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Hepatitis A-Fälle 
(n = 679) in 
Deutschland 
2007 - 2008

Importierte Fälle

Nichtimportierte Fälle
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Hepatitis A-Epidemie in Columbus/Ohio/USA 
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Hepatitis A-Inzidenz bei MSM in Amsterdam       
1992 - 2006
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Transmissionsrisiken einer HBV-, HCV, HIV-Infektion 
bei unterschiedlichen Expositionsereignissen

A. Maheshwari et al, Lancet 2008; 372: 321-332



Gemeldete Hepatitis B-Fälle in Deutschland         
1997 - 2008

RKI, Epidemiolog Bulletin 2009; 20, 18.5.2009: 191
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STD bei HIV positiven, homosexuellen Männern
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Hepatitis B-Inzidenz bei MSM in Amsterdam       
1992 - 2006



Akute Hepatitis B

In 2/3 der Fälle asymptomatisch, subklinisch

Inkubationszeit bei symptomatischer Hepatitis ca. 2 - 3 
(1 - 6) Monate

Fulminante Hepatitis B in ca. 1%

Spontanheilung bei Erwachsenen in 90-95%, bei HIV-
Koinfektion 75-80%, bei Säuglingen < 5%



Serologische Befunde bei                    
akuter Hepatitis B

T. J. Liang, Hepatology 2009; 49: S13-S21



Therapie der akuten Hepatitis B mit mit Lamivudin
- Virologische Befunde -

M. Kumar et al., Hepatology 2007; 45: 97-101

HBsAg-Verlust unter 
Lamivudin nach 12 Monaten 
94%, unter Placebo 97%

Anti-HBs-Titer > 10 IU/l unter 
Lamivudin nach 12 Monaten 
68%, unter Placebo 85%

Eine antivirale Therapie einer akuten Hepatitis B ist i. d. Regel nicht indiziert!



Therapie der fulminanten
akuten Hepatitis B mit mit

Lamivudin

H. Schmilovitz-Weiss et al., Liver Int 2004; 24: 547-551

H. L. Tillmann et al., J Viral Hep 2006; 13: 256-263

Schwere akute Hepatitis B: 
Encephalopathie
Bilirubin > 10 mg/dl          
INR > 1,6

Schwere akute Hepatitis B: 
INR > 2,0                
Fulminante akute Hepatitis B: 
Encephalopathie

15 Patienten

17 Patienten 16 (94,1)         
3 (17,6)           
1 (5,9)

Notwendigkeit einer LTX bei 
unbehandelten Kontrollen 50-80%
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Lai CL, et al.  Hepatology 2005; 42:748A (AASLD Abstract 
LB01); Lau G, et al. NEJM 2005; 352:2882–2695; Chang T-T, 
et al. NEJM 2006; 354:1000–1010; Marcellin P, et al. NEJM
2003;348:808–816; Marcellin et al., AASLD 2007, Heathcote
et al., AASLD 2007

* Keine “head-to-head” Studien
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Überblick über die antivirale Effektivität der HBV-Medikamente   
(Daten nach 48-52 Wochen Therapie)

Tenofovir

76 94



Potenz und genetische Resistenzbarriere      
HBV-wirksamer Virustatika

V. Soriano et al., AIDS 2008, 22: 1399-1410



Gemeldete Hepatitis C-Fälle in Deutschland         
1997 - 2008

RKI, Epidemiolog Bulletin 2009; 20, 18.5.2009: 195



Gemeldete Hepatitis C-Fälle in Deutschland mit 
der Angabe MSM 2001 - 2008

RKI, Epidemiolog Bulletin 2009; 20, 18.5.2009: 196



T. Van de Laar et al., Gastroenterology 2009; 136: 1609-1617



T. Van de Laar et al., Gastroenterology
2009; 136: 1609-1617



Akute Hepatitis C
In der Regel asymptomatisch

Inkubationszeit bei symptomatischer Hepatitis ca. 2 –
12 Wochen

GPT-Erhöhung nach ca. 4-12 Wochen, fulminante 
Hepatitis C extrem selten

HCV-RNA pos. Nach ca. 1 - 3 Wochen, Anti-HCV-
Serokonversion nach ca. 4 - 10 Wochen

Spontane Virusklärung in ca. 26 (20-67)%, bei HIV-
Koinfektion seltener. In der Regel in den ersten 3 
Monaten. Häufiger bei symptomatischem Verlauf

Nach initialer HCV-RNA-Klärung Relapse möglich →
HCV-RNA-Kontrollen über mindestens 6 Monate! 



Verlauf einer Hepatitis C Virus Infektion

A. Maheshwari et al, Lancet 2008; 372: 321-332



Akute Hepatitis C
Diagnostik

Hepatitisches Krankheitsbild, GPT-Erhöhung

Selten bei akuter Hepatitis C, zahlreiche andere Ursachen möglich

HCV-Exposition

Nach 2-4 Wochen HCV-PCR, Transaminasen-Kontrollen

HCV-PCR-Nachweis

Sensitivster Test zum Nachweis einer HC-Virämie →Einsatz bei V. a. 
akute HCV-Infektion, ggf. auch wiederholt. Kein Screening-Test!  

Anti-HCV-Serokonversion

Zur Diagnose einer akuten HCV-Infektion ungeeignet, in ca. 30% neg.,v. 
a. bei Immunsuppression, in ca. 10% nur vorübergehend pos., IgM-
Nachweis ebenfalls ungeeignet



T. Santantonio et al, J Hepatol 2008; 49: 625-633

SVR-Raten bei Patienten mit akuter Hepatitis C 
und Therapie mit konventionellem Interferon-alfa



SVR-Raten bei Patienten mit akuter Hepatitis C 
und Therapie mit pegyliertem Interferon-alfa

T. Santantonio et al, J Hepatol 2008; 49: 625-633



Akute Hepatitis C
Therapie-Rationale

Hohe SVR-Raten bei Interferon-alfa-Monotherapie
zwischen 85 und 98%, somit deutlich höher als die 
Spontanheilungsrate

Oft liegen bei akuter HCV-infektion viele Voraus-setzungen
vor, die bei chronischer Infektion als positive prädiktive
Faktoren für einen Therapieerfolg gelten

Patienten, die später als 4-6 Monate nach Beginn der 
akuten Hepatitis behandelt werden, zeigen ein signifikant 
schlechteres Ansprechen

Eine Verschiebung des Behandlungsbeginns um 3-4 
Monate und Behandlung nur der anhaltend virämischen
Patienten scheint zu einer ähnlichen Ausheilungsrate zu 
führen wie die sofortige Therapie aller Patienten



ETR- und SVR-Raten bei Patienten mit akuter 
Hepatitis C und HIV-Koinfektion

M. Vogel et al, Antivir Ther 2006; 11: 1097-1101



Therapie der akuten Hepatitis C 
- offene Fragen -

Optimaler Therapiebeginn? → HEP-NET-Studie

Welches Interferon? 

Optimale Dosierung? > 1,2 – 1,33 µg/kg/Woche? 

Optimale Therapie-Dauer? 24 Wochen? 12 Wochen 
bei HCV-RNA neg. nach Woche 4? 48 Wochen bei 
HIV-Koinfektion? 

Gibt es prädiktive Parameter für den Therapieerfolg? 

Ist eine Interferon/Ribavirin-Therapie effektiver als eine 
Interferon-Monotherapie? Ggf. bei welchen Patienten? 


