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Schätzung der Anzahl von HIV-Neuinfektionen im Jahr 2021 und der Gesamtzahl von Menschen,  
die Ende 2021 mit HIV in Deutschland leben      3
Die Anzahl der HIV-Neuinfektionen in Deutschland sowie bei Menschen deutscher Herkunft, die sich im 
Ausland mit HIV infiziert haben, wird für das Jahr 2021 auf 1.800 geschätzt und liegt damit in gleicher Höhe 
wie 2020 (nach aktualisierter Schätzung ebenfalls etwa 1.800 Neuinfektionen). 
Der Anteil der diagnostizierten HIV-Infektionen liegt wie im Vorjahr bei etwa 90 %. Der Anteil der antiretro-
viral therapierten HIV-Infektionen liegt bei 96 %, von denen ebenfalls etwa 96 % als erfolgreich therapiert 
gelten. Somit sind zumindest zwei der drei Zielwerte des von UNAIDS formulierten „95-95-95-Ziels“ erreicht. 
Um den Rückgang der HIV-Neuinfektionen zu verstetigen, bedarf es jedoch weiterer Anstrengungen: Neben 
einer Reduktion der HIV-Neuinfektionen muss auch die Anzahl der nicht diagnostizierten Infektionen ver-
ringert und eine Therapie für alle in Deutschland lebenden Menschen mit HIV zugänglich gemacht werden.

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten: 46. Woche 2022 19
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Schätzung der Anzahl von HIV-Neuinfektionen im Jahr 2021 
und der Gesamtzahl von Menschen, die Ende 2021 mit HIV 
in Deutschland leben

Zusammenfassung
 ▶ HIV-Diagnosen werden oft erst Jahre nach der 

Infektion gestellt. Die Routine-Surveillance auf 
Grundlage der Labormeldungen liefert deshalb 
nur begrenzte Informationen zur aktuellen 
Ausbreitung von HIV in Deutschland. Die An-
zahl der HIV-Neuinfektionen und die Gesamt-
zahl der Menschen, die mit HIV in Deutsch-
land leben, können nur mit Hilfe von Modell-
rechnungen abgeschätzt werden. 

 ▶ Die Anzahl der HIV-Neuinfektionen in 
Deutschland sowie bei Menschen deutscher 
Herkunft, die sich im Ausland mit HIV infiziert 
haben, wird für das Jahr 2021 auf 1.800 ge-
schätzt und liegt damit in gleicher Höhe wie 
2020 (nach aktualisierter Schätzung ebenfalls 
etwa 1.800 Neuinfektionen). 

 ▶ Die Anzahl der geschätzten HIV-Neuinfektio-
nen bei Männern, die Sex mit Männern haben 
(MSM) lag im Jahr 2021 bei etwa 1.000, ein 
leichter Rückgang gegenüber dem Vorjahr. Im 
Jahr 2021 haben sich etwa 320 Menschen beim 
intravenösen Drogengebrauch (IVD) mit HIV 
infiziert, diese Anzahl stieg seit dem Jahr 2010 
auf niedrigem Niveau an und blieb seit 2019 
etwa konstant. Etwa 440 Menschen haben sich 
in Deutschland auf hetero sexuellem Weg mit 
HIV infiziert. Auch in dieser Gruppe sehen wir 
relativ konstante Anzahlen seit 2015.

 ▶ Im Jahr 2021 wurden etwa 33 % der HIV-Infek-
tionen (etwa 800 von 2.400 Erstdiagnosen) erst 
mit einem fortgeschrittenen Immundefekt und 
etwa 18 % erst mit dem Vollbild AIDS (etwa  
430 von 2.400 Erstdiagnosen) diagnostiziert. 
Im Vergleich zum Vorjahr blieb der Anteil der 
Diagnosen mit fortgeschrittener Infektion bzw. 
im Stadium AIDS etwa konstant. 

 ▶ Da HIV in der Regel nicht mehr zum Tod führt, 
stieg Ende 2021 die Anzahl von Menschen mit 
einer HIV-Infektion in Deutschland auf 90.800. 
Von diesen sind etwa 8.600 HIV-Infektionen 
noch nicht diagnostiziert. Während diese An-

zahl bei MSM zurückging, blieb sie bei hetero-
sexuellen Übertragungen etwa konstant und 
stieg an bei Menschen mit IVD. Insgesamt ist 
die geschätzte Anzahl der noch nicht diagnosti-
zierten Infek tionen seit dem Jahr 2010 gesun-
ken. Der Anteil der diagnostizierten HIV-Infek-
tionen liegt wie im Vorjahr bei etwa 90 %.

 ▶ Der Anteil der Menschen mit diagnostizierter 
HIV-Infektion, die eine antiretrovirale Therapie 
erhalten, ist von etwa 80 % im Jahr 2006 auf 
etwa 96 % im Jahr 2021 angestiegen. Etwa 96 % 
dieser Therapien verliefen erfolgreich, d. h. es 
wurde eine Viruslast von weniger als 200 Virus-
kopien/ml Blut erreicht.

 ▶ Die aktuellen Daten weisen darauf hin, dass der 
Ausbau von zielgruppenspezifischen Testange-
boten und ein früherer Behandlungsbeginn 
auch in Deutschland Erfolge gezeigt haben. Es 
bedarf aber weiterer Maßnahmen zur Verbesse-
rung der zielgruppenspezifischen Testangebote 
und um den Zugang zur Therapie für alle in 
Deutschland mit HIV lebenden Menschen zu 
gewährleisten. 

 ▶ Der Einfluss der zunehmend vor allem von 
MSM verwendeten HIV-Präexpositionspro-
phylaxe (PrEP) auf das Infektionsgeschehen 
kann aufgrund der im Kontext der Coronavirus 
Disease 2019-(COVID-19-)Pandemie aufgetrete-
nen Veränderungen des Sexual- und Testverhal-
tens in den Jahren 2020 und 2021 nicht verläss-
lich eingeschätzt werden. Der beobachtete 
Rückgang von HIV-Neudiagnosen und der ge-
schätzte Rückgang von Neuinfektionen bei 
MSM seit 2019 deuten aber auf eine Verhinde-
rung von Neuinfektionen durch PrEP-Gebrauch 
hin. Darüber hinaus kam es zeitweise zu einer 
Verminderung von Übertragungsrisiken auf-
grund der Kontaktbeschränkungen, die wohl 
auch zur Einschränkung sexueller Kontakte 
führten. Der teilweise eingeschränkte Zugang 
zu Testangeboten könnte andererseits zu verzö-
gerten Diagnosen von HIV-Infektionen führen.
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1. Einleitung
Eine HIV-Diagnose erfolgt oft erst viele Jahre nach 
der HIV-Infektion. Die Anzahl von HIV-Neuinfek-
tionen und die Anzahl der Menschen in Deutsch-
land, die mit einer HIV-Infektion leben, können 
nicht direkt gemessen, sondern nur mit Hilfe von 
Modellrechnungen abgeschätzt werden. Daher wer-
den vom Robert Koch-Institut (RKI) regelmäßig 
Schätzungen zum Verlauf der HIV-Epidemie er-
stellt. Die Schätzung soll insbesondere die Planung 
von Präventionsmaßnahmen erleichtern und die 
Evidenzgrundlage für die Bereitstellung einer aus-
reichenden medizinischen Versorgung und für wei-
tere gesundheitspolitische Entscheidungen verbes-
sern. Zur Beschreibung der HIV/AIDS-Epidemie 
werden die HIV-Meldungen gemäß Infektions-
schutzgesetz (IfSG), das AIDS-Fallregister mit 
AIDS- und HIV-Todesfallberichten an das RKI, die 
Todesursachenstatistik der statistischen Landesäm-
ter sowie Abrechnungsdaten zu verschriebenen anti-
retroviralen Medikamenten aus Apothekenabrech-
nungszentren herangezogen. 

Grundlage für die Schätzung der HIV-Neuinfektio-
nen sind die gemeldete Anzahl von HIV-Diagnosen 
sowie statistische Angaben, wie lange nach der In-
fektion die Diagnosen jeweils erfolgt sind. Auf die-
ser Grundlage werden die Anzahl der neu erfolgten 
HIV-Infektionen und die Anzahl noch nicht dia-
gnostizierter HIV-Infektionen geschätzt.

Die Abschätzung des zeitlichen Verlaufs der HIV- 
Neuinfektionen, der Todesfälle bei Menschen mit 
HIV sowie der Anzahl der in Deutschland lebenden 
Menschen mit HIV erfolgt in jedem Jahr neu auf 
der Grundlage aller zur Verfügung stehenden Daten 
und Informationen. Da unter den im Jahr 2021 neu 
diagnostizierten HIV-Infektionen auch viele schon 
deutlich vor dem Jahr 2021 erworben wurden und 
daher die Anzahl der Infektionen aus früheren Jah-
ren jetzt besser bestimmbar ist, ändern sich die 
Schätzwerte über den gesamten Verlauf. Die Be-
rechnungen liefern also jedes Jahr eine aktualisierte 
Einschätzung des gesamten bisherigen Verlaufs der 
HIV-Epidemie. In diesem Jahr wurde die Bestim-
mung der Anzahl von Todesfällen bei Menschen 
mit HIV überarbeitet und auch die Bestimmung der 
Anzahl von therapierten HIV-Infektionen musste 
aktualisiert werden (s. Abschnitt 2). Eine genauere 

Beschreibung der Rückrechnung findet sich im  
Epidemiologischen Bulletin 47/2018.1 

Die COVID-19-Pandemie hat insbesondere im Jahr 
2020, aber auch 2021 die Bedingungen sowohl für 
Sexualkontakte als auch für HIV-Testungen verän-
dert. Die Modellierung ist nur bedingt in der Lage, 
zwischen einer Verminderung der Anzahl von 
Neuinfektionen durch Einschränkung von Sexual-
kontakten und einer Verminderung von Neudiagno-
sen durch eine geringere Inanspruchnahme von 
Routine-Kontrolluntersuchungen zu unterscheiden. 
Die deutliche Reduktion der Anzahl von HIV- 
Neudiagnosen vor allem im Jahr 20202 führt daher 
möglicherweise zu einer Unterschätzung der An-
zahl von Neuinfektionen in den letzten Jahren. 

2. Anpassungen bei der Methodik  
der HIV-Schätzung
Seit dem 01.09.2019 ist die PrEP eine Leistung der 
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) für Men-
schen ab 16 Jahren mit einem substanziellen HIV- 
Infektionsrisiko. Die PrEP ist eine HIV-Präven-
tionsmethode, bei der HIV-negative Personen ein 
bereits seit vielen Jahren für die HIV-Therapie  
zugelassenes Medikament (Tenofovirdisoproxil +  
Emtricitabin, TDF/FTC) einnehmen, um sich vor 
einer HIV-Infektion zu schützen. In den Apothe-
kenabrechnungsdaten selbst kann nicht zwischen 
therapeutischem und prophylaktischem Gebrauch 
der Medikamente unterschieden werden, daher 
musste die Methode zur Berechnung der Anzahl 
von therapierten HIV-Infektionen3 angepasst wer-
den. Dazu wurde angenommen, dass die in den  
12 Monaten vor Einführung der PrEP als GKV-Leis-
tung (von September 2018 bis August 2019) relativ 
konstant verlaufende Anzahl von HIV-Therapie-
regimen mit TDF/FTC-Anteil auch danach weiter 
konstant verlief.  

Darüber hinaus ist die verfügbare Datengrundlage 
zur Abschätzung der Anzahl der unter Therapie be-
findlichen Menschen mit HIV-Infektion seit De-
zember 2018 weniger vollständig als gewohnt. Zur 
Kalibrierung und Korrektur dieses Untererfas-
sungseffekts wurden Daten des Wissenschaftlichen 
Instituts der AOK (https://www.wido.de/publikatio-
nen-produkte/pharmaanalyst/) genutzt. 
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Eine weitere Anpassung wurde zur Bestimmung 
der Anzahl von Sterbefällen unter Menschen mit 
HIV in Deutschland vorgenommen. Da es sich um 
eine alternde Kohorte handelt, spielen neben 
HIV-bezogenen Todesursachen mittlerweile auch 
nicht HIV-bezogene eine Rolle, insbesondere bei 
Menschen im Alter von 60 Jahren und älter. Daher 
wurde angenommen, dass die Sterberaten bei Män-
nern und Frauen in jeder 5-Jahres-Altersgruppe und 
bei den über Achtzigjährigen jeweils mindestens 
derjenigen der Allgemeinbevölkerung im gleichen 
Jahr entsprachen. Dies führte insgesamt zu einer 
Erhöhung der Gesamtzahl von verstorbenen Men-
schen mit HIV in Deutschland bis 2021 um etwa 
1.900 Sterbefälle von etwa 30.500 auf etwa 32.400. 

3. Schätzung der HIV-Neuinfektionen  
in Deutschland im Zeitverlauf
Die Rückrechnung führt zu einer Schätzung des 
 gesamten Epidemieverlaufs ausgehend von den 
 frühen 1980er-Jahren bis in die Gegenwart. Die 
 geschätzte Anzahl von HIV-Neuinfektionen hat sich 
im Zeitverlauf von Spitzenwerten Mitte der 1980er- 
Jahre zunächst in allen Altersgruppen bis zum Ende 
der 1990er-Jahre deutlich reduziert. In den Jahren 
2000 bis ca. 2007 erfolgte dann wieder ein deutli-
cher Anstieg der HIV-Infektionen mit einer Plateau-
bildung ab dem Jahr 2010 bei etwa 2.500 Neuinfek-

tionen pro Jahr (s. Abb. 1). Seit 2016 ging die Anzahl 
von HIV-Neuinfektionen in Deutschland zurück, im 
Jahr 2021 liegt sie wie im Vorjahr bei 1.800 (95 % 
Konfidenzintervall [KI]: 1.600 – 1.900). Damit liegt 
sie so niedrig wie zu Beginn der 2000er-Jahre – wie 
letztes Jahr jedoch immer noch unter dem Vorbe-
halt, dass eine verminderte Testinanspruchnahme 
einen Teil des Rückgangs von Neuinfektionen vor-
täuschen könnte. 

Zeitlicher Verlauf der in Deutschland oder  
von Menschen deutscher Herkunft  
im Ausland erworbenen HIV-Infektionen
Abbildung 2 zeigt die Unterschiede in der Entwick-
lung der Epidemie in den verschiedenen Gruppen. 
Von der geschätzten Gesamtzahl der HIV-Neuinfek-
tionen 2021 sind etwa 1.000 (56 %) MSM. Etwa 440 
Personen (24 %) haben sich 2021 auf heterosexuel-
lem Weg in Deutschland infiziert, davon 280 Frau-
en (15,6 %) und 160 Männer (8,9 %). Darüber hin-
aus haben sich 2021 etwa 320 (18 %) Menschen beim 
IVD infiziert. 

Die Trends in den drei Hauptbetroffenengruppen in 
Deutschland verlaufen unterschiedlich: In der 
Gruppe der MSM ging die geschätzte Anzahl von 
Neuinfektionen seit 2007 von etwa 2.800 auf etwa 
1.000 im Jahr 2021 zurück. Bei IVD zeigt die Model-
lierung einen deutlichen Anstieg der geschätzten 
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Neuinfektionen seit 2010 mit einer Stabilisation bei 
etwa 320 Neuinfektionen seit 2019. 

Abbildung 3 zeigt, dass die Anzahl der heterosexu-
ellen HIV-Übertragungen bei Frauen seit 30 Jahren 
bei etwa 300 pro Jahr liegt. Bei Männern mit hetero-
sexuellem Übertragungsweg liegt sie ebenfalls rela-
tiv konstant bei etwas unter 200 Neuinfektionen 
pro Jahr.

Zeitlicher Verlauf der HIV-Erstdiagnosen bei 
Menschen nicht-deutscher Herkunft, die ihre 
HIV-Infektion im Ausland erworben haben
HIV-Infektionen, die von Menschen nicht-deut-
scher Herkunft im Ausland erworben wurden, wer-
den bei der Schätzung der HIV-Neuinfektionen in 
Deutschland nicht berücksichtigt. Sie gehen aber 
ein in die Schätzung der Gesamtzahl von Men-
schen, die mit HIV in Deutschland leben. Das 
Schätzmodell kann den Migrationsverlauf nach 
Deutschland nicht modellieren, insbesondere da 
keine Angaben über den Zeitpunkt der Einreise 
nach Deutschland erhoben werden. Daher kann die 
Anzahl der in Deutschland lebenden Menschen 
nicht-deutscher Herkunft mit einer noch nicht 
 diagnostizierten, im Ausland erworbenen HIV- 
Infektion nicht geschätzt werden und bei der Schät-
zung der Gesamtzahl von Menschen, die mit HIV 

in Deutschland leben, auch nicht berücksichtigt 
werden. 

Fehlende Angaben bei den HIV-Erstdiagnosen, bei-
spielsweise zum Transmissionsrisiko, wurden im 
Rahmen einer multiplen Imputation ergänzt. Auf 
Ebene der HIV-Erstdiagnosen können daher – mit 
einer entsprechenden Unsicherheit – Trends in den 
einzelnen Gruppen vollständig dargestellt werden. 
Abbildung 4 zeigt den zeitlichen Verlauf der Anzahl 
von HIV-Erstdiagnosen bei Menschen nicht-deut-
scher Herkunft, die ihre Infektion im Ausland er-
worben haben, getrennt nach Herkunftsregion. Da-
bei werden die HIV-Erstdiagnosen einer Region dar-
gestellt im Verhältnis zur Gesamtzahl von Men-
schen mit einer Staatsangehörigkeit aus dieser 
Region, die in Deutschland im jeweiligen Jahr regis-
triert waren. Für alle ausländischen Herkunfts-
regionen blieb die Anzahl der HIV-Erstdiagnosen 
im Jahre 2021 gegenüber dem Vorjahr etwa kon-
stant, auch 2021 gab es pandemiebedingt Einschrän-
kungen der grenzüberschreitenden Mobilität. Bei 
Menschen mit Herkunft aus Europa (außerhalb 
Deutschlands) kommen etwa 2 bis 3 HIV-Erstdia-
gnosen pro 100.000 Einwohner vor. Demgegenüber 
lag bei Menschen mit Herkunft aus Südostasien 
und Amerika/Ozeanien die Anzahl der HIV-Erst-
diagnosen bei etwa 20 pro 100.000 Einwohner. Bei 
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Menschen aus Subsahara-Afrika ist dieser Wert 
deutlich rückläufig und lag im Jahr 2021 bei etwa  
70 HIV-Erstdiagnosen pro 100.000 Einwohner. 

HIV-Infektionen, die erst mit fortgeschrittenem 
Immundefekt diagnostiziert wurden
Die Mehrzahl der AIDS-Erkrankungen in Deutsch-
land wird bei Menschen diagnostiziert, deren 
HIV-Infektion bis dahin nicht bekannt war. Bei ei-
ner HIV-Infektion im Stadium AIDS oder mit we-
niger als 200 CD4+-Zellen/µl Blut wird von einem 
fortgeschrittenen Immundefekt gesprochen. Abbil-
dung 5 zeigt, dass die Anzahl der HIV-Diagnosen 
mit fortgeschrittenem Immundefekt bei MSM 
und  – etwas weniger ausgeprägt – auch bei den  
heterosexuellen Übertragungen rückläufig ist. Da-
gegen steigt diese Anzahl bei den IVD-assoziierten 
Übertragungen an. Eine ähnliche Dynamik beob-
achten wir bei der Anzahl von HIV-Diagnosen mit 

AIDS in diesen Gruppen. Diese unterschiedlichen 
Bewegungen entsprechen der bereits am Anfang 
dieses Kapitels berichteten sinkenden Anzahl von 
Neuinfektionen bei MSM, der relativ konstant ver-
laufenden Anzahl von heterosexuellen Übertragun-
gen und der bis 2019 ansteigenden Anzahl IVD- 
assoziierter HIV-Übertragungen.

4. Schätzung der Anzahl von Menschen, 
die mit HIV in Deutschland leben
Die Modellierung des Verlaufs der HIV-Epidemie in 
Deutschland führt zu einer Schätzung von etwa 
90.800 (95 % KI: 85.300 – 96.000) Menschen, die 
Ende 2021 mit einer HIV-Infektion in Deutschland 
lebten. 

Die in Deutschland oder von Menschen deutscher 
Herkunft im Ausland erworbenen 76.300 Infektio-

0

200

400

600

800

0

200

400

600

800

0

200

400

600

800

0

200

400

600

800

1
9

7
5

1
9

8
0

1
9

8
5

1
9

9
0

1
9

9
5

2
0

0
0

2
0

0
5

2
0

1
0

2
0

1
5

2
0

2
0

1
9

7
5

1
9

8
0

1
9

8
5

1
9

9
0

1
9

9
5

2
0

0
0

2
0

0
5

2
0

1
0

2
0

1
5

2
0

2
0

männlich, IVD männlich, Hetero

weiblich, IVD weiblich, Hetero

Punktschätzer 50% KI 95% KI

A
n
z
a
h
l 
H

IV
-N

e
u
in

fe
k
ti
o
n
e
n

Jahr der HIV-Infektion

800

600

400

200

0

800

600

400

200

0

Abb. 3 | Zeitlicher Verlauf der geschätzten Anzahl von HIV-Neuinfektionen in Deutschland für die Transmissionsrisiken intra-
venöser Drogengebrauch (IVD) und heterosexuelle Kontakte (Hetero) nach Geschlecht, 1975 – 2021. KI: Konfidenzintervall

männlich, IVD

Anzahl HIV-Neuinfektionen

0

200

400

600

800

0

200

400

600

800

0

200

400

600

800

0

200

400

600

800

1
9

7
5

1
9

8
0

1
9

8
5

1
9

9
0

1
9

9
5

2
0

0
0

2
0

0
5

2
0

1
0

2
0

1
5

2
0

2
0

1
9

7
5

1
9

8
0

1
9

8
5

1
9

9
0

1
9

9
5

2
0

0
0

2
0

0
5

2
0

1
0

2
0

1
5

2
0

2
0

männlich, IVD männlich, Hetero

weiblich, IVD weiblich, Hetero

Punktschätzer 50% KI 95% KI

A
n
z
a
h
l 
H

IV
-N

e
u
in

fe
k
ti
o
n
e
n

Jahr der HIV-Infektion

weiblich, IVD

0

200

400

600

800

0

200

400

600

800

0

200

400

600

800

0

200

400

600

800

1
9

7
5

1
9

8
0

1
9

8
5

1
9

9
0

1
9

9
5

2
0

0
0

2
0

0
5

2
0

1
0

2
0

1
5

2
0

2
0

1
9

7
5

1
9

8
0

1
9

8
5

1
9

9
0

1
9

9
5

2
0

0
0

2
0

0
5

2
0

1
0

2
0

1
5

2
0

2
0

männlich, IVD männlich, Hetero

weiblich, IVD weiblich, Hetero

Punktschätzer 50% KI 95% KI

A
n
z
a
h
l 
H

IV
-N

e
u
in

fe
k
ti
o
n
e
n

Jahr der HIV-Infektion

0

200

400

600

800

0

200

400

600

800

0

200

400

600

800

0

200

400

600

800

1
9
7
5

1
9
8
0

1
9
8
5

1
9
9
0

1
9
9
5

2
0
0
0

2
0
0
5

2
0
1
0

2
0
1
5

2
0
2
0

1
9
7
5

1
9
8
0

1
9
8
5

1
9
9
0

1
9
9
5

2
0
0
0

2
0
0
5

2
0
1
0

2
0
1
5

2
0
2
0

männlich, IVD männlich, Hetero

weiblich, IVD weiblich, Hetero

Punktschätzer 50% KI 95% KI

A
n

z
a

h
l 
H

IV
-N

e
u

in
fe

k
ti
o

n
e

n

Jahr der HIV-Infektion

männlich, Hetero

weiblich, Hetero

800

600

400

200

0

800

600

400

200

0

0

1.000

2.000

3.000

4.000

5.000

6.000

An
za

hl
 H

IV
-N

eu
in

fe
kt

io
ne

n

19
75

19
80

19
85

19
90

19
95

20
00

20
05

20
10

20
15

Jahr der Infektion

Punktschätzer 50% KI 95% KIPunktschätzer 50 % KI 95 % KI

19
75

19
80

19
85

19
90

19
95

20
00

20
05

20
10

20
15

20
20

Jahr der Infektion

19
75

19
80

19
85

19
90

19
95

20
00

20
05

20
10

20
15

20
20

7Epidemiologisches Bulletin 47 | 2022 24. November 2022



nen (95 % KI: 71.800 – 81.000) verteilen sich zu etwa 
72 % (n = 55.100) auf MSM und zu etwa 15 % 
(n = 11.200) auf Frauen (10 %, n = 7.600) und Männer 
(4,8 %, n = 3.700), die sich über heterosexuelle Kon-
takte infiziert haben. Etwa 8.700 (11 %) aller Men-
schen mit HIV haben ihre Infektion beim intrave-
nösen Drogengebrauch erworben. Darüber hinaus 
gibt es ca. 450 Personen (0,6 %), die sich größten-
teils in den frühen 1980er-Jahren über Bluttrans-
fusionen oder Blutprodukte mit HIV infiziert ha-
ben, und ca. 800 Kinder, Jugendliche und junge Er-
wachsene (1,0 %), die sich vor, während oder nach 
ihrer Geburt über ihre Mutter infiziert haben. Diese 
beiden Gruppen werden nicht im Rückrechnungs-
modell zur Bestimmung der Anzahl von HIV-Neu-
infektionen pro Jahr berücksichtigt, sondern bei der 

Bestimmung der Gesamtzahl der mit HIV lebenden 
Menschen am Ende addiert. Daher sind sie auch 
nicht in den Abbildungen 1 bis 3 enthalten.

Von den Menschen, die mit HIV in Deutschland 
 leben, sind etwa 14.500 (16 %) Menschen auslän-
discher Herkunft, die sich auch im Ausland mit 
HIV infiziert haben. Bei den ca. 8.100 in Afrika er-
worbenen Infektionen (56 %) dominieren Infektio-
nen über heterosexuelle Kontakte, bei den 3.400 in 
anderen Ländern Europas erworbenen Infektionen 
(23 %) dominieren MSM und IVD (Osteuropa). Die 
ca. 1.900 in Asien erworbenen Infektionen (13 %) 
verteilen sich hauptsächlich auf heterosexuell er-
worbene und Infektionen bei MSM und die 1.100 
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Infektionen aus Amerika und Ozeanien (8 %) sind 
überwiegend MSM.

Wie in Abbildung 6 ersichtlich, bleiben die Anzahl 
und die Altersverteilung der unter 40-jährigen mit 
HIV lebenden Menschen in den letzten 30 Jahren 
nahezu unverändert. In den höheren Altersgruppen 
steigt dagegen seit Mitte der 1990er-Jahre die An-
zahl von Menschen mit HIV kontinuierlich an. Bei 
den über 40-Jährigen hat sich die Gesamtzahl der 
mit HIV lebenden Menschen seit Anfang der 
1990er-Jahre etwa verfünffacht. Dies ist zum einen 
auf den Alterungsprozess der Population mit HIV 
bei deutlich verminderter Sterblichkeit durch Ein-
führung der antiretroviralen Kombinationstherapie 
seit Mitte der 1990er-Jahre, zum anderen aber auch 
auf einen gestiegenen Anteil von Neuinfektionen in 
höheren Altersgruppen zurückzuführen.

Die Anzahl der über 50-jährigen Männer, die mit 
HIV leben, betrug 2021 etwa 37.300, die der über 
50-jährigen Frauen etwa 7.500. 

Geschätzte Anzahl der HIV-Infektionen  
nach Diagnose- und Therapiestatus
Das Gemeinsame Programm der Vereinten Natio-
nen für HIV/AIDS (UNAIDS) hat als Ziel formu-
liert, dass bis zum Jahr 2025 mindestens 95 % aller 
Menschen mit HIV diagnostiziert und von diesen 
wiederum mindestens 95 % antiretroviral therapiert 
werden sollten. Bei mindestens 95 % der Therapier-
ten sollte kein HIV mehr im Blut nachweisbar sein 
(„95-95-95 Ziel“, siehe https://aidstargets2025.
unaids.org/). Abbildung 7a zeigt, dass in Deutsch-
land 2021 die letzten beiden Zielwerte bereits erfüllt 
wurden, der erste Wert mit etwa 90 % Diagnosti-
zierten aber noch unter der Zielmarke bleibt. Der 
Anteil der diagnostizierten HIV-Infektionen, die 
therapiert werden, lag in Deutschland im Jahr 2021 
bei etwa 96 %. Ähnlich wie dieser Anteil steigt auch 
der Anteil der erfolgreichen Therapien seit vielen 
Jahren an, seit 2011 liegt er über 90 %.4 

Die geschätzte Gesamtzahl der Menschen, die mit 
HIV in Deutschland leben, wächst seit dem Jahr 
2000 etwa linear an. In diesem Zeitraum hat sie 
sich von weniger als 40.000 auf etwa 90.800 mehr 
als verdoppelt. Im gleichen Zeitraum hat sich auch 
der Anteil der Menschen mit HIV, die eine anti-

Abb. 5 | Anzahl der HIV-Diagnosen mit AIDS oder einem 
fortgeschrittenen Immundefekt (AIDS oder weniger als  
200 CD4+-Zellen/µl Blut) bei in Deutschland oder von 
Menschen deutscher Herkunft im Ausland erworbenen 
HIV-Infektionen, 2001 – 2021 nach Transmissionsrisiko. 
MSM: Männer, die Sex mit Männern haben; IVD: intra-
venöser Drogengebrauch; Hetero: heterosexuelle Kontakte
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retrovirale Therapie erhalten, immer weiter erhöht. 
Im Jahr 2006 erhielten etwa 66 % aller Menschen, 
die mit HIV in Deutschland leben, eine HIV-Thera-
pie, im Jahr 2021 sind es bereits 87 % (s. Abb. 7b). 
Unter den Menschen mit diagnostizierter HIV- 
Infektion ist der Anteil, der eine HIV-Therapie er-
hält, von 80 % im Jahr 2006 auf 96 % im Jahr 2021 
gestiegen. Seit eine antiretrovirale Therapie für alle 
Menschen mit HIV unabhängig von der Höhe des 
CD4+-Werts Ende des Jahres 2015 von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) empfohlen wurde, 
sinkt in Deutschland die Anzahl der Menschen mit 
HIV-Diagnose, die noch keine antiretrovirale Thera-
pie erhalten. Im Jahr 2021 schätzen wir diese Anzahl 
in Deutschland noch auf etwa 3.000 Menschen. 

Geschätzte Anzahl von noch nicht  
diagnostizierten HIV-Infektionen
Die Anzahl der in Deutschland oder von Menschen 
deutscher Herkunft im Ausland erworbenen, noch 
nicht diagnostizierten HIV-Infektionen kann mit 
Hilfe der Modellierung geschätzt werden. Grund lage 
dieser Schätzung sind die bisher bekannten HIV- 
Diagnosen und die aus Kohortenstudien bekannte 
Verteilung der Dauer zwischen HIV-Infektion und 
-Diagnose anhand von klinischen Markern.

Die blau markierte Fläche in Abbildung 8 zeigt zum 
Zeitpunkt Ende 2021 die geschätzte Gesamtzahl der 
bis dahin noch nicht diagnostizierten Infektionen 
nach Jahr der jeweiligen HIV-Infektion. Je länger 
der Infektionszeitpunkt zurückliegt, desto höher ist 
der Anteil der bereits diagnostizierten Infektionen. 
Die blaue Linie markiert die Anzahl der geschätzten 
HIV-Neuinfektionen im jeweiligen Jahr, die orange-
ne Linie zeigt im Vergleich dazu den Verlauf der im 
jeweiligen Jahr neu diagnostizierten Infektionen, 
wie sie innerhalb des Modells erwartet werden. Bei 
MSM liegt die modellierte Anzahl der Neudiagno-
sen seit 2010 oberhalb der Anzahl der Neuinfektio-
nen, d. h. es werden mehr Infektionen diagnosti-
ziert als es Neuinfektionen gibt und damit reduziert 
sich die Anzahl der undiagnostizierten Infektionen. 
Bei den heterosexuellen HIV-Übertragungen liegen 
beide Linien auf einer ähnlichen Höhe. Bei IVD- 
assoziierten HIV-Übertragungen liegt dagegen die 
modellierte Anzahl der Neudiagnosen seit 2012 un-
terhalb der Anzahl der Neuinfektionen, d. h. die ge-
schätzte Anzahl undiagnostizierter Infektionen 
nimmt zu. Zusätzlich wird in der Abbildung noch 
in braun die gemeldete Anzahl von neuen HIV- 
Diagnosen dargestellt, die den Ausgangspunkt der 
Modellierung bilden. Insbesondere bei MSM zeigt 
sich ein abrupter Rückgang im Jahr 2020 und dann 
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Abb. 7b | Anzahl der Menschen, die in Deutschland mit HIV leben, nach Diagnose- und Therapiestatus, im Zeitraum 2006 bis 2021 
und entsprechende Anteile. Angaben ohne Berücksichtigung noch nicht diagnostizierter Auslandsinfektionen. 
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eine etwa gleichbleibende Anzahl von Diagnosen 
im Jahr 2021. 

Die Gesamtzahl der Menschen, die mit noch nicht 
diagnostizierter HIV-Infektion in Deutschland le-
ben, stieg von etwa 8.200 im Jahr 2001 auf etwa 
11.400 im Jahr 2009 an und geht seitdem langsam 
zurück – im Jahr 2021 wird sie auf 8.600 (95 % KI: 
8.200 – 9.200) geschätzt, siehe Verlauf der dunkel-
grauen Balken in Abbildung 7b. 

Die Anzahl der mit HIV in Deutschland lebenden 
Frauen unter 50 Jahren betrug 2021 ca. 10.600, von 
denen bei etwa 9.500 die HIV-Infektion bereits  
diagnostiziert war. Bei etwa 1.200 Frauen im gebär-
fähigen Alter war die HIV-Infektion noch nicht  
diagnostiziert. 

5. Limitationen der Modellierung
Bei den HIV-Meldungen nach IfSG gibt es einen er-
heblichen Anteil von Meldungen mit unvollständi-
gen Angaben. Dies betrifft besonders die Angaben 
zum gemessenen CD4+-Wert bei der HIV-Diagnose, 
aber auch Angaben zum klinischen Stadium, dem 
Transmissionsrisiko, dem wahrscheinlichen Infek-
tionsort und dem Herkunftsland. Weiterhin gibt es 
Meldungen, bei denen nicht entschieden werden 
kann, ob es sich um Erst- oder Doppelmeldungen 
handelt. Meldungen mit fehlenden Angaben wer-
den mit Hilfe der multiplen Imputation in der 
HIV-Schätzung berücksichtigt; dabei werden ver-
schiedene mögliche Varianten vollständiger Daten-
sätze simuliert, über die dann am Ende gemittelt 
wird. Damit wird die größere Unsicherheit der Er-
gebnisse im Rahmen der Annahmen der multiplen 
Imputation berücksichtigt. 

Die Rückrechnung führt zu einer Schätzung des ge-
samten Epidemieverlaufs ausgehend von den frü-
hen 1980er-Jahren bis in die Gegenwart. Ein erheb-
licher Teil der neu infizierten Personen wird erst mit 
einer Verzögerung von einigen oder sogar vielen 
Jahren diagnostiziert, so dass die Schätzung der in 
den letzten Jahren erfolgten Neuinfektionen auf  
einer systematisch unvollständigen Datenbasis  
bereits erfolgter Diagnosen beruht. Daher ist die 
Modellierung der Trends der Infektionen in der Ge-
genwart mit einer erhöhten Unsicherheit behaftet 
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Abb. 8 | Geschätzte Anzahl der in Deutschland oder von 
Deutschen im Ausland erworbenen HIV-Infektionen und der 
Ende 2021 noch nicht diagnostizierten HIV-Infektionen 
(blaue Fläche) nach Infektionsjahr. Zusätzlich wird zum 
Vergleich der Verlauf der HIV-Diagnosen dargestellt  
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und gegenwärtige Trends können über- oder unter-
schätzt werden. 

6. Diskussion
Die Anzahl der HIV-Neuinfektionen in Deutschland 
und bei Menschen deutscher Herkunft, die sich im 
Ausland mit HIV infiziert haben, wird 2021 auf 
1.800 geschätzt und bleibt damit im Vergleich zum 
Vorjahr etwa konstant. Die Anzahl der Menschen 
mit HIV, deren Infektion noch nicht diagnostiziert 
wurde, geht der aktuellen Schätzung nach seit 2010 
langsam zurück und liegt im Jahr 2021 bei etwa 
8.600, allerdings verläuft dieser Trend bei den ver-
schiedenen Gruppen unterschiedlich. Dagegen ist 
der Anteil der Personen, die mit einer HIV-Infek-
tion diagnostiziert wurden und eine antiretrovirale 
Therapie erhalten, von etwa 80 % im Jahr 2006 auf 
96 % im Jahr 2021 angestiegen. Der Anteil erfolg-
reicher Therapien liegt aktuell ebenfalls bei etwa 
96 %. In den letzten beiden Bereichen sind jetzt 
kaum noch weitere Fortschritte zu erzielen. Es muss 
hier jedoch angemerkt werden, dass sich der Wert 
von 96 % erfolgreichen Therapien auf Personen be-
zieht, die sich in fachärztlicher Betreuung befinden. 
Menschen ohne eine in Deutschland gültige Kran-
kenversicherung und Drogengebrauchende sind in 
diesen klinischen Daten nicht angemessen reprä-
sentiert. Für diese Gruppen sind sehr wohl weitere 
Verbesserungen nötig und möglich. Seit 2015 emp-
fehlen die Deutsch-Österreichischen HIV-Behand - 
lungsleitlinien, bei jeder HIV-Diagnose unabhängig 
von Immunparametern wie der CD4+-Zellzahl eine 
gegen das Virus gerichtete Therapie anzubieten.5 
Neben der Verhinderung der Krankheitsprogres-
sion und des Auftretens klinischer Komplikationen 
hat dies vor allem auch Auswirkungen auf die 
HIV-Prävention (Strategie Treatment as prevention). 
Denn eine erfolgreiche Therapie (gekennzeichnet 
durch eine nicht nachweisbare Viruslast) führt 
dazu, dass eine HIV-Übertragung auf sexuellem 
Weg nicht mehr möglich ist (nicht nachweisbar = 
nicht übertragbar; n = n). Nach den Ergebnissen des 
Schätzmodells gibt es in Deutschland etwa 3.000 
Menschen, deren HIV-Infektion diagnostiziert ist, 
die aber derzeit (noch) nicht behandelt werden. 

In den letzten Jahren ist die geschätzte Anzahl der 
HIV-Infektionen bei MSM deutlich von etwa 2.800 

im Jahr 2007 auf etwa 1.000 im Jahr 2021 zurück-
gegangen. Der Rückgang der Neuinfektionen ist pri-
mär auf die effektive und frühere Behandlung von 
Menschen mit HIV und die gestiegene Testbereit-
schaft, breitere Testangebote und frühere Diagnose 
von Infektionen zurückzuführen. 

Seit Herbst 2017 ist in Deutschland eine medika-
mentöse HIV-PrEP für mehr Menschen erschwing-
lich geworden. Die Anzahl der PrEP-Nutzenden ist 
seitdem kontinuierlich angestiegen. Seit dem 
01.09.2019 kann die HIV-PrEP auf Kosten der GKV 
verschrieben werden. Es besteht kein Zweifel, dass 
die konsequente Nutzung der PrEP das HIV-Infek-
tionsrisiko drastisch vermindert und daher einen 
eindeutig belegten individuellen Nutzen bringt.6 

Schwieriger sind Aussagen darüber, in welchem 
Umfang die PrEP-Nutzung die epidemiologische 
Gesamtentwicklung positiv beeinflusst. Obwohl es 
seit der PrEp-Einführung zu einem Rückgang von 
HIV-Neuinfektionen in Deutschland gekommen ist, 
ist dieser sicherlich zum Teil auch weiterhin ein  
Erfolg der Test-and-Treat-Strategie. Darüber hinaus 
hängt er möglicherweise mit Einschränkungen auf-
grund der COVID-19-Pandemie zusammen. Einer-
seits könnte es zeitweise zu weniger sexuellen Kon-
takten und damit auch weniger HIV-Neuinfek-
tionen gekommen sein, andererseits könnten er-
folgte Infektionen aufgrund von weniger regelmäßig 
durchgeführten Testungen insbesondere im Jahr 
2020 schlechter erkannt worden sein, die dann teil-
weise im Jahr 2021 diagnostiziert wurden. Jedenfalls 
ist die Anzahl der nicht PrEP nutzenden MSM mit 
substanziellen HIV-Infektionsrisiken weiterhin so 
groß, dass es auch unter Pandemiebedingungen 
noch zu etwa 1.000 Neuinfektionen bei MSM kam. 

Da in anderen Populationen mit erhöhtem HIV- 
Infektionsrisiko die PrEP bislang kaum verschrie-
ben und genutzt wird,6 ist ein substanzieller Ein-
fluss auf die Anzahl der Neuinfektionen mit hetero-
sexueller Übertragung und unter Drogengebrau-
chenden bisher nicht zu erwarten. Von einem Rück-
gang von HIV-Infektionen bei MSM können aber 
indirekt auch Frauen mit Kontakt zu bisexuellen 
Männern in Deutschland profitieren. Sowohl bei 
den heterosexuellen Übertragungen als auch unter 
Drogengebrauchenden zeigt sich seit 2019 ein 
Rückgang der Anzahl an HIV-Diagnosen, der aber 
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zumindest zum Teil wahrscheinlich auf eine gerin-
gere Testhäufigkeit während der Pandemie zurück-
zuführen ist, wie eine Befragung der Drogenbera-
tungsstellen zeigte.7

Die Modellierungsergebnisse für das Transmis-
sionsrisiko IVD zeigen nach vielen Jahren rückläu-
figer Neuinfektionszahlen in den letzten Jahren wie-
der einen Anstieg der HIV-Neuinfektionen, seit 
2019 blieb die geschätzte Anzahl von Neuinfektio-
nen etwa konstant. In einer Reihe von Großstädten 
sind in den letzten Jahren zum Teil wiederholt grö-
ßere und kleinere Infek tionscluster unter Substanz-
konsumierenden beobachtet worden.8 Die Gründe 
dafür sind vermutlich vielfältig. Wahrscheinlich 
nur eine von mehreren möglichen Ursachen ist ein 
vermehrter Gebrauch neuer psychoaktiver Substan-
zen, der zum Teil verbunden ist mit hohen Injek-
tions frequenzen. Seit 2021 läuft eine neue Studie 
(DRUCK 2.0, Drogen und chronische Infektions-
krankheiten in Deutschland), die aktuelle Daten 
zur Beurteilung der Situa tion bezüglich HIV und  
Virushepatitis bei IVD in Deutschland erheben 
soll.9 Umfragen bei Drogenhilfeeinrichtungen zei-
gen, dass eine Versorgung von Abhängigen mit 
 sterilen Injektionsutensilien im Sinne einer Harm 
reduction-Strategie finanziell nicht überall ausrei-
chend abgesichert ist.10,11

Die Modellierungsergebnisse von 2021 zeigen eine 
Stagnation der HIV-Neuinfektionen, die in Deutsch-
land auf heterosexuellem Wege übertragen wurden. 
Die Ursachen dafür sind wahrscheinlich komplex. 
Die HIV-Epidemie in dieser Gruppe wird im We-
sentlichen über sexuelle Kontakte zu IVD, MSM 
und im Ausland mit HIV infizierten Personen ge-
speist; eigenständige heterosexuelle Infektions-
ketten sind begrenzt und für die Ausbreitung der 
HIV-Epidemie von geringer Bedeutung. Seit etwa 
dem Jahr 2010 spielen auch die steigende inner-
europäische Mobilität und Migration eine Rolle.12 
Wie der Einsatz von PrEP HIV-Neuinfektionen in 
diesem Bereich messbar verringern kann, ist un-
klar. Eine Herausforderung ist dabei, dass die PrEP 
über MSM hinaus bisher kaum bekannt ist und eine 
Bereitschaft zur PrEP-Einnahme nur besteht, wenn 
eine HIV-Infektion eines Partners oder einer Part-
nerin ernsthaft in Betracht gezogen wird. Zudem 
gibt es nur wenige PrEP-verschreibende Einrichtun-

gen, deren Angebote sich auch an Personen mit  
heterosexuellen Kontakten richten.  

Zwischen 2013 und 2015 kam es zu einer verstärk-
ten Migration aus Subsahara-Afrika nach Deutsch-
land. Durch Screening-Programme in einzelnen 
Bundesländern stieg auch der Anteil der HIV- 
Diagnosen. Nach 2015 ging die Anzahl der Im-
migranten und Immigrantinnen aus Subsahara- 
Afrika wieder deutlich zurück. Die Anzahl von 
HIV-Diagnosen pro 100.000 Einwohner aus Sub-
sahara-Afrika in Deutschland sinkt ebenfalls seit 
dem Jahr 2015. Die Anzahl von HIV-Diagnosen bei 
Menschen aus dem europäischen Ausland, deren 
HIV-Infektion außerhalb Deutschlands erworben 
wurde, schwankt seit dem Jahr 2016 im Bereich von 
200 bis 250 pro Jahr. Die entsprechenden Anzah-
len von HIV-Diagnosen bei Menschen mit einer 
Herkunft aus Asien und Amerika verlaufen eben-
falls seit 2016 relativ konstant.

Entwicklung der AIDS-Erkrankungen
Der Anteil der HIV-Diagnosen, die im Zusammen-
hang mit einer AIDS-Erkrankung gestellt werden, 
verläuft in den letzten 10 Jahren in allen Betroffe-
nengruppen relativ konstant. Ein Ende von AIDS- 
Erkrankungen ist momentan in Deutschland noch 
nicht in Sicht.13 

7. Handlungsempfehlungen
Die Modellierungsergebnisse und die HIV-Dia-
gnose zahlen zeigen auf, dass die Strategie der Bun-
desregierung zur Eindämmung von HIV14 Erfolge 
gezeigt hat, es aber weiterer Anstrengungen bedarf, 
um den Rückgang der HIV-Neuinfektionen zu ver-
stetigen. Im Einzelnen:

HIV-Neuinfektionen reduzieren
Die Anzahl der auf sexuellem Weg übertragenen 
HIV-Neuinfektionen ist im Jahr 2021 zurückgegan-
gen. Dieser Rückgang war wahrscheinlich zum Teil 
Ergebnis von pandemiebedingten Verhaltensände-
rungen wie einer Verminderung von Sozial- und  
damit auch Sexualkontakten. Es ist nicht davon aus-
zugehen, dass diese Verhaltensänderungen sich 
über die Pandemie hinaus fortsetzen werden. Es 
wäre daher nicht überraschend, wenn die Anzahl 
der HIV-Neuinfektionen durch Nachholeffekte und 
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die Auswirkungen geringerer Testangebote nach 
der Pandemie wieder ansteigen würde. 

Der Anteil der Menschen mit HIV, die eine wirksa-
me antiretrovirale Behandlung erhalten und in der 
Regel nicht mehr infektiös sind, nimmt zu. Die ver-
gleichsweise positivere Entwicklung bei MSM ist 
wahrscheinlich darauf zurückzuführen, dass es in 
dieser Gruppe gelungen ist, die Testbereitschaft zu 
steigern und die Testangebote mit regelmäßiger 
Testung auszuweiten. Die Kommunikation, dass 
nicht-nachweisbar als nicht-übertragbar gilt, dürfte 
auch zu einem schnelleren Therapiebeginn in die-
ser Gruppe beigetragen haben. Zudem wirkt sich 
die steigende PrEP-Nutzung sowie die Empfehlung 
zu einem sofortigen Behandlungsbeginn positiv aus. 

Die Empfehlung, Kondome zu benutzen, bleibt 
nach wie vor ein Grundpfeiler der Prävention von 
HIV und sexuell übertragbaren Infektionen (STI). 
Eingegangene Risiken sollten zeitnah durch einen 
HIV- oder STI-Test abgeklärt werden.

Die Sicherstellung einer ausreichenden Versorgung 
von intravenös Drogenkonsumierenden mit sterilen 
Injektionsutensilien,11,15 der Ausbau regelmäßiger 
niedrigschwelliger Testangebote – auch in Haft –  
sowie die leitliniengerechte Initiierung einer anti-
retroviralen Therapie sind die empfohlenen Maß-
nahmen zur Verhinderung von HIV-Neuinfektio-
nen in dieser Personengruppe. Diese beiden Maß-
nahmen hätten darüber hinaus einen erheblichen 
Effekt auf den Rückgang von Hepatitis-B- und -C- 
Infektionen.

Mit der HIV-PrEP steht ein zusätzliches und wirk-
sames Instrument zur Verhinderung von HIV- 
Neuinfektionen zur Verfügung. Die Kostenüber-
nahme der PrEP durch die GKV wurde evaluiert 
und die Ergebnisse publiziert.16 Die Evaluation 
zeigt, dass PrEP hoch effektiv ist beim Schutz vor 
HIV-Infektionen. Auch blieb ein befürchteter An-
stieg der STI-Inzidenz bei PrEP-Nutzenden aus. Die 
Evaluation zeigt aber auch, dass der PrEP-Bedarf in 
ländlichen Regionen teils nicht ausreichend gedeckt 
war, so dass weitere Konzepte und Anreize für die 
PrEP-Versorgung wichtig sind. Zudem wurde ein 
PrEP-Bedarf in weiteren Personengruppen be-
nannt, darunter Personen aus trans*/nicht-binären 

Communities, Sexarbeitende, Migrant*innen (afri-
kanische Community) sowie Drogengebrauchende. 
Die Analyse wurde dadurch erschwert, dass die Ent-
wicklung in den Jahren 2020 und 2021 zusätzlich 
stark durch die COVID-19-Pandemie und die Ein-
dämmungsmaßnahmen beeinflusst wurde.6 Daten 
aus HIV-Testeinrichtungen zeigen, dass bei der 
Mehrzahl der HIV-Neudiagnosen bei MSM die Kri-
terien für das Angebot einer HIV-PrEP vorgelegen 
hätten. Für eine nachhaltige Reduktion von Neuin-
fektionen mit Hilfe der PrEP bei MSM und anderen 
Populationen müsste daher eine aktivere Ansprache 
und Identifizierung von Personen erfolgen, die von 
einer PrEP profitieren könnten. 

Anzahl der nicht diagnostizierten Infektionen 
verringern
Eine schnellere und frühere Diagnose von HIV- 
Infektionen trägt zum einen dazu bei, die mit sehr 
späten Diagnosen verbundene höhere Sterblichkeit 
und Behandlungskosten zu verringern, zum ande-
ren kann sie auch präventive Effekte haben, weil 
eine erfolgreiche HIV-Therapie weitere Übertragun-
gen verhindert. 

Die Analysen zu HIV-Neudiagnosen bei MSM legen 
nahe, dass es in den Großstädten mit über 500.000 
Einwohnern durch verbesserte Testangebote und er-
höhte Testbereitschaft gelungen ist, nicht nur die 
Anzahl der frischen HIV-Diagnosen, sondern auch 
die Anzahl der Spätdiagnosen zu reduzieren. Test-
angebote und Testbereitschaft sind allerdings in den 
letzten beiden Jahren durch die COVID-19-Pande-
mie eher negativ beeinflusst worden. Durch eine 
Ausweitung und aktivere Bewerbung von HIV- 
Einsende- und HIV-Selbsttests (siehe https://www.
aidshilfe.de/hiv-tests-ueberblick) – möglichst mit 
begleitenden Evaluationsmaßnahmen – könnte 
dem entgegengewirkt werden. Dies könnte auch 
helfen, die Testlücken in ländlichen Regionen und 
Städten mit weniger als 500.000 Einwohnern zu 
verkleinern. Darüber hinaus sind zielgruppenspezi-
fische, niedrigschwellige Testangebote unabding-
bar, um andere Gruppen, wie z. B. wohnungslose 
Menschen, Drogengebrauchende und Menschen 
mit Migrationsgeschichte kultursensibel und nicht 
stigmatisierend zu erreichen. Der Anteil von nied-
rigschwelligen Einrichtungen der Drogenhilfe mit 
einem (Schnell-)Testangebot ist derzeit noch unzu-
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reichend, obwohl seit März 2020 niedrigschwellige 
Testangebote durch den Wegfall des Arztvorbehaltes 
erleichtert wurden.17 Es bedarf einer strukturellen 
Förderung, um Mitarbeitende entsprechend zu 
schulen und die Angebote auszuweiten. 

Niedergelassenes ärztliches Fachpersonal der ent-
sprechenden Fachrichtungen (z. B. Allgemeinme-
dizin, Innere Medizin/Infektiologie/Gynäkologie/
Suchtmedizin) sollten Tests auf HIV und andere 
STI entsprechend der Leitlinien anbieten, bei Symp-
tomatik, die auf HIV zurückführbar sein könnte, 
 aktiv einen HIV-Test empfehlen, dem aktiv geäußer-
ten Wunsch auf HIV-Testung nach Möglichkeit 
nachkommen und entsprechend der Leitlinien über 
die PrEP informieren (DAH, https://www.aidshilfe.
de/hiv-erkennen-tipps-hausaerzte-5). Relevant sind 
hier die Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften 
e. V. (AWMF) 059/006: STI/STD Beratung, Thera-
pie, Diagnostik (2015), die „Empfehlung der Landes-
kommission AIDS (NRW) zur Verbesserung der 

Prävention von HIV und anderen sexuell übertrag-
baren Krankheiten sowie zur Erleichterung des Zu-
gangs zu STI-Untersuchungen bei entsprechenden 
Anlässen“, sowie die Deutsch-Österreichischen Leit-
linien zur HIV-PrEP (https://daignet.de/site-cont-
ent/hiv-leitlinien/leitlinien-1/deutsch-oesterreichi-
sche-leitlinien-zur-hiv-praeexpositionsprophylaxe). 

Therapie für alle in Deutschland lebenden 
Menschen mit HIV zugänglich machen 
Zwar ist für die überwiegende Mehrzahl der in 
Deutschland lebenden Menschen mit HIV der Zu-
gang zu einer HIV-Behandlung kein wesentliches 
Problem, für Menschen ohne Papiere und für ein-
zelne Personen aus anderen Ländern der Europä-
ischen Union ohne gültige Krankenversicherung 
gibt es aber keinen geordneten Zugang zu einer an-
gemessenen HIV-Behandlung. Aus individualmedi-
zinischer und aus Public-Health-Sicht sollten alle in 
Deutschland lebenden Menschen die Möglichkeit 
eines Zugangs zu einer PrEP und im Fall einer  
Infektion zu einer HIV-Behandlung erhalten. 
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HIV/AIDS in Deutschland – Eckdaten der Schätzung*
Epidemiologische Kurzinformation des Robert Koch-Instituts (Stand: Ende 2021)

* Die Eckdaten werden in jedem Jahr neu auf der Grundlage aller bis zum Stichtag zur Verfügung stehenden Daten und Informationen 
zusammengestellt. Sie stellen keine automatische Fortschreibung früher publizierter Eckdaten dar. Durch aktualisierte Daten, neu hinzu-
gewonnene Informationen sowie durch Anpassung der Methodik können sich die Ergebnisse der Berechnungen von Jahr zu Jahr verändern 
und liefern eine aktualisierte Einschätzung des gesamten bisherigen Verlaufs der HIV-Epidemie. Die angegebenen Zahlenwerte können daher 
nicht direkt mit früher publizierten Schätzungen verglichen werden.

 Es werden gerundete Zahlen angegeben – die Addition von Teilgruppen führt also unter Umständen nur ungefähr zur angegebenen 
Gesamtzahl. Die Methodik der Schätzwertermittlung wird im Epidemiologischen Bulletin 47/2018 genauer erläutert.

1)  Unter Inland wird ausgewiesen: in Deutschland oder von Menschen mit Herkunftsland Deutschland im Ausland erworbene HIV-Infektionen.
2)  Unter Ausland wird ausgewiesen: HIV-Infektionen von Menschen mit Herkunft außerhalb von Deutschland, die im Ausland erworben wurden. 

Zu einem späteren Zeitpunkt erfolgte dann die HIV-Diagnose in Deutschland. Die Abschätzung der Größe dieser Personengruppe und ihre 
Aufteilung auf die Bundesländer ist mit einer großen Unsicherheit behaftet, da zu wenige Angaben darüber verfügbar sind, wie viele dieser 
Personen nach ihrer HIV-Diagnose dauerhaft in Deutschland bleiben.

3)  HIV-Infektionen, die über kontaminierte Blutkonserven oder Gerinnungsfaktorenkonzentrate überwiegend in der Zeit vor 1986 erfolgten.
4)  HIV-Infektionen, die von Menschen mit Herkunft außerhalb Deutschlands im Ausland erworben wurden und später in Deutschland 

diagnostiziert wurden („Auslandsinfektionen“), sind hier nicht enthalten.
5)  Kinder, die vor, während oder nach ihrer Geburt die HIV-Infektion über ihre Mutter erworben haben.
6)  Diese Schätzung wurde berechnet aus den gemeldeten Erstdiagnosen und einem Teil der unklaren Meldungen (nicht eindeutig als Erst-  

oder Doppelmeldung erkennbar). Im Unterschied zu der Anzahl der HIV-Neuinfektionen enthält die Anzahl der HIV-Erstdiagnosen auch die in 
Deutschland diagnostizierten Auslandsinfektionen.

7)  klinisches AIDS oder CD4+-Zellzahl < 200 Zellen/μl Blut

Geschätzte Anzahl der Menschen, die Ende 2021 mit HIV/AIDS in Deutschland leben (95 % Konfidenzintervall)

insgesamt mit HIV-Diagnose ohne HIV-Diagnose

Gesamtzahl > 90.800 (85.300 – 96.000) 82.100 (76.900 – 87.200) > 8.600 (8.200 – 9.200)

Männer > 72.700 (68.600 – 76.700) 65.500 (61.500 – 69.400) > 7.200 (6.800 – 7.700)

Frauen > 18.100 (16.800 – 19.400) 16.700 (15.400 – 17.900) > 1.400 (1.200 – 1.600)

Inland1)

(nach Infektionsweg)

Sex zwischen Männern 55.100 (52.000 – 58.400) 49.600 (46.600 – 52.500) 5.500 (5.200 – 5.900)

Heterosexuelle Kontakte 11.200 (10.400 – 12.100) 9.400 (8.600 – 10.200) 1.800 (1.600 – 2.100)

intravenöser Drogengebrauch 8.700 (7.900 – 9.500) 7.400 (6.700 – 8.200) 1.300 (1.000 – 1.600)

Blutprodukte3) ~ 450 ~ 450 keine

Ausland2) 
(nach Herkunftsregion)

Europa > 3.400 (3.200 – 3.700) 3.400 (3.200 – 3.700) nicht bestimmbar

Asien > 1.900 (1.700 – 2.100) 1.900 (1.700 – 2.100) nicht bestimmbar

Afrika > 8.100 (7.400 – 8.700) 8.100 (7.400 – 8.700) nicht bestimmbar

Amerika/Ozeanien > 1.100 (990 – 1.200) 1.100 (990 – 1.200) nicht bestimmbar

Davon unter antiretroviraler Therapie 79.100 (75.400 – 82.800)

Geschätzte Anzahl der HIV-Neuinfektionen in Deutschland im Jahr 20214) (95 % Konfidenzintervall)

Gesamtzahl 1.800 (1.600 – 1.900)

Männer 1.400 (1.300 – 1.500)

Frauen 360 (310 – 420)

Nach Infektionsweg

Sex zwischen Männern 1.000 (940 – 1.100)

Heterosexuelle Kontakte 440 (380 – 510)

intravenöser Drogengebrauch 320 (260 – 400)

Mutter-Kind-Transmission5) < 10

Geschätzte Anzahl der HIV-Erstdiagnosen in Deutschland im Jahr 20216) (95 % Konfidenzintervall)

Gesamtzahl 2.400 (2.300 – 2.500)

bei fortgeschrittenem Immundefekt7) 790 (740 – 830)

mit AIDS 430 (400 – 450)

Geschätzte Anzahl von Todesfällen bei HIV-Infizierten in Deutschland (95 % Konfidenzintervall)

im Jahr 2021 640 (600 – 690)

Gesamtzahl seit Beginn der Epidemie 32.400 (31.300 – 33.400)
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
46. Woche 2022 (Datenstand: 23. November 2022)

Ausgewählte gastrointestinale Infektionen 

Campylobacter- 
Enteritis

Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- 
Gastroenteritis

Rotavirus- 
Gastroenteritis

2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021

46. 1.– 46. 1.– 46. 46. 1.– 46. 1.–46. 46. 1.– 46. 1.– 46. 46. 1.– 46. 1.– 46. 46. 1.– 46. 1.– 46.

Baden- 
Württemberg 50 3.752 3.823 17 1.023 871 4 186 168 17 2.972 1.531 3 1.436 342

Bayern 84 5.206 6.109 21 1.072 1.036 5 195 193 84 5.196 2.429 17 2.662 578

Berlin 32 1.594 1.589 6 336 288 1 55 60 23 1.637 1.090 6 1.187 235

Brandenburg 33 1.325 1.541 7 257 240 0 55 42 34 1.880 1.502 8 1.784 229

Bremen 10 267 292 0 52 51 0 11 5 2 140 92 1 100 36

Hamburg 6 954 1.033 0 121 118 2 24 30 8 779 701 0 770 72

Hessen 31 2.976 3.044 7 619 554 0 57 55 30 2.271 949 10 1.207 281

Mecklenburg- 
Vorpommern 21 1.137 1.398 12 138 181 0 38 44 32 1.407 1.194 10 809 289

Niedersachsen 44 3.356 4.070 29 764 808 5 211 169 43 2.821 1.449 12 1.180 424

Nordrhein- 
Westfalen 125 8.735 9.513 29 1.523 1.531 8 405 344 147 8.328 3.454 32 3.861 999

Rheinland- Pfalz 43 2.315 2.569 9 470 523 1 77 73 18 2.338 781 1 925 166

Saarland 7 688 832 0 101 115 1 11 9 4 544 210 0 201 64

Sachsen 58 3.315 3.842 8 602 487 3 100 83 88 4.626 3.330 13 3.220 553

Sachsen- Anhalt 20 1.107 1.313 10 355 278 3 52 73 62 3.166 2.926 11 1.006 188

Schleswig- 
Holstein 18 1.350 1.619 1 152 170 1 81 54 12 884 391 7 534 147

Thüringen 34 1.436 1.702 15 512 356 0 26 35 46 1.822 1.859 10 1.200 241

Deutschland 616 39.513 44.289 171 8.097 7.607 34 1.584 1.437 650 40.811 23.888 141 22.082 4.844

Ausgewählte Virushepatitiden und respiratorisch übertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021

46. 1.– 46. 1.– 46. 46. 1.– 46. 1.–46. 46. 1.–46. 1.– 46. 46. 1.– 46. 1.– 46. 46. 1.– 46. 1.– 46.

Baden- 
Württemberg 0 72 53 50 1.929 1.227 19 979 707 13 433 502 643 2.822 92

Bayern 0 97 88 63 2.363 1.273 21 1.037 729 8 501 475 1.897 10.187 99

Berlin 0 37 18 23 803 395 11 367 189 5 284 262 125 1.514 17

Brandenburg 0 32 16 5 247 86 2 112 48 3 117 80 96 1.414 41

Bremen 0 5 1 7 142 111 0 54 34 2 61 51 25 219 4

Hamburg 1 15 9 8 515 395 11 220 123 0 128 143 136 1.132 25

Hessen 1 59 52 33 1.390 608 14 440 321 12 380 386 563 2.544 34

Mecklenburg- 
Vorpommern 0 17 12 4 127 39 2 60 28 0 34 38 202 1.926 11

Niedersachsen 0 46 50 23 903 516 20 541 313 3 256 232 240 1.693 58

Nordrhein- 
Westfalen 1 151 146 100 3.300 1.663 48 1.862 1.045 29 815 798 1.052 4.455 121

Rheinland- Pfalz 0 33 27 20 858 302 5 322 207 7 137 176 223 1.844 44

Saarland 0 8 10 19 129 71 5 54 48 1 30 62 27 331 5

Sachsen 1 23 13 5 375 220 1 223 155 1 111 109 281 5.484 73

Sachsen- Anhalt 0 14 17 4 214 65 2 115 45 3 83 66 342 2.186 52

Schleswig- 
Holstein 0 12 11 6 344 249 5 296 192 4 108 111 159 947 9

Thüringen 1 13 16 4 169 80 1 105 32 0 54 58 653 2.064 22

Deutschland 5 634 539 374 13.808 7.300 167 6.787 4.216 91 3.532 3.549 6.664 40.762 707

Allgemeiner Hinweis: Das Zentrum für tuberkulosekranke und -gefährdete Menschen in Berlin verwendet veraltete Softwareversionen,  
die nicht gemäß den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemäß § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und übermitteln.

19Epidemiologisches Bulletin 47 | 2022 24. November 2022



Ausgewählte impfpräventable Krankheiten

Masern Mumps Röteln Keuchhusten Windpocken
2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021

46. 1.– 46. 1.– 46. 46. 1.– 46. 1.– 46. 46. 1.– 46. 1.– 46. 46. 1.– 46. 1.– 46. 46. 1.– 46. 1.– 46.

Baden- 
Württemberg 0 1 0 3 48 9 0 0 0 6 77 55 56 1.535 981

Bayern 0 4 1 1 30 12 0 1 1 6 287 198 66 1.926 1.139

Berlin 1 4 0 0 9 6 0 0 0 0 26 12 10 386 354

Brandenburg 0 1 0 0 4 6 0 1 0 3 43 36 5 234 148

Bremen 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 119 64

Hamburg 0 0 2 2 5 3 0 0 0 0 18 22 4 198 133

Hessen 0 1 0 0 11 12 0 0 1 5 79 56 14 462 329

Mecklenburg- 
Vorpommern 0 0 0 0 7 2 0 0 0 6 16 5 2 76 77

Niedersachsen 0 1 0 0 30 9 0 0 0 1 38 31 11 615 451

Nordrhein- 
Westfalen 0 2 2 1 28 13 0 0 1 4 135 105 45 1.570 810

Rheinland- Pfalz 0 0 0 0 12 9 0 0 1 2 47 48 11 289 250

Saarland 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 23 15 4 34 44

Sachsen 0 0 1 0 6 5 0 0 0 5 39 20 19 619 405

Sachsen- Anhalt 0 0 0 0 7 0 0 0 0 1 55 37 3 83 78

Schleswig- 
Holstein 0 1 0 0 10 9 0 0 0 1 18 17 7 170 147

Thüringen 0 0 0 0 7 0 0 0 0 10 100 41 7 161 77

Deutschland 1 15 6 7 218 95 0 2 4 50 1.001 698 267 8.477 5.487

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

Acinetobacter1 Enterobacterales1 Clostridioides 
difficile2

MRSA3 COVID-194

2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021

46. 1.– 46. 1.– 46. 46. 1.– 46. 1.– 46. 46. 1.– 46. 1.– 46. 46. 1.– 46. 1.– 46. 46. 1.– 46. 1.– 46.

Baden-  
Württemberg 1 63 59 13 450 349 4 72 88 3 59 59 16.656 3.846.738 516.896

Bayern 2 123 56 14 647 425 5 156 171 0 101 97 16.045 5.179.632 702.823

Berlin 1 78 56 10 502 291 0 22 46 0 43 39 5.911 1.017.208 158.867

Brandenburg 0 24 9 0 145 90 0 51 73 0 22 29 5.675 802.321 110.406

Bremen 0 7 2 0 35 29 1 7 8 1 10 12 1.762 233.550 24.280

Hamburg 0 28 28 3 138 76 0 21 25 0 18 24 3.627 627.485 71.187

Hessen 1 81 55 14 618 449 0 70 78 1 61 57 12.996 2.289.868 252.776

Mecklenburg-  
Vorpommern 1 4 3 2 71 30 1 53 49 0 23 28 4.122 565.057 52.224

Niedersachsen 1 46 36 16 429 295 1 83 112 3 102 122 24.338 3.102.104 244.997

Nordrhein-  
Westfalen 4 160 88 29 1.278 1.061 8 310 416 11 256 315 47.001 6.074.077 712.192

Rheinland- Pfalz 0 32 26 7 195 116 1 61 57 1 17 34 8.061 1.393.621 143.312

Saarland 0 3 0 1 22 20 0 5 7 0 7 7 2.027 391.586 35.978

Sachsen 0 33 8 5 231 179 1 107 142 1 55 72 5.798 1.231.412 294.439

Sachsen- Anhalt 0 12 4 3 112 104 2 82 96 2 47 42 4.327 690.941 105.061

Schleswig- Holstein 2 15 13 1 127 80 0 14 27 0 13 25 6.421 986.537 65.708

Thüringen 0 11 2 2 50 29 1 24 28 1 28 25 2.674 566.971 143.924

Deutschland 13 720 445 120 5.050 3.623 25 1.138 1.423 24 862 987 167.441 28.999.108 3.635.070

1 Infektion und Kolonisation
 (Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegenüber 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 ausgewählte meldepflichtige Infektionskrankheiten

Krankheit

2022 2021

46. 1.– 46. 1.– 46.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 205 122

Botulismus 0 1 5

Brucellose 0 26 11

Chikungunyavirus-Erkrankung 0 13 4

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 69 111

Denguefieber 0 249 41

Diphtherie 4 108 16

Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 0 485 408

Giardiasis 22 1.500 1.164

Haemophilus influenzae, invasive Infektion 0 636 260

Hantavirus-Erkrankung 3 124 1.699

Hepatitis D 1 86 45

Hepatitis E 59 3.090 2.796

Hämolytisch-urämisches Syndrom (HUS) 2 64 49

Kryptosporidiose 28 1.759 1.303

Legionellose 18 1.300 1.389

Lepra 0 0 2

Leptospirose 0 119 155

Listeriose 19 522 531

Meningokokken, invasive Erkrankung 1 92 65

Ornithose 0 16 15

Paratyphus 0 21 9

Q-Fieber 0 53 90

Shigellose 16 269 117

Trichinellose 0 0 2

Tularämie 0 57 103

Typhus abdominalis 0 38 18

Yersiniose 40 1.606 1.728

Zikavirus-Erkrankung 0 9 1

In der wöchentlich veröffentlichten aktuellen Statistik werden die gemäß IfSG an das RKI übermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten veröffentlicht. Es werden nur Fälle dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem  
RKI bis zum angegebenen Datenstand übermittelt wurden und die Referenzdefinition erfüllen (s. www.rki.de/falldefinitionen).
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