
Ziel

• Erhebung aktueller Daten zu Epidemiologie, De-
mographie, Sozialstatus, Klinik und Therapie
von hochvirämischen (HBV-DNA >10.000 Ko-
pien/ml) chronisch HBV-infizierten Patienten in
Deutschland.

Epidemiologie, Klinik und Therapie von hochvirämischen
chronischen Hepatitis B (CHB) Patienten in Deutschland

– Ergebnisse einer Online-Kohortenstudie
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Methode

• Von der Gilead Sciences GmbH wurde in Zu-
sammenarbeit mit dem Berufsverband der nie-
dergelassenen Gastroenterologen (bng) eine
Kohortenstudie für chronisch HBV-infizierte Pa-
tienten realisiert. Im Rahmen dieser Erhe-
bung wurden epidemiologische und klinische
Daten unabhängig von der gewählten Therapie-
option erhoben.

• Zwischen Dezember 2004 und März 2007 wur-
den hierzu Basisdokumentationen von 1535
Patienten in 74 Behandlungszentren erhoben.

Ergebnisse

• Demographie: Männer 64%, Alter 39,8+13,6
Jahre* (siehe Tabelle 1).

• Herkunft der Patienten: siehe Abbildung 1.
• Ko-Infektionen: HIV 4,2%; HCV 1,0%; HDV

1,4% wobei 43,4% der Patienten nicht auf Anti-
HDV untersucht wurden.

• ALT: >ULN** 59,4%, Männer 114+183 IU/l*,
Frauen 77+176 IU/l* (siehe Abbildung 2).

• HBeAg-Status: 36,6% positiv und 51,2% nega-
tiv (12,1% nicht getestet) (siehe Abbildung 2).
Eine Leberzirrhose wurde bei 8,7% der Patien-
ten angegeben.

(*Mittelwert + SD, **Upper Limit of Normal)

• Die Kohortenstudie zeigt, dass ein Großteil
(>60%) der hochvirämischen chronisch
HBV-infizierten Patienten in Deutschland
Migranten sind, insbesondere aus der Tür-
kei und der ehemaligen Sowjetunion.

• Von den chronisch HBV-infizierten Patien-
ten mit HBV-DNA >10.000 Kopien/ml hat-
ten 59% ALT-Werte über dem oberen
Normalwert. 69% dieser Patienten erhielten
eine antivirale Therapie, wobei der Anteil
mit zunehmender Viruslast ansteigt.

• Der hohe Anteil an Patienten, die aktuell
mit Adefovir behandelt werden, ist
möglicherweise auf eine bevorzugte Doku-
mentation zum Zeitpunkt des Therapie-
wechsels aufgrund einer Resistenzbildung
auf die Vortherapie zurückzuführen.
Genauere Analysen zur Adefovir-Therapie,
werden aus dem prospektiven Arm der Ko-
horte folgen.

Schlussfolgerungen

Abb. 3: Patienten nach Viruslast, ALT und Therapie
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Einleitung

• Mit über 350 Millionen betroffenen Menschen
gehört die chronische Hepatitis B (CHB)-Infek-
tion zu den am weitesten verbreiteten Infekti-
onskrankheiten1,2. Als schwerwiegende Spät-
folgen können Leberzirrhose oder ein hepato-
zelluläres Karzinom auftreten3.

• Asiatische Studien zeigen eine primäre Abhän-
gigkeit dieser Spätfolgen von der Viruslast des
Patienten4,5.

• Die Mitte 2007 veröffentlichte Leitlinie zur CHB
der DGVS, des Kompetenznetz Hepatitis und
anderer Fachgesellschaften erweitern die Prü-
fung einer Therapieindikation auf Patienten mit
einer Viruslast von über 10.000 Kopien/ml6.

• Um die Versorgungsqualität der CHB-Patienten
zu verbessern, sind epidemiologische Daten
hochvirämischer chronisch HBV-infizierter Pa-
tienten aus der klinischen Praxis von besonde-
rer Bedeutung.
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Vortherapie Neu begonnene
fortgeführt Therapie

Patienten 13,5% 44,0%
(207 von 1535) (676 von 1535)

Interferon alfa-2a/b 0,5% (n=1) 0,2% (n=1)

PEG-Interferon
alfa-2a/b 3,4% (n=7) 3,3% (n=22)

Adefovir 30,4% (n=63) 62,7% (n=424)

Lamivudin 59,9% (n=124) 30,3% (n=205)

Sonstige 10,1% (n=21) 6,4% (n=43)

Tabelle 2: Antivirale Therapie

(Mehrfachnennungen möglich)

Patienten

n 1535

Geschlecht (m/w in %) 64,6 / 35,4

Alter (Jahre)* 39,8 ± 13,6

BMI (kg/m2)* 24,8 ± 4,0

CHB Erstdiagnose (vor Jahren)* 5,0 ± 6,8

Akutinfektion (vor Jahren)* 15,9 ± 13,3

Tabelle 1: Demographische Daten

* MW ± SD

Abb. 1: Herkunft der Patienten

Entscheidung über die CHB-Behandlung
• Bei 42,5% der CHB-Patienten wurde keine The-

rapie durchgeführt. Eine unveränderte Fortfüh-
rung der bisherigen Therapie war bei 13,5% der
Patienten angegeben. Bei 44,0% der Patienten
wurde die Vortherapie geändert oder eine neue
Therapie begonnen.

• Für die Änderung der Vortherapie bzw. den
Beginn einer neuen Therapie wurden folgende
Gründe angegeben: Nebenwirkungen 3%, Re-
sistenz 24%, mangelnde Compliance 3%, un-
genügendes Therapieansprechen 23%.

• Nach der Basisdokumentation wurden 883 Pa-
tienten (57,5%) behandelt (siehe Tabelle 2).

• In Abbildung 3 sind die Anteile der behandelten
Patienten in Abhängigkeit von der Viruslast und
der ALT-Erhöhung dargestellt.


