
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) gehören zu den häufigsten Infektions-
krankheiten weltweit. Im Fall eines chronischen 
Verlaufs zählen sie zu den bedeutendsten Ursachen 
von Leberzirrhose und Leberzellkarzinom. Nach 
Schätzungen der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) nahmen die Todesfälle durch virale Hepati-
tis von 2019 bis 2022 weltweit von 1,1 Millionen 
(Mio.) auf 1,3 Mio. zu.1–3 

Am 28. Juli 2024 findet der diesjährige Welt- 
Hepatitis-Tag unter dem Motto „Hepatitis: Zeit zu 
handeln!“ statt. Das Motto lehnt sich an das der 
World Hepatitis Alliance (WHA) an und beinhaltet 
die politische Forderung, mehr Anstrengungen zur 
Eindämmung dieser oft lange unerkannten Infek-
tionen zu unternehmen.

Deutschland zählt in Bezug auf die Bevölkerung 
insgesamt zu den Niedrigprävalenzregionen.4 Klei-
nere, nicht-repräsentative Studien5,6 und Hochrech-
nungen7 gehen jedoch von einer deutlich höheren 
Prävalenz bei Menschen mit Migration aus Hoch-
prävalenzländern aus. Die Bundesregierung hat 
sich mit der „Strategie zur Eindämmung von HIV, 
Hepa titis  B und C und anderen sexuell übertrag-
baren  Infektionen (STI) bis 2030“ die nachhaltige 
Eindämmung dieser Infektionskrankheiten zum 
Ziel gesetzt.8 Auch die WHO bekräftigt in ihrer 
 Global-Health-Sektor-Strategie für HIV, virale Hepa-
titis und STI das Ziel der Eliminierung der Virus-
hepa titis als eine Bedrohung der öffentlichen Ge-
sundheit bis 2030.9 Der Fokus von Prävention, Tes-
tung und Behandlung solle auf besonders betroffe-
nen und gefährdeten Bevölkerungsgruppen liegen 
 sowie Lücken und gesundheitliche Ungleichheit 
adressieren.9 

Der vorliegende Bericht gibt einen Überblick über 
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 häufigsten Infektionskrank-
heiten weltweit. Im Jahr 2022 lebten nach Angaben 
der WHO 254 Mio. Menschen weltweit mit einer 
chronischen Hepatitis B.3 Die WHO geht gemäß 
 einer Schätzung von 2015 davon aus, dass etwa  
65 Mio. Frauen im reproduktiven Alter chronisch 
mit HBV infiziert sind, womit später ggf. ein Risiko 
für eine Mutter-Kind-Übertragung besteht.10 Trotz 
wirksamer Präventionsmöglichkeiten inklusive ei-
ner sehr effektiven Schutzimpfung infizierten sich 
im Jahr 2022 schätzungsweise 1,2 Mio. Menschen 
neu mit HBV; etwa 1,1 Mio. Menschen starben welt-
weit an den Folgen einer HBV-Infektion.3 Die WHO 
geht davon aus, dass Ende 2022 weltweit nur 13 % 
der chronisch HBV-Infizierten diagnostiziert waren 
und nur 3 % eine Therapie erhielten.3

Besonders betroffen sind die WHO-Regionen 
 Afrika, in der schätzungsweise 63 % der Neuinfek-
tionen auftreten, und West-Pazifik, auf die 47 % der 
Todesfälle entfallen. Die Prävalenz wird in den ge-
nannten Regionen auf ca. 5 % geschätzt. In Südost-
asien, dem östlichen Mittelmeerraum und der Euro-
päischen Region schätzte die WHO eine Prävalenz 
von 3,0 %, 2,1 % und 1,2 %. Demgegenüber sind we-
niger als 1 % der Bevölkerung in der amerikanischen 
WHO-Region infiziert.3 

WHO-Schätzungen zufolge waren in der Europä-
ischen Region im Jahr 2022 etwa 11 Mio. Menschen 
mit HBV infiziert.3 Das European Centre for  Disease 
Prevention and Control (ECDC) schätzt anhand von 
Prävalenzstudien aus den Jahren 2005–2015, dass 
etwa 5,7 Mio. Menschen mit einer chronischen 
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 Hepatitis B in den Ländern der Europäischen Union 
(EU) und des Europäischen Wirtschaftsraums 
(EWR) leben. Allerdings existieren auch in Europa 
ausgeprägte Unterschiede in der regionalen Ver-
breitung.11 Die Prävalenz ist außerdem in Subpopu-
lationen erhöht, wie z. B. bei Menschen mit Migra-
tion aus Hochprävalenzländern,12 Männern, die Sex 
mit Männern haben, und Menschen, die Drogen 
 injizieren.11,13 

Die Transmission folgt zwei epidemiologischen 
Mustern: Während die Übertragung in Niedrigprä-
valenzregionen wie Westeuropa überwiegend über 
Risikoverhalten wie ungeschützten Sexualverkehr 
und injizierenden Drogengebrauch erfolgt, wird das 
Virus in Hochprävalenzregionen wie Subsahara- 
Afrika häufig perinatal und horizontal im Klein-
kindalter übertragen.1

Seit 1982 stehen zum Schutz vor Hepatitis B Impf-
stoffe mit hoher Wirksamkeit und guter Verträglich-
keit zur Verfügung. Internationalen Studien zufolge 
kann nach erfolgreicher Grundimmunisierung von 
einem langjährigen, möglicherweise sogar lebens-
langen Schutz vor einer Hepatitis-B-Erkrankung 
ausgegangen werden. Ausgegebenes Ziel der WHO 
ist eine Impfquote von mindestens 90 % mit der 
dritten Dosis des Hepatitis-B-Impfstoffs zu errei-
chen, die weltweiten Impfraten liegen jedoch deut-
lich darunter und variieren zwischen den WHO- 
Regionen.3 Die Ständige Impfkommission (STIKO) 
beim Robert Koch-Institut (RKI) empfiehlt seit 1995 
eine generelle Schutzimpfung gegen Hepatitis B im 
Säuglingsalter, mit Nachholung versäumter Imp-
fungen bis zum 18. Lebensjahr, sowie die Impfung 
im Erwachsenenalter für besonders gefährdete 
Gruppen. 

Hepatitis C
Weltweit lebten im Jahr 2022 nach Angaben der 
WHO 50 Mio. Menschen mit einer chronischen 
 Hepatitis C.2 Im Jahr 2022 infizierten sich schät-
zungsweise rund 1,0 Mio. Menschen neu mit HCV; 
etwa 244.000 Menschen starben weltweit an den 
Folgen einer HCV-Infektion.3 Besonders betroffen 
ist die WHO-Region östlicher Mittelmeerraum mit 
einer geschätzten Prävalenz von 1,8 %. Die Präva-
lenz in den übrigen WHO-Regionen liegt bei weni-
ger als 1 % der Bevölkerung.3

WHO-Schätzungen zufolge waren in der Europä-
ischen Region im Jahr 2022 etwa 8,6 Mio. Men-
schen mit HCV infiziert.3 Das ECDC schätzt an-
hand von Prävalenzstudien aus den Jahren 2005–
2015, dass etwa 4,2 Mio. Menschen mit einer chro-
nischen Hepatitis C in der EU/im EWR leben.

Während in Deutschland und anderen Industrie-
ländern eine HCV-Infektion hauptsächlich durch in-
jizierenden Drogenkonsum erworben wird, kommt 
es in anderen Weltregionen durch Wiederverwen-
dung von unsterilen Kanülen, chirurgischen/zahn-
ärztlichen Geräten 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.14

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 Anti viralen 
Agentien (DAA), die nach einer 8 – 12 wöchigen Be-
handlung in weit über 90 % zur Heilung führt. 
DAAs sind als genotypübergreifende Kombina-
tionstabletten einfach zu verabreichen und neben-
wirkungsarm. Dennoch variiert die Zugänglichkeit 
dieser – in den ersten Jahren nach Einführung sehr 
teuren – Therapie stark zwischen Regionen und Län-
dern. Trotz deutlich günstigeren Therapiepreisen in 
Ländern mit niedrigem und mittlerem Einkommen 
bestehen weiterhin in einigen Ländern Barrieren für 
eine breite Inanspruchnahme, wie fehlende Kosten-
übernahme durch die Krankenkasse, und Vorbedin-
gungen (z. B. höhergradige Fibrose, kein Drogen- 
oder Alkoholkonsum) für eine Therapieeinleitung. 
Bis Ende 2022 erhielten weltweit nur 20 % eine ku-
rative Therapie.3 Eine Impfung gegen Hepatitis C 
existiert bis dato nicht.

Virale Hepatitis im Kontext der  
Migration nach Deutschland
Menschen mit Migration und Fluchtgeschichte aus 
Hochprävalenzländern sind eine besonders betrof-
fene sogenannte Schlüsselpopulation (key popula
tion) für die Elimination von Hepatitis B und C in 
Deutschland.8 Laut ECDC sind die HBV- und HCV- 
Prävalenzen in migrantischen Populationen meist 
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ähnlich oder niedriger als in der Allgemeinbevölke-
rung des Herkunftslandes, liegen teils jedoch auch 
darüber.15 Bei Geburt in einem Hochprävalenzland12 
besteht für Hepatitis B insbesondere perinatal und 
im Kleinkindalter ein – im Vergleich zu Deutsch-
land – erhöhtes Infektionsrisiko. Früh im Leben er-
worbene HBV-Infektionen gehen dabei mit einem 
erhöhten Risiko für einen chronischen Verlauf mit 
Leberzirrhose und Leberzellkrebs einher.1 Für Hepa-
titis C bestehen sowohl erhöhte perinatale als auch 
nosokomiale Infektionsrisiken im weiteren Leben.2 
Darüber hinaus können die individuellen Umstän-
de der Migration bzw. Flucht sowie die systema-
tische Benachteiligung in den Bereichen Bildung, 
Arbeit und Wohnen erhöhte Risiken für eine HBV- 
und HCV-Infektion mit sich bringen.16 Dazu gehö-
ren zum Beispiel Wohnungslosigkeit, Drogenkon-
sum, sexuelle Risiken einschließlich Sexarbeit, 
möglicherweise auch weitere, wie z. B. die traditio-
nelle Tätowierung, zu der jedoch nur wenige Daten 
vorliegen.17,18 Nach Ankunft in Deutschland wird der 
Zugang zu bzw. die Inanspruchnahme von Vor-
sorge-, Test- und Therapieangeboten für Hepatitis B 
und C durch zahlreiche Faktoren beeinflusst, hie-
runter Aufenthaltsstaus, Krankenversicherungs-
status, Sprachkenntnisse sowie Erfahrungen von 
Diskriminierung und Rassismus im Gesundheits-
system.19 Studien identifizierten Wissenslücken 
bzgl. viraler Hepatitis sowohl seitens der Infizierten 
als auch seitens des Gesundheitspersonals.20–22 Ne-
ben fehlendem Wissen erschweren das ausgeprägte 
Stigma und die Diskiminierung rund um Hepa-
titis  B und Hepatitis C die Inanspruchnahme von 
entsprechender Versorgung.9

Deutschland ist ein Einwanderungsland und 30 % 
der Bevölkerung hatten laut Mikrozensus 2023  
einen sogenannten Migrationshintergrund im wei-
teren Sinne*.23 Migrantische Bevölkerungsgruppen 
sind heterogen in Bezug auf Demografie, geografi-
sche Herkunft, ethnische Zugehörigkeit, Aufent-
haltsdauer, Migrationsgründe und ihren rechtlichen 
Status.24 Die Bevölkerungsgruppen an sich und ihre 
Größen schwanken über die Jahre und werden von 
globalen und regionalen Ereignissen und Trends 

 bestimmt.25 Sie umfassen neben geflüchteten Men-
schen aus Kriegsgebieten u. a. Spätaussiedler, Men-
schen, die im Rahmen von Arbeitsmigration kom-
men oder über das Anwerbeabkommen nach 
Deutsch land gekommen sind, und Studierende.26 
Seit Kriegsbeginn Ende Feruar 2022 ist die Zahl  
der Ukrainerinnen und Ukrainer in Deutschland 
sprung haft angestiegen und Alterstruktur sowie 
Geschlechterverhältnis haben sich verändert, da un-
ter den Zugezogenen überproportional viele Frauen 
und Kinder waren.27

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

Auswertung der migrationsbezogenen  
Informationen aus den Meldedaten gemäß 
IfSG von 2018 – 2023
Bzgl. der aktuellen demografischen Verteilung aller 
übermittelter HBV- und HCV-Infektionen verwei-
sen wir auf die entsprechenden Kapitel des Infek-
tionsepidemiologischen Jahrbuchs sowie die Beiträ-
ge von Biallas et al.28 und Méndez-Brito et al.29 im 
Epidemiologischen Bulletin.

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

Datenqualität
Von 2018–2023 wurden insgesamt 69.390 Hepa-
titis-B-Fälle ans RKI übermittelt. Bei 55 % (n = 38.468) 
wurden Angaben zum Geburtsland (s. Abb. 1) und 
bei 48 % (n = 33.516) Angaben zur Staatsangehörig-
keit gemacht.

Von 2018–2023 wurden insgesamt 39.696 Hepa-
titis-C-Fälle ans RKI übermittelt. Bei 49 % (n = 19.616) 
wurden Angaben zum Geburtsland (s. Abb. 2) und 

* Migrationshintergrund im weiteren Sinne laut Statis-
tischem Bundesamt: Mindestens ein Elternteil besitzt die 
deutsche Staatsangehörigkeit nicht von Geburt an.
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Abb. 1 | Zeitlicher Verlauf aller an das RKI übermittelten Hepatitis-B-Fälle (n = 69.390)  
[gestapelte Säulen] und Anteil der Fälle mit Geburt im Ausland (n = 28.522) an den Fällen  
mit Angaben (n = 38.468) [Linie], 2018 – 2023
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Abb. 2 | Zeitlicher Verlauf aller an das RKI übermittelten Hepatitis-C-Fälle (39.696)  
[gestapelte Säulen] und Anteil der Fälle mit Geburt im Ausland (n = 9.071) an den Fällen  
mit Angaben (n = 19.616) [Linie], 2018 – 2023
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bei 45 % (n = 18.021) Angaben zur Staatsangehörig-
keit gemacht.

Der Anteil von Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Fällen 
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-Fällen mit Angaben zur 
Staatsangehörigkeit lag etwas niedriger zwischen  
45 und 51 %.

Hepatitis B
Im Gesamtzeitraum 2018–2023 lag bei 24 % der 
Hepatitis-B-Fälle (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 Türkei (n = 663), Rumä-
nien (n = 484), der Ukraine (n = 422), Syrien (n = 400) 
und Afghanistan (n = 391).

Deutschland wurde bei 42 % (n = 14.055) der Infek-
tionen mit Angaben zur Staatsangehörigkeit ange-
geben. Häufig wurden auch die Staatsangehörigkeit 
der Türkei (n = 2.727; 8,1 %), Rumäniens (n = 1.622; 
4,8 %), Afghanistans (n = 1.451; 4,3 %) und Syriens 
(n = 1.121; 3,3 %) genannt.

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

Betrachtet nach Regionen wurden am häufigsten 
Länder 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 Östliches Mittelmeer (n = 4.452; 
12 %) und der WHO-Region Afrika (n = 4.052; 11 %). 
Eine Darstellung der von 2018 – 2023 an das RKI 
übermittelten Hepatitis-B-Fälle nach Geburtsland ist 
Abbildung 3 zu entnehmen. 

Über den Zeitraum von 2018–2023 ist ein Anstieg 
der Hepatitis-B-Fälle mit Geburt im Ausland zu ver-
zeichnen (s. Abb. 1). Der Anteil der Hepatitis-B-Fälle 
mit Geburt im Ausland an allen Fällen mit vorhan-
denen Angaben zum Geburtsland stieg ebenfalls 
von 69 auf 79 %. Der Anteil der in der Ukraine ge-
borenen Hepatitis-B-Fälle stieg deutlich von 0,6 auf 
4,4 %, ebenfalls stiegen der Anteil der in der Türkei 
geborenen Fälle (von 6,8 auf 11 %) sowie der in 
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Abb. 3 | An das RKI übermittelte Hepatitis-B-Fälle mit Angaben zum Geburtsland (n = 38.468), 2018 – 2023
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 Afghanistan geborenen Fälle (von 2,8 auf 5,7 %) (s. 
Abb. 4). 

Die Geschlechter- und Altersverteilung der Hepa-
titis-B-Fälle unterschieden sich zwischen den zehn 
häufigsten Geburtsländern. Während das Geschlech-
terverhältnis der Hepatitis-B-Fälle mit den Geburts-
ländern Bulgarien, Kasachstan, Polen, Rumänien, 
der Russischen Föderation und der Ukraine annä-
hernd ausgeglichen war (max. 10 % Unterschied), 
überwogen für die Geburtsländer Afghanistan, Sy-
rien und die Türkei die Fälle mit Angabe des männ-
lichen Geschlechts (s. Abb. 5). Die meisten Hepa-
titis-B-Fälle wurden für diese Geburtsländer bei den 
30- bis 69-Jährigen übermittelt. Lediglich in Afgha-
nistan verzeichneten die jüngeren Altersgruppen 
bis 29 Jahre über die Hälfte (54 %) aller Hepa titis-B-
Fälle (s. Abb. 6). Die drei – nach Deutschland – am 
häufigsten genannten Geburtsländer Türkei, Rumä-
nien und Afghanistan wiesen deutliche Unterschie-
de in der Alters- und Geschlechterverteilung auf: 
Für das Geburtsland Türkei wurden in allen 
 Altersgruppen mehr Fälle mit Angabe männliches 
Geschlecht übermittelt und die meisten Fälle entfie-
len auf die Gruppe der 50- bis 59-Jährigen (s. Abb. S1 
im Anhang). Für das Geburtsland Rumänien wur-

den in den jüngeren Altersgruppen der 15- bis 
29-Jährigen mehr Fälle mit Angaben weibliches Ge-
schlecht übemittelt, das Maximum der Fälle lag in 
der Gruppe der 30- bis 39-Jährigen (s. Abb. S2 im 
Anhang). Für das Geburtsland Afghanistan wurde 
ein Großteil der Fälle (63 %) bei unter 40-jährigen 
Männern übermittelt (s. Abb. S3 im Anhang).

Hepatitis C
Im Gesamtzeitraum 2018–2023 lag bei 23 % der 
Hepatitis-C-Fälle (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 Föderation (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 auf 17 % im 
Jahr 2022 zu und lag 2023 bei 18 %.

Deutschland wurde bei 64 % (n = 11.621) der Infek-
tionen mit Angaben zur Staatsangehörigkeit ange-
geben. Häufig wurde auch die Staatsangehörigkeit 
der Ukraine (n = 1.926; 11 %) genannt, vor der Russi-
schen Föderation (n = 466;2,6 %), Georgien (n = 391; 
2,2 %) und Polen (n = 378; 2,1 %) .
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Deutschland wurde bei 54 % (n = 10.545) der Hepa-
titis-C-Fälle als Geburtsland angegeben. Als zweit-
häufigstes wurde die Ukraine (n = 2.124; 11 %) als 
 Geburtsland genannt, gefolgt von der Russischen 
Föderation (n = 1.068; 5,4 %), Kasachstan (n = 784; 
4,0 %) und Polen (n = 591; 3,0 %).

Betrachtet nach Regionen wurden am häufigsten 
Länder der WHO-Region Europa als Geburtsland 
der Hepatitis-C-Fälle von 2018–2023 angegeben 
(n = 18.273; 93 %, bei Ausschluss von Geburtsland 
Deutschland n = 7.728; 39 %), gefolgt von der WHO- 
Region Östliches Mittelmehr (n = 759; 3,9 %). Eine 
Darstellung der an das RKI übermittelten Hepa  - 
titis-C-Fälle nach Geburtsland ist Abbildung 7 zu 
entnehmen.

Über den Zeitraum von 2018–2023 ist ein Anstieg 
der Hepatitis-C-Fälle mit Geburt im Ausland zu ver-
zeichnen (s. Abb. 2). Der Anteil der Hepatitis-C- 
Fälle mit Geburt im Ausland an allen Fällen mit vor-
handenen Angaben zum Geburtsland stieg ebenfalls 
von 35 auf 59 %. Den Großteil dieses Anstiegs mach-
ten die Hepatitis-C-Fälle mit Geburtsland  Ukraine 
aus. Der Anteil der Hepatitis-C-Fälle mit Geburts-
land Ukraine stieg deutlich von 1,6 % im Jahr 2018 
auf 22 % im Jahr 2023 (s. Abb. 8). Die Geschlechter- 

und Altersverteilung der Hepatitis-C-Fälle unter-
schieden sich zwischen den zehn am häufigsten ge-
nannten Geburtsländern. Während für die Geburts-
länder Bulgarien, Georgien, Italien, Kasachstan, Pa-
kistan, Polen, Rumänien, die Russische Föderation, 
die Türkei sowie Deutschland mehr Fälle mit männ-
lichem Geschlecht übermittelt wurden (min. 56 % in 
Rumänien bis 91 % in Georgien), überwogen für das 
Geburtsland Ukraine die Fälle mit Angabe des weib-
lichen Geschlechts (58 %) (s. Abb. 9). Der Großteil 
der Hepatitis-C-Fälle entfiel auf die 30- bis 69-Jähri-
gen. Für die Geburts länder Italien und Türkei ver-
zeichneten die über 70-Jährigen 18 % der Fälle (s. 
Abb. 10). Die drei – nach Deutschland – am häufigs-
ten genannten Geburtsländer Ukraine, Russische 
Föderation und  Kasachstan wiesen eine unterschied-
liche Geschlechterverteilung und eine ähnliche Al-
tersverteilung auf: Für das Geburtsland Ukraine 
wurden in den Altersgruppen der 30- bis 69-Jähri-
gen mehr Fälle mit Angabe weibliches Geschlecht 
übermittelt (s. Abb. S4 im Anhang), während für die 
Geburtsländer Russische Föderation (s. Abb. S5 im 
Anhang) und Kasachstan (s. Abb. S6 im Anhang) 
mehr Fälle mit Angaben männliches Geschlecht 
übemittelt wurden. Das Maximum der Fälle lag in 
der Gruppe der 40- bis 49-Jährigen (s. Abb. S4 – S6 
im Anhang). 
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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-Prävalenz bei nach Deutschland 
migrierten Menschen, wobei der Fokus vor allem 
auf geflüchteten Menschen lag, die direkt nach ihrer 
Ankunft in Deutschland gescreent wurden.5,6  Hier-
bei handelte es sich v. a. um Menschen aus Syrien 
und afrikanischen Ländern.24–26 Eine weitere Studie 
untersuchte die Hepatitis-Prävalenz mit Fokus auf 
Menschen mit Bezug zur östlichen Mittelmeer - 
re gion.27 Ein Update des Reviews zum Thema HBV- 
Impfabdeckung mit Publikationen bis 2020 iden-
tifizierte drei weitere Studien zur Hepatitis-Präva-
lenz, ebenfalls bei geflüchteten Menschen.28 

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-Antikörpern 
nach Deutschland migriert.29 Allerdings war der Be-
griff Migration in der Datenerhebung sehr ungenau 
definiert und insgesamt waren nach Deutschland 
migrierte Menschen im Vergleich zur restlichen Be-

völkerung in den Daten leicht überrepräsentiert 
(13 % vs. 8 %). Die Hälfte der migrierten Teilneh-
menden kam dabei aus Osteuropa und den Ländern 
der ehemaligen Sowjetunion.29 Daten zur Inan-
spruchnahme des „Check-Up-35“ durch Menschen 
mit Migrationsgeschichte liegen nicht vor. 

Gemäß einer Hochrechnung des RKI für das Jahr 
2013 betrafen insgesamt 55 % aller HBV-Infektionen 
und 25 % der HCV-Infektionen Menschen mit aus-
ländischer Staatsangehörigkeit.7 Die Daten, die aus 
der Gesamtgröße der jeweiligen Bevölkerungs-
gruppe in Deutschland und der Prävalenz von Hepa- 
titis B und C im Herkunftsland berechnet wurden, 
zeigen dabei, dass im Jahr 2013 in Deutschland zah-
lenmäßig in absteigender Reihenfolge vor allem 
Menschen mit Staatsangehörigkeit der Türkei, Ru-
mäniens, Vietnams und der Russischen Föderation 
von Infektionen mit Hepatitis B betroffen waren, 
von Hepatitis C Menschen mit Staatsangehörigkeit 
der Türkei, Rumäniens, Italiens und der Russischen 
Föderation. Allerdings hat sich sowohl die Gesamt-
größe der einzelnen migrantischen Populationen in 
Deutschland als auch deren jeweilige Zusammen-
setzung aufgrund der Fluchtbewegungen in den 
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letzten Jahren geändert. 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 Gesamtgröße der Population im Jahr 
2013 keine Rolle spielten.

Neben der Prävalenz sind auch Risiko- und Schutz-
faktoren für eine HBV- und HCV-Infektion sowie 
der Zugang zu Präventions- und medizinischen 
Versorgungsangeboten in diesen Bevölkerungs-
gruppen in Deutschland nicht ausreichend bekannt. 

Im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey KiGGS 
wurden u. a. Daten zur HBV-Prävalenz und Impf-
quote erhoben. Die Ergebnisse der 2017 durchge-
führten 2. KiGGS-Welle zeigten für die vollständige 
Grundimmunisierung gegen Hepatitis B bei den  
3- bis 17-Jährigen in Deutschland keinen Unter-
schied in der Impfquote zwischen Kindern mit und 
ohne Migrationshintergrund,30 jedoch eine weiter-
hin zu niedrige Impfquote von 84 % gemessen am 
WHO-Ziel von 90 %.31 

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

DRUCK-Studie: Hepatitis-C-Prävalenz bei  
Menschen mit injizierendem Drogengebrauch,  
die in Ländern der ehemaligen Sowjetunion  
geboren wurden 
Um die HCV-Prävalenz 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 2011 – 2014 genutzt. Insge-
samt waren PWID aus Staaten der ehemaligen 
Sowjet union jünger als die in Deutschland Gebore-
nen (Medianalter: 33 vs. 39 Jahre) und häufiger 
männlich (83 % vs. 76 %, p = 0,022). Die HCV-Sero-
prävalenz war mit 75% gegenüber 65 % bei Deut-
schen erhöht (p = 0,006), verbunden mit vermehr-
ten Risiko verhaltensweisen beim injizierenden 

Drogenkonsum. Männliche PWID aus Staaten der 
ehemaligen Sowjetunion hatten das höchste Risiko 
mit HCV  infiziert zu sein. Daher sind gezielte Maß-
nahmen zur Schadensminimierung, auf diese 
zugeschnit tene Testangebote und HCV-Behandlung 
für diese Untergruppe dringend zu empfehlen.32

POINT-Studie: Pilotstudie zu Hepatitis B und C 
sowie anderen sexuell und durch Blut übertragenen 
Infektionen und Tuberkulose bei Menschen in 
Wohnungslosigkeit in Berlin
Die HBV- und HCV-Prävalenz wurde im Jahr 2021 
im Rahmen einer Pilotstudie in Berlin bei Men-
schen in Wohnungslosigkeit bestimmt. Von den 
2.016 Teilnehmenden waren 73 % im Ausland gebo-
ren. Von diesen gaben 78 % als Geburtsland ver-
schiedene Länder 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 fünf 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 Prävalenz 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-Antikörper als Zeichen einer Impfung auf. Die 
HCV-Seroprävalenz lag bei 24%, insgesamt 16% der 
Teilnehmenden wiesen eine virämische 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 frühere 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.33

HepMig-Vorstudie: Versorgungssituation von 
Hepatitis B und C bei Menschen mit Migration  
aus ausgewählten Ländern
Um die identifizierten Datenlücken zu schließen, 
plant das RKI die Durchführung eines integrierten 
Biobehavioural Survey zur Versorgung von Hepa-
titis  B und C bei Menschen mit Migration aus aus-
gewählten Ländern (HepMig-Studie), um erstmalig 
deutschlandweit systematisch und zielgruppenge-
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recht die Prävalenz, Risiko- und Schutzfaktoren so-
wie den Zugang zu medizinischer Versorgung für 
Hepatitis B und C in vermutlich stark betroffenen 
Bevölkerungsgruppen mit Migrationsgeschichte zu 
erfassen. Zur Entwicklung eines repräsentativen, 
akzeptierten und machbaren Studiendesigns wurde 
von April 2022 bis März 2024 die HepMig-Vorstu-
die durchgeführt. Arbeitspakete umfassten die 
Aktua lisierung der oben genannten Hochrechnung 
von vermutlich stark betroffenen Bevölkerungs-
gruppen, ein soziodemografisches Mapping dieser 
Bevölkerungsgruppen in Deutschland mit Daten 
des Statistischen Bundesamts und spezifische Situa-
tionsanalysen, die von ausgewählten Expertinnen 
und Experten durchgeführt wurden. Im Austausch 
mit Expertinnen und Experten aus der Wissen-
schaft, klinischen Versorgung, dem öffentlichen Ge-
sundheitsdienst, Communitys und Nichtregierungs-
organisationen wurden Methoden für eine Daten-
erhebung entwickelt. Das so entwickelte Studien-
design wurde 2023 in Frankfurt am Main bei 
Menschen, die in Rumänien oder in der Türkei 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 durchzuführen und das 
Stigmatisierungs- und Schädigungspotenzial zu 
mindern.

Personen (≥ 18 Jahre), die in der Türkei oder Rumä-
nien geboren wurden, wurden über Plakate, Flyer, 
soziale Medien und persönlichen Kontakt zur Teil-
nahme an der Studie eingeladen. Die Teilnahme er-
folgte im Gesundheitsamt Frankfurt, in verschiede-
nen Outreach-Settings (z. B. eine türkischsprachige 
Arztpraxis und rumänisch-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) für die Vorstudie rekrutiert. Die 
meisten waren männlich (n = 87) und in den Alters-
gruppen 30 – 39 Jahre (n = 39), 40 – 49 Jahre (n = 36) 
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 „weiß 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 Prävalen-
zen von HBV- und HCV-Infektionen ist aufgrund 
der kleinen Stichprobe nicht möglich. Studien-
design, Fragebogen und Blutentnahme wurden von 
allen 60 Teilnehmenden, die den Fragebogen zur 
Akzeptanz der Studie ausfüllten, mit gut oder sehr 
gut bewertet. 

Basierend auf den Erkentnissen soll nun eine Stu-
die geplant werden, um die Krankheitslast von 
Hepa titis B und C und den Zugang zur Versorgung 
von Bevölkerungsgruppen aus weiteren Geburts-
ländern, in anderen Städten, bzw. aus definierten 
Subgruppen zu untersuchen und entsprechend 
Empfehlungen für eventuelle Anpassungen der 
Versorgung zu definieren.

Diskussion und zusammenfassende 
Einschätzung
Um die Eliminierungsziele zu erreichen, ist in 
Deutschland die Bekämpfung von viralen Hepati-
tiden insbesondere in besonders betroffenen bzw. 
gefährdeten Gruppen wie Menschen mit Migration 
aus Hochprävalenzländern eine Priorität. 

Die migrationsbezogenen Informationen in den 
IfSG-Meldedaten geben Einblicke in Angaben zu 
Infektions- und Geburtsland sowie Staatsangehörig-
keit der an das RKI übermittelten Fälle. Nach Ein-
führung dieser Variablen im Jahr 2017 nahm die 
Vollständigkeit der Angaben von 2018–2019 zu, 
 stagniert seitdem jedoch bei 45–60 %. Möglicher-
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-Fälle 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-Fälle in den 
Jahren 2022 und 202328 nahm auch die Anzahl der 
Fälle mit Geburt im Ausland und ausländischer 
Staatsangehörigkeit zu. Der Anteil der an das RKI 
übermittelten Fälle mit Geburt im Ausland liegt bei 
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Hepatitis B höher als bei Hepatitis C und nahm für 
beide Infektionen von 2018–2023 prozentual zu. 
Sowohl bei Hepatitis-B- als insbesondere auch bei 
Hepatitis-C-Fällen ist seit 2022 ein deutlicher An-
stieg der Fälle mit Geburtsland Ukraine zu verzeich-
nen. Der regionale Fokus der Geburtsländer der 
 Hepatitis-B- und insbesondere der Hepatitis-C-Fälle 
ist die WHO-Region Europa und hier Länder Ost-
europas und Südosteuropas. Bei der Betrachtung 
der Alters- und Geschlechterverteilung fallen deut-
liche Unterschiede zwischen den am häufigsten ge-
nannten Geburtsländern auf. Für das Geburtsland 
Ukraine überwogen bei beiden Infektionen die Fäl-
le mit weiblichem Geschlecht. In Anbetracht der 
Fluchtmigration aus der Ukraine seit Frühjahr 2022 
ist dies leicht erklärbar. War das Geschlechterver-

hältnis nahezu ausgeglichen bei Fällen mit Geburt 
in Rumänien und Bulgarien, machten bei den Fäl-
len aus den Geburtsländern Russische Föderation, 
Kasachstan (v. a. HCV) sowie Syrien und Afghanis-
tan (v. a. HBV) die Fälle mit männlichem Geschlecht 
die große Mehrheit aus. Hintergrund dieser Beob-
achtungen sind vermutlich unterschiedliche Migra-
tionsmuster, Arbeitsmigration aus EU-Staaten bzw. 
Fluchtmigration aus Kriegsgebieten nach Deutsch-
land. Die Infografik gibt einen Überblick über die 
Verteilung der Altersgruppen in den Bevölkerungs-
gruppen aus den sechs oben detaillierter betrachte-
ten Geburtsländern.

Aus den Meldedaten lassen sich keine Inzidenzen 
ableiten, da die Gesamtgrößen der migrantischen 

Um die an das RKI übermittelten Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Fälle im Kontext der Migration einordnen zu 
können, ist es hilfreich, die Größen der in Deutschland gemeldeten und im Ausland geborenen Bevölke-
rungsgruppen hinzuziehen. Das Statistische Bundesamt berichtet im „Mikrozensus – Bevölkerung nach 
Migrationshintergrund“ (Erstergebnisse 2023, veröffentlicht am 2. April 2024) demografische Informatio-
nen u. a. nach Migrationsstatus, Altersgruppen und Geschlecht. Die Bevölkerungsgruppen aus den in den 
Abbildungen S1 – S6 im Anhang dargestellten Geburtsländern Türkei, Rumänien und Afghanistan (für He-
patitis B) sowie Ukraine, Russiche Föderation und Kasachstan (für Hepatitis C) unterschieden sich im Jahr 
2023 hinsichtlich ihrer Größe und Altersverteilung.
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Bevölkerungsgruppen nicht bekannt sind. Das Sta-
tistische Bundesamt erfasst nur in Deutschland 
 registrierte Menschen. Es ist jedoch möglich, dass 
relevante Anteile verschiedener Gruppen nicht re-
gistriert sind. Darüber hinaus liefern die Melde-
daten keine Informationen darüber, in welchem 
Kontext die Infektionen bei Fällen mit Geburt in 
Deutschland bzw. Geburt im Ausland diagnostiziert 
wurden, beispielsweise im Rahmen eines Screenings 
in einer Erstaufnahmeeinrichtung für Geflüchtete, 
während einer ärztlichen 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. Staatsangehörigkeit Syrien, Afghanistan und 
Ukraine könnten mit den Fluchtbewegungen der 
letzten Jahre und – in einigen Bundesländern flä-
chendeckenden – Screeninguntersuchungen für ge-
flüchtete Menschen bei Ankunft in Deutschland zu-
sammenhängen.34,35 Über 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.36 Zusammenfas-
send spiegeln die Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Fälle 
mit Migrationsbezug vermutlich anteilig die Demo-
grafie (Größe, Geschlechterverteilung und Alters-
struktur), die Prävalenz in den Herkunftsländern 
sowie den unterschiedlichen Zugang zu Testungen 
wider.

Neben den IfSG-Meldedaten können Ergebnisse 
aus Studien und Projekten für die Beurteilung der 
Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Epidemien in Deutsch-
land genutzt werden. Kleinere, nicht-repräsentative 
Studien aus Deutschland zeigen deutlich erhöhte 
Prävalenzen in Bevölkerungsgruppen mit einem  
erhöhten Risiko für eine Hepatitis-Infektion.5,6 Zur 
Migration aus Ländern mit einer erhöhten HBV- 
oder HCV-Prävalenz können weitere Faktoren wie 
z. B. Drogengebrauch, Wohnungslosigkeit, sexuelle 
Risisken, hinzukommen, die auch in Deutschland 
die Transmission von Infektionen in Subpopulatio-

nen fördern. In den vorhandenen Studien sind oft 
Menschen aus einzelnen Regionen der Welt überre-
präsentiert 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 C9,37 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.38 Die 
HepMig-Vorstudie liefert wichtige Informationen 
darüber, wie Menschen mit Migration aus ausge-
wählten Ländern in eine Studie zu Prävalenz und 
Verhaltensfaktoren bzgl. viraler Hepatitis einge-
schlossen werden können. 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.39

Zusammenfassend gibt es für Deutschland aktuell 
nur wenig aussagekräftige Daten zu Prävalenz und 
Verhaltensfaktoren für die sehr heterogene Gruppe 
der Menschen mit Migrationsgeschichte, insbeson-
dere Migration aus Ländern mit höherer Prävalenz 
von Hepatitis B und C. Belastbare und detaillierte 
Evidenz zur Prävalenz, Risiko- und Schutzfaktoren 
und zur Versorgungssituation bzgl. viraler Hepa-
titiden ist essenziell, um die derzeitige Situation 
besser einschätzen, ggf. zielgruppenspezifische 
Maßnahmen implementieren und den Verlauf der 
Eliminierung in diesen Gruppen beobachten zu 
können.
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