Kleine Anfrage
der Fraktion der FDP vom 28.08.2025
und Mitteilung des Senats vom 07.10.2025

Hepatitis B: Wie ist die Lage in Bremen und welche PraventionsmaBnahmen ergreift
der Senat?

Vorbemerkung der fragenstellenden Fraktion:

Sexuell Ubertragbare Infektionen (STI / Sexually Transmitted Infections) stellen eine bedeu-
tende Herausforderung fir die 6ffentliche Gesundheit dar. Nach aktuellen Daten des Robert-
Koch-Instituts (RKI) steigen die Infektionszahlen europa- und bundesweit. Hierbei verzeich-
net das Land Bremen im Bundesvergleich besonders hohe Raten, insbesondere bei Hepati-
tis B. Die gesundheitlichen Folgen, insbesondere bei chronischen Krankheitsverlaufen, sind
erheblich. Zugleich zeigen Untersuchungen der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkla-
rung, dass gerade junge Menschen Wissensdefizite und ein geringes Risikobewusstsein mit
Blick auf STI haben.

Der Senat beantwortet die Kleine Anfrage wie folgt:

1. Wie hat sich die Zahl der Infektionen mit Hepatitis B im Land Bremen in den ver-
gangenen drei Jahren entwickelt?

Bitte jeweils jahrlich und getrennt fiir Bremen und Bremerhaven angeben.

Die Fallzahlen von Hepatitis B in Bremen und Bremerhaven zeigen zwischen 2022
und 2024 eine Zunahme gemeldeter Falle. In der Stadt Bremen stiegen die Meldun-
gen von 189 im Jahr 2022 auf 340 Falle im Jahr 2023, gefolgt von einem Riickgang
auf 304 Falle im Jahr 2024. In der Stadt Bremerhaven wurde im gleichen Zeitraum mit
33, 39 und 47 Fallen ein kontinuierlicher Anstieg beobachtet, siehe nachfolgende Ta-

belle:
Meldejahr HBV-Falle HBV-Féalle
Stadt Bremen Stadt Bremerhaven
2022 189 33
2023 340 39
2024 304 47

a. Welche Alters- und Risikogruppen sind besonders betroffen?

Auffallig ist die Zunahme der Hepatitis B-Fallzahlen in den Altersgruppen 30_39 bis
70. Dieser Anstieg steht jedoch im zeitlichen Zusammenhang mit der seit Oktober
2021 bundesweit eingefliihrten Mdglichkeit fur Versicherte ab 35 Jahren, im Rah-
men des gesetzlichen Gesundheits-Check-Ups, einmalig ein Screening auf Hepa-
titis B durchfiihren zu lassen.
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Nachfolgende Tabelle zeigt die Verteilung der HBV-Félle in den jeweiligen Alters-
gruppen von 2022 bis 2024
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b. Wie stellt sich diese Entwicklung im Vergleich zu anderen Bundeslandern
und im Bundesdurchschnitt dar?

In den letzten Jahren ist bundesweit ein Anstieg der Hepatitis-B-Inzidenzen zu be-
obachten. Besonders ausgepragt ist dieser Trend in den Stadtstaaten, die im
deutschlandweiten Vergleich die hdchsten Werte aufweisen. Die Entwicklung der
Inzidenzen (Falle pro 100.000 Einwohner) von 2022 bis 2024 zeigt folgendes Bild:

Meldejahr| Berlin | Bremen | Hamburg | Niedersachsen | Nordrhein- | Bundesweit
Westfalen
2022| 254 32,4 32,2 13,4 23,5 20,4
2023| 335 54,8 51,6 19,0 31,1 27,8
2024 | 37,7 49,4 76,6 23,9 27,0 26,9

Das Land Bremen reiht sich in das fur Stadtstaaten typische Muster erhéhter He-
patitis B-Inzidenzen ein, ohne im Vergleich zu Hamburg oder Berlin besonders
hervorzustechen. Wahrend Hamburg im Jahr 2024 mit 76,6 die hdchste Inzidenz
verzeichnet, liegt Bremen mit einer Inzidenz von 49,4 im Mittelfeld der Stadtstaa-
ten, Berlin bleibt mit 37,7 darunter.

Die Dynamik und der zeitliche Verlauf der Inzidenzentwicklung im Land Bremen
entsprechen grundsatzlich dem bundesweiten Trend eines Anstieges. Einige Fla-
chenlander, wie Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen, zeigen durchgehend
niedrigere Inzidenzen. Trotz eines ebenfalls sichtbaren Anstiegs in 2023 bleiben
ihre Werte stets unter denen der Stadtstaaten. Dies unterstreicht das epidemiolo-
gisch bekannte Muster, dass Stadtstaaten in Deutschland héhere Hepatitis-B-In-
zidenzen aufweisen als Flachenlander. In Stadtstaaten besteht aufgrund einer
erhohten Bevdlkerungsdichte und oftmals auch einer verbreiteteren Anonymitat
ein groReres Risiko an STls zu erkranken.
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2. Welche Griinde sieht der Senat fiir diese Entwicklung und fiir die im Bundesver-

gleich hohen Zahlen bei Hepatitis B im Land Bremen?

Die im Bundesvergleich hohen Zahlen von Hepatitis-B-Meldungen im Land Bremen
lassen sich durch mehrere Faktoren erklaren. Zum einen wurde im Oktober 2021 bun-
desweit ein Anspruch auf ein einmaliges Screening auf Hepatitis B und C ab dem 35.
Lebensjahr in den gesetzlichen Gesundheitscheck-Up aufgenommen. Der Gemein-
same Bundesausschuss (GB-A) hat dieses beschlossen, um unerkannte Falle der Er-
krankung zu diagnostizieren.

Zum anderen fuhrte die Umstellung auf die elektronische Labormeldung Gber das Deut-
sche Elektronische Melde- und Informationssystem (DEMIS) im Jahr 2022 zu einer
vermehrten Erfassung von Infektionsfallen.

Weiterhin tragen importierte Falle aus Landern, z.B. in Asien oder Afrika, mit hoher
Hepatitis-B-Pravalenz zu den gestiegenen Meldungen im Bereich chronischer Infekti-
onen bei. Die Inkubationszeit ist sehr ausgedehnt und kann 45 bis 180 Tage betragen.
Sie ist insbesondere vom Immunstatus des Infizierten abhangig. Die folgende Tabelle
veranschaulicht, dass die Hepatitis B-Falle im Land Bremen vermehrt auf Personen
entfallen, deren Geburtsland aufRerhalb von Deutschland liegt. Der Erwerb der chroni-
schen Infektion kann dabei bereits Jahre bis Jahrzehnte zurtckliegen:

Meldejahr In Deutschland Félle mit Geburtsland Geburtsland
geborenen Fille auBerhalb unbekannt
Deutschlands
2022 18,9 % 74,7 % 6,5 %
2023 16,5 % 81,2 % 2,4 %
2024 15,0 % 77,5 % 7.5 %

Zusammengenommen fuhren diese MalRnahmen und Faktoren zu einer deutlich héhe-
ren Sichtbarkeit von Hepatitis-B-Infektionen, ohne dass eine signifikante Steigerung
der in Deutschland erworbenen Erkrankungsfalle stattgefunden hat.

. Welche MaBnahmen wurden in der Vergangenheit zur Pravention von STI ergrif-
fen?

a. Welche Beratungs- und Testangebote stehen in den Gesundheitsdamtern in
Bremen und Bremerhaven zur Verfigung und wie wurden diese in den ver-
gangenen drei Jahren jeweils in Anspruch genommen?

Die Beratungsstellen fur sexuelle Gesundheit der Gesundheitsamter Bremen und
Bremerhaven bieten der Bremer Allgemeinbevdlkerung eine kostenlose und ano-
nyme Beratung zu sexuell Ubertragbaren Infektionen (STI), beispielsweise HIV, Sy-
philis, Chlamydien, Gonorrhoe oder Hepatitiden an. Zudem wird ein kostenloser
HIV Test auf Grundlage des §19 Infektionsschutzgesetzes (IfSG) angeboten. Fir
vom RKI definierte Personengruppen mit erhéhtem Risiko einer Infektion besteht
weiterhin ein Testangebot auf Chlamydien, Gonorrhd, Syphilis sowie Hepatitis B.
Zu diesen Zielgruppen gehoren u. a. Personen, die in der Sexarbeit tatig sind sowie
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Méanner, die Sex mit Mannern (MSM) haben. Ein Impfangebot gegen Hepatitis A
und B sowie eine Schutzimpfung gegen Affenpocken (Mpox) ist nach STIKO Emp-
fehlung ebenfalls flir die genannten Personengruppen vorgesehen. Ebenso wurde
Ende August 2025 eine STIKO Impfempfehlung fir eine Impfung gegen Haemo-
philus influenzae (Hib) fir Menschen in prekaren Wohnsituationen ausgesprochen.
Ein entsprechender Prozess zur Umsetzung der neuen STIKO-Empfehlung wird
derzeit im Gesundheitsamt Bremen abgestimmt. Die Hib-Impfungen soll direkt in
Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe im Rahmen aufsuchender Angebote durch-
gefuhrt werden. Die Umsetzung ist bereits jetzt zu Beginn der kalten Jahreszeit
vorgesehen.

In den Beratungsstellen wird unabhangig der Zielgruppen tber Hepatitis informiert
und ggf. an hausarztliche, facharztliche, betriebsarztliche oder reisemedizinische
Praxen verwiesen.

Die Beratungsfrequenz wird jedoch nicht umfanglich dokumentiert, da die Beratun-
gen oft auch auferhalb der Rdume des Gesundheitsamtes an Stral3enstanden
oder auf einschlagigen Events, etc. stattfinden. Dies dient dazu auch schwer zu-
gangliche Bevolkerungsgruppen zu erreichen. Insgesamt lasst sich feststellen,
dass nach Aussage der Mitarbeitenden der Gesundheitsamter die Beratungs- und
Testnachfrage gestiegen ist.

. Welche Projekte und Kooperationen gibt es mit Schulen, Jugend- und Ge-
sundheitseinrichtungen etc.?

Die Beratungsstelle fur sexuelle Gesundheit des Gesundheitsamtes Bremen bietet
Schulungen zu sexueller Gesundheit fur Schulklassen (Regelschulen, Werkschu-
len, Auszubildende bei Mercedes Benz, etc.) sowie fur medizinisch-/pflegerische
Einrichtungen und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren an. Inhalt dieser Schulun-
gen ist die Pravention von sexuell Ubertragbaren Infektionen. Auch Hepatitis ist
Thema dieser Schulungen und wird bei allen Workshops angesprochen. Die Schu-
lungen kénnen vor Ort im Gesundheitsamt angefragt werden, sodass ein nied-
rigschwelliger Zugang zur Beratungsstelle sichergestellt wird.

Beim Gesundheitsamt Bremerhaven besteht ein Workshop-Angebot flr Schulerin-
nen und Schiler der Oberschulen (9. und 10. Klasse) zu den Themen STI und
Safer Sex. Das Thema Hepatitisinfektion wird insbesondere hinsichtlich der Symp-
tomatik, Ubertragungswege und Schutzmdglichkeiten besprochen. Zudem wird auf
die Moglichkeit und Empfehlung einer Hepatitisimpfung hingewiesen.

. Wie bewertet der Senat deren Wirksamkeit und Reichweite?

Die Schulungen zu sexueller Gesundheit sind in den letzten Jahren ausgebaut wor-
den. Insbesondere Regelschulen fragen derzeit vermehrt nach Schulungen in den
Gesundheitsamtern an. Die aufsuchende Arbeit (Street-Work) wurde in der Stadt
Bremen durch ein mobiles Testangebot ausgebaut. Die 6ffentlichkeitswirksame Ar-
beit (Informationsstand auf dem Christopher Street Day Bremen) hat in den letzten
Jahren eine steigende Inanspruchnahme. Die Wirksamkeit der Bemuhungen wird
durch die stabile Anzahl der autochtonen, also innerhalb Deutschlands erworbenen
Neuinfektionen, trotz erhéhter Anzahl an importierten Fallen gezeigt.
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4. Welche Angebote bestehen in den Stadtgemeinden jeweils fiir niedrigschwellige
Tests auf sexuell iibertragbare Krankheiten und zur Sicherstellung einer friihzei-
tigen Behandlung Betroffener?

Grundsatzlich haben die anfragenden Personen die Moéglichkeit, sich an ihre Hausarz-
tin oder ihren Hausarzt bzw. Facharztin oder Facharzt zu wenden. Insbesondere kon-
nen sie in den Schwerpunktpraxen, die sich in diesem Bereich spezialisiert haben, vor-
stellig werden. Zudem bieten die Beratungsstellen fir sexuelle Gesundheit in Bremen
und Bremerhaven einen niedrigschwelligen Zugang zur Beratung und Testung von STI.
Dieses ist nicht nur fir MSM, sondern insbesondere auch fir Sexarbeitende nutzlich,
da die Hemmschwelle, sich an die Hauséarztin oder den Hausarzt zu wenden oftmals
sehr hoch ist oder kurzfristig keine Termine verfigbar scheinen. Dadurch, dass die
Beratung zeitnah und anonym in den Gesundheitsamtern stattfindet, ist die Hemm-
schwelle hier deutlich niedriger.

Durch eine gute Vernetzung mit anderen Beratungsstellen (beispielsweise: Suchtpra-
vention, Gewaltschutzambulanz, psychosoziale Beratungsstellen, Schwerpunktpraxen
etc.) kann eine gute Versorgung und schnelle Weiterleitung von Betroffenen gewahr-
leistet werden.

5. Welche zusatzlichen MaBRnahmen plant der Senat, um die Pravention, Aufklarung
und Versorgung im Bereich der sexuell ubertragbaren Infektionen zu verbes-
sern?

a. Inwiefern sind Praventionskampagnen geplant?

Alle Voraussetzungen fiir eine schnelle Diagnose und zeitnahe Behandlung sind
bereits gegeben. Die Bevolkerung kann bei gesundheitlichen Beschwerden zeitnah
arztliche Hilfe in Anspruch nehmen. Gleichzeitig verfigen die niedergelassenen
Arztinnen und Arzte sowie die Kliniken (iber die notwendige Aufmerksamkeit auf
das Vorkommen von STDs, um eine Hepatitis schnell und zuverlassig zu diagnos-
tizieren. In der Regel wird eine geeignete Therapie zeitnah eingeleitet. Somit sind
die organisatorischen und medizinischen Rahmenbedingungen fir eine wirksame
Versorgung gesichert.

Darlber hinaus beabsichtig der Senat, die gesellschaftliche Stigmatisierung sexuell
Ubertragbarer Erkrankungen weiter abzubauen. Ziel ist es, die Akzeptanz und das
Verstandnis in der Bevdlkerung zu starken und die Inanspruchnahme von Praven-
tions- und Behandlungsangeboten zu férdern. Ebenso sollen Medizinerinnen und
Mediziner entsprechend weiterhin sensibilisiert werden.

Es wird daran gearbeitet das gesamtgesellschaftliche Geflige so zu gestalten, dass
die niederschwelligen Angebote ohne Scham wahrgenommen werden kénnen und
STI nicht mehr als Stigma am Rande der Gesellschaft verortet ist.

Entsprechend ist das Land Bremen aktives Mitglied im Bund-Lander-Gremium zur
Pravention von HIV/AIDS, anderen STI und Hepatitiden. Die Arbeitsgruppe enga-
giert sich maRgeblich in der Entwicklung und Umsetzung gemeinsamer Strategien
zur Gesundheitspravention. Im Rahmen des Themas Check-Up 35 und Hepatitis B
+ C-Testung wurde festgestellt, dass es sinnvoll ist, im Sinne einer Praventions-
kampagne Arztinnen und Arzten fir diese Untersuchungen Informationsmaterialien
zur Verfigung zu stellen. Diese sollen sie in der Kommunikation mit den Patientin-
nen und Patienten hinsichtlich der Freiwilligkeit der Testung, Kommunikation der
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Ergebnisse und Entstigmatisierung unterstitzen. Das Thema soll in das BIS 2030-
Kooordinierungsgremium. BIS 2030 ist eine vom Bundesministerium fir Gesund-
heit und dem Bundesministerium fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwick-
lung gemeinsam vorgelegte Strategie zur Einddmmung von HIV, Hepatitis B und C
sowie anderer sexuell Ubertragbarer Infektionen. Darlber hinaus plant das Bun-
desinstitut fur Offentliche Gesundheit (BIOG / ehemals BZgA) bereits ein entspre-
chendes Materialienpaket fir die arztliche Praxis.

Weiterhin beteiligt sich das Land Bremen an einem Fachaustausch der Beratungs-
stellen fur sexuelle Gesundheit der Norddeutschen Gesundheitsamter (AG Nord)
und den Qualitatszirkeln fur Grof3stadtgesundheitsamter und Schwerpunktpraxen.
Themenschwerpunkte sind hier u. a. das Screening diverser sexuell Ubertragbarer
Krankheiten oder die Verbesserung von Praventionsstrategien, wie Schulungsan-
gebote oder Fdrderung von aufsuchender Arbeit/ Street-Work. Die Qualitat der Be-
ratungsangebote fir die Burgerinnen und Birger wird hierdurch stetig an neue Er-
fordernisse angepasst.

b. Welche zusitzlichen Screening-Programme iiber den Gesundheits-Check-up
fiir Versicherte ab 35 Jahren hinaus bestehen bzw. inwiefern werden diese
fiir sinnvoll erachtet?

Gemal den Mutterschaftsrichtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-
BA) besteht fir gesetzlich versicherte Schwangere in Deutschland ein Anspruch
auf Laboruntersuchungen auf bestimmte Infektionskrankheiten, darunter auch Sy-
philis, HIV und Hepatitis B. Diese Regelung ist seit Jahren als Kassenleistung Be-
standteil der Vorsorge.

Zudem gibt es in den Beratungsstellen der Gesundheitsamter ein kostenloses und
anonymes Beratungsangebot fir Personen aller Altersklassen mit erhhtem Infek-
tionsrisiko. Dabei ist die Testung auf sexuell Ubertragbare Infektionskrankheiten in-
kludiert. Entsprechend sind die zusatzlichen Angebote der Gesundheitsamter und
der Schwerpunktpraxen neben den Angeboten des niedergelassen Hausarztsys-
tem als ausreichend zu bewerten.

6. Welche Uberlegungen gibt es, die Impfstrategie auszuweiten, bspw. Auffri-
schungsimpfungen fiir Erwachsene und Angebote fiir Risikogruppen?

Die Impfstrategie orientiert sich an den Empfehlungen der Standigen Impfkommission
(STIKO). Nach aktuellen STIKO-Empfehlungen ist eine routinemafige Auffrischung
gegen Hepatitis B bei Personen mit intaktem Immunsystem nach abgeschlossener
Grundimmunisierung nicht erforderlich.

Fur Personengruppen mit erhdhtem Expositionsrisiko wird jedoch eine serologische
Kontrolle des Impfschutzes sowie eine gezielte Auffrischung empfohlen. Hierzu zahlen
insbesondere

e Personen in medizinischen und pflegerischen Berufen sowie Rettungsdiensten
e Kontaktpersonen zu an Hepatitis B erkrankten Personen
e Menschen mit Immundefizienzen oder chronischen Erkrankungen

e MSM oder Sexarbeitende
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o Reisende in Lander mit hoher Hepatitis-Pravalenz, u.a.

In diesen Fallen kann durch die Hausarztin oder den Hausarzt eine individuelle Risiko-
beurteilung erfolgen. Fir MSM und Sexarbeitende besteht auch ein entsprechendes
Angebot in den Beratungsstellen der Gesundheitsamter.

Beschlussempfehlung:

Die Bremische Birgerschaft (Landtag) nimmt die Antwort des Senates auf die Kleine An-
frage zur Kenntnis.
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