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Chronische Hepatitis B-Infektion

bei Migranten

Von den ca. 700.000 Menschen, die jedes Jahr ihren Wohnsitz nach Deutsch-
land verlegen, stammen ca. 80% aus Gebieten mit erhéhter Hepatitis-B-s-
Antigen(HBsAg)-Pravalenz.” 2 Viele dieser Infektionen bleiben auch in Deutschland
unentdeckt und somit unbehandelt. Ein effizienteres Screening und eine umfas-
sendere Aufklirung kénnten helfen, Spétfolgen einer chronischen HBV-Infektion

zu verhindern.

In Deutschland haben ca. 0,6% der Bevol-
kerung eine chronische HBV-Infektion,
was ca. 660.000 Infizierten entspricht.® Im
Gegensatz hierzu sind in Endemiegebieten
wie z.B. in Nigeria 9,1%* bzw. im Siidosten
der Tiirkei 8,2% der Einwohner in land-
lichen und 6,2% in stidtischen Regionen®
chronische HBsAg-Tréger (Abb. 1). In man-
chen Gegenden von Vietnam sind bis zu
25% der Bevilkerung HBsAg positiv (Abb.
2). Da die Krankheit in der Regel asympto-
matisch verlauft, bleibt sie hdaufig uner-
kannt. Die Dunkelziffer ist also hoch und
der Anteil der Patienten, die behandelt
werden, relativ gering. Wird eine chro-
nische Hepatitis B diagnostiziert, so erfolgt
- im Gegensatz zur akuten Hepatitis B -
keine systematische Erfassung. Deshalb

fehlen deutschlandweite Daten zu Haufig-
keit von HBV-Infektionen sowie zu Cha-
rakteristika der betroffenen Patienten, z.B.
zu den jeweiligen Herkunftslandern.

STEIGENDER ANTEIL VON MIGRANTEN

Am 31.12.2009 lebten insgesamt 6.694.776
Menschen mit auslandischer Staatsange-
horigkeit in Deutschland, was einem Be-
volkerungsanteil von 8,7% entspricht.® Ein
GroBteil der Einwanderer stammt aus Ge-
bieten mit mittlerer oder hoher HBV-Pra-
valenz. Dementsprechend stellen Personen
mit auslandlischer Staatsangehorigkeit
oder Spataussiedler einen groBen Anteil
der HBV-Infizierten in Deutschland dar.?

Tatsdchlich haben Untersuchungen zur
HBV-Pravalenzen in GroBstadtregionen
(Hamburg, Ober-

[N Hoch (> 8%)
[ Mittel (2-7%)
[ Gering (< 2%)

hausen, Berlin) be-
legt, dass der An-
teil  von Mig-
ranten bei ca. 70%
liegt.>”® Der pro-
Anteil
von Migranten an

zentuale

den  chronisch
HBV-Infizierten in
Deutschland ist in-
nerhalb der letzten
Jahre angestiegen.

Abb. 1: Weltweite Prévalenz von HBsAg-Tragern. Hepatitis B kommt in
allen Teilen der Welt vor, wobei die Pravalenz sehr unterschiedlich ist.
Eine hohe HBV-Pravalenz haben z.B. viele Linder Asiens und Afrikas,
wihrend in Europa eher wenige Menschen infiziert sind. (Nach: Center
for Disease Control (CDC). Travelers' Health: Yellow Book, 2006.)"
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So erhdhte sich
beispielsweise der
prozentuale Anteil
von Migranten bei
allen Patienten, die

zwischen 1995 und 2009 in der Leberam-
bulanz des Virchow-Klinikums der Berliner
Charité aufgrund einer HBV-Infektion be-
handelt wurden, von 56% auf 70%. Be-
sonders stark nahm der Anteil von Pati-
enten aus Asien zu.® (Abb. 2). Welchen
Anteil auslandische Patienten an den
chronisch Infizierten in landlichen Regi-
onen Deutschlands haben, ist bislang
nicht ausreichend untersucht.

MIGRATIONSHINTERGRUND BEACHTEN

Bei der Interpretation der genannten Pra-
valenzdaten ist jedoch auch zu beachten,
dass in diesen Untersuchungen Personen
nur als ,Migranten"” erfasst wurden, wenn
sie im Ausland geboren wurden bzw. eine
auslandische Staatsangehorigkeit hatten.
Die weiterflihrende Definition von ,Per-
sonen mit Migrationshintergrund”, unter
die z.B. in Deutschland geborene Kinder
von Migranten fallen, schlieBt dariiber hi-
naus noch weitere Menschen mit er-
hohtem Risiko einer HBV-Infektion ein.
Ende 2009 betrug der Anteil von Personen
mit Migrationshintergrund an der deut-
schen Gesamtbevolkerung 19,6%.° Somit
liegen einerseits der Anteil der Menschen
mit Migrationshintergrund an den chro-
nisch HBV-Infizierten wie auch die Ge-
samtzahl der HBV-Infizierten in Deutsch-
land wahrscheinlich noch deutlich héher.

HOHE DUNKELZIFFER

Hinweise auf eine hohe Zahl unentdeckter
Infektionen ergeben sich auch innerhalb
der einzelnen Bevolkerungsgruppen in
Deutschland. In den aktuellen Untersu-
chungen stellen Patienten tiirkischer Her-



kunft mit ca. 25% jeweils den Hauptanteil
der Migranten mit HBV-Infektion dar.
GroBere Subgruppen mit einem Anteil von
weniger als 10% bilden auBerdem Pati-
enten aus Osteuropa, den ehemaligen
Mitgliedslandern der GUS sowie asia-
tischen Staaten.” Beriicksichtigt man die
HBV-Prévalenz in den verschiedenen Her-
kunftslandern, gibt es innerhalb be-
stimmter
Deutschland jedoch wahrscheinlich eine
hohe Zahl bislang unentdeckter Infekti-
onen. Interessanterweise war in den vor-
liegenden Studien der Anteil von Pati-
enten aus einigen hochendemischen Lan-

Bevolkerungsgruppen in

dern - wie zum Beispiel Vietnam - relativ
gering; so stammten von 250 Patienten
mit HBV-Infektion, die sich zwischen den
Jahren 2001 bis 2006 erstmals in der Am-
bulanz des St. Josef Hospitals in Oberhau-
sen vorstellten, nur 2 aus Vietnam (0,8%).”
In einer Erhebung eines Hamburger
Schwerpunktzentrums kamen 3% der
HBV-Infizierten aus Vietnam.® Demgegen-
liber stehen eine Zahl von knapp 125.000
in Deutschland lebenden Menschen viet-
namesischer Herkunft sowie Untersu-
chungen aus landlichen Regionen Viet-
nams, die eine HBsAg-Pravalenz von bis zu
200% bei Erwachsenen und bis zu 26% bei
Jugendlichen beschreiben.®'®" (Abb. 3).
Anhand dieser hohen Infektionsrate
konnte der tatsachliche Anteil von Vietna-
mesen an der Gesamtzahl der in Deutsch-
land lebenden HBV-Infizierten bei 4-8%
liegen. Am Beispiel dieser Bevdlkerungs-
gruppe lasst sich somit auf eine erhebliche
Zahl an nicht diagnostizierten HBV-Infek-
tionen schlieBen.

Das Problem unerkannter HBV-Infekti-
onen zeigt sich auch anhand einer Studie
bei 105 Spataussiedlern aus Russland, in
welcher ca. 20% der Personen Kontakt mit
HBV gehabt hatten (anti-HBc positiv) und
3% chronisch infiziert waren. Obwohl sich
die untersuchten Personen bereits im Mit-
tel seit zwei Jahren in Deutschland auf-
hielten, war keinem der Betroffenen die
HBV-Infektion bekannt gewesen.™
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Abb. 2: Herkunft der Patienten, die eine Therapie einer chronischen
HBV-Infektion in der Ambulanz des Virchow-Krankenhauses der Charité
in Berlin zwischen 1995 und 2009 erhielten (Prozentzahlen sind Giber
den Balken angegeben). Im Beobachtungszeitraum nahm der Anteil
von Patienten mit Migrationshintergrund zu, wahrend die Zahl der
mitteleuropdischen Patienten sank. Besonders der Anteil von Patienten
aus Asien erhohte sich von 8 Patienten im Intervall zwischen 1995 und
1999 auf 28 Patienten im Zeitraum 2005-2009.
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gen Deutschkenntnissen hatten einen
signifikant niedrigeren Wissenstand
(p<0,001) und eine niedrigere Angehdori-
genimpfrate (p=0,016) als Migranten mit
guten Deutschkenntnissen.®

Neben rein sprachlichen Barrieren kdnnen
auch kulturelle Pragungen und Erfah-
rungen im Einwanderungsland den Zu-
gang zu medizinischer Versorgung beein-
trachtigen. In letzter Zeit wurden deshalb
Initiativen ins Leben gerufen mit dem Ziel,
Migranten den Zugang zum deutschen
Gesundheitssystem zu erleichtern. Bei-

Bevolkerung in den Bezirken Quang Xuong und Ngoc Lac, die in der Pro-
vinz Thanh Hoa im Norden Vietnams liegen."

spielhaft soll hier die Initiative ,Migranten
flr Migranten" - abgekiirzt ,MiMi" - er-
wiahnt werden, die 2003 vom Ethno-Me-
dizinischen Zentrum e.V. in Hannover ge-
griindet wurde.” Die Initiative ,MiMi"
schult und zertifiziert bilinguale
Migranten zu Mediatoren, die selbstandig
in ihrer jeweiligen Muttersprache Infor-
mations- und Aufklarungsveranstaltungen
zu Themen der Gesundheit durchfiihren.
Auch Interessenverbdnde wie die Deutsche
Leberhilfe, die Tiirkisch-Deutsche Gesund-

heitsstiftung oder regionale Selbsthilfe- >
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Eine HBV-Diagnostik sollte durchgefiihrt werden bei:

- Leberzirrhose/-fibrose
- hepatozellularem Karzinom

- medizinischem Personal

Sexualkontakten

- Dialyse-Patienten
- HIV- und/oder HCV-Infizierten

- Blut- und Organspendern

- Schwangeren (nur HBsAg)

- erhéhten Leberwerten und/oder klinischen Zeichen einer Hepatitis

- Migrationshintergrund aus Regionen mit erhéhter HBsAg-Pravalenz

- Familien- und Haushaltsangehérigen bzw. Sexualpartnern HBV-Infizierter

- Bewohnern von psychiatrischen Einrichtungen Firsorgeeinrichtungen fir
Zerebralgeschadigte oder Verhaltensgestorte
- homosexuellen Mannern und/oder Personen mit haufig wechselnden

- aktivem oder ehemaligem intravendsen Drogengebrauch

- Empféangern von Organtransplantaten vor und nach Transplantation

- vor bzw. wahrend einer immunsuppressiven Therapie oder Chemotherapie

- Neugeborenen von HBsAg- und/oder isoliert anti-HBc-positiven Mittern

Tab. 1: Empfehlungen zur Durchfiihrung einer ,Eine Hepatitis-B-Virus-Diagnostik” gemaB der

Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung von HBV-Infektionen'

gruppen wie zum Beispiel der Berliner
Leberring spielen eine groBe Rolle in Ver-
breitung von Informationen und Hilfs-
angeboten.

KINDER UND ERWACHSENE IMPFEN

In Deutschland wird die generelle Schutz-
impfung gegen Hepatitis B im Sauglings-
bzw. Kindes- und Jugendalter seit 1995
von der Standigen Impfkommission
(STIKO) am Robert Koch-Institut empfoh-
len. Bereits wahrend der Schwangerschaft
wird seit 1994 ein routinemaBiges HBsAg-
Screening empfohlen, so dass Kinder HBs
Ag-positiver Miitter kurz nach der Geburt
aktiv und passiv geimpft werden kdonnen.
Bundesweite Schuleingangsuntersu-
chungen im Jahr 2008 haben gezeigt, dass
90,5% der Kinder mit vorliegendem Impf-
pass eine vollstindige Grundimmunisie-
rung gegen Hepatitis B erhalten hatten. In
der von Lutgehetman und Mitarbeitern
untersuchten Kohorte in Hamburg zeigten
Migranten eine hohere Kinderimpfrate im
Vergleich zu den in Deutschland gebore-
nen HBV-Patienten, allerdings war die
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Kinderimpfrate bei Migranten mit guten
Deutschkenntnissen signifikant hdher als
bei Menschen mit geringen Deutsch-
kenntnissen.®

Auch bei Erwachsenen muss jedoch an
eine konsequente Immunisierung gedacht
werden, da viele Menschen in Risikogrup-
pen nicht geimpft sind. Hier haben beson-
ders Personen mit Migrationshintergrund
in vielen Féllen ein zusatzlich erhdhtes In-
fektionsrisiko, da sie oft in Partnerschaften
bzw. Wohngemeinschaften mit anderen
Personen mit erhdhtem Risiko einer HBV-
Infektion leben. Aus diesem Grund emp-
fiehlt die aktuelle deutsche Behandlungs-
leitlinie generell eine Impfung fiir Erwach-
sene mit Migrationshintergrund sowie fiir
Menschen, die mit HBV-Infizierten zusam-
menleben.™

FAZIT

Personen mit Migrationshintergrund sollte
generell eine serologische Abklarung einer
HBV-Infektion angeboten werden. Dies
sollte auch bei Personen in Betracht gezo-
gen werden, die bereits lange in Deutsch-

FORTBILDUNG

land leben sowie bei Menschen, die in
Deutschland geboren sind und deren El-
tern aus Endemiegebieten stammen. Die
Empfehlungen der aktuellen Leitlinie zum
Screening sind in Tabelle 1 dargestellt. Ge-
zielte Aufklarungs- und Screeningkam-
pagnen bei Risikogruppen kénnen zu einer
verbesserten Wahrnehmung von diagnos-
tischen und therapeutischen Angeboten
flihren. Hierbei kdnnen Informationsma-
terialien in der jeweiligen Landessprache
beziehungsweise speziell geschulte Per-
sonen mit gleichem kulturellem Hinter-
grund eine wichtige Rolle spielen. m
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