blut eines 

australischen Ureinwohners ein Antigen, 
welches später als Hepatitis-B-Ober- 
flächen-Antigen (HBsAg) bezeichnet wird1

Seit 1995 empfiehlt die Ständige Impfkommission (STIKO) 

eine generelle Schutzimpfung gegen Hepatitis B im Säuglings­

alter.12

Eine Hepatitis-B-Impfung wird zudem definierten Indikations­

und Risikogruppen empfohlen.11-13

Von der erwachsenen Bevölkerung weisen 32,9 % einen

Impfschutz vor Hepatitis B auf.8

Impfrate der 
erwachsenen
Bevölkerung

- Von den übermittelten Fällen mit Angaben zum Impfstatus 

wiesen 94 % keinen Impfschutz vor Hepatitis B auf.

20 Erkrankte wiesen einen vollständigen und zeitgerechten 

Impfschutz auf, sodass hier möglicherweise ein Impfdurch­

bruch vorliegt. Es ist jedoch zu beachten, dass die vorhan­

denen Informationen unzureichend für eine solche Bewer­
tung sind, da keine Angaben zum Ausschluss einer Infektion 

vor der Impfung, zum Abstand zwischen den einzelnen 

Impfungen oder zum Impferfolg gemacht wurden.15

1968 Kazuo Okochi weist nach, dass 

Antikörper gegen HBsAg einen 
Schutz vor einer Hepatitis-In- 
fektion nach Bluttransfusion 
bieten können7

HEPATITIS-B-IMPFRATEN IN DEUTSCHLAND

Die Hepatitis-B-Impfrate bei Schulanfängern in Deutschland 

war zwischen 2006 und 2016 vergleichbar.14

- Im Jahr 2016 betrug die Impfrate 87,3 %.

1 943 Paul Beeson entdeckt erstmals 

den Zusammenhang zwischen der 
Gabe von Bluttransfusionen und 
dem Auftreten von Hepatitiden2

1969 Baruch Blumberg und 

Irving Millman entwickeln 
einen Impfstoff aus 
HBsAg-Partikeln aus 
menschlichem Blut4

- Durch die Etablierung eines nationalen Impfprogramms 

in Taiwan konnte die HBsAg-Trägerrate bei Kindern unter 
15 Jahren von 9,8 % auf 0,9 % drastisch verringert werden.6

981 Zulassung des 1986 Zulassung eines
Impfstoffes in den USA4 rekombinanten

in Hefezellen 
hergestellten Impf­
stoffes in den USA4

67,1 %

Durch die Einführung von nationalen Hepatitis-B-Impfprogrammen 

konnte das Auftreten von Infektionen, chronischen 

Lebererkrankungen, hepatozellulären Karzinomen und 

assoziierten Komplikationen weltweit reduziert werden.3-5-69

1978 Klinische Studien 
bestätigen Wirksamkeit 
und Sicherheit des 
Impfstoffes4



HEPATITIS B
- Steckbrief

Auch perinatale Übertragung und Infektion von Neugeborenen möglich.

SANOFI PASTEUR >>
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°oö Ansteckungsrisiko bei Personen mit injizierendem Drogengebrauch, im Gesundheitswesen 
oder bei unsachgemäßem, unhygienischem Vorgehen beim Tätowieren, Piercen oder 
Ohrlochstechen.

IMPFUNG10-13
Impfung mit monovalenten Hepatitis-B-Impfstoffen, bivalenten Kombinationsimpfstoffen 
gegen Hepatitis A und B sowie hexavalenten Kombinationsimpfstoffen für Kinder gemäß 
Herstellerangaben:

- Grundimmunisierung in Abhängigkeit vom verwendeten Impfstoff und Impfschema in bis zu 
vier Teilimpfungen bis zum 14. Lebensmonat

- Nachholimpfung bis zum 18. Lebensjahr
- Indikationsimpfung für bestimmte Personengruppen (z. B. Personen mit Immundefizienz, bei 

Reiseindikation, Personen mit erhöhtem nicht-beruflichem Expositionsrisiko)
- Impfung aufgrund beruflichen Risikos bei Personal mit erhöhter Exposition gegenüber 

Erkrankten oder infektiösem Material
Eine Kontrolle des Impferfolges und Auffrischung ist nicht generell empfohlen. Ausnahmen sind 
entsprechende Indikationen, wie die Aufnahme einer Beschäftigung im Gesundheitsdienst, eine 
Immundefizienz oder ein hohes individuelles Expositionsrisiko. In diesem Fall Auffrischimpfung 
und serologische Kontrolle vier bis acht Wochen nach der Impfung.
Bei geringem (Low-) oder fehlendem Impferfolg (Non-Responder) mit Ausschluss einer 
chronischen HBV-Infektion können bis zu sechs Impfstoffdosen mit anschließender 
serologischer Kontrolle des Impferfolges gegeben werden.

ERREGER10
Hepatitis-B-Viren (HBV); kleine, umhüllte DNA-Viren aus der Familie der Hepadnaviridae, neun 
verschiedene Genotypen (A - I), zahlreiche Subgenotypen und serologisch unterscheidbare 
Subtypen bekannt.

SYMPTOME UND KOMPLIKATIONEN10
Asymptomatischer Verlauf bei einem Drittel der infizierten Erwachsenen.
Akute Hepatitis B: Beginn mit unspezifischen Symptomen wie Appetitlosigkeit, Gelenkschmerzen, 
Fieber, Übelkeit und Erbrechen. Nach drei bis zehn Tagen Übergang in die ikterische Phase mit 
einer Gelbfärbung von Haut und Augen sowie Dunkelfärbung des Lirins. > 90 % der Infektionen bei 
Erwachsenen heilen vollständig aus und führen zu einer lebenslangen Immunität.
Chronische Hepatitis B bei 10 % der Erwachsenen ohne akute Phase, bei perinataler Infektion 
sowie bei Kleinkindern unter drei Jahren und immunkompromittierten Personen entwickelt 
sich bei bis zu 90 % eine chronische Erkrankung. Folgen sind eine Leberzirrhose oder ein 
Leberzellkarzinom.
Superinfektion zusätzlich mit Hepatitis-D-Virus resultiert in 90 % der Fälle in einem chronischen 
Verlauf.

ÜBERTRAGUNG10

Übertragung durch Körperflüssigkeiten (z. B. Blut, Speichel, Tränenflüssigkeit, Sperma).
- Die höchste Viruskonzentration liegt im Blut vor.

CO 
o
co
CM

CO 
1—

CO

UJ
Q 
<
CO
CO 
COr-
co 
co

E o 
o 
c 
o 
Q 

’-C 

*

1 
E 
£ 
§
Q 

ÜJ 
TD 
c 
<Ü

c: o 
E
o 

■so
Ä
c 
CD 
Q
co
C 
03 
Q
■X* 

& 
<D 
U. 
£ 
•S
E 
c o 
o

https://www.rki.de/DE/Content/lnfekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_

