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Epidemiologie der Hepatitis-B- und Hepatitis-C-
Virusinfektionen in Deutschland im Kontext der Migration,

2018-2023

Einleitung

Infektionen mit Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Viren
(HBV/HCV) gehoren zu den hiufigsten Infektions-
krankheiten weltweit. Im Fall eines chronischen
Verlaufs zihlen sie zu den bedeutendsten Ursachen
von Leberzirrhose und Leberzellkarzinom. Nach
Schitzungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) nahmen die Todesfille durch virale Hepati-
tis von 2019 bis 2022 weltweit von 1,1 Millionen
(Mio.) auf 1,3 Mio. zu.**

handeln!” statt. Das Motto lehnt sich an das der
World Hepatitis Alliance (WHA) an und beinhaltet
die politische Forderung, mehr Anstrengungen zur
Eindimmung dieser oft lange unerkannten Infek-
tionen zu unternehmen.

Deutschland zdhlt in Bezug auf die Bevolkerung
insgesamt zu den Niedrigprivalenzregionen.* Klei-
nere, nicht-reprisentative Studien®® und Hochrech-
nungen’ gehen jedoch von einer deutlich hoheren
Privalenz bei Menschen mit Migration aus Hoch-
privalenzlindern aus. Die Bundesregierung hat
sich mit der ,Strategie zur Eindimmung von HIV,
Hepatitis B und C und anderen sexuell tibertrag-
baren Infektionen (STI) bis 2030 die nachhaltige
Eindimmung dieser Infektionskrankheiten zum
Ziel gesetzt.® Auch die WHO bekriftigt in ihrer
Global-Health-Sektor-Strategie fiir HIV, virale Hepa-
titis und STI das Ziel der Eliminierung der Virus-
hepatitis als eine Bedrohung der 6ffentlichen Ge-
sundheit bis 2030.° Der Fokus von Privention, Tes-
tung und Behandlung solle auf besonders betrofte-
nen und gefihrdeten Bevilkerungsgruppen liegen
sowie Liicken und gesundheitliche Ungleichheit
adressieren.’

Der vorliegende Bericht gibt einen Uberblick iiber
die epidemiologische Situation der HBV- und HCV-

Infektionen in Deutschland im Kontext der Migra-
tion.

Epidemiologische Situation weltweit

Hepatitis B

Hepatitis B ist eine der hiufigsten Infektionskrank-
heiten weltweit. Im Jahr 2022 lebten nach Angaben
der WHO 254 Mio. Menschen weltweit mit einer
chronischen Hepatitis B.> Die WHO geht gemif
einer Schitzung von 2015 davon aus, dass etwa
65 Mio. Frauen im reproduktiven Alter chronisch
mit HBV infiziert sind, womit spiter ggf. ein Risiko
fiir eine Mutter-Kind-Ubertragung besteht.”® Trotz
wirksamer Priventionsmoglichkeiten inklusive ei-
ner sehr effektiven Schutzimpfung infizierten sich
im Jahr 2022 schitzungsweise 1,2 Mio. Menschen
neu mit HBV: etwa 1,1 Mio. Menschen starben welt-
weit an den Folgen einer HBV-Infektion.? Die WHO
geht davon aus, dass Ende 2022 weltweit nur 13 %
der chronisch HBV-Infizierten diagnostiziert waren
und nur 3 % eine Therapie erhielten.?

Besonders betroffen sind die WHO-Regionen
Afrika, in der schitzungsweise 63 % der Neuinfek-
tionen auftreten, und West-Pazifik, auf die 47 % der
Todesfille entfallen. Die Privalenz wird in den ge-
nannten Regionen auf ca. 5% geschitzt. In Siidost-
asien, dem o6stlichen Mittelmeerraum und der Euro-
péischen Region schitzte die WHO eine Privalenz
von 3,0 %, 2,1% und 1,2 %. Demgegeniiber sind we-
niger als 1% der Bevolkerung in der amerikanischen
WHO-Region infiziert.?

WHO-Schitzungen zufolge waren in der Europi-
ischen Region im Jahr 2022 etwa 1 Mio. Menschen
mit HBV infiziert.? Das European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) schitzt anhand von
Privalenzstudien aus den Jahren 2005-2015, dass
etwa 5,7 Mio. Menschen mit einer chronischen


http://www.welthepatitistag.info/
http://www.welthepatitistag.info/
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Hepatitis B in den Lindern der Europiischen Union
(EU) und des Europdischen Wirtschaftsraums
(EWR) leben. Allerdings existieren auch in Europa
ausgeprigte Unterschiede in der regionalen Ver-
breitung." Die Privalenz ist auflerdem in Subpopu-
lationen erhoht, wie z. B. bei Menschen mit Migra-
tion aus Hochprivalenzlindern,” Midnnern, die Sex
mit Midnnern haben, und Menschen, die Drogen

injizieren.""

Die Transmission folgt zwei epidemiologischen
Mustern: Wihrend die Ubertragung in Niedrigpri-
valenzregionen wie Westeuropa iiberwiegend iiber
Risikoverhalten wie ungeschiitzten Sexualverkehr
und injizierenden Drogengebrauch erfolgt, wird das
Virus in Hochprivalenzregionen wie Subsahara-
Afrika hiufig perinatal und horizontal im Klein-
kindalter iibertragen.’

Seit 1982 stehen zum Schutz vor Hepatitis B Impf-
stoffe mit hoher Wirksamkeit und guter Vertriglich-
keit zur Verfiigung. Internationalen Studien zufolge
kann nach erfolgreicher Grundimmunisierung von
einem langjihrigen, moglicherweise sogar lebens-
langen Schutz vor einer Hepatitis-B-Erkrankung
ausgegangen werden. Ausgegebenes Ziel der WHO
ist eine Impfquote von mindestens 9o % mit der
dritten Dosis des Hepatitis-B-Impfstoffs zu errei-
chen, die weltweiten Impfraten liegen jedoch deut-
lich darunter und variieren zwischen den WHO-
beim Robert Koch-Institut (RKI) empfiehlt seit 1995
eine generelle Schutzimpfung gegen Hepatitis B im
Sduglingsalter, mit Nachholung versiumter Imp-
fungen bis zum 18. Lebensjahr, sowie die Impfung
im Erwachsenenalter fiir besonders gefihrdete
Gruppen.

Hepatitis C

Weltweit lebten im Jahr 2022 nach Angaben der
WHO s50Mio. Menschen mit einer chronischen
Hepatitis C.2 Im Jahr 2022 infizierten sich schit-
zungsweise rund 1,0 Mio. Menschen neu mit HCV;
etwa 244.000 Menschen starben weltweit an den
Folgen einer HCV-Infektion.> Besonders betroffen
ist die WHO-Region ostlicher Mittelmeerraum mit
einer geschitzten Privalenz von 1,8 %. Die Priva-
lenz in den ibrigen WHO-Regionen liegt bei weni-
ger als 1% der Bevolkerung.?

WHO-Schitzungen zufolge waren in der Europi-
ischen Region im Jahr 2022 etwa 8,6 Mio. Men-
schen mit HCV infiziert.* Das ECDC schitzt an-
hand von Privalenzstudien aus den Jahren 2005-
2015, dass etwa 4,2 Mio. Menschen mit einer chro-
nischen Hepatitis C in der EU/im EWR leben.

Wihrend in Deutschland und anderen Industrie-
lindern eine HCV-Infektion hauptsichlich durch in-
jizierenden Drogenkonsum erworben wird, kommt
es in anderen Weltregionen durch Wiederverwen-
dung von unsterilen Kaniilen, chirurgischen/zahn-
irztlichen Geridten oder durch Dialyse und Trans-
fusion infizierter Blutprodukte auch zu nosokomial
erworbenen Infektionen. Eine perinatale Transmis-
sion auf das Kind bei Infektion der Schwangeren
findet bei 6 % der Schwangerschaften statt.™

Die WHO geht davon aus, dass von 2015-2022 welt-
weit nur 36 % der chronisch HCV-Infizierten diag-
nostiziert wurden. Seit 2014 existiert eine hochwirk-
same Therapie mit sogenannten Direkt Antiviralen
Agentien (DAA), die nach einer 8 —12 wochigen Be-
handlung in weit itber go % zur Heilung fiihrt.
DAAs sind als genotypiibergreifende Kombina-
tionstabletten einfach zu verabreichen und neben-
wirkungsarm. Dennoch variiert die Zuginglichkeit
dieser —in den ersten Jahren nach Einfiihrung sehr
teuren — Therapie stark zwischen Regionen und Lin-
dern. Trotz deutlich giinstigeren Therapiepreisen in
Lindern mit niedrigem und mittlerem Einkommen
bestehen weiterhin in einigen Lindern Barrieren fiir
eine breite Inanspruchnahme, wie fehlende Kosten-
utbernahme durch die Krankenkasse, und Vorbedin-
gungen (z.B. hohergradige Fibrose, kein Drogen-
oder Alkoholkonsum) fiir eine Therapieeinleitung.
Bis Ende 2022 erhielten weltweit nur 20 % eine ku-
rative Therapie.? Eine Impfung gegen Hepatitis C
existiert bis dato nicht.

Virale Hepatitis im Kontext der

Migration nach Deutschland

Menschen mit Migration und Fluchtgeschichte aus
Hochprivalenzlindern sind eine besonders betrof-
fene sogenannte Schliisselpopulation (key popula-
tion) fur die Elimination von Hepatitis B und C in
Deutschland.? Laut ECDC sind die HBV- und HCV-
Privalenzen in migrantischen Populationen meist


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2024/Ausgaben/04_24.pdf?__blob=publicationFile
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dhnlich oder niedriger als in der Allgemeinbevolke-
rung des Herkunftslandes, liegen teils jedoch auch
dariiber.” Bei Geburt in einem Hochprivalenzland™
besteht fiir Hepatitis B insbesondere perinatal und
im Kleinkindalter ein — im Vergleich zu Deutsch-
land — erhohtes Infektionsrisiko. Frith im Leben er-
worbene HBV-Infektionen gehen dabei mit einem
erhohten Risiko fiir einen chronischen Verlauf mit
Leberzirrhose und Leberzellkrebs einher.! Fiir Hepa-
titis C bestehen sowohl erhéhte perinatale als auch
nosokomiale Infektionsrisiken im weiteren Leben.?
Dartiber hinaus kénnen die individuellen Umstin-
de der Migration bzw. Flucht sowie die systema-
tische Benachteiligung in den Bereichen Bildung,
Arbeit und Wohnen erhohte Risiken fiir eine HBV-
und HCV-Infektion mit sich bringen." Dazu geho-
ren zum Beispiel Wohnungslosigkeit, Drogenkon-
sum, sexuelle Risiken einschlieflich Sexarbeit,
moglicherweise auch weitere, wie z. B. die traditio-
nelle Titowierung, zu der jedoch nur wenige Daten
vorliegen.”™® Nach Ankunft in Deutschland wird der
Zugang zu bzw. die Inanspruchnahme von Vor-
sorge-, Test- und Therapieangeboten fiir Hepatitis B
und C durch zahlreiche Faktoren beeinflusst, hie-
runter Aufenthaltsstaus, Krankenversicherungs-
status, Sprachkenntnisse sowie Erfahrungen von
Diskriminierung und Rassismus im Gesundheits-
system.” Studien identifizierten Wissensliicken
bzgl. viraler Hepatitis sowohl seitens der Infizierten
als auch seitens des Gesundheitspersonals.?*-? Ne-
ben fehlendem Wissen erschweren das ausgeprigte
Stigma und die Diskiminierung rund um Hepa-
titis B und Hepatitis C die Inanspruchnahme von
entsprechender Versorgung.’

Deutschland ist ein Einwanderungsland und 30 %
der Bevolkerung hatten laut Mikrozensus 2023
einen sogenannten Migrationshintergrund im wei-
teren Sinne*.” Migrantische Bevilkerungsgruppen
sind heterogen in Bezug auf Demografie, geografi-
sche Herkunft, ethnische Zugehérigkeit, Aufent-
haltsdauer, Migrationsgriinde und ihren rechtlichen
Status.? Die Bevolkerungsgruppen an sich und ihre
Groflen schwanken iiber die Jahre und werden von
globalen und regionalen Ereignissen und Trends

* Migrationshintergrund im weiteren Sinne laut Statis-

tischem Bundesamt: Mindestens ein Elternteil besitzt die
deutsche Staatsangehérigkeit nicht von Geburt an.

bestimmt.? Sie umfassen neben gefliichteten Men-
schen aus Kriegsgebieten u. a. Spitaussiedler, Men-
schen, die im Rahmen von Arbeitsmigration kom-
men oder iiber das Anwerbeabkommen nach
Deutschland gekommen sind, und Studierende.?
Seit Kriegsbeginn Ende Feruar 2022 ist die Zahl
der Ukrainerinnen und Ukrainer in Deutschland
sprunghaft angestiegen und Alterstruktur sowie
Geschlechterverhiltnis haben sich verindert, da un-
ter den Zugezogenen tiberproportional viele Frauen
und Kinder waren.”

Epidemiologische Situation von
Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Infektionen
in Deutschland im Hinblick auf
migrationsbezogene Informationen

Auswertung der migrationsbezogenen
Informationen aus den Meldedaten gemif?
IfSG von 2018-2023

Bzgl. der aktuellen demografischen Verteilung aller
ubermittelter HBV- und HCV-Infektionen verwei-

ge von Biallas et al.?® und Méndez-Brito et al.?? im
Epidemiologischen Bulletin.

Um die Krankheitslast in bestimmten Bevolke-
rungsgruppen besser erfassen zu kénnen, werden
seit der Novellierung des Infektionsschutzgesetzes
(IfSG) im Jahr 2017 bei Hepatitis B und C zusitzlich
zu den Angaben zum wahrscheinlichen Infektions-
land Angaben zum Geburtsland und zur Staats-
angehorigkeit erfasst. Hier erfolgt erstmals die Aus-
wertung der Meldedaten im Hinblick auf diese
Variablen fiir die Jahre 2018—2023. Datenstand ist
der 1.3.2024.

Datenqualitit
Von 2018-2023 wurden insgesamt 69.390 Hepa-
titis-B-Fille ans RKI tibermittelt. Bei 55% (n=38.468)
bei 48 % (n=33.516) Angaben zur Staatééhééﬂbrig-
keit gemacht.

Von 2018-2023 wurden insgesamt 39.696 Hepa-
titis-C-Fille ans RKI tibermittelt. Bei 49 % (n=19.616)


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Jahrbuch/jahrbuch_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Jahrbuch/jahrbuch_node.html
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Abb. 1| Zeitlicher Verlauf aller an das RKI iibermittelten Hepatitis-B-Fille (n=69.390)
[gestapelte Sdulen] und Anteil der Fille mit Geburt im Ausland (n=28.522) an den Fillen
mit Angaben (n=38.468) [Linie], 2018—-2023
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Abb. 2 | Zeitlicher Verlauf aller an das RKI tibermittelten Hepatitis-C-Fille (39.696)
[gestapelte Sdulen] und Anteil der Fille mit Geburt im Ausland (n=9.071) an den Fillen
mit Angaben (n=19.616) [Linie], 20182023
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bei 45% (n=18.021) Angaben zur Staatsangehorig-
keit gemacht.

Der Anteil von Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Fillen
mit Angaben zum Geburtsland stieg von 2018 -2019
an und lag in den Jahren 2019-2023 relativ kons-
tant zwischen 50 und 60 %. Der Anteil von Hepa-
titis-B- und Hepatitis-C-Fillen mit Angaben zur
Staatsangehorigkeit lag etwas niedriger zwischen
45 und 51%.

Hepatitis B

Im Gesamtzeitraum 2018—2023 lag bei 24 % der
Hepatitis-B-Fille (n=16.546) mindestens eine Anga-
be zum infektionsland vor. In 60 % der Nennungen
des Infektionslandes wurde Deutschland (n=10.492)
angegeben, gefolgt von der Turkei (n=663), Rumi-
nien (n=484), der Ukraine (n=422), Syrien (n=400)
und Afghanistan (n=3091).

Deutschland wurde bei 42 % (n=14.055) der Infek-
tionen mit Angaben zur Staatsangehorigkeit ange-
geben. Hiufig wurden auch die Staatsangehorigkeit

der Turkei (n=2.727; 8,1%), Ruminiens (n=1.622;
4,8 %), Afghanistans (n=1.451; 4,3 %) und Syriens
(n=1121; 3,3 %) genannt.

Deutschland wurde bei 26 % (n=9.946) der Infek-
tionen mit Angaben zum Geburtsland genannt.
Hiufig wurden auch die Tiirkei (n=3.897; 10 %),
Ruméinien (n=2.169; 5,6 %), Afghanistan (n=1.644;
4,2%) und die Russische Foderation (n=1.447;
3,8 %) als Geburtsland angegeben.

Betrachtet nach Regionen wurden am hiufigsten
Linder der WHO-Region Europa als Geburtsland
angegeben (n=26.536; 69 %, bei Ausschluss von Ge-
burtsland Deutschland n=16.590; 43 %), gefolgt von
der WHO-Region Ostliches Mittelmeer (n=4.452;
12%) und der WHO-Region Afrika (n=4.052; 1%).
Eine Darstellung der von 2018-2023 an das RKI
ubermittelten Hepatitis-B-Fille nach Geburtsland ist

Uber den Zeitraum von 2018 -2023 ist ein Anstieg
der Hepatitis-B-Fille mit Geburt im Ausland zu ver-

mit Geburt im Ausland an allen Fillen mit vorhan-
denen Angaben zum Geburtsland stieg ebenfalls
von 69 auf 79 %. Der Anteil der in der Ukraine ge-
borenen Hepatitis-B-Fille stieg deutlich von 0,6 auf
4,4 %, ebenfalls stiegen der Anteil der in der Tiirkei
geborenen Fille (von 6,8 auf 1%) sowie der in

Il Deutschland (n=9.946)
B Tirkei (n=3.897)
I Rumanien (n=2.169)
Russische Foderation (n=1.447)
andere Linder der WHO Region Europa (n=9.077)
Il Afghanistan (n=1.644)
I Syrien (n=1.397)
andere Lander der WHO Region Ostliches Mittelmeer (n=1.490)
Il Linder der WHO Region Afrika (n=3.973)
[ Lander der WHO Region West-Pazifik (n=2.414)
Lander der WHO Region Siidostasien (n=537)
Linder der WHO Region Amerika (n=109)

Il Ausland (Land unbekannt) (n=368)

Abb. 3 | An das RKI iibermittelte Hepatitis-B-Fille mit Angaben zum Geburtsland (n=38.468), 2018—2023

NEERE
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Afghanistan geborenen Fille (von 2,8 auf 5,7 %) (s.

Die Geschlechter- und Altersverteilung der Hepa-
titis-B-Fille unterschieden sich zwischen den zehn
haufigsten Geburtslindern. Wihrend das Geschlech-
terverhiltnis der Hepatitis-B-Fille mit den Geburts-
lindern Bulgarien, Kasachstan, Polen, Rumaénien,
der Russischen Féderation und der Ukraine anni-
hernd ausgeglichen war (max. 10 % Unterschied),
iiberwogen fiir die Geburtslinder Afghanistan, Sy-
rien und die Turkei die Fille mit Angabe des minn-
titis-B-Fille wurden fiir diese Geburtslinder bei den
30- bis 69-Jihrigen iibermittelt. Lediglich in Afgha-
nistan verzeichneten die jliingeren Altersgruppen
bis 29 Jahre iiber die Hilfte (54 %) aller Hepatitis-B-
hiufigsten genannten Geburtslinder Tiirkei, Rumi-
nien und Afghanistan wiesen deutliche Unterschie-
de in der Alters- und Geschlechterverteilung auf:
Fir das Geburtsland Turkei wurden in allen
Altersgruppen mehr Fille mit Angabe minnliches
Geschlecht tibermittelt und die meisten Fille entfie-
len auf die Gruppe der 50- bis 59-Jihrigen (s. Abb. S1

Anteile der HBV-Infektionen (ohne Geburtsland Deutschland)

100%

80%

60%

40%

20%

0%

2018 2019 2020 2021

den in den jiingeren Altersgruppen der 15- bis
29-Jihrigen mehr Fille mit Angaben weibliches Ge-
schlecht tibemittelt, das Maximum der Fille lag in
der Gruppe der 30- bis 39-Jdhrigen (s. Abb.S2 im

Hepatitis C

Im Gesamtzeitraum 2018-2023 lag bei 23 % der
Hepatitis-C-Fille (n=9.137) mindestens eine Anga-
be zum Infektionsland vor. In 76 % der Nennungen
des Infektionslandes wurde Deutschland (n=7.153)
angegeben, gefolgt von der Ukraine (n=_820), der
Russischen Féderation (n=148), Georgien (n=130)
und Kasachstan (n=97). Der Anteil der Ukraine an
allen Nennungen des Infektionslandes nahm von
1% in den Jahren 2018 —2021 sprunghaft auf1y % im
Jahr 2022 zu und lag 2023 bei 18 %.

Deutschland wurde bei 64 % (n=11.621) der Infek-
tionen mit Angaben zur Staatsangehorigkeit ange-
geben. Hiufig wurde auch die Staatsangehorigkeit
der Ukraine (n=1.926; 11%) genannt, vor der Russi-
schen Foderation (n=466;2,6 %), Georgien (n=391;
2,2 %) und Polen (n=378; 2,1%) .

I Polen
Ukraine
I Bulgarien
[ Kasachstan
Vietnam
M Syrien
I Russische Féderation
I Afghanistan
I Rumiénien

M Tiirkei

2022 2023

Meldejahr

Abb. 4 | Anteile der zehn hiufigsten Geburtslinder der an das RKI iibermittelten Hepatitis-B-
Falle mit Angaben zum Geburtsland (ohne Deutschland) (n=16.219), 2018-2023

NEERE
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Abb. 5| An das RKI iibermittelte Hepatitis-B-Fille mit Angabe weiblich oder minnlich,
bei denen als Geburtsland Deutschland oder eines der nachfolgend zehn haufigsten Lander
genannt wurden (n=26.021), 2018-2023
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Abb. 6 | An das RKI tibermittelte Hepatitis-B-Fille mit Angabe der Altersgruppe, bei denen als Geburtsland Deutsch-
land oder eines der nachfolgend zehn haufigsten Lander genannt wurden (n=26.165), 2018 —2023
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Deutschland wurde bei 54 % (n=10.545) der Hepa-
titis-C-Fille als Geburtsland angegeben. Als zweit-
hiufigstes wurde die Ukraine (n=2.124; 1%) als
Geburtsland genannt, gefolgt von der Russischen
Foderation (n=1.068; 5,4 %), Kasachstan (n=784;
4,0 %) und Polen (n=591; 3,0 %).

Betrachtet nach Regionen wurden am hiufigsten
Linder der WHO-Region Europa als Geburtsland
der Hepatitis-C-Fille von 2018-2023 angegeben
(n=18.2773; 93 %, bei Ausschluss von Geburtsland
Deutschland n="7.728; 39 %), gefolgt von der WHO-
Region Ostliches Mittelmehr (n=759; 3,9 %). Eine
Darstellung der an das RKI iibermittelten Hepa-

entnehmen.

Uber den Zeitraum von 2018-2023 ist ein Anstieg
der Hepatitis-C-Fille mit Geburt im Ausland zu ver-
Fille mit Geburt im Ausland an allen Fillen mit vor-
handenen Angaben zum Geburtsland stieg ebenfalls
von 35 auf 59 %. Den Grofteil dieses Anstiegs mach-
ten die Hepatitis-C-Fille mit Geburtsland Ukraine
aus. Der Anteil der Hepatitis-C-Fille mit Geburts-
land Ukraine stieg deutlich von 1,6 % im Jahr 2018

0,5%

und Altersverteilung der Hepatitis-C-Fille unter-
schieden sich zwischen den zehn am hiufigsten ge-
nannten Geburtslindern. Wihrend fiir die Geburts-
linder Bulgarien, Georgien, Italien, Kasachstan, Pa-
kistan, Polen, Ruminien, die Russische Féderation,
die Tiirkei sowie Deutschland mehr Fille mit méinn-
lichem Geschlecht iibermittelt wurden (min. 56 % in
Ruminien bis 91% in Georgien), itberwogen fiir das
Geburtsland Ukraine die Fille mit Angabe des weib-
der Hepatitis-C-Fille entfiel auf die 30- bis 69-Jahri-
gen. Fiir die Geburtslinder Italien und Tiirkei ver-
zeichneten die iiber 7o-Jihrigen 18 % der Fille (s.
ten genannten Geburtslinder Ukraine, Russische
Foderation und Kasachstan wiesen eine unterschied-
liche Geschlechterverteilung und eine dhnliche Al-
tersverteilung auf: Fiur das Geburtsland Ukraine
wurden in den Altersgruppen der 30- bis 69-Jihri-
gen mehr Fille mit Angabe weibliches Geschlecht

mehr Fille mit Angaben minnliches Geschlecht

iibemittelt wurden. Das Maximum der Fille lag in
der Gruppe der 40- bis 49-Jahrigen (s. Abb. S4—S6
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I Ukraine (n=2.124)
I Russische Foderation (n=1.068)
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Abb. 7 | An das RKI tibermittelte Hepatitis-C-Falle mit Angaben zum Geburtsland (n=19.616), 2018—2023
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Abb. 8 | Anteile der zehn hiufigsten Geburtslinder der an das RKI iibermittelten Hepatitis-C-

Meldejahr

Falle mit Angaben zum Geburtsland (ohne Deutschland) (n=6.269), 2018-2023
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Abb. 10 | An das RKI iibermittelte Hepatitis-C-Fille mit Angabe der Altersgruppe, bei denen als Geburtsland
Deutschland oder eines der nachfolgend zehn hiufigsten Lander genannt wurde (n=16.814), 2018—2023

Epidemiologische Situation

auf der Basis von Projekten und Studien

Ein systematisches Review von Publikationen aus
den Jahren 2005-2017 identifizierte vier Studien
zur HBV-/HCV-Privalenz bei nach Deutschland
migrierten Menschen, wobei der Fokus vor allem
auf gefliichteten Menschen lag, die direkt nach ihrer
Ankuntft in Deutschland gescreent wurden.>® Hier-
bei handelte es sich v.a. um Menschen aus Syrien
und afrikanischen Lindern.*-? Eine weitere Studie
untersuchte die Hepatitis-Privalenz mit Fokus auf
Menschen mit Bezug zur 6stlichen Mittelmeer-
region.” Ein Update des Reviews zum Thema HBV-
Impfabdeckung mit Publikationen bis 2020 iden-
tifizierte drei weitere Studien zur Hepatitis-Priva-
lenz, ebenfalls bei gefliichteten Menschen.?

In einer Auswertung von Wolffram et al. mit Daten
aus dem ,Check-Up-35“ Screening 2012—2013 waren
35 % der Teilnehmenden mit einer aktiven HBV so-
wie 15 % der Teilnehmenden mit HCV-Antikorpern
nach Deutschland migriert.” Allerdings war der Be-
griff Migration in der Datenerhebung sehr ungenau
definiert und insgesamt waren nach Deutschland
migrierte Menschen im Vergleich zur restlichen Be-

volkerung in den Daten leicht iiberreprisentiert
(13% vs. 8 %). Die Hilfte der migrierten Teilneh-
menden kam dabei aus Osteuropa und den Lindern
der ehemaligen Sowjetunion.?” Daten zur Inan-
spruchnahme des ,Check-Up-35“ durch Menschen
mit Migrationsgeschichte liegen nicht vor.

Gemif einer Hochrechnung des RKI fiir das Jahr
2013 betrafen insgesamt 55 % aller HBV-Infektionen
und 25% der HCV-Infektionen Menschen mit aus-
lindischer Staatsangehoérigkeit.” Die Daten, die aus
der Gesamtgrofle der jeweiligen Bevolkerungs-
gruppe in Deutschland und der Privalenz von Hepa-
titis B und C im Herkunftsland berechnet wurden,
zeigen dabei, dass im Jahr 2013 in Deutschland zah-
lenmiflig in absteigender Reihenfolge vor allem
Menschen mit Staatsangehorigkeit der Tiirkei, Ru-
miniens, Vietnams und der Russischen Foderation
von Infektionen mit Hepatitis B betroffen waren,
von Hepatitis C Menschen mit Staatsangehorigkeit
der Tiirkei, Ruminiens, Italiens und der Russischen
Foderation. Allerdings hat sich sowohl die Gesamt-
grofle der einzelnen migrantischen Populationen in
Deutschland als auch deren jeweilige Zusammen-
setzung aufgrund der Fluchtbewegungen in den
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letzten Jahren geindert. Dies betrifft zum Beispiel
Menschen aus Syrien und der Ukraine, die ab 2015
bzw. 2022 zunehmend nach Deutschland im-
migrierten, in der Hochrechnung jedoch aufgrund
der kleinen Gesamtgréfle der Population im Jahr
2013 keine Rolle spielten.

Neben der Privalenz sind auch Risiko- und Schutz-
faktoren fiir eine HBV- und HCV-Infektion sowie
der Zugang zu Priventions- und medizinischen
Versorgungsangeboten in diesen Bevolkerungs-
gruppen in Deutschland nicht ausreichend bekannt.

Im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey KiGGS
wurden u.a. Daten zur HBV-Privalenz und Impf-
quote erhoben. Die Ergebnisse der 2017 durchge-
fithrten 2. KiGGS-Welle zeigten fiir die vollstindige
Grundimmunisierung gegen Hepatitis B bei den
3- bis 17-Jihrigen in Deutschland keinen Unter-
schied in der Impfquote zwischen Kindern mit und
ohne Migrationshintergrund,* jedoch eine weiter-
hin zu niedrige Impfquote von 84 % gemessen am
WHO-Ziel von 9o %.*

Daten aus zwei Sero- und Verhaltensstudien bei
Menschen, die Drogen injizieren (people who inject
drugs, PWID), und Menschen in Wohnungslosigkeit
zeigen die besondere Vulnerabilitit fiir HBV- und
HCV-Infektionen bei Menschen mit Migrations-
geschichte und Vorliegen von zusitzlichen Risiken:

Menschen mit injizierendem Drogengebrauch,

die in Lindern der ehemaligen Sowjetunion

geboren wurden

Um die HCV-Privalenz und das damit verbundene
Risikoverhalten bei PWID aus Staaten der ehema-
ligen Sowjetunion in Deutschland zu untersuchen,
haben wir diese Subgruppe (n=208) mit in
Deutschland geborenen PWID (n=1.318) vergli-
chen. Dazu wurden Daten einer Sero- und Verhal-
tensstudie bei PWID 201-2014 genutzt. Insge-
samt waren PWID aus Staaten der ehemaligen
Sowijetunion jiinger als die in Deutschland Gebore-
nen (Medianalter: 33 vs. 39 Jahre) und hiufiger
minnlich (83 % vs. 76 %, p=0,022). Die HCV-Sero-
pravalenz war mit 75% gegeniiber 65% bei Deut-
schen erhoht (p=0,0006), verbunden mit vermehr-
ten Risikoverhaltensweisen beim injizierenden

Drogenkonsum. Minnliche PWID aus Staaten der
ehemaligen Sowjetunion hatten das héchste Risiko
mit HCV infiziert zu sein. Daher sind gezielte Maf3-
nahmen zur Schadensminimierung, auf diese
zugeschnittene Testangebote und HCV-Behandlung
fuir diese Untergruppe dringend zu empfehlen.*

sowie anderen sexuell und durch Blut iibertragenen
Infektionen und Tuberkulose bei Menschen in
Wohnungslosigkeit in Berlin

Die HBV- und HCV-Privalenz wurde im Jahr 2021
im Rahmen einer Pilotstudie in Berlin bei Men-
schen in Wohnungslosigkeit bestimmt. Von den
2.016 Teilnehmenden waren 773 % im Ausland gebo-
ren. Von diesen gaben 78 % als Geburtsland ver-
schiedene Linder der EU an, die meisten Teilneh-
menden aus dem Ausland wurden in Polen geboren
(50%). Von den im Ausland geborenen Teilneh-
menden gaben 21% an, weniger als ein Jahr in
Deutschland zu leben, 42 % ein bis fiinf Jahre, 18 %
sechs bis zehn Jahre und 19 % mehr als zehn Jahre.
74 % der im Ausland geborenen Teilnehmenden ga-
ben geringe bis keine Deutschkenntnisse an. In der
Gesamtstudienpopulation lag die Privalenz aktiver
HBV-Infektion bei 1,9 % (HBs-Antigen positiv),
durchgemachter HBV-Infektion bei 17 % (anti HBs
positiv, anti HBc positiv), und 26 % wiesen isolierte
HBs-Antikorper als Zeichen einer Impfung auf. Die
HCV-Seroprivalenz lag bei 24%, insgesamt 16% der
Teilnehmenden wiesen eine virimische HCV-Infek-
tion (HCV-RNA positiv) auf. Von den 34 HCV-RNA-
positiven Teilnehmenden wussten 59 % nichts von
ihrer aktiven HCV-Infektion. Weitere 15% (5/34)
waren nicht sicher, ob eine frithere Infektion ausge-
heilt oder noch aktiv sei. Zum Zeitpunkt der Erhe-
bung gab keine Person mit einer aktiven HCV-
Infektion an, derzeit eine antivirale Behandlung zu
erhalten.®

Hepatitis B und C bei Menschen mit Migration

aus ausgewdihlten Lindern

Um die identifizierten Datenliicken zu schliefRen,
plant das RKI die Durchfithrung eines integrierten
Biobehavioural Survey zur Versorgung von Hepa-
titis B und C bei Menschen mit Migration aus aus-
gewihlten Lindern (HepMig-Studie), um erstmalig
deutschlandweit systematisch und zielgruppenge-


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/H/HIVAIDS/Studien/DRUCK-Studie/DruckStudie.html
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recht die Privalenz, Risiko- und Schutzfaktoren so-
wie den Zugang zu medizinischer Versorgung fiir
Hepatitis B und C in vermutlich stark betroffenen
Bevolkerungsgruppen mit Migrationsgeschichte zu
erfassen. Zur Entwicklung eines reprisentativen,
akzeptierten und machbaren Studiendesigns wurde
von April 2022 bis Mirz 2024 die HepMig-Vorstu-
die durchgefiihrt. Arbeitspakete umfassten die
Aktualisierung der oben genannten Hochrechnung
von vermutlich stark betroffenen Bevolkerungs-
gruppen, ein soziodemografisches Mapping dieser
Bevolkerungsgruppen in Deutschland mit Daten
des Statistischen Bundesamts und spezifische Situa-
tionsanalysen, die von ausgewihlten Expertinnen
und Experten durchgefithrt wurden. Im Austausch
mit Expertinnen und Experten aus der Wissen-
schaft, klinischen Versorgung, dem 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst, Communitys und Nichtregierungs-
organisationen wurden Methoden fiir eine Daten-
erhebung entwickelt. Das so entwickelte Studien-
design wurde 2023 in Frankfurt am Main bei
Menschen, die in Ruminien oder in der Tiirkei ge-
boren wurden, pilotiert. Die angewendeten Metho-
den wurden im Anschluss an die Vorstudie hin-
sichtlich Machbarkeit und Akzeptanz evaluiert. Ein
wesentlicher Aspekt der Vorstudie war es, die Haupt-
studie verantwortungsvoll durchzufithren und das
Stigmatisierungs- und Schidigungspotenzial zu
mindern.

Personen (=18 Jahre), die in der Tuirkei oder Rumi-
nien geboren wurden, wurden iiber Plakate, Flyer,
soziale Medien und persénlichen Kontakt zur Teil-
nahme an der Studie eingeladen. Die Teilnahme er-
folgte im Gesundheitsamt Frankfurt, in verschiede-
nen Outreach-Settings (z.B. eine tiirkischsprachige
Arztpraxis und ruminisch-orthodoxe Kirchen-
gemeinde) und online. Es wurden soziodemografi-
sche Daten und Daten zum Zugang zur Gesund-
heitsversorgung mittels Fragebogen erhoben und
alle teilnehmenden Personen auf HBV und HCV
getestet. Insgesamt wurden 175 Teilnehmende (da-
von 97 online) fiir die Vorstudie rekrutiert. Die
meisten waren minnlich (n=_8y) und in den Alters-
gruppen 30-39 Jahre (n=39), 40-49 Jahre (n=30)
und 50-59 Jahre (n=43). Von den Teilnehmenden
gaben 25% (n=43) an, schon einmal gegen HBV
geimpft worden zu sein, 32 % (n=56) beantworteten
die Frage mit ,weif} nicht“. Insgesamt wurden

78 Teilnehmende auf HBV und HCV getestet, da-
von hatten drei eine aktive HBV-Infektion. Eine ak-
tive HCV-Infektion wurde bei keinem der Teilneh-
menden festgestellt. Eine Berechnung der Privalen-
zen von HBV- und HCV-Infektionen ist aufgrund
der kleinen Stichprobe nicht mdéglich. Studien-
design, Fragebogen und Blutentnahme wurden von
allen 60 Teilnehmenden, die den Fragebogen zur
Akzeptanz der Studie ausfillten, mit gut oder sehr
gut bewertet.

Basierend auf den Erkentnissen soll nun eine Stu-
die geplant werden, um die Krankheitslast von
Hepatitis B und C und den Zugang zur Versorgung
von Bevilkerungsgruppen aus weiteren Geburts-
lindern, in anderen Stidten, bzw. aus definierten
Subgruppen zu untersuchen und entsprechend
Empfehlungen fiir eventuelle Anpassungen der
Versorgung zu definieren.

Diskussion und zusammenfassende
Einschitzung

Um die Eliminierungsziele zu erreichen, ist in
Deutschland die Bekimpfung von viralen Hepati-
tiden insbesondere in besonders betroffenen bzw.
gefihrdeten Gruppen wie Menschen mit Migration
aus Hochprivalenzlindern eine Prioritit.

Die migrationsbezogenen Informationen in den
IfSG-Meldedaten geben Einblicke in Angaben zu
Infektions- und Geburtsland sowie Staatsangehorig-
keit der an das RKI tibermittelten Fille. Nach Ein-
fithrung dieser Variablen im Jahr 2017 nahm die
Vollstindigkeit der Angaben von 2018-2019 zu,
stagniert seitdem jedoch bei 45—60 %. Moglicher-
weise sind die entsprechenden Angaben auch im
Freitextfeld der Meldung enthalten, dessen Inhalt
nicht Bestandteil der Auswertungen war. Die Aus-
wertungen der migrationsbezogenen Informatio-
nen der Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Fille der Jahre
2018-2023 zeigen Gemeinsamkeiten und deutliche
Unterschiede der Hepatitis-B- und Hepatitis-C-
Epidemien in Deutschland. Im Rahmen der Zunah-
me der Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Fille in den
Jahren 2022 und 2023% nahm auch die Anzahl der
Fille mit Geburt im Ausland und auslidndischer
Staatsangehorigkeit zu. Der Anteil der an das RKI
ubermittelten Fille mit Geburt im Ausland liegt bei
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Hepatitis B hoher als bei Hepatitis C und nahm fiir
beide Infektionen von 2018-2023 prozentual zu.
Sowohl bei Hepatitis-B- als insbesondere auch bei
Hepatitis-C-Fillen ist seit 2022 ein deutlicher An-
stieg der Fille mit Geburtsland Ukraine zu verzeich-
nen. Der regionale Fokus der Geburtslinder der
Hepatitis-B- und insbesondere der Hepatitis-C-Fille
ist die WHO-Region Europa und hier Linder Ost-
europas und Suidosteuropas. Bei der Betrachtung
der Alters- und Geschlechterverteilung fallen deut-
liche Unterschiede zwischen den am hiufigsten ge-

hiltnis nahezu ausgeglichen bei Fillen mit Geburt
in Ruminien und Bulgarien, machten bei den Fil-
len aus den Geburtslindern Russische Foderation,
Kasachstan (v.a. HCV) sowie Syrien und Afghanis-
tan (v.a. HBV) die Fille mit méinnlichem Geschlecht
die grofse Mehrheit aus. Hintergrund dieser Beob-
achtungen sind vermutlich unterschiedliche Migra-
tionsmuster, Arbeitsmigration aus EU-Staaten bzw.
Fluchtmigration aus Kriegsgebieten nach Deutsch-

Verteilung der Altersgruppen in den Bevolkerungs-

<[ s |> = I

nannten Geburtslindern auf. Fiir das Geburtsland gruppen aus den sechs oben detaillierter betrachte-

Ukraine tiberwogen bei beiden Infektionen die Fil- ten Geburtslindern.
le mit weiblichem Geschlecht. In Anbetracht der
Fluchtmigration aus der Ukraine seit Frithjahr 2022 Aus den Meldedaten lassen sich keine Inzidenzen

ist dies leicht erklirbar. War das Geschlechterver- ableiten, da die Gesamtgrofen der migrantischen

L \FOCRAF K

Um die an das RKI Gbermittelten Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Fille im Kontext der Migration einordnen zu
kénnen, ist es hilfreich, die Gréf3en der in Deutschland gemeldeten und im Ausland geborenen Bevélke-
rungsgruppen hinzuziehen. Das Statistische Bundesamt berichtet im ,Mikrozensus — Bevélkerung nach
Migrationshintergrund“ (Erstergebnisse 2023, veréffentlicht am 2. April 2024) demografische Informatio-
nen u.a. nach Migrationsstatus, Altersgruppen und Geschlecht. Die Bevélkerungsgruppen aus den in den
patitis B) sowie Ukraine, Russiche Féderation und Kasachstan (fiir Hepatitis C) unterschieden sich im Jahr
2023 hinsichtlich ihrer Gréf3e und Altersverteilung.
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Abb. 11 | Anzahl der Personen in Hauptwohnsitzhaushalten (Privathaushalte und Gemeinschaftsunterkiinfte) in Deutschland
nach ausgewahlten Geburtsldndern und Altersgruppen, 2023
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Bevolkerungsgruppen nicht bekannt sind. Das Sta-
tistische Bundesamt erfasst nur in Deutschland
registrierte Menschen. Es ist jedoch méglich, dass
relevante Anteile verschiedener Gruppen nicht re-
gistriert sind. Dariiber hinaus liefern die Melde-
daten keine Informationen dariiber, in welchem
Kontext die Infektionen bei Fillen mit Geburt in
Deutschland bzw. Geburt im Ausland diagnostiziert
wurden, beispielsweise im Rahmen eines Screenings
in einer Erstaufnahmeeinrichtung fiir Geflichtete,
wihrend einer drztlichen Vorsorgeuntersuchung
wie dem ,Check-Up-35“ sowie Schwangerenvor-
sorge oder in Vorbereitung auf einen operativen
Eingriff. Die relativ hohen Zahlen von HBV- bzw.
HCV-Infektionen bei Menschen mit Geburtsland
bzw. Staatsangehorigkeit Syrien, Afghanistan und
Ukraine konnten mit den Fluchtbewegungen der
letzten Jahre und — in einigen Bundeslindern fli-
chendeckenden — Screeninguntersuchungen fiir ge-
fliichtete Menschen bei Ankunftin Deutschland zu-
sammenhingen.*** Uber die Inanspruchnahme
des ,Check-Up-35“ durch Menschen mit Migrations-
geschichte liegen keine Daten vor. Keine Antworten
liefern die Meldedaten weiterhin auf die Frage, wie
nach Diagnosestellung der Zugang zur Versorgung
ist. Studien beschreiben die Schwierigkeiten beim
Navigieren des Gesundheitssystems, gerade wenn
Sprachbarrieren bestehen und die Betroffenen Er-
fahrungen von Stigmatisierung, Diskriminierung
und Rassismus gemacht haben.** Zusammenfas-
send spiegeln die Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Fille
mit Migrationsbezug vermutlich anteilig die Demo-
grafie (Grofle, Geschlechterverteilung und Alters-
struktur), die Pravalenz in den Herkunftslindern
sowie den unterschiedlichen Zugang zu Testungen
wider.

Neben den IfSG-Meldedaten kénnen Ergebnisse
aus Studien und Projekten fiir die Beurteilung der
Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Epidemien in Deutsch-
land genutzt werden. Kleinere, nicht-reprisentative
Studien aus Deutschland zeigen deutlich erhdhte
Privalenzen in Bevélkerungsgruppen mit einem
erhohten Risiko fiir eine Hepatitis-Infektion.>® Zur
Migration aus Lindern mit einer erhhten HBV-
oder HCV-Privalenz konnen weitere Faktoren wie
z.B. Drogengebrauch, Wohnungslosigkeit, sexuelle
Risisken, hinzukommen, die auch in Deutschland
die Transmission von Infektionen in Subpopulatio-

nen fordern. In den vorhandenen Studien sind oft
Menschen aus einzelnen Regionen der Welt iberre-
prisentiert und die Definition von Migration ist
sehr heterogen, was die Vergleichbarkeit der Stu-
dien untereinander erschwert.

Angesichts des Stigma um Hepatitis B und Hepa-
titis C**” sowie Herausforderungen bei der Rekrutie-
rung von Menschen mit Migrationsgeschichte in
das bundesweite Gesundheitsmonitoring kommt
der Konzeptionierung eines akzeptierten, nicht-
stigmatisierenden und nicht-diskriminierenden
Studiendesigns eine besondere Bedeutung zu.* Die
HepMig-Vorstudie liefert wichtige Informationen
dariiber, wie Menschen mit Migration aus ausge-
wihlten Lindern in eine Studie zu Privalenz und
Verhaltensfaktoren bzgl. viraler Hepatitis einge-
schlossen werden konnen. Das Zusammenspiel von
guter Akzeptanz des Studiendesigns durch die Teil-
nehmenden und trotzdem geringer Anzahl an Teil-
nehmenden legt nahe, dass das Gesundheitsamt als
Hauptstudienort und die Rekrutierungsstrategie
nicht geeignet waren. Erfolgreicher war der Weg der
Outreach-Rekrutierung in Kombination mit einem
multilingualen Studienteam.

Zusammenfassend gibt es fiir Deutschland aktuell
nur wenig aussagekriftige Daten zu Privalenz und
Verhaltensfaktoren fiir die sehr heterogene Gruppe
der Menschen mit Migrationsgeschichte, insbeson-
dere Migration aus Lindern mit h6herer Privalenz
von Hepatitis B und C. Belastbare und detaillierte
Evidenz zur Privalenz, Risiko- und Schutzfaktoren
und zur Versorgungssituation bzgl. viraler Hepa-
titiden ist essenziell, um die derzeitige Situation
besser einschitzen, ggf. zielgruppenspezifische
Maflnahmen implementieren und den Verlauf der
Eliminierung in diesen Gruppen beobachten zu
kénnen.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

29. Woche 2024 (Datenstand: 24. Juli 2024)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023

29. | 1.-29.| 1.-29. 29. | 1.-29.|1.-29.| 29. | 1.-29.|1.-29.| 29. |1.-29.| 1.-29. | 29. |1.-29. | 1.-29.
Baden-
Wiirttemberg 69| 2.053 1.773 25 559 456 9 143 155 31| 3.094| 2.422 15| 1.033 936
Bayern 114 3.032 2.646 24 752 676 1 155 107 85| 7.173| 4.733 32| 1.750| 2.592
Berlin 17 877 875 9 269 176 5 78 57 9| 3.014| 2.126 4 948 783
Brandenburg 40 799 699 5 219 212 3 59 39 23| 3.184| 1.899 70 1119 1379
Bremen 8 155 140 0 28 19 0 8 6 2 232 212 2 72 115
Hamburg 7 486 491 0 104 125 0 19 24 12| 1.427| 1.040 6 467 643
Hessen 55| 1.577 1.329 16 361 265 9 143 40 20| 2.445 1.556 10| 1.037| 1.046
Mecklenburg-
Vorpommern 25 612 485 2 151 157 2 69 22 14| 1.620| 1514 10 461 910
Niedersachsen 75| 2.091 1.650 19 554 480 8 296 231 431 4.195] 2.979 16| 1.107| 1.779
Nordrhein-
Westfalen 176 | 5.441 4.022 35 938 916 16 492 408 97| 10.755| 7.483 48| 2.801| 3.363
Rheinland-Pfalz 62| 1.438 1.287 14 262 249 9 101 54 38| 2.336| 1.588 16 677 759
Saarland 3 326 382 4 51 42 0 6 12 9 531 454 0 170 329
Sachsen 81 1.735 1.611 23 383 274 1 144 87 57| 5.574| 3.350 28| 1.597| 2.298
Sachsen-Anhalt 23 644 474 13 239 204 1 81 52 29| 2.984| 1.773 16 541 1.497
Schleswig-
Holstein 20 730 679 5 127 125 2 83 74 12| 1.727 895 2 441 504
Thiringen 33 791 691 29 419 322 3 50 19 32| 2.762| 1.731 28| 1.310| 1.704
Deutschland 808 | 22.787 | 19.234 223 | 5.416| 4.698 79| 1.927| 1.387 513| 53.053| 35.755| 240| 15.531| 20.637

Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023

29. 1.-29. | 1.-29. 29. 1.-29. | 1.-29. 29. 1-29. | 1.-29. | 29. 1-29. | 1.-29. | 29. | 1.-29. | 1.-29.
Baden-
Wiirttemberg 0 51 42 48| 1.447| 1.589 24 689 841 11 355 400 12| 23.725| 7.053
Bayern 3 53 66 62| 2.305| 2.438 28 898 | 1.051 9 343 373 11| 45.447 | 12.444
Berlin 0 31 35 28 771 763 8 290 321 2 173 207 2, 5719 2616
Brandenburg 0 23 14 8 245 231 7 104 107 3 70 52 1) 6.983 2.171
Bremen 0 4 2 4 174 218 4 112 84 1 41 32 1 784 186
Hamburg 0 23 5 25 699 552 18 223 246 3 95 117 4| 3.954 1.765
Hessen 2 47 38 37| 1.039| 1.180 14 409 380 9 284 259 6| 11.630| 4.164
Mecklenburg-
Vorpommern 0 9 6 5 144 134 2 89 77 0 29 36 3| 6.508 1.177
Niedersachsen 1 39 43 13, 1161 838 9 494 511 2 168 215 8] 12.382| 3.644
Nordrhein-
Westfalen 1 130 129 75| 2.758| 3.329 62| 1.351| 1.586 23 513 552 25| 28.631| 10.783
Rheinland-Pfalz 0 22 20 29 877, 1.072 11 220 338 1 93 123 11| 10.173| 3.398
Saarland 1 8 7 6 196 254 6 109 119 0 31 26 1) 1575 494
Sachsen 0 20 22 9 263 340 3 152 173 1 83 87 9] 20.531| 4.308
Sachsen-Anhalt 2 10 14 6 215 191 5 86 113 0 56 45 4] 12.050| 1.749
Schleswig-
Holstein 0 14 14 14 358 302 8 245 213 1 63 67 2| 4361 1032
Thuringen 0 13 9 3 127 167 3 67 87 3 51 57 2| 8.336| 1593
Deutschland 10 497 466 372 12.779| 13.598 212| 5.538| 6.247 69| 2.448| 2.648 102 |202.789| 58.577
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023

29. 1.-29. | 1.-29. 29. 1.-29. | 1.-29. 29. 1-29. | 1.-29. | 29. 1.-29. | 1.-29. | 29. 1.-29. | 1.-29.
Baden-
Wiirttemberg 3 22 2 1 27 23 0 1 0 128 | 2.448 129 40| 1.979| 1.944
Bayern 6 44 5 1 47 32 0 4 0 152 2.482 450 69| 2.712| 2.902
Berlin 0 90 8 0 15 10 0 1 1 32 388 58 11 753 513
Brandenburg 0 4 0 0 4 5 0 1 1 28 613 166 7 362 305
Bremen 0 2 0 0 5 3 0 0 0 26 2 2 109 43
Hamburg 0 15 2 2 9 7 0 1 0 177 47 6 286 330
Hessen 3 17 1 0 23 12 0 0 0 21 417 59 14 584 562
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 1 2 0 0 5 87 87 0 153 109
Niedersachsen 4 21 3 16 13 0 13 530 72 721 786
Nordrhein-
Westfalen 18 104 4 1 75 36 0 1 0 61 1751 193 49| 2.040| 1.720
Rheinland-Pfalz 0 5 0 1 17 1 0 1 0 17 401 86 10 362 291
Saarland 0 8 0 0 6 0 0 0 3 142 18 5 76 41
Sachsen 1 15 0 1 7 5 0 0 0 28 654 74 20| 1.290| 1.169
Sachsen-Anhalt 0 2 3 0 3 4 0 0 0 13 328 138 7 135 115
Schleswig-
Holstein 0 3 0 0 12 5 0 0 13 277 38 7 301 339
Thiringen 2 5 0 6 4 0 0 18 627 349 5 224 248
Deutschland 37 357 28 7 267 178 10 534 11.348| 1.966 260| 12.087 | 11.417

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID-19

Acinetobacter' |Enterobacterales'| Clostridioides MRSA? COVID-19*
difficile?
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023
29. (1.-29. | 1.-29. | 29. | 1.-29. | 1.-29. | 29. | 1.-29. | 1.-29. | 29. | 1.-29. | 1.-29. 29. 1.-29. 1.-29.
Baden-
Wiirttemberg 0 46 34| 23 546 369 2 57 64 3 47 41 455 9.021 107.719
Bayern 2 58 56| 21 730 493 9 121 120 3 70 77 712 16.954 155.942
Berlin 4 63 41 18 365 294 1 34 23 1 37 25 228 2.989 37.484
Brandenburg 0 8 15 3 112 146 3 56 47 2 17 22 85 1.854 27.291
Bremen 0 1 0 3 16 15 0 4 5 0 3 4 22 513 8.796
Hamburg 0 7 19 5 214 173 0 19 16 0 25 20 110 2.130 15.065
Hessen 0 34 21| 22 621 453 1 68 32 2 63 51 344 6.710 90.661
Mecklenburg-
Vorpommern 7 6 1 95 50 10 42 9 14 67 1.996 19.056
Niedersachsen 39 22| 19 443 296 7 103 85 62 74 512 6.687 126.728
Nordrhein-
Westfalen 0 72 87| 36| 1.086| 1.016| 13 295 264 1 162 190 1.405 20.403 287.294
Rheinland-Pfalz 1 11 8 6 214 149 3 44 40 1 15 16 208 4.616 57.809
Saarland 0 3 1 2 25 21 0 8 6 0 12 5 44 1.256 16.641
Sachsen 0 14 9 3 127 174 1 115 60 5 42 50 174 4.423 34.536
Sachsen-Anhalt 0 6 9 3 110 69 2 48 53 3 30 24 137 2.454 21.421
Schleswig-Holstein 0 11 21 4 131 92 0 23 27 0 13 33 169 2.971 25.856
Thiiringen 0 7 2 1 65 46 1 36 15 2 20 23 50 1.963 15.587
Deutschland 7| 387 351| 170| 4.900| 3.856| 43| 1.041| 899| 27| 627 669 4722 86.940| 1.047.836

1 Infektion und Kolonisation

(Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen)
2 Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
4 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewiahlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2024 2023

Krankheit 29. 1-29. | 1.-29.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 188 721
Bornavirus-Erkrankung 0 3 2
Botulismus 0 6 35
Brucellose 0 26 21
Candida auris, invasive Infektion 0 3 —
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 22 21
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 41 83
Denguefieber 13 1.154 396
Diphtherie 0 29 45
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 28 338 252
Giardiasis 33 1.497 1.282
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 22 1.114 1.201
Hantavirus-Erkrankung 9 272 165
Hepatitis D 0 38 74
Hepatitis E 77 2.689 2.857
Hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS) 1 23 42
Kryptosporidiose 51 1.125 744
Legionellose 43 1.087 805
Lepra 0 0 2
Leptospirose 5 135 88
Listeriose 17 373 326
Malaria 19 429 —*
Meningokokken, invasive Infektion 5 209 154
Mpox 9 69 13
Nicht-Cholera-Vibrionen-Erkrankung 0 3 3
Ornithose 0 26 7
Paratyphus 2 29 14
Pneumokokken, invasive Infektion 86 5.505 3.375
Q-Fieber 2 53 42
RSV-Infektion (Respiratorisches Synzytial-Virus) 26| 42.323 —*
Shigellose 33 930 321
Trichinellose 0 2 1
Tulardmie 0 60 35
Typhus abdominalis 1 36 49
West-Nil-Fieber 0 2 0
Yersiniose 48 1.764 1.113
Zikavirus-Erkrankung 0 25 6

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik werden die gemif IfSG an das RKI Gbermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten veroffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem

* Die Meldepflicht fiir den Nachweis von Plasmodium spp. (Malaria-Erreger) wurde im Rahmen einer IfSG-Anderung im Juli 2023 von der
nichtnamentlichen Meldung an das RKI gemaf {7 Abs. 3 IfSG zu einer namentlichen Meldung an das Gesundheitsamt gemaf §7 Abs. 1 1fSG
geidndert. Eine Meldepflicht fir RSV und Candida auris besteht erst seit Juli 2023. Der Vergleich mit den Vorjahreswerten erfolgt ab 2025.
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