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Epidemiologie von Hepatitis-C-Virusinfektionen in
Deutschland im Jahr 2025: Eine Auswertung der Meldedaten

gemaf? Infektionsschutzgesetz

Einleitung

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) weist im
Global Hepatitis Report 2026 darauf hin, dass die
Hepatitis-C-Virus-(HCV-)Infektion trotz verfiigbarer
kurativer Therapie weiterhin eine erhebliche globale
Krankheitslast verursacht.”? Weltweit lebten im Jahr
2024 schitzungsweise 47 Millionen Menschen mit
einer virimischen HCV-Infektion; im selben Jahr
traten etwa 0,9 Millionen Neuinfektionen auf und
rund 240.000 Menschen starben an den Folgen
einer HCV-Infektion, iberwiegend infolge von Zir-
rhose und hepatozellulirem Karzinom.? Da akute
HCV-Infektionen hiufig asymptomatisch verlaufen
und chronische Infektionen oftmals erst in fortge-
schrittenen Krankheitsstadien diagnostiziert wer-
den, bleibt ein relevanter Anteil der Infektionen
lange unerkannt.’?

Am 28. Juli findet jghrlich der Welthepatitistag statt.
Im Jahr 2026 steht dieser erneut unter dem Motto
»Hepatitis: Let’s break it down“? Damit wird unter
anderem auf die Notwendigkeit hingewiesen, finan-
zielle, soziale und strukturelle Barrieren abzubauen,
die einer wirksamen Privention, Testung und Be-
handlung viraler Hepatitiden entgegenstehen. Fiir
die Hepatitis C ist dies von besonderer Bedeutung,
da keine Schutzimpfung verfiigbar ist, chronische
Infektionen jedoch mit direkt antiviral wirksamen
Medikamenten (Direct-acting Antivirals, DAA) in
mehr als 95% der Fille geheilt werden konnen.™?

Im weltweiten Vergleich zihlt Deutschland zu den
Lindern mit einer niedrigen Privalenz aktiver HCV-
Infektionen von 0,2 %.*7 Bestimmte Bevolkerungs-
gruppen sind jedoch weiterhin tiberproportional be-
troffen. Hierzu gehoren insbesondere Menschen,
die Drogen injizieren, Menschen mit Migrations-
geschichte aus Hochprivalenzlindern, sowie Men-
schen in Haft, Menschen in Wohnungslosigkeit
und Minner, die Sex mit Midnnern haben (MSM).?

Im Einklang mit den WHO-Eliminationszielen®*
verfolgt Deutschland das Ziel, die Bedrohung fiir
die offentliche Gesundheit durch Hepatitis C bis
2030 zu eliminieren.’ Fiir die Beurteilung des Fort-
schritts kommt der kontinuierlichen Auswertung
und Bewertung von Hepatitis-C-Meldedaten eine
zentrale Bedeutung zu. Meldedaten gemif Infekti-
onsschutzgesetz (IfSG) konnen aktuelle epidemio-
logische Entwicklungen mit Einschrinkungen ab-
bilden, da der Infektionszeitpunkt hiufig unbe-
kannt bleibt, akute und chronische Infektionen kli-
nisch oft nicht sicher abgrenzbar sind und
Diagnosestellung, Testangebot sowie Anderungen
im Meldesystem die Fallzahlen beeinflussen kon-
nen."" Fiir das Monitoring der Eliminationsziele
werden deshalb erginzende Datenquellen benétigt,
die definierte Indikatoren gezielt erfassen.

Der vorliegende Beitrag beschreibt die epidemiolo-
gische Situation von HCV-Infektionen in Deutsch-
land im Jahr 2025 auf Grundlage der Meldedaten
gemif IfSG im Vergleich zu den Vorjahren. Ergin-
zend werden die Ergebnisse im Kontext weiterer
Studien und Projekte des Robert Koch-Instituts
(RKI) eingeordnet.

Meldedaten

Meldung gemaR IfSG und Ubermittlungen

an das RKI

In Deutschland bestehen Meldepflichten fiir HCV.
Gemifd {6 Abs.1 Nr.1 IfSG miussen Krankheitsver-
dachtsfille, Erkrankungen und Todesfille an akuter
Virushepatitis namentlich an das Gesundheitsamt
gemeldet werden, ebenso gemiR §77 Abs.1IfSG (seit
2o1y) alle HCV-Nachweise, unabhingig vom klini-
schen Bild. Fille, die die Gesundheitsimter iiber die
Landesstellen an das RKI iibermitteln, erfiillen nach
einer Anderung im Jahr 2015 nur dann die Refe-
renzdefinition, wenn ein direkter Erregernachweis
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fir HCV vorliegt und die aktuelle Infektion in
Deutschland noch nicht erfasst ist.™

Mit der Aktualisierung der Falldefinition im Jahr
2025 wurde fiir Hepatitis C prizisiert, dass nur Erst-
diagnosen einer HCV-Infektion in Deutschland die
Referenzdefinition erfiillen.”? Bereits bekannte In-
fektionen konnen als solche gekennzeichnet und
bestehenden Fillen zugeordnet werden. Eine Re-
Infektion wird hingegen als neue Infektion gewertet
und somit als neuer Fall eingegeben und tibermit-
telt. Ist eine Infektion zwar bekannt, aber kein zu-
ordenbarer Vorfall vorhanden, kann sie zu Doku-
mentationszwecken neu erfasst werden, erfullt je-
doch nicht die Referenzdefinition.

Nur Eille, die die Referenzdefinition erfiillen, wer-
den durch das RKI ver6ffentlicht. Chronische HCV-
Infektionen machten aufgrund der meist fehlenden
labordiagnostischen Unterscheidungsmoéglichkeit
von akuter und chronischer Hepatitis C schon zuvor
einen Grofiteil der Fille aus. Erfolgen im Verlauf
einer Infektion mehrere Erregernachweise, werden
diese zu einem Fall zusammengefiihrt. Wenn akute
oder chronische Infektionen an das zustindige
Gesundheitsamt gemeldet werden, wird dort ge-
priift, ob der Fall bereits erfasst wurde. Im folgen-
den Text wird der Begriff Inzidenz daher fur die
Zahl der iibermittelten Fille pro 100.000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner (Einw.) verwendet; er be-
schreibt nicht die wahre Inzidenz von Neuinfektio-
nen in der Allgemeinbevélkerung.

Methoden

Analysiert wurden alle gemif} Referenzdefinition
an das RKI iibermittelten HCV-Fille. Beriicksichtigt
wurden die verfiigbaren Angaben zu Alter, Ge-
schlecht, Bundesland des Wohnorts, Infektionsland,
Geburtsland, Staatsangehorigkeit, wahrscheinlichem
Ubertragungsweg, klinischen Merkmalen, Infek-
tionsstadium sowie labordiagnostischen Parame-
tern. Fiir die zeitlichen Verldufe sind Fille aus den
Jahren 2016-2025 dargestellt. Fiir Querschnitts-
auswertungen wurden die Daten aus 2025 herange-
zogen. Datenstand ist der 1. Mirz 20206.

Ergebnisse

Im Jahr 2025 wurden insgesamt 8.085 HCV-Infek-
tionen mit erfilllter Referenzdefinition an das RKI
tubermittelt. Dies entsprach einer bundesweiten
Inzidenz von 9,7 iibermittelten Infektionen pro
100.000 Einw. Gegeniiber dem Vorjahr (1,6 pro
100.000 Einw,; n=9.671 ) ging die Zahl der tiber-
mittelten Fille um 16 % zuriick.

Zeitlicher Verlauf

Von 2005 bis 2012 war ein abnehmender Trend der
tibermittelten HCV-Fallzahlen zu verzeichnen. In
den Folgejahren kam es zu deutlichen Schwankun-
gen der Fallzahlen nach Anderungen im Surveillance-
system bzw. Anpassungen in der Ubermittlung der
Infektionen gemif IfSG. In den ersten Jahren der
COVID-19-Pandemie, 2020 und 2021, fielen die
Fallzahlen deutlich ab. Ein starker Anstieg wurde in
den Jahren 2022 und 2023 verzeichnet, im Jahr
2023 wurden erstmalig mehr als 10.000 HCV-
sinkt die Zahl der an das RKI {ibermittelten HCV-
Infektionen.

Klinische Aspekte

Von den iibermittelten Fillen im Jahr 2025 wurden
bei 43% (n=3.503) Angaben zum vermutlichen
Infektionsstadium gemacht, bei den anderen Fillen
wurde das Stadium nicht erhoben oder war nicht er-
mittelbar. Von den Infektionen mit Angaben wurden
19 % als akut (n=0671) und 81% als chronisch (n=
2.832) eingestuft. Zwischen 2016 und 2025 lag der
jahrliche Anteil akuter Infektionen an allen {ibermit-

Bei insgesamt 1.312 Fillen wurden Angaben zu kli-
nischen Symptomen iibermittelt. Erthohte Serum-
transaminasen wurden bei 79 % (n=1.032) der Fille
mit Informationen zu klinischen Symptomen ange-
geben, bei 34 % (n=440) Oberbauchbeschwerden
und bei 10 % (n=133) ein ikterischer Verlauf.

Wie im Vorjahr 2024, war im Jahr 2025 fiir 6 Fille
angegeben, dass sie an der HCV-Infektion verstor-
ben seien. Bei 34 Fillen war angegeben, dass sie auf-
grund anderer Ursache verstorben seien, und bei
6 weiteren verstorbenen Fillen war die Todesursache
unbekannt.
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Abb. 1| Ubermittelte Hepatitis-C-Virus-Infektionen nach Meldejahr, Deutschland, 2016 bis 2025, Infektionsstadium (akut,

chronisch, unbekannt). Datenstand 1.3.2026.

Geografische Verteilung

Im Jahr 2025 variierte die Inzidenz in den Bundes-
lindern zwischen 5,6 Infektionen pro 100.000
Einw. in Mecklenburg-Vorpommern und 15,2 im
denz von 9,7 pro 100.000 Einw. lagen neben dem
Saarland auch Schleswig-Holstein (10,2 pro100.000
Einw.), Nordrhein-Westfalen (10,5 pro 100.000
Einw.), Bayern (10,8 pro 100.000 Einw.), Bremen
(12,1 pro100.000 Einw.), Hamburg (13,4 pro 100.000
Einw.), und Berlin (14,4 pro100.000 Einw.). In allen
Bundeslindern bis auf Thiiringen, wo sie gleich-
blieb, sank die Inzidenz im Vergleich zum Vorjahr.
Der Inzidenzabfall war mit Abstand am ausgeprig-
testen in Bremen, wo sich die Inzidenz von 24,2
Infektionen pro 100.000 Einw. auf'12,1 pro 100.000
Einw. halbierte.

Bei1.878 (23 %) der iibermittelten HCV-Infektionen
fanden sich Angaben zum wahrscheinlichen Infek-
tionsland (Mehrfachnennungen méglich). Deutsch-
land wurde am hiufigsten genannt (n=1.295; 69 %
der Fille mit Angabe zum Infektionsland) gefolgt
von der Ukraine (n=323; 17 % der Fille mit Angabe
zum Infektionsland). Kein anderes Land trug zu
mehr als 2% der Fille mit Angabe zum Infektions-

land bei. In absteigender Reihenfolge waren die
Russische Foderation (n=28), Kasachstan (n=20),
Polen (n=2j5), Georgien (n=19), und Ruminien (n=
14) am relevantesten.

Demografische Verteilung

Bei 8.065 (99,8 %) der tibermittelten HCV-Infektio-
nen wurden Angaben zum Alter und Geschlecht ge-
macht. Insgesamt lag der Anteil an iibermittelten
Hepatitis-C-Fillen tiber 35 Jahren bei 89 %, dhnlich
wie in den Vorjahren (2022, 2023 und 2024: jeweils

88%).

Die Inzidenz in der minnlichen Bevolkerung war
mit 12,8 Infektionen pro 100.000 Einw. fast doppelt
so hoch wie in der weiblichen Bevélkerung (6,6 pro
100.000 Einw.). Médnner haben in allen Altersgrup-
pen unter 79 Jahren eine hohere Inzidenz als
Altersgruppe der 40- bis 49-Jdhrigen hatten Mén-
ner eine Inzidenz von 32,5 pro 100.000 Einw. mit
einer erheblichen Differenz zur Inzidenz bei Frauen
(12,9 pro 100.000 Einw.). Auch in den Altersgrup-
pen der 30- bis 39-Jihrigen und der 50- bis 59-Jih-
rigen lag die Inzidenz bei Mannern doppelt so hoch
wie bei Frauen. Ahnlich wie in den vergangenen
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Abb. 2 | Ubermittelte Hepatitis-C-Virus-Infektionen pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner nach Bundesland, Deutsch-
land, 2025 (n=8.085) im Vergleich mit dem Median der Vorjahre 2020 bis 2024 sowie Angabe des bundesweiten Durchschnitts
2025. Datenstand 1.3.2026.

Inzidenz

30
ménnlich [l weiblich
25

20

| _..II|I[1

<15 15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Altersgruppe
Abb. 3 | Ubermittelte Hepatitis-C-Virus-Infektionen pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner nach Altersgruppe und
Geschlecht, Deutschland, 2025 (n=8.065). Datenstand 1.3.2026.




Epidemiologisches Bulletin | 302026 |

23. Juli 2026

Jahren machten die 30- bis 59-jihrigen Minner mit
48% (n=3.878) fast die Hilfte der Gesamtzahl der
ubermittelten HCV-Infektionen aus.

Die Inzidenzen lagen generell in den héheren
Altersgruppen niedriger und der Inzidenzunter-
schied zwischen minnlicher und weiblicher Bevol-
kerung nahm iiber die Altersgruppen ab.

Die Inzidenz im Kindesalter (unter 15 Jahre) war mit
0,1 pro 100.000 Einw. (n=16) weiter gesunken
39 Fillen in der Altersgruppe 15—19 Jahre sanken
auch hier die Fallzahlen ab (im Vorjahr [n=751], ent-
sprechend einer Inzidenz von 1,0 pro 100.000
Einw.).

Geburtsland und Staatsangehérigkeit der
iibermittelten HCV-Fille

Fiir etwa die Hilfte der tibermittelten Fille wurden
Angaben zum Geburtsland (n=4.241; 53 %) bzw. zur
Staatsangehorigkeit (n=3.822; 47 %) erfasst. Von
diesen waren bei 39 % Deutschland als Geburtsland
angegeben (n=1.646) und bei 49 % die deutsche
nem knappen Viertel der Fille mit vorhandenen
Angaben zu Geburtsland beziehungsweise Nationa-

Geburtsland unbekannt
(n=3.844)

Deutschland
(n=1.646) (n=235) (n=194)

litit war als Geburtsland die Ukraine (n= 99o;
23 %) beziehungsweise die ukrainische Staatsange-
horigkeit (n=916; 24 %) angegeben. Damit betrug
der Anteil von Hepatitis-C-Fillen mit Geburtsland
oder Nationalitit Ukraine an allen tibermittelten
Fillen im Jahr 2025 12,9 %, dhnlich wie in den bei-
den Vorjahren (2024: 12,6%; 2023: 12,4 %), (s.

Weitere Geburtslinder mit mindestens 100 Fillen
im Jahr 2025 waren die Russische Foderation (n=
235), Kasachstan (n=194) und Polen (n=152) (s.

Infektionsrisiken

Fiir die Auswertung des wahrscheinlichen Uber-
tragungswegs wurden Mehrfachangaben auf den
wahrscheinlichsten Ubertragungsweg reduziert.
Eine Angabe zum wahrscheinlichen Ubertragungs-
weg lag Dbei 1.555 tibermittelten Infektionen (19 %)
vor. Injizierender Drogengebrauch, der mit hoher
Wahrscheinlichkeit in Zusammenhang mit der fest-
gestellten HCV-Infektion stand, wurde in mehr als
der Hilfte der Fille mit Angaben zum Ubertra-
gungsweg angegeben (n=956 Infektionen; 62 %).
Von diesen lag bei 52 Infektionen (3 % der Fille mit
Angaben zur Ubertragung) die nihere Spezifizie-

Anderes Geburtsland
im Ausland
(n=1.024)

Russische

Féderation Kasachstan

Abb. 4 | Angaben zum Geburtsland der 2025 iibermittelten Hepatitis-C-Fille nach Referenzdefinition (n=8.085). Datenstand

1.3.2026.
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Abb. 5 | Anteil von Hepatitis-C-Fillen nach Referenzdefinition mit Geburtsland oder Nationalitit Ukraine, 2018 —2025.
Datenstand 1.3.2026.
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Abb. 6 | Angaben zum wahrscheinlichen Ubertragungsweg der tibermittelten Hepatitis-C-Fille 2025 nach Referenzdefinition,
n=38.085. (MSM: Minner, die Sex mit Mannern haben). Datenstand 1.3.2026.
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Nosokomiale Ubertragungen wurden bei 306 HCV-
Infektionen (20 % der Fille mit Angaben zum Uber-
tragungsweg) angegeben. Diese verteilten sich auf
operativ-diagnostische Eingriffe (n=125; 8 %), Erhalt
von Blut und Blutprodukten (n=1u7; 8 %, Erhalt im
Ausland oder vor 1992), medizinische Injektionen
im Ausland (n=62; 4 %), Organtransplantation und
Dialyse (jeweils n=1; 0,1%). Bei 91 Fillen (6 %) war
als wahrscheinlichster Ubertragungsweg ,Piercing
oder Tattoo“, bei 48 Fillen (3 %) ,Wohngemeinschaft
mit Virustriger”, und bei 28 Fillen (2 %) , berufliche
Exposition“ angegeben. Sexuelle Ubertragung zwi-
schen Minnern wurde in 61 Fillen (4 % aller Fille
mit Angaben zum Ubertragungsweg und 6% der-
jenigen bei Mdnnern) als wahrscheinlicher Ubertra-
gungsweg angegeben. ,Heterosexueller Kontakt mit
einem HCV-positiven Partner” wurde bei 62 Infek-
tionen (4 %) angegeben. Eine perinatale Ubertra-
gung bei Kindern unter 2 Jahren wurde bei 3 Infek-
tionen (0,2 %) tibermittelt.

Datenqualitit, Limitationen und Einordnung

der Meldedaten

Die Bestimmung der Hepatitis-C-Inzidenz (im
Sinne der Anzahl von HCV-Neuinfektionen pro Zeit-
einheit) ist methodisch schwierig. HCV-Infektionen
verlaufen hiufig unbemerkt oder werden erst viele
Jahre nach der Infektion im Stadium der Spitfolgen
diagnostiziert. Die tibermittelten HCV-Infektionen
erlauben daher keinen direkten Riickschluss auf
den Infektionszeitpunkt, es sei denn, dem Gesund-
heitsamt liegen zusitzliche Informationen (anam-
nestische Informationen seitens der Arztin/des
Arztes, labordiagnostische Konstellation wie nach-
gewiesene Serokonversion) vor. Angaben zum
Stadium der Infektion werden erst seit dem Jahr
2012 strukturiert erhoben, und werden in der Abbil-

Seit Anderung der Falldefinition im Jahr 2015 wer-
den nur noch Fille mit einem direkten Erregernach-
weis, der fiir eine aktive HCV-Infektion spricht, an
das RKI iibermittelt. Dies ermdglicht eine Annihe-
rung an die wahre Inzidenz von Neudiagnosen.
Allerdings werden damit mogliche Fille, die nach
einem positiven Antikorper-Screening nicht der
weiteren Diagnostik zugefithrt wurden, nicht er-
fasst. Auf der anderen Seite kann es durch die Er-

weiterung der Meldepflicht 2017 auf alle HCV-Nach-
weise zu einer verstirkten Mehrfachmeldung von
Nachweisen ein und derselben Person bei wieder-
holter Testung gekommen sein. In den Gesund-
heitsimtern werden Meldungen, die sich auf den
gleichen Fall beziehen, in der Regel erkannt und zu-
sammengefiihrt. Dennoch kann nicht ausgeschlos-
sen werden, dass es zu Doppelerfassungen kommt.

Ergidnzende Studien des RKI

Am RKI wurden in den vergangenen Jahren zur
weiteren Beurteilung der epidemiologischen Lage
unterschiedliche Studien in Bevolkerungsgruppen
durchgefiihrt, die besonders von HCV-Infektionen
betroffen sind. Dabei handelt es sich um Menschen,
die Drogen konsumieren, Menschen in Wohnungs-
losigkeit und Menschen mit einer Migrations-
geschichte aus Hochprivalenzlindern.

Es wurden bereits drei Studien bei Menschen, die
Drogen injizieren, durch das RKI (geférdert durch
das Bundesministerium fiir Gesundheit) koordi-
niert. In diesen Studien wurden soziodemografi-
sche und verhaltensbezogene Daten erhoben sowie
Blutproben auf Hepatitis B, Hepatitis C und HIV
(Humanes Immundefizienz-Virus) getestet. Diese
Studien laufen gemeinsam unter dem Arbeitstitel
»,DRUCK - Surveillance von Drogen und chroni-
schen Infektionskrankheiten“.

Die DRUCK-Hauptstudie' wurde 2011 — 2014 durch-
gefiihrt. Die Datenanalyse zeigte eine Privalenz
einer aktiven, behandlungsbediirftigen HCV-Infek-
tion (HCV-RNA) von 44 %, wihrend bei 66 % der
Teilnehmenden HCV-Antikorper (anti-HCV) nach-
gewiesen werden konnten.™

Um eine bundesweite Ausrollung der DRUCK-
Methodik zu evaluieren, wurde 2020—-2022 die
DRUCK-2.0-Pilotstudie® durchgefiihrt und es wur-
den ebenfalls wie in der DRUCK-Hauptstudie Daten
zur Privalenz von HCV-Infektionen erhoben. In
dieser Studie lag die Privalenz einer aktiven, be-
handlungsbediirftigen HCV-Infektion (HCV-RNA)
bei 27 %, wihrend bei 74 % der Teilnehmenden
HCV-Antikorper nachgewiesen werden konnten.
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Auf Basis der Ergebnisse der DRUCK-2.0-Pilotstudie
wurde 2025 DRUCK-Surv durchgefiihrt, eine bun-
desweite Erhebung zu HIV, Hepatitis B und C im
Kontext von injizierendem Drogenkonsum. Vorliu-
fige Ergebnisse zeigen eine weiterhin hohe HCV-
Privalenz unter Teilnehmenden, die in den letzten
12 Monaten Drogen injiziert haben (HCV-RNA
32.%, anti-HCV 80 %)." Das Projekt lauft bis De-
zember 2020. Derzeit erfolgt die Datenauswertung,
es werden regionale Berichte sowie ein nationaler
Gesamtbericht vorbereitet.

Fiir Deutschland stehen nur begrenzt Informatio-
nen zu HCV-Infektionen im Justizvollzug zur Ver-
fugung. Im Jahr 2025 wurde daher durch das RKI
die Pilotstudie , Drogen, chronische Infektionskrank-
heiten und soziale Determinanten der Gesundheit
von Menschen in Haft, DRUCK-Hafi“" in der Justiz-
vollzugsanstalt Bremen durchgefiihrt. Insgesamt
konnten 159 Personen mit jemaligem Drogenkon-
sum in die Studie eingeschlossen werden. In dieser
Studie lag die Privalenz einer aktiven HCV-Infek-
tion (HCV-RNA) bei 19 %, wihrend bei 36 % der
Teilnehmenden HCV-Antikérper als Nachweis ei-
ner jemaligen HCV-Infektion nachgewiesen wur-
den. Die DRUCK-Haft-Studie hat zudem Zugangs-
barrieren zur Testung und Behandlung von Hepati-
tis C bei Menschen in Haft deutlich gemacht.

Da die HCV-Ubertragung bei Menschen, die Dro-
gen gebrauchen, unter anderem durch das Teilen
von Konsumutensilien wie Nadeln und Spritzen
aber auch Utensilien zur Inhalation von Substanzen
verlduft, spielt die Vergabe von sterilen Konsum-
utensilien eine zentrale Rolle in der Infektionspri-
vention. In Koordination durch das RKI wurden
2019 und 2022 Erhebungen zur Vergabe von Kon-
sumutensilien tiber Einrichtungen der Drogenhilfe
oder auch Automaten (unterschiedliche Tragerschaf-
ten) durchgefiihrt. Das Projekt saferKONSUM 81
zeigt in der letzten Erhebung eine unzureichende
Ausgabe gemessen an dem durch die WHO definier-
ten Richtwert von 300 Nadeln und Spritzen pro Per-
son, die Drogen injiziert, im Jahr 2021. Es wurden
ebenfalls regionale Unterschiede bei der Verteilung
von Drogenkonsumutensilien festgestellt: Nur zwei
Bundeslinder erreichten den WHO-Indikator fur
das Jahr 2030 zur Vergabe von Spritzen und Nadeln.
Als weiterer Ort der Ausgabe von sterilen Konsum-

utensilien fiir den injizierenden Drogenkonsum
wurden Apotheken identifiziert. Daher wurde im
Jahr 2024 eine bundesweite Anschlusserhebung in
Apotheken durchgefiihrt. Von insgesamt 1.050 teil-
nehmenden Apotheken gaben 88 % an, Nadeln und
Spritzen fiir den Drogenkonsum auszugeben, fast
ausschliefRlich durch Verkauf. Die Hochrechnung
auf die Vergabe in ganz Deutschland ergab, dass
Apotheken im Jahr 2024 im Mittel 91 Spritzen (95%
Konfidenzintervall [KI]: 49-133) und 121 Nadeln
(95% KI: 75—167) pro versorgter Person und Jahr
ausgaben. Im Median wurden jihrlich 12 Spritzen
und 24 Nadeln pro Person ausgegeben. Apotheken
nehmen somit eine relevante Rolle in der Vergabe
steriler Konsumutensilien fiir Menschen, die Dro-
gen injizieren ein, sowohl in stidtischen als auch
in lindlichen Gebieten, wo niedrigschwellige An-
gebote nur begrenzt verfiigbar sind.?

Neben den DRUCK-Studien liegen Daten aus wei-
teren Studien mit einer vergleichbaren Methodik
(Analyse von Fragebogendaten und Blutproben) in
anderen Bevolkerungsgruppen vor. Teilweise han-
delt es sich allerdings um Daten aus lokalen Pilot-
studien mit begrenzter Aussagekraft:

Menschen in Wohnungslosigkeit

Zur Ermittlung der Infektionslast durch Hepatitis B,
Hepatitis C und HIV bei Menschen in Wohnungs-
losigkeit wurde 2021 die POINT-Pilotstudie” in Ber-
lin durchgefiihrt. Insgesamt konnten 216 wohnungs-
lose Personen fiir die Erhebung gewonnen werden.
In dieser Studie lag die Privalenz einer aktiven HCV-
Infektion (HCV-RNA) bei 16 %, wihrend bei 24 %
der Teilnehmenden HCV-Antikorper nachgewiesen
wurden.

MSM, die mit HIV leben

Zur Ermittlung der Privalenz von HCV-Infektionen
unter Personen mit einer HIV-1-Infektion wurden
Daten aus der HIV-1-Serokonverterstudie?” des RKI
analysiert. Der tiberwiegende Anteil (877 %) der Stu-
dienteilnehmenden waren MSM. Die analysierten
Daten zeigen bei MSM mit HIV einen Riickgang
der Privalenz von HCV-Infektionen. Im Jahr 2014
lag der Anteil von HCV-Infektionen bei 7 % (95 %
KI: 6,1 - 8,9) und 2019 bei 3% (95% KI: 2,1 — 5,1).
Neuere Analysen zu HIV-koinfizierten MSM liegen
dem RKI derzeit nicht vor.
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Menschen mit Geburt in Ruménien oder in der
Tiirkei

Im Jahr 2023 wurde die HepMig-Vorstudie'* durch-
gefithrt, um geeignete Methoden zur Erfassung der
Pravalenz und Versorgungssituation von HBV- und
HCV-infizierten Menschen mit Migration aus Hoch-
privalenzlindern zu entwickeln. Insgesamt konn-
ten 175 Teilnehmende mit Geburt in Ruminien oder
in der Tiirkei fiir die Teilnahme an der Studie ge-
wonnen werden, davon 8 im Gesundheitsamt Frank-
furt, 7o im Rahmen von ,Outreach“-Aktivititen und
97 online. In dieser Studie lag die Privalenz von
Antikorpern gegen HCV bei1,3% der Getesteten, es
lagen keine aktiven HCV-Infektionen vor.

Diskussion

Die WHO strebt im Rahmen ihrer globalen Hepati-
tis-Strategie die Eliminierung der Hepatitis C als
Bedrohung fiir die 6ffentliche Gesundheit bis zum
Jahr 2030 an und hat hierzu konkrete Zielmarken
fuir Pravention, Diagnostik und Therapie formuliert.
Dazu gehoren eine hohe HCV-Diagnose- (9o % der
Menschen mit HCV-Infektion diagnostiziert) und
Behandlungsrate (80 % der Diagnostizierten sollen
antiviral behandelt werden). Weitere Ziele der Stra-
tegie sind eine Senkung der Neuinfektionen bei
Menschen, die Drogen injizieren, auf unter 2 Infek-
tionen pro Jahr und 100 Personen, die Drogen inji-
zieren, sowie die jahrliche Ausgabe von mindestens
300 sterilen Spritzen und Nadeln pro Person, die
Drogen injiziert.** Dartiber hinaus soll eine hohe
Substitutionsquote von mindestens 40 % erreicht
sowie nosokomiale Infektionen durch Mafnahmen
zur Injektionssicherheit und Screening aller Blut-
produkte auf Hepatitis B und C vermieden wer-
den.? Deutschland hat diese Ziele aufgegriffen und
verfolgt eine nationale Eliminierungsstrategie, in
der insbesondere die Reduktion der HCV-Inzidenz,
die Ausweitung von Testangeboten sowie der be-
darfsgerechte Zugang zur antiviralen Therapie ver-
ankert sind.’ Vor dem Hintergrund der hier be-
schriebenen Meldedaten ist es fraglich, ob die der-
zeitigen Versorgungsstrukturen — insbesondere in
hochbelasteten Bevolkerungsgruppen —ausreichend
sind, um die Eliminierungsziele zu erreichen.

Nach dem starken Anstieg, der gemif IfSG an das
RKI iibermittelten HCV-Infektionen, in den Jahren

2022 und 2023 ist seit 2024 wieder ein riicklaufiger
Trend zu beobachten. Im Jahr 2025 sank die Zahl
der iibermittelten Fille im Vergleich zum Vorjahr
um 16 %. Im Vergleich zum Durchschnitt der ver-
gangenen 5 Jahre blieb die Hepatitis-C-Inzidenz
jedoch insbesondere in Berlin, Hamburg, Bremen
und dem Saarland erhéht. In Bundeslindern mit
geringer Einwohnerzahl wie dem Saarland oder
Bremen konnen bereits kleine Schwankungen,
auch z.B. durch lokale Testprojekte, grofiere Aus-
wirkungen auf die Inzidenz haben. Auch vermehrte
Fallfindungen im Rahmen der 2025 durchgefiihr-
ten bundesweiten Studie bei Menschen, die Drogen
injizieren (DRUCK-Surv),'® konnen zur erhéhten
Inzidenz beigetragen haben. In Grof3stidten oder
den Stadtstaaten hingegen kann die erhéhte Inzi-
denz auf eine hohere Infektionslast in urbanen
Zentren hinweisen, da der Anteil von Menschen,
die Drogen injizieren, dort tendenziell héher ist und
somit Infektionen auch hiufiger auftreten.

Knapp ein Viertel der tibermittelten HCV-Infektio-
nen mit Angabe zu Geburtsland/Nationalitit bzw.
etwa 13 % aller tibermittelten Fille war auch im Jahr
2025 auf die Fluchtmigration aus der Ukraine im
Rahmen des russischen Angriffskriegs zuriickzufiih-
ren. In der Ukraine liegt die HCV-Privalenz hoher
als in Deutschland, und Menschen mit ukrainischer
Staatsangehorigkeit oder Geburt in der Ukraine kon-
nen in Deutschland im medizinischen Regelsystem
getestet und behandelt werden.’

Ein weiterer Grund fiir den starken bundesweiten
Anstieg der Fallzahlen zwischen Ende 2021 und 2023
— insbesondere in den hoheren Altersgruppen — ist
in dem Ende 2021 eingefiihrten einmaligen Scree-
ning auf Hepatitis B und C im Rahmen der Gesund-
heitsuntersuchung ,Check-up 35“ zu sehen.”? Eine
Publikation zeigt, dass in den ersten 3 Jahren (Q4/
2021—-Q4/2024) des eingefiihrten Screenings ins-
gesamt fast eine Million Versicherte untersucht
wurden, von diesen wurden bei n=67.165 (0,69 %)
Antikorper gegen HCV gefunden und es erfolgte
eine HCV-PCR.” Der Riickgang der Fallzahlen seit
2024, nach einem Peak in den Jahren 2022 und
2023, deutet auf einen Sittigungseffekt des Scree-
nings hin. Auch wenn der Anteil an aktiven Infek-
tionen unter den gescreenten (meist asymptomati-
schen) Personen vermutlich niedrig ist (eine Publi-
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kation von Labordaten zum Screening fand HCV-
RNA bei 17% der anti-HCV-Positiven®), kann das
einmalige allgemeine Screening im Rahmen des
,Check-up 35“ damit als Erfolg gesehen werden,
vorausgesetzt, dass positiv getestete Personen auch
antiviral behandelt werden.

Aufgrund der 2022 fast zeitgleich mit dem Scree-
ning eingefiihrten automatisierten Labormeldung
mit verpflichtender elektronischer Meldung von
Labornachweisen tiber das Deutsche Elektronische
Melde- und Informationssystem fiir den Infektions-
schutz (DEMIS) kann es — im Zusammenspiel mit
dem starken Anstieg von Labornachweisen — zu
einer erneuten Ubermittlung von bereits frither
gemeldeten und Gbermittelten Fillen gekommen
sein." Datenschutzrechtliche Vorgaben, die die L6-
schung des Personenbezugs bei Fillen im Gesund-
heitsamt zur Folge haben, konnen zur mehrfachen
Erfassung und Ubermittlung von Fillen fithren.
Der Anteil der {ibermittelten akuten HCV-Infektio-
nen hat sich im Vergleich zu den Vorjahren nicht
verdndert. Dies deutet darauf hin, dass die tatsich-
liche Inzidenz der Infektionen weitgehend konstant
geblieben ist.

Minner waren hiufiger von Hepatitis C betroffen als
Frauen, was vermutlich vorwiegend darauf zuriick-
zufilhren ist, dass der Anteil an Minnern unter
Menschen, die Drogen injizieren, hoher ist und dies
als hiufigster Ubertragungsweg fiir HCV gilt.">™"
Mit steigendem Alter nihert sich die Inzidenz von
Frauen der von Minnern immer mehr an, und iiber-
steigt diese sogar im hohen Alter ab 79 Jahren, was
moglicherweise auf frithere nosokomiale Infektio-
nen, insbesondere durch Bluttransfusionen vor der
Einfithrung diagnostischer Tests, zuriickzufithren
ist. Auch wenn in Deutschland MafRnahmen zur
Vermeidung nosokomialer Ubertragungen imple-
mentiert sind, kam es 2017/18 zu einem groéfleren
nosokomialen Ausbruchsgeschehen in einem Kran-
kenhaus in Bayern.”

Die die hier beschriebenen Daten zeigen, dass trotz
eines Riickgangs der iibermittelten Fallzahlen seit
2024 in bestimmten Subpopulationen die Last
durch HCV-Infektionen weiterhin iiberproportional
erhoht ist. Dazu zdhlen Menschen mit injizieren-
dem Drogenkonsum, Menschen mit Migrations-

geschichte aus Lindern mit hoher HCV-Privalenz
sowie Menschen in Wohnungslosigkeit und Men-
schen in Haft.

Methodische Besonderheiten der Meldedaten — ins-
besondere Anderungen der Falldefinition und der
Meldepflicht sowie die Méglichkeit von Mehrfach-
meldungen — limitieren die direkte Interpretation
der Fallzahlen als Inzidenz im engeren epidemiolo-
gischen Sinn und kénnen daher nur begrenzt Infor-
mationen zur wahren Verbreitung und Entwicklung
der HCV-Infektionen in der Gesamtbevolkerung
aber vor allem in definierten Subpopulationen ge-
nerieren. Erginzende Studien des RKI, etwa die
DRUCK-Studien, DRUCK-Haft, POINT und Hep-
Mig, sind daher wichtige Instrumente zur akkura-
ten Einschitzung der epidemiologischen Situation
und zeigen in vulnerablen Bevolkerungsgruppen
(z.B. Menschen, die Drogen gebrauchen, Menschen
mit einer Migrationsgeschichte aus Hochprivalenz-
laindern, Menschen in Wohnungslosigkeit, Men-
schen in Haft) deutlich hohere Hepatitis-C-Priva-
lenzen, bestitigt durch weitere Erhebungen.??
Weiterhin wurden in diesen Studien bestehende
Barrieren im Zugang zur Testung und zur Behand-
lung von Hepatitis C sowie Bedarfe an einer breiten
Verfiigbarkeit von MafRnahmen der Privention und
Schadensminimierung identifiziert.'>7223

Eine konsequente Umsetzung der Eliminierungs-
ziele erfordert daher zielgruppenspezifische Strate-
gien: niedrigschwellige und regelmifiige Testange-
bote, verldssliche Vergabe steriler Konsumutensilien,
integrierte Versorgungsmodelle mit unmittelbarem
Zugang zur DAA-Therapie sowie die enge Verzah-
nung von Sucht- und Hepatitisversorgung. Daneben
sind qualititsgesicherte Surveillance-Strukturen es-
senziell, um Fortschritte hinsichtlich der Eliminie-
rungsziele abzubilden und verbleibende Versor-
gungsliicken frithzeitig zu identifizieren.

Schlussfolgerungen

Vor dem Hintergrund der internationalen und natio-
nalen Eliminierungsziele 2030 bleiben in Deutsch-
land neben dem erfolgreichen allgemeinen Scree-
ning fiir Versicherte im Rahmen der Gesundheits-
untersuchung insbesondere die konsequente und
flichendeckende integrierte, zielgruppenspezifische
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HCV-Privention, HCV-Testung und Versorgung von
an Hepatitis C erkrankten Menschen aller Alters-
gruppen in vulnerablen Situationen oder mit unzu-
reichendem Zugang zur Regelversorgung unerliss-
lich. Dazu gehdren Menschen, die Drogen gebrau-
chen, Menschen in Haft, Menschen in Wohnungs-
losigkeit, Menschen mit sexuellen Risiken und
Menschen mit Migration aus Lindern mit hoher
Hepatitis-C-Pravalenz, die es gilt, niedrigschwellig
und zielgruppenspezifisch zu erreichen.

Zur Einschitzung des Fortschritts ist ein intensi-
viertes Monitoring der epidemiologischen Situation
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