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Epidemiologie der Virushepatitiden — Pravalenz,
Inzidenz und Mortalitat

Hepatitis B und C sind Viruserkrankungen der Leber, die sexuell
oder durch Kontakt mit kontaminiertem Blut oder anderen
Korperflussigkeiten (z. B. Sperma und Vaginalsekret) iibertra-
gen werden. Gleichzeitig ist Hepatitis C nicht nur eine Leberer-
krankung, sondern betrifft den gesamten Kérper und kann
eine Vielzahl sogenannter extrahepatischer Manifestationen
hervorrufen. Die Virushepatitis ist die siebthdufigste Todesur-
sache weltweit und damit todlicher als HIV. ™ Infektionen mit
dem Hepatitis-B und C-Virus zahlen bei Chronifizierung zu den
wichtigsten Ursachen von Leberzirrhose und Leberkrebs.

Die Ubertragung von HDV erfolgt wie bei HBV sexuell oder
durch kontaminiertes Blut oder kontaminierte Blutprodukte.
Eine HBV-Koinfektion mit HDV kann in 70-90 % der Falle zu
schweren chronischen Verlaufen fiihren. Bis zu 35-68 % der
Patienten leiden unter Miidigkeit, Abgeschlagenheit, Ein-
schrankung der Leistungsfahigkeit, subklinischen kognitiven
Storungen sowie psychomotorischer Verlangsamung. Bei
2-30 % konnen depressive Symptome (nicht Therapie-assozi-
iert) dokumentiert werden. ™

Hepatitis B und C sind weltweit verbreitet. Neuesten Schat-
zungen der World Health Organization (WHO) zufolge, die die
Pravalenz chronischer viramischer Infektionen beriicksichti-
gen, waren im Jahr 2019 etwa 58 Millionen Menschen chro-
nisch mit HCV infiziert, und es gab ca. 1,5 Millionen Neuinfek-
tionen weltweit mit dem Virus. Im Jahr 2019 starben 290.000
Menschen an einer unbehandelten HCV-Infektion. B! Weltweit
lebten im Jahr 2019 nach Angaben der WHO 296 Millionen
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Menschen mit einer chronischen Hepatitis B. ! Die WHO geht
davon aus, dass etwa 65 Millionen Frauen im reproduktiven
Alter chronisch mit HBV infiziert sind und somit das Risiko fiir
eine Mutter-Kind-Ubertragung besteht. ¥ Trotz der Verfuigbar-
keit einer wirksamen Schutzimpfung infizieren sich jedes Jahr
schatzungsweise 1,5 Million Menschen mit HBV und im Jahr
2019 starben etwa 820.000 Menschen weltweit an den Folgen
einer HBV-Infektion. &!

In Deutschland wurden laut RKI fiir das Jahr 2021 insgesamt
8.353 Hepatitis B und 4.747 Hepatitis C Fille libermittelt. Diese
entsprachen einer bundesweiten Inzidenz von 10 bzw. 5,7 liber-
mittelten Infektionen/100.000 Einwohner. Im Jahr 2020 fielen
die Fallzahlen durch die Coronapandemie deutlich ab. Im Jahr
2021 war ein minimaler Anstieg der Hepatitis C-Meldungen im
Vergleich zu 2020 und ein deutlicher Anstieg (22 %) der Hepa-
titis B Meldungen nah dem Wert von 2019 vor der Pandemie
zu verzeichnen. [

Im Jahr 2021 wurden in Deutschland insgesamt 45 Infektionen
mit HDV libermittelt, 4 Falle mehr als im Vorjahr.

Weiterhin bleibt bei Hepatitis C der intravenose Drogenge-
brauch mit 67 % (n = 673) der Fille der hiufigste Ubertra-
gungsweg. ! Davon lag bei 4 % (n = 27) der Infektionen die Ur-
sache bei ,intraven6sem Drogenkonsum in Haft“. Es zeigt sich
bei den Ubertragungswegen ein seit 2004 leicht ansteigender
Anteil von Infektionen, die durch intravenésen Drogenkonsum
Ubertragen wurden. Immer noch ist bei fast 80 % der Falle der
Ubertragungsweg unbekannt. ©

Was die Pravalenz der Hepatitis C in der Allgemeinbevélkerung
angeht, gibt es leider keine aktuellen Daten. Die NAKO Ge-
sundheitsstudie wurde bundesweit 2014 als Langzeitbeobach-
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tungsstudie gestartet. Es zeigte sich eine HCV-Diagnosehau-
figkeit von 0,6 % bei 200.000 Teilnehmenden, bei denen der
HCV-Infektionsstatus als jemals erhaltene arztliche Diagnose
erfasst wurde. !

Therapieindikation und Therapie der Virushepatitiden

Hepatitis B

Eine Therapieindikation bei Hepatitis B besteht fiir Patien-
tinnen und Patienten mit chronischem Verlauf sowie mit
schwerer akuter oder fulminanter Erkrankung. GemaR den
deutschen Leitlinien kommen Interferon a bzw. pegyliertes
Interferon a (PEG-Interferon a) sowie die Nukleos(t)id-Analoga
(NUKs) Lamivudin, Entecavir, Telbivudin und insbesondere
Tenofovir bei der Therapie der Hepatitis B zur Anwendung.
Wann mit einer Therapie begonnen werden kann und wie
lange die Therapie fortgefiihrt werden soll, ist den aktuellen
Leitlinien zur Therapie der Hepatitiden zu entnehmen. (!

Hepatitis D
Im August 2020 wurde eine bedingte Marktzulassung in Euro-

pa fiir ein neues Medikament gegen die chronische Hepatitis
D-Virusinfektion erteilt. Nach vielversprechenden Ergebnissen
einer 2019 veroffentlichten Phase 2b-Studie mit Bulevirtid,
einem Eintrittshemmer fiir das Hepatitis B- und D-Virus, kann
das Medikament nun verordnet werden. Mit dieser Therapie
kann bei fast allen Patienten eine deutliche Reduktion der
HDV-Viruslast erreicht werden, was zu einer Verringerung der
Leberentziindung fiihrt. Bulevirtid blockiert den Eintritt des
Hepatitis-B-Virus (HBV) und HDV in Hepatozyten, indem es an
NTCP, einen Gallensalz-Lebertransporter, der als essentieller
HBV/HDV-Eintrittsrezeptor dient, bindet und inaktiviert. ! Die
zugrundeliegende HBV-Infektion sollte gleichzeitig gemaR
den aktuellen Behandlungsleitlinien behandelt werden.

Hepatitis C

Die Behandlung der Hepatitis C ist heutzutage mit einer
direkt-wirkenden antiviralen Therapie (DAA-Therapie) einer
der wichtigsten klinischen Fortschritte der jiingeren Medizin-
geschichte. Die Ara der nebenwirkungsreichen Interferonthe-
rapie ist seit 2014 nur noch von historischer Bedeutung, auch
wenn bei einigen Suchtpatienten immer noch die Angst vor
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einer Interferontherapie dazu fiihrt, dass sie den Weg einer
Behandlung nicht antreten. Hier sind wir als Suchtmediziner
gefragt, eine entsprechende Aufklarung durchzufiihren und
unsere Patienten zu einer Behandlung zu motivieren.

Aktuelle Analysen aus dem Deutschen Leberregister bei 10.298
mit DAA therapierten Patientinnen und Patienten mit einer
Genotyp 1(GT1)- oder GT3-Infektion zeigen, dass bei insgesamt
95 % eine Viruseliminierung (sustained virological response,
SVR) erzielt werden konnte. Bei zirrhotischen Patientinnen und
Patienten, HIV-Koinfizierten und Opioidsubstituierten war die
SVR etwas niedriger, aber immer noch hoch (um 92 %). !

Die aktualisierte S3-Leitlinie zur Prophylaxe, Diagnostik und
Therapie einer HCV-Infektion stellt das Vorliegen einer repli-
zierenden HCV-Infektion (mit nachweisbarer HCV-RNA) eine
Behandlungsindikation dar, unabhadngig von der klinischen
Symptomatik und vom Stadium der Infektion. Des Weiteren
besteht fiir Patienten mit einer fortgeschrittenen Fibrose oder
Zirrhose eine dringliche Behandlungsindikation.

Laut regelmaRiger Auswertung der Verordnungen antiviraler
Medikamente gegen Hepatitis C mittels Apothekenabrech-
nungsdaten von Personen mit gesetzlicher Krankenversiche-
rung (GKV) in Deutschland seitens des RKI wurden die erho-
benen Daten von 2014 — 2021 analysiert. Demnach wurde ein
kontinuierlicher Riickgang seit 2015 beobachtet. Bedingt durch
die Coronapandemie fiel im Jahr 2020 die Zahl der abgerech-
neten Therapieregime starker ab als in den Vorjahren. Auch im
Jahr 2021 war ein weiter sinkender Trend bei den Verordnungs-
zahlen zu beobachten (Abb. 3). Insgesamt wurden aufgrund
dieser Berechnung von 2014 — 2021 ca. 82.000 Personen in der
GKV mit DAA behandelt. ™

Die WHO hat das Ziel der Elimination der HCV-Infektion bis
zum Jahr 2030 definiert, und in Deutschland hat sich die Bun-
desregierung mit dem Positionspapier BIS2030 diesem Projekt
angeschlossen. Sie integriert HIV, Hepatitis B und C und weite-
re sexuell iibertragbare Infektionen, deren Ubertragungswege
und -risiken teilweise sehr ahnlich sind. Gemeinsamkeiten in
der Pravention und Testung der Krankheiten sowie bei der Ver-
sorgung der Patientinnen und Patienten lassen sich auf diese
Weise besser nutzen. [

HCV-Elimination
Wo stehen wir in Deutschland, was die Ziele der Elimination
betrifft: Basierend auf Daten von 2017 — 2019 wurde noch
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geschatzt, dass Deutschland die Hepatitis-C-Eliminationsziele
sehr knapp im Jahr 2030 erreichen konnte, vorausgesetzt min-
destens 9.900 Personen wiirden jahrlich antiviral behandelt
werden. Einer aktuellen Modellierung zufolge kann Deutsch-
land die Hepatitis-C-Eliminationsziele 2030 nur noch durch
verstarkte Anstrengungen erreichen. Um 2030 bei einer niedri-
gen Pravalenz viramischer Infektionen anzukommen, mussten
bis dahin (2021 -2030) 81.200 Infektionen neu diagnostiziert
und 118.600 therapiert werden. [ Die COVID-19-Pandemie hat
jedoch weltweit den Fortschritt der Hepatitis-C-Elimination
gefahrdet. ' n Deutschland kam es dabei zu einem Riickgang
der Hepatitis-C-Meldungen um 25 % im Vergleich zum Vorjahr
und zu weniger Therapieverordnungen.

Um die Zahl der Infizierten in Deutschland signifikant zu
senken, muissen durch zielgerichtete Screeningprogramme in
Populationen mit hoherer Pravalenz infizierte Personen diag-
nostiziert und der Behandlung zugefiihrt werden. [

Ende 2021 wurde die allgemeine Gesundheitsuntersuchung
(ehemals sog.,,Check-up 35“) um ein einmaliges serologisches
Screening auf HBV und HCV erweitert und steht damit allen
uber 35-Jahrigen in der GKV einmalig zu. ™ Studien zeigen,
dass Gesundheitsuntersuchungen jedoch nicht von allen Men-
schen, insbesondere nicht von den Risikogruppen wie Drogen-
konsumenten in Anspruch genommen werden. '*! Dabei sind
Menschen mit injizierendem Konsum die wichtigste Bevolke-
rungsgruppe, die es im Rahmen der Eliminierungsbemiihun-
gen zu erreichen gilt.

Eine Vielzahl von lokalen Mikroeliminationsprojekten und
-initiativen existieren mittlerweile in vielen Stadten Deutsch-
lands. ™ Durch Screeningangebote auf niederschwelliger Basis
(Schnelltest in Drogenberatungsstellen und Druckrdumen)
erreichen wir zunehmend die Drogengebraucher und kénnen
den Weg zur Behandlung erméglichen.

Um die WHO-Ziele 2030 realisieren zu kdnnen, miissen spezi-
fische Test-, Behandlungs- und Praventionsangebote flachen-
haft fiir besonders vulnerablen Gruppen wie z. B. Drogenge-
brauchende, Inhaftierte, Wohnungslose und MSM ausgebaut
werden. Dafiir miissen ALLE aktiv dabei sein und damit meine
ich nicht nur die Behandler, die standig bemiiht sind, mog-
lichst viele Patienten zu behandeln, sondern auch die Hausarz-
te, die Suchtmediziner, die Drogenberatungsstellen und die
Politik. Nur durch das Zusammenwirken aller Akteure konnte
doch das Ziel der Elimination bis 2030 realisiert werden.
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