
HEPATITIS-DELTA-VIRUS (HDV): 
RISIKOFAKTOREN UND SCREENING  
AUF EINEN BLICK  

CHRONISCHE HEPATITIS DELTA  
IST DIE SCHWERSTE FORM DER VIRALEN HEPATITIS1

  Nur Personen mit einer Hepatitis-B-Virus (HBV)-Infektion können mit dem Hepatitis-D-Virus (HDV)  
infiziert werden2 

 Weltweit sind ~4.5 – 13% der HBV-infizierten Personen mit HDV koinfiziert3,4

 Verglichen mit einer HBV-Monoinfektion, haben Personen mit einer HBV/HDV-Koinfektion:

 20% Mortalitätsrate: die höchste unter allen viralen Hepatitiden!10

Zusätzliche Faktoren, die zu einer erhöhten HDV-Prävalenz beitragen11, 12
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Wer weist ein erhöhtes Risiko für eine HBV/HDV-Koinfektion auf?11,12
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Es gibt keine Impfung, die vor HDV schützt;  
eine HBV-Impfung kann aber eine HBV-Infektion 
vorbeugen, ohne die es zu keiner HDV-Infektion 
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3x erhöhtes Risiko für  
eine Zirrhose8

3x erhöhtes Risiko für ein HCC 
(hepatozelluläres Karzinom)5-7

2x erhöhtes Risiko für eine 
Lebertransplantation9 



HDV-PRÄVALENZ- 
GEBIETE3

Anti-HDV-Prävalenz (%) in HBsAg  
(HBV-Oberflächenprotein)-positiven   
Personen (Gesamtbevölkerung)

 <1  1,1–2,0

 2,1–5,0  5,1–10,0

 10,1–30,0  30,1–50,0

 Daten nicht verfügbar

 Nicht anwendbar

SCREENING AUF HEPATITIS-D IST ESSENZIELL  
UND WIRD VON GUIDELINES EMPFOHLEN

EASL (European Association for the Study of the Liver)  
Clinical Practice Guidelines on hepatitis delta virus13 

Alle HBsAg (HBV-Oberflächenprotein)-positiven  PatientInnen 
sollten mindestens einmal auf HDV-Antikörper getestet werden. 
Eine erneute Testung sollte durchgeführt werden, sollte dies 
klinisch angezeigt sein (z.B. bei einem Aminotransferase Anstieg 
oder einer akuten Dekompensation einer chronischen Leber-
erkrankung). Eine jährliche Testung kann bei fortbestehendem 
Infektionsrisiko durchgeführt werden. 

S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Gastro enterologie, 
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) zur Prophylaxe, 
Diagnostik und Therapie der Hepatitis-B- Virusinfektion14

Eine HDV-Diagnostik soll bei allen Hepatitis-B-PatientInnen so-
wohl bei neu diagnostizierter HBV-Infektion als auch bei fehlender 
HDV-Testung bei bekannter HBV-Infektion durchgeführt werden. 
Insbesondere bei Exazerbation einer chronischen Hepatitis B soll 
eine HDV-Superinfektion ausgeschlossen werden.
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DURCHFÜHRUNG EINES HDV-SCREENINGS 13,14
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