
Hepatitis B: Erkrankung und Impfung
Wissen kompakt für Ihre Entscheidung

Die zentralen Fakten auf einen Blick

Stand
6/2026

Unser Wissen für Ihre Entscheidung. 

NNV: number needed to 
vaccinate
Wie viele Menschen müssen geimpft werden, 
damit ein Infektions- oder Todesfall weniger 
auftritt?

32,6 zur Vermeidung eines Falls mit HBsAg- 
Positivität

CFR: Fallsterblichkeit
Wieviel Prozent der erkrankten versterben im 
Durchschnitt?

Jährlich 2 bis 9 Todesfälle in Deutschland bis 
2020; die Fallsterblichkeit akuter Hepatitis B 
liegt bei 0,5 % 

Herdenimmunität
Gibt es einen Schutz vor weiterer Verbreitung, 
wenn genügend Menschen geimpft sind?

Nicht möglich (die Impfung verhindert weder 
Ansteckung noch Weitergabe)

Impfempfehlung
Seit wann wird die Impfung von der StIKO 
empfohlen?

Standardimpfung für Kinder seit 1995 
(die STIKO ist dabei den Empfehlungen der 
WHO gefolgt, ohne selbst die Literatur zur 
Hepatitis-B-Impfung auszuwerten)

Impfquote
Wie hoch ist der Anteil der Geimpften in der 
Bevölkerung?

87 % bei Kindern (2019), das ist 2 % über dem 
weltweiten Durchschnitt

Jährliche Erkrankungen
Wie viele Infektionen gibt es in Deutschland 
pro Jahr?

Bis 2014 weit unter 4.000 Infektionen pro Jahr; 
durch Änderungen der Falldefinitionen, der 
Meldepflicht, Veröffentlichungen der Daten zu 
chronischen HBV-Fällen sowie unerkannte Fälle 
während der COVID-19-Pandemie ist die Zahl 
der Infektionen stark angestiegen und liegt 
2023 bei deutlich über 20.000; die meisten Fälle 
im Alter von 30-70 Jahren (umgekehrte U-Kur-
ve), 2024 bis 14 Jahre nur 3 Fälle, 30-70 Jahre 
17.558 Fälle, ab 70 Jahren 2.342 Fälle



Erkrankung
Erreger
Hepatitis B zählt zu den unbehüllten DNA-Viren aus 
der Familie Hepadnaviridae. Es sind 9 verschiedene 
Genotypen (A, B, C, D, E, F, G, H, I), viele weitere 
Subgenotypen und 8 HBsAg-Serotypen bekannt. 
Hepatitis-B-Viren (HBV) sind recht stabil bzw. robust 
gegenüber Umwelteinflüssen und Desinfektionsmit-
teln. Sie überleben mindestens 7 Tage außerhalb des 
Körpers und sind in dieser Zeit auch infektiös.

Infektionsmodus
Inkubationszeit 30 bis 180 Tagen. Die Transmission 
erfolgt über horizontale Übertragung: Sexuelle Über-
tragung, Kontakt mit verletzter Haut oder Schleim-
hautoberfläche; über vertikale Übertragung: von der 
HBV-positiven Mutter während der Schwangerschaft 
oder der perinatalen Phase zum Kind – in endemi-
schen Gebieten der dominante Übertragungsweg und 
Ursache für die größte Krankheitslast weltweit.

Infektionsverlauf
Laut RKI verläuft ein Drittel der HBV-Erkrankungen bei 
Erwachsenen asymptomatisch, ein Drittel anikterisch 
(ohne Gelbsucht) und ein Drittel akut ikterisch. Nur ca. 
0,5 bis 1 % der Infektionen verlaufen fulminant oder 
mit Leberversagen. In je jüngerem Alter eine Infektion 
erfolgt, desto eher stellt sich eine chronische Infektion 
ein: Bei der Geburt liegt die Wahrscheinlichkeit bei 
90 %, bis zum Alter von 3 Jahren bei 30 bis 90 %, bis 
5 Jahren noch bei etwa 30 %. Danach heilen nahezu 
alle Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen vollständig 
aus. Über 95 % der Erwachsenen besitzen anschlie-
ßend eine lebenslange Immunität. Der restliche Anteil 
ist nicht in der Lage, das Virus zu beseitigen, wodurch 
es zu einer chronischen Infektion kommt. Viele chro-
nisch Infizierte entwickeln keine oder nur eine leichte 
Lebererkrankung, können asymptomatisch und teil-
weise ansteckend sein.

Impfung
Es sind 14 Hepatitis-B-Impfstoffe in Deutschland zu-
gelassen: sieben Einzelimpfstoffe, davon drei ab 16 
Jahren und zwei ab 18 Jahren, außerdem vier 6-fach-
Impfstoffe und drei Impfstoffe, die gegen Hepatitis A 
und B schützen (zwei davon ab zwei Jahren).
Zu allen Hepatitis-Impfstoffen fehlen RCTs zur Ermitt-
lung der klinischen Wirksamkeit. Zu keinem Hepatitis-
Impfstoff wurde ein klinischer Wirksamkeitsnachweis 
erbracht. Stattdessen wurden Immunogenitäts-Stu-
dien durchgeführt (teilweise auch nur zu anderen 
Impfstoffen mit gleichem Wirkstoff), bei denen Anti-
körperkonzentration gegen das Oberflächenantigen 
des Hepatitis B-Virus (anti-HBsAg) von mindestens

10 I.E./l als schützend angenommen wurden. Primäres 
und sekundäres Impfversagen sind recht verbreitet; 
Weitergabe und Ansteckung nach Impfung möglich; 
keine Herdenimmunität erreichbar.

Die STIKO-Empfehlungen
Die STIKO empfiehlt, alle Säuglinge und Kinder gegen 
Hepatitis B zu immunisieren. Als erfolgreiche Grund-
immunisierung gilt das Erreichen eines Anti-HBs-
Wertes von ≥100 IE/L 4-8 Wochen nach der letzten 
Impfstoffdosis. Auch nach Absinken des Wertes wird 
aufgrund des immunologischen Gedächtnisses weiter 
von einem Impfschutz ausgegangen. Die STIKO geht 
von einem mindestens 10 bis 15 Jahre andauern-
den Impfschutz aus. Wenn bei Risikogruppen 4 bis 
8 Wochen nach der Grundimmunisierung Anti-HBs-
Konzentrationen von <100 IE/L bestehen (Low-Re-
sponder), soll eine sofortige weitere Impfstoffdosis mit 
Kontrolle nach 4 bis 8 Wochen erfolgen. Falls dann 
weiterhin Anti-HBs-Konzentration von <100 IE/L be-
stehen sollen weitere Impfdosen erfolgen und nach-
kontrolliert werden (bis maximal 6 Impfdosen).

Kritik an den STIKO-Empfehlungen
Die STIKO räumt ein, dass sie die Impfung für Säug-
linge empfiehlt, obwohl das Erkrankungsrisiko für 
Säuglinge ohne familiäre Risiken gering ist. Zudem hat 
die STIKO keine eigene Literaturrecherche zur Wirk-
samkeit der Impfung durchgeführt, sondern verlässt 
sich auf die WHO-Empfehlungen. Die geringe Er-
krankungshäufigkeit, das Nebenwirkungsprofil, der 
teils hohe Anteil (11-62 %) an Geimpften mit Anti-
HBs-Konzentrationen <10 IE/L nach 10-15 Jahren 
sowie unerwünschte non-spezifische Wirkungen (z. B. 
erhöhte Infektionsanfälligkeit) deuten eher auf einen 
Nutzen bei einzelnen Kindern hin..
Die STIKO geht anders als die einschlägige Literatur, 
WHO, CDC und Hersteller nicht von einer ausreichen-
den Schutzwirkung durch Anti-HBs im Bereich von 
10–99 IE/L aus, sondern führt hier den international 
unüblichen Begriff der Low-Responder ein, um weitere 
Impfungen zu empfehlen, die den Anti-HBs-Wert auf 
> 100 IE/L bringen sollen. Der Nutzen dieser Strategie, 
die eine bis zu Verzehnfachung des Antikörperspiegels 
vorsieht, ist mehr als fragwürdig.
Beim Engerix B®-Impfstoff gibt es erhebliche Wis-
senslücken: Die Nachbeobachtungszeit von Nebenwir-
kungen betrug nur 4 Tage und es wurden nur Studien 
zur Immunogenität, nicht aber zur Impfeffektivität 
an gesunden, nichtrisikobehafteten Säuglingen und 
Kindern durchgeführt. Hier sind unbedingt weitere 
RCTs mit einem längeren Follow-up vonnöten für eine 
ausreichende Nutzen-Risiko-Abwägung.

Ausführliche Informationen mit Quellen:
https://äfi.de/hbv
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