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Übersicht

• Bedeutung und Diagnostik bei akuten Hepatitiden, 

insbesondere Hepatitis E

• Elimination von chronischer Hepatitis B und C: weltweite 

und lokale Perspektiven

• Fallstricke und offene Fragen in der Diagnostik



Hepatitis A bis E

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Hepatitis D Hepatitis E



Akute Hepatitiden

Hepatitis A



Hepatitis A

• Mensch ist einziges Erregerreservoir

• Inkubationszeit 15-30 Tage

• Symptomatik ist altersabhängig: Kinder häufig symptomlos, bei 

Erwachsenen meist symptomatische Hepatitis

• unspezifische gastrointestinale Beschwerden/Fieber➔ikterische

Phase➔Cholestase

• vollständige Rückbildung innerhalb 2-3 Monaten



Hepatitis A

• 10-15% der Patienten haben protrahierten Verlauf

• ~ 10.000 bis 15.000 Todesfälle pro Jahr weltweit➔dies entspricht 

0,8 % der Gesamtmortalität

• erhöhtes Risiko für fulminante und letalen Verläufen im Alter (und 

bei Vorerkrankungen)

• durchgemachte Infektion hinterlässt lebenslange Immunität

• Ansteckungsfähigkeit: 14 Tage vor Symptombeginn bis ca. 1 Woche 

danach am höchsten



Prävalenz weltweit



Prävalenz in Deutschland (RKI)



Verlauf der Biomarker

Shin EC, Jeong SH. Cold Spring Harb Perspect Med. 2018 Sep 4;8(9):a031708



Hepatitis A: Diagnostik

• nur bei Symptomen oder auffälligen Leberenzymen

• HAV-IgM wird als beweisend für eine akute Hepatitis A angesehen

• HAV-IgG nach durchgemachter Infektion oder Impfung: Immunität



Hepatitis A: Prävention

1) Impfung

• Risikopersonen (MSM, Reisen, MA in Gesundheitseinrichtungen, 

Lebererkrankungen, Abwasserkontakt)

• Riegelimpfungen bei Ausbrüchen

2) Hygienemaßnahmen

• inklusive Beschäftigungs- und Betretungsverbote

3) Meldepflicht



Hepatitis A bis E

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Hepatitis D Hepatitis E



Akute Hepatitiden

Hepatitis E



Prävalenz in Deutschland (RKI)



Hepatitis E



Hepatitis E: weltweite Prävalenz



Hepatitis E: Genotypen

Nimgaonkar, I., Ding, Q., Schwartz, R. et al. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 15, 96–110 (2018)



Weltweite Verbreitung der Genotypen

Kamar N et al. Lancet. 2012 Jun 30;379(9835):2477-2488.



Hepatitis E

• In Deutschland (und westlichen Industrienationen) vorherrschend 

Genotyp 3

• Erregerreservoir in Schweinen und Wildschweinen

• Übertragung über Blutprodukte (theoretisch) möglich



Seroprävalenz

Faber M. et al.J Viral Hepat. 2018 Jun;25(6):752-758.



Aktive Infektionen in Gesunden

https://www.drk-haemotherapie.de/beitraege/hepatitis-e-virus-anstehende-konsequenzen-fur-die-transfusionsmedizin/herunterladen



Hepatitis E

• häufig symptomlos verlaufende Infektion

• symptomatische Infektionen haben oft milde Verläufe mit 

unspezifischen Symptomen und ohne Ikterus

aber

• bei Patienten mit vorbestehender Lebererkrankung oder mit 

Immunsuppression sind auch fulminante Verläufe möglich

• Chronische Verläufe (>3 Monate) bei immunsupprimierten Patienten 

möglich

• fulminante Verläufe bei Infektionen mit Genotyp 1 bei Schwangeren 

mit Letalität von 30%



Hepatitis E

Atypische Symptome:

• Neuralgische Schulteramyotrophie (10% der Fälle)

• Guillain-Barré-Syndrom (1% der Fälle)

• Glomerulonephritiden

• Meningitis, Enzephalitis, Myopathie

• Erythem und Arthralgie

• Kryoglobulinämie



Verlauf der Biomarker

Kamar N et al. Lancet. 2012 Jun 30;379(9835):2477-2488.



Hepatitis E: Prävention 

• Impfung (nur in China zugelassen)

• bei Reisen: nur abgekochtes Wasser, „peel it, cook it or forget it“

• Schwein und Wild (insbesondere Innereien) nur durchgegart 

verzehren (>71 °C über 20 Minuten)

• viruzide Desinfektionsmittel

• Beschäftigungs- und Betretungsverbote in 

Gemeinschaftseinrichtungen und Lebensmittelverarbeitung

• Meldepflicht



Hepatitis A bis E

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Hepatitis D Hepatitis E



Chronische Hepatitiden

Hepatitis B Hepatitis C Hepatitis D



Chronische Hepatitis-eine globale 
Perspektive
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Chronische Hepatitis-eine globale 
Perspektive

Thomas DL. N Engl J Med2019;380:2041-2050



Chronische Hepatitis-eine globale 
Perspektive

• Chronische HBV-Infektion ist die siebthäufigste Todesursache

• 257 Mio. Menschen (3,5%) haben chronische HBV-Infektion

• 71 Mio. Menschen (1%) haben chronische HCV-Infektion



Prävalenz Hepatitis B



Prävalenz Hepatitis C



Strategien zur Elimination

Thomas DL. N Engl J Med2019;380:2041-2050



Aufnahme des Hepatitis-Screenings in die 
Gesundheitsuntersuchung



Aufnahme des Hepatitis-Screenings in die 
Gesundheitsuntersuchung



Aufnahme des Hepatitis-Screenings in die 
Gesundheitsuntersuchung



Hepatitis-B: Antikörper und Antigene

https://www.wikidoc.org/index.php/Hepatitis_B_diagnostic_criteria



Hepatitis-B: Antikörper und Antigene

https://www.wikidoc.org/index.php/Hepatitis_B_diagnostic_criteria



Hepatitis C

Chevaliez S. Clin Microbiol Infect. 2011 Feb;17(2):116-21



Zunahme der metabolischen Lebererkrankungen

Gu, Wenyi et al. The Lancet Regional Health – Europe, Volume 12, 100240



FIB-4 und NFS

≤1,3 (<2)* 1,3-2,67 >2,67

geringes Risiko intermediäres Risiko hohes Risiko

FIB-4

* Pat. über 65 Jahre

T2DM?

Elastographie oder ELF
Intensivierte Kontrolle der 

Risikofaktoren und Kontrolle 
des FIB-4 in <1 Jahr



Take home message

• Bitte trotz zunehmender MASLD/MASH die infektiösen Hepatitiden 

nicht „vergessen“

• Screening im Check 35 weiter durchführen

• Stufendiagnostik beachten



Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!!
o.frey@imd-berlin.de


