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Syphilis in Deutschland in den Jahren 2023 und 2024

Neuer Höchststand von Infektionen mit verlangsamter Dynamik

Hintergrund Seit Inkrafttreten des Infektionsschutzgesetzes 

(IfSG) am 1. Januar 2001 werden neu diagnostizier-

te, behandlungsbedürftige Syphilis-Infektionen 

 gemäß § 7 Abs. 3 nichtnamentlich an das Robert 

Koch-Institut (RKI) gemeldet. Seit Ende der Sieb-

ziger- bis Anfang der Neunzigerjahre war ein Rück-

gang der Syphilis-Meldungen zu verzeichnen, der 

sich mit dem Auftreten von AIDS (Mitte der Acht-

zigerjahre) weiter beschleunigte. Nach der Einfüh-

rung einer Labormeldepflicht für Syphilis-Diagno-

sen durch das IfSG stieg die Zahl der gemeldeten 

Infektionen, die den Fallkriterien des RKI entspra-

chen, zwischen den Jahren 2001 und 2004 zu-

nächst an, wobei sich dieser Anstieg auf Männer 

beschränkte (s. Abb. 1). Zwischen den Jahren 2004 

und 2008 stabilisierten sich die Syphilis-Meldezah-

len auf einem Niveau von ca. 4.000 pro Jahr. Im 

Jahr 2009 sank die Anzahl der gemeldeten Syphi-

lis-Fälle, seit 2010 stieg sie bis 2019 annähernd kon-

tinuierlich an. In den beiden Folgejahren kam es 

pandemiebedingt zu einem Abfall, gefolgt von ei-

nem starken Anstieg im Jahr 2022.

Die Syphilis ist eine bakterielle, durch die Spiro-
chätenart Treponema pallidum verursachte Erkran-
kung, die nur beim Menschen vorkommt und 
 sexuell, durch Blut und intrauterin von der Mutter 
auf das Kind übertragbar ist. Sie verläuft typi-
scherweise in drei Stadien: Ein sogenannter Pri-
märaffekt (ein meist schmerzloses Geschwür an 
der Eintrittsstelle) bildet sich wenige Tage bis 
 Wochen nach der Infektion. Im Sekundärstadium 
macht sich die Erkrankung durch Allgemeinsym-
ptome und Hauterscheinungen bemerkbar und 
im Tertiärstadium (Jahre nach der Erstinfektion) 
kann es zur Schädigung des zentralen Nervensys-
tems und der Blutgefäße kommen. Symptomfreie 
Phasen werden als Latenz bezeichnet. In Abhän-
gigkeit von der seit der Infektion vergangenen 
Zeitspanne wird zwischen Früh- (bis etwa ein Jahr 
nach der Infektion) und Spätlatenz unterschie-
den. Infektiös sind Personen im Primär- und 
 Sekundärstadium sowie während der Frühlatenz. 
Die Infektion kann durch Antibiotika geheilt wer-
den; wiederholte Infektionen sind möglich.

Abb. 1 | Syphilis in Deutschland: Anzahl der gemeldeten Fälle nach Geschlecht und Jahr der Diagnose, IfSG-Meldezahlen 
2001 – 2024 (n = 135.089)
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Im Jahr 2024 wurden dem RKI 9.519 Syphilis-Fälle 

gemeldet,I damit wurde in Deutschland ein neuer 

Höchststand erreicht. Im Jahr 2023 wurden 9.159 

Fälle gemeldet. Die Anzahl der Fälle stieg 2024 

 gegenüber dem Vorjahr um 360 Fälle (+3,9 %) und 

im Jahr 2023 um 801 Fälle (+9,6 %) gegenüber dem 

Jahr 2022 an (s. Abb. 1). Nach der nach dem Ende 

der COVID-19-Pandemie 2022 beobachteten star-

ken Zunahme der Fälle (23,7 %) schwächte sich der 

Anstieg im zweiten Jahr in Folge deutlich ab.

Bundesweit lag die Syphilis-Inzidenz im Jahr 2024 

mit 11,2 Fällen/100.000 Einwohner (Einw.) über der 

Inzidenz des Jahres 2023 (10,8) und auch über dem 

Median der fünf Vorjahre (9,5).

Geografische Verteilung
Wie in den vorherigen Jahren sind große Unter-

schiede in der Syphilis-Inzidenz zwischen den Bun-

desländern zu beobachten (s. Abb. 2). Die mit Ab-

stand höchsten Inzidenzen wurden in den Stadt-

staaten Berlin (35,7 Fälle/100.000 Einw.) und Ham-

burg (30,3 Fälle/100.000 Einw.) registriert. Etwas 

höher als im Bundesdurchschnitt lag die Inzidenz 

auch in Bremen (14,0 Fälle/100.000 Einw.). Die 

 Inzidenzen in allen anderen Bundesländern lagen 

unter dem Bundesdurchschnitt, mit den niedrigs-

ten Werten in Sachsen-Anhalt (6,7 Fälle/100.000 

Einw.), Thüringen (6,6 Fälle/100.000 Einw.) und 

Brandenburg (4,5 Fälle/100.000 Einw.).

Die Inzidenzen stiegen 2024 gegenüber dem Vor-

jahr in 12 Bundesländern in unterschiedlichem Aus-

maß, zwischen +71,2 % im Saarland und +0,3 % in 

Nordrhein-Westfalen. Auch zwischen den Bundes-

ländern mit zurückgegangenen Inzidenzen gab es 

deutliche Unterschiede, der Rückgang betrug zwi-

schen –1,0 % in Hessen und –27,3 % in Branden-

burg. Die Dynamik in Berlin als dem Bundesland 

mit der aktuell höchsten Inzidenz unterschied sich 

zuletzt deutlich von der anderer Bundesländer mit 

höherer Inzidenz. In Berlin kam es zwischen den 

Jahren 2010 und 2019 zu einem annähernd steti-

gen, starken Anstieg der Inzidenz (gesamt: +236 %; 

Ausnahme 2018). In den folgenden beiden Jahren 

ging die Inzidenz wahrscheinlich bedingt durch die 

COVID-19-Pandemie zunächst nur leicht (2020: 

Abb. 2  | Gemeldete Syphilis-Fälle/100.000 Einwohner in Deutschland nach Bundesland, IfSG-Meldezahlen 2024,  
im Vergleich mit dem Median der Vorjahre (2019 – 2023)
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I  Da eine valide Anwendung des Doppelmeldungs- 
Algorithmus einen möglichst vollständigen Eingang  
aller Meldungen eines Kalenderjahres voraussetzt,  
wird der Meldestand jährlich zu einem Zeitpunkt fixiert 
und für alle weiteren Analysen zugrunde gelegt. Dieses 
Datum war für die Syphilis-Meldedaten des Jahres 2024 
der 1.4.2025.
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–2,5 %) und dann stärker (2021; –13,8 %) zurück. 

Nach einem deutlichen Wiederanstieg im Jahr 2022 

(+18,0 %) sank die Inzidenz im Jahr 2023 zunächst 

leicht (–3,4 %), im Jahr 2024 stärker (–9,2 %). Da-

mit ist in Berlin als einzigem Bundesland mit höhe-

rer Inzidenz zum ersten Mal eine abfallende Dyna-

mik der Syphilis-Inzidenz festzustellen (s. Abb. 3).

Insgesamt handelt es sich bei der Syphilis in 

Deutschland um eine geografisch eher auf die Bal-

lungsräume konzentrierte Epidemie, aber auch 

ländlichere Gebiete sind betroffen (s. Abb. 4).II 

Vergleichsweise hohe Inzidenzen von 25 Fällen/ 

100.000 Einw. oder mehr waren außer in Berlin in 

den Städten Trier (45,2), Köln (44,1), Frankfurt/M. 

(39,1), München (36,7), Stuttgart (28,9), Mannheim 

(28,7), Leipzig (28,2), und Nürnberg (26,8) zu ver-

zeichnen. Sehr hohe Inzidenzen wurden dabei ins-

besondere aus Berliner Innenstadtbezirken gemel-

det.III In Großstädten ab 500.000 Einwohnern (inkl. 

Berliner Innenstadtbezirken) fielen die Inzidenzen 

zwischen 2023 und 2024 in 13 dieser 20 Städte/ 

Bezirke ab (zwischen –1,1 % und –27,9 %; s. Abb. 5), 

stiegen aber auch in sieben Städten/Bezirken an 

(zwischen 0,3 % und 17,5 %). In 12 der 20 Städte/ 

Bezirke lagen die Inzidenzen im Jahr 2022 über 

 denen des präpandemischen Jahres 2019, mit 

 besonders deutlichen Anstiegen in diesem Zeit-

raum in Nürnberg (72 %), Berlin-Neukölln (46 %), 

München (29 %) und Bremen (22 %).

Relative Anstiege zwischen 2023 und 2024 von 

über 50 % in Städten mit 30 oder mehr gemeldeten 

Infektionen wurden aus Trier (290%; 51 Fälle), Ober-

hausen (116 %; 41 Fälle), Karlsruhe (93,9 %; 37 Fälle), 

Ulm (76,4 %; 32 Fälle), Fürth (62,4 %; 31 Fälle),  

Mönchengladbach (57,6 %; 30 Fälle), Halle (56,5 %; 

36 Fälle), Mainz (55,5 %; 33 Fälle) und Saarbrücken 

(54,8 %; 56 Fälle) berichtet. Die Anstiege in den ge-

Abb. 3  | Gemeldete Syphilis-Fälle/100.000 Einwohner in Deutschland nach Bundesland, IfSG-Meldezahlen 2001 – 2024,  
für Bundesländer mit einer Inzidenz von ≥10 Fällen/100.000 Einwohner im Jahr 2024

II Unter https://survstat.rki.de/ können selbst ständig auch 
regionalspezifische Analysen der Syphilis-Meldedaten  
ab dem Jahr 2001 nach verschie denen Merkmalen vor-
genommen werden.

III Einige Straßen in Berlin werden im Rahmen der Zuord-
nung der Meldungen nach dreistelligem Postleitzahl-
bereich gänzlich dem Bezirk Charlottenburg-Wilmersdorf 
zugerechnet, auch wenn ein Teil dieser Straßen im Bezirk 
Tempelhof-Schöneberg liegen. Somit werden Syphilis- 
Patientinnen und -Patienten mit Wohnsitz in einem Teil 
dieser Straßen in Tempelhof-Schöneberg dem Bezirk  
Charlottenburg-Wilmersdorf zugerechnet. Da sich die  
betreffenden Straßen räumlich in Regionen mit 
vergleichs weise hoher Syphilis-Inzidenz befinden, kommt 
es durch diese verwaltungstechnische Zuordnung zu 
 einer Überschätzung der Inzidenz für den Bezirk Charlot-
tenburg-Wilmersdorf und einer Unterschätzung für den 
Bezirk Tempelhof-Schöneberg.
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Abb. 4  | Gemeldete Syphilis-Fälle/100.000 Einwohner  
nach Postleitzahlbereich (geglättet), Deutschland, IfSG-
Melde zahlen 2024
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nannten Städten waren vorwiegend auf vermehrte 

Meldungen von Männern, die Sex mit Männern 

 haben (MSM), oder auf Meldungen ohne Angabe 

des wahrscheinlichen Transmissionsweges zurück-

zuführen.

Demografische Verteilung
Der Frauenanteil bei den gemeldeten Syphilis- 

Fällen lag im Jahr 2024 bei 7,6 % (2023; 6,7 %) und 

damit leicht über dem Niveau der Vorjahre. Damit 

unterschied sich die Syphilis-Inzidenz erheblich 

zwischen den Geschlechtern und lag bei Männern 

mit 20,8 Fällen/100.000 um das 12-fache höher als 

bei Frauen mit 1,7 Fällen/100.000. Im Jahr 2023 

wurden 17 Fälle mit der Geschlechtsangabe „divers“ 

gemeldet, im Jahr 2024 35 Fälle.

Die Anzahl männlicher Fälle stieg in den Jahren 

2023 (gesamt: 8.470) und 2024 (gesamt: 8.706) 

 gegenüber dem jeweiligen Vorjahr um 8,3 % bzw. 

2,8 % und erreichte 2024 damit einen neuen 

Höchststand (s. Abb. 1). Bei weiblichen Fällen kam 

es 2023 (gesamt: 617) zu einem Anstieg um 148 Fäl-

le gegenüber dem Vorjahr (+31,6 %), im Jahr 2024 

(gesamt: 722) um 105 Fälle (+17,0 %). Damit setzte 

6Epidemiologisches Bulletin 39 | 2025 25. September 2025



sich dieser bereits im Jahr 2022 zu beobachtende 

Anstieg (+12,5 %) weiter fort. Schwankungen bei 

weiblichen Fällen bewegten sich dabei über die ge-

samte Zeit hinweg in absoluten Zahlen auf deutlich 

niedrigerem Niveau als bei männlichen Fällen. 

Das für die Syphilis-Fälle im Jahr 2024 berichtete 

Alter lag bundesweit im Median bei 41 Jahren 

(Spannbreite 0 – 88 Jahre). Weibliche Fälle wiesen 

ein medianes Alter von 36 Jahren (Spannweite 

0 – 84) auf, männliche Fälle von 41 Jahren (Spann-

weite 0 – 88 Jahre).

Die höchste Inzidenz mit 42,8 Fällen/100.000 wie-

sen 30- bis 39-jährige Männer auf (s. Abb. 6). In den 

Altersgruppen der 25- bis 29-Jährigen (37,3) und der 

40- bis 49-Jährigen (36,5) waren die Inzidenzen 

ebenfalls besonders hoch. Bei Frauen zeigte sich die 

höchste Inzidenz bei den 20- bis 24-Jährigen (4,5), 

gefolgt von den 25- bis 29-Jährigen (4,2) und den 

30- bis 39-Jährigen (3,8). Diese Altersverteilung ent-

sprach sowohl bei Frauen als auch bei Männern der 

Altersverteilung der Vorjahre.

Angaben zum Herkunftsland der Patientinnen und 

Patienten lagen für 65,6 % der Fälle aus dem Jahr 

2024 vor. Bei 75,6 % der Fälle mit entsprechenden 

Angaben wurde Deutschland als Herkunftsland an-

gegeben, gefolgt von der Türkei (1,6 %), Brasilien 

und Italien (je 1,5 %), Polen (1,3 %), Rumänien (1,2 %), 

Kolumbien (1,1 %), Spanien und Venezuela (je 1,0 %), 

der Ukraine und Rumänien (je 0,9 %); alle anderen 

Länder mit unter 50 Meldungen. Auch hier ent-

sprach die Verteilung der Herkunftsländer der der 

Vorjahre.

Verteilung nach wahrscheinlichem  
Infektionsweg
Angaben zum wahrscheinlichen Infektionsweg 

 lagen 2024 für 74,6 % der Fälle vor, hiervon 5.822 

Fälle von MSM (82,0 % aller Fälle mit entsprechen-

der Angabe), 1.269 Fälle mit Angabe eines hetero-

sexuellen Transmissionsweges (17,9 %) sowie acht 

Fälle mit Bericht einer konnatalen Syphilis (0,1 %). 

Der Anteil von Fällen, die vermutlich über sexuelle 

Kontakte zwischen Männern übertragen wurden, 

ging damit im Vergleich zu den Vorjahren leicht 

 zurück, der Anteil heterosexuell erworbener Infek-

tionen stieg leicht an. 

Infektionen bei MSM

Im Jahr 2023 stieg die Anzahl der Syphilis-Fälle bei 

MSM gegenüber dem Vorjahr um 6,2 % (342 Fälle) 

und fiel im Jahr 2024 um 0,2 % (12 Fälle) leicht ab 

(s. Abb. 7). Damit kam es mit Ausnahme des pande-

miebedingten Rückgangs von Fällen in den Jahren 

2020 und 2021 zum ersten Mal seit 2009 zu kei-

nem weiteren Anstieg der Syphilis-Fälle bei MSM in 

Deutschland.

Abb. 6  | Syphilis-Inzidenz (Fälle/100.000 Einwohner) nach Altersgruppe und Geschlecht, Deutschland, IfSG-Meldezahlen 2024 
(n = 9.383)

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐

Inzidenz

< 15 15 – 19 20 – 24 25 – 29 30 – 39 40 – 49 50 – 59 60 – 69 > 69

Altersgruppe

50

40

30

20

10

0

Männer

Frauen

7Epidemiologisches Bulletin 39 | 2025 25. September 2025



Ein Anstieg der Fälle mit Angabe des Transmis-

sionsweges MSM war im Jahr 2024 in neun Bun-

desländern zu beobachten, in fünf Bundesländern 

betrug dieser mehr als 20 % (Saarland: 50,0 %; 

Mecklenburg-Vorpommern: 42,4 %; Rheinland-

Pfalz: 40,1 %; Sachsen-Anhalt: 24,2 %; Schleswig-

Holstein: 22,0 %). Die Anstiege fanden damit in 

Bundesländern mit vergleichsweise niedrigen abso-

luten Fallzahlen statt. In diesen Bundesländern 

machten Meldungen von MSM jeweils den Haupt-

anteil der dortigen generellen Erhöhung von Mel-

dungen aus. 

Demgegenüber sank die Anzahl der Fälle bei MSM 

im Jahr 2022 in sieben Bundesländern, darunter in 

zwei um mehr als 10 % (Brandenburg: –25,6 %;  

Niedersachsen: –12,9 %). Bei bevölkerungsschwäche-

ren Bundesländern ergaben sich stärkere Schwan-

kungen bei den gemeldeten Fällen aufgrund der 

insgesamt niedrigeren absoluten Zahlen. In Berlin 

und Hamburg, den beiden Stadtstaaten mit der 

deutschlandweit höchsten Inzidenz, sank die An-

zahl von Meldungen bei MSM um 7,2% bzw. 8,0%. 

Kontakt zu Sexarbeitenden oder Ausübung von 

Sexarbeit war im Jahr 2024 mit 26 bzw. 52 Meldun-

gen und damit Anteilen von 0,5% bzw. 0,9% aller 

Meldungen mit Infektionsweg MSM von unterge-

ordneter Bedeutung (2023: 21 Fälle; 0,4% bzw. 36 

Fälle; 0,6%), ohne relevante Veränderung zu den 

Vorjahren.

Heterosexuell erworbene Infektionen

Die Zahl der männlichen Fälle mit Angabe eines 

 heterosexuellen Infektionswegs stieg in den Jahren 

2023 und 2024 gegenüber dem jeweiligen Vorjahr 

um 22,6% (144 Fälle) bzw. 7,5% (59 Fälle). Demge-

genüber stieg die Anzahl der Fälle von Frauen (un-

abhängig von der Angabe des Infektionswegs) im 

Jahr 2023 um 31,6% (148 Fälle), im Jahr 2024 um 

weitere 17,0% (105 Fälle).

Im Jahr 2024 stieg die Anzahl der wahrscheinlich 

heterosexuell erworbenen Infektionen im Vergleich 

zum Vorjahr in zehn Bundesländern, in weiteren 

fünf fiel sie ab, in Niedersachsen blieben die Fallzah-

len gleich. Anstiege über 25 % wurden aus Bremen 

(+46,2 %; Gesamtzahl 2024: 19 Fälle), Hamburg 

(+67,3 %; 87 Fälle), Hessen (+33,3 %; 132 Fälle), Meck-

lenburg-Vorpommern (+34,8 %; 31 Fälle), Rhein land-

Pfalz (+37,3 %, 81 Fälle), dem Saarland (+187,5 %,  

23 Fälle) und Sachsen (+27,7 %; 114 Fälle) berichtet. 

Der stärkste Rückgang wurde aus Brandenburg 

(–36,6%; 26 Fälle) gemeldet. Prozentuale Verände-

rungen bei wahrscheinlich heterosexuell erworbe-

nen Infektionen unterlagen in Bundesländern mit 

Abb. 7  | Anzahl gemeldeter Syphilis-Infektionen nach wahrscheinlichem Infektionsweg; Deutschland, IfSG-Meldezahlen 
2001 – 2024 (n = 135.583). 
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insgesamt niedrigeren absoluten Fallzahlen einer 

größeren Schwankungsbreite.

In einer Reihe von Bundesländern mit einer Anzahl 

von mindestens 30 Fällen von Frauen bzw. Män-

nern mit heterosexuellem Transmissionsweg im 

Jahr 2024 waren deutliche Anstiege von über 30 % 

innerhalb des Zweijahreszeitraums von 2023 und 

2024 festzustellen. Für Frauen galt dies in Baden-

Württemberg (+60,5 %; Gesamtzahl 2024: 69 Fäl-

le), Bayern (+72,7 %, 95 Fälle), Hamburg (+131 %;  

37 Fälle), Hessen (+181 %; 73 Fälle), Niedersachsen 

(+173 %; 60 Fälle), Rheinland-Pfalz (+94,4 %; 35 

 Fälle) und Schleswig-Holstein (+191 %; 32 Fälle). 

Aufgrund der eher geringen Fallzahlen bei Frauen 

kann es bei geringerer geografischer Auflösung 

auch bei eher kleinen Veränderungen in absoluten 

Zahlen zu starken prozentualen Schwankungen 

kommen. Für Stadt- bzw. Landkreise mit im Jahr 

2024 mindestens 20 bei Frauen gemeldeten Infek-

tionen kam es innerhalb der beiden vorausgegan-

genen Jahre neben Hamburg auch in Frankfurt/

Main (+371 %, 33 Fälle in 2024), München (+100 %, 

22 Fälle) und Köln (+122 %, 20 Fälle) zu deutlichen 

Anstiegen. Bei Männern mit heterosexuellem Trans-

missionsweg wurde eine solche Dynamik aus Ba-

den-Württemberg (+58,6 %; 92 Fälle), Hamburg 

(+78,6%; 50 Fälle), Hessen (+43,9%; 59 Fälle), Nie-

dersachsen (+31,8 %; 58 Fälle), Rheinland-Pfalz 

(+100 %; 46 Fälle) und Sachsen (+65,8 %; 63 Fälle) 

berichtet. 

Bei 73 männlichen Fällen (8,7 %) mit Angabe eines 

heterosexuellen Infektionswegs wurden im Jahr 

2024 Kontakte zu Sexarbeitenden angegeben (2023: 

50 Fälle; 6,4 %). Der Anteil bewegte sich auf dem 

Niveau von vor der COVID-19-Pandemie (8,1 % –  

14,7 %). Für Frauen wurden im Jahr 2024 fünf Fälle 

(0,7 %) mit Kontakt zu einem Sexarbeiter angege-

ben (2023: neun Fälle; 1,5 %).

Fälle von heterosexuellen Männern, bei denen als 

Infektionsweg Ausübung von Sexarbeit angegeben 

wurde, gab es nur einmal im Jahr 2024 (0,1 %) und 

zweimal im Jahr 2023 (0,2 %). Für Frauen wurde 

dies im Jahr 2024 bei 73 Fällen angegeben (10,1 %), 

gegenüber 40 Fällen (6,5 %) im Jahr 2023. Für 59 

der 73 Fälle von Sexarbeiterinnen im Jahr 2024 

 lagen Angaben zum Herkunftsland vor (80,8 %). 

Die häufigsten Herkunftsländer waren Deutschland 

(27,1 %), Ungarn (18,6 %), Rumänien (13,6 %) und 

Bulgarien (11,9 %).

Konnatale Syphilis

Die Zahl der bei Neugeborenen bzw. Kindern diag-

nostizierten Fälle von konnataler Syphilis lag in den 

Jahren 2001 bis 2022 zwischen einem und sieben 

Fällen pro Jahr. Im Jahr 2023 wurden vier solcher 

Fälle gemeldet, im Jahr 2024 acht Fälle.

Verteilung nach Infektionsland
Für 70,0 % aller Fälle aus dem Jahr 2024 und 73,4 % 

aus 2023 wurden Angaben zum wahrscheinlichen 

Infektionsland gemacht (s. Tab. 1). Jeweils deutlich 

mehr als 90 % aller Infektionen mit entsprechender 

Angabe wurden in Deutschland erworben. Die am 

häufigsten genannten weiteren wahrscheinlichen 

Infektionsland* 2023 2024

n (% aller Fälle) 6.627 (73,4 %) 6.657 (69,9 %)

Deutschland 6.187 (93,4 %) 6.158 (92,5 %)

Spanien 65 (1,0 %) 55 (0,8 %)

Thailand 40 (0,6 %) 34 (0,5 %)

Kolumbien 6 (0,1 %) 26 (0,4 %)

Brasilien 15 (0,2 %) 23 (0,4 %)

Rumänien 18 (0,3 %) 23 (0,4 %)

Türkei 19 (0,3 %) 23 (0,4 %)

Polen 16 (0,2 %) 17 (0,3 %)

Venezuela 5 (0,1 %) 16 (0,2 %)

Ukraine 21 (0,3 %) 15 (0,2 %)

Bulgarien 12 (0,2 %) 14 (0,2 %)

Frankreich 8 (0,1 %) 13 (0,2 %)

Griechenland 8 (0,1 %) 13 (0,2 %)

Kuba 9 (0,1 %) 13 (0,2 %)

Italien 14 (0,2 %) 12 (0,2 %)

Portugal 11 (0,2 %) 10 (0,2 %)

Ungarn 10 (0,2 %) 9 (0,1 %)

USA 8 (0,1 %) 9 (0,1 %)

Niederlande 10 (0,2 %) 8 (0,1 %)

Mexiko 10 (0,2 %) 6 (0,1 %)

Tab. 1  | Anzahl gemeldeter Syphilis-Infektionen nach 
wahrscheinlichem Infektionsland; Deutschland, IfSG-Melde-
zahlen 2023 – 2024 (geordnet nach Anzahl der Meldungen 
im Jahr 2024)

* Nennung von Ländern mit mindestens zehn Fällen in mindestens 
einem der aufgeführten Jahre
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Infektionsländer waren Spanien und Thailand. Zwi-

schen den weiteren häufiger gemeldeten Infek-

tionsländern kam es nur in den Jahren 2019 und 

2022 zu leichten Veränderungen. Im Jahr 2022 

kam es zu etwas häufigeren Meldungen von Infek-

tionen, die wahrscheinlich in der Ukraine erworben 

wurden.

94,6 % aller Syphilis-Diagnosen von MSM mit An-

gaben zum Infektionsland (n = 5.087; 87,4 % aller 

Meldungen von MSM) wurden 2024 in Deutsch-

land erworben. Häufigste Infektionsländer von MSM 

außerhalb Deutschlands waren Spanien (0,9 %), 

Brasilien und Thailand (je 0,3 %) sowie Italien,  

Kroa tien, Polen und Venezuela (je 0,2 %). Der An-

teil der 2024 von Frauen in Deutschland erworbe-

nen  Syphilis-Infektionen mit entsprechender Anga-

be (n = 441; 69,1 %) lag bei 85,3 %, gefolgt von der 

Ukraine (2,7 %), Rumänien (1,8 %), Brasilien und 

Bulgarien (je 0,9 %) sowie Kolumbien, Russland 

und Ungarn (je 0,7 %). Heterosexuelle Männer mit 

Angabe zum Infektionsland (n = 699; 83,1 %) erwar-

ben die Syphilis-Infektion zu 87,0 % in Deutsch-

land, weitere häufigste Infektionsländer in dieser 

Gruppe waren Thailand (1,3 %), die Türkei (0,9 %) 

sowie Bulgarien, Frankreich, Polen und Spanien (je 

0,7 %).

91,5 % aller Infektionen von Sexarbeiterinnen und 

Sexarbeitern mit Angabe zum Infektionsland 

(71,8 %; n = 94) wurden 2024 in Deutschland erwor-

ben. Demgegenüber gaben 77,0 % aller Personen, 

die sich mit Syphilis während der Inanspruchnah-

me von Sexarbeit infizierten (89,7 %; n = 122), 

Deutschland als Infektionsland an, weitere sieben 

Fälle Thailand und je drei Fälle Tschechien und die 

Türkei.

Erkrankungsstadium und klinische 
Merkmale
Auf der Grundlage von Angaben zur klinischen 

Symptomatik und zum Infektionszeitpunkt wurde 

das Erkrankungsstadium für die gemeldeten Fälle 

berechnet. Fälle ohne Angaben zu Syphilis-spezifi-

schen Symptomen wurden dabei abhängig vom be-

richteten wahrscheinlichen Infektionszeitpunkt 

dem jeweiligen Latenzstadium zugeordnet (früh-

latente Syphilis: bis zu 12 Monaten nach wahrschein-

lichem Infektionszeitpunkt; spätlatente  Syphilis: 

mehr als 12 Monate nach wahrscheinlichem Infek-

tionszeitpunkt). Diese Kategorien können daher 

auch Fälle enthalten, bei denen zwar keine klinische 

Symptomatik gemeldet wurde, eine solche aber un-

ter Umständen trotzdem vorhanden war und diese 

entweder nicht diagnostiziert oder nicht gemeldet 

wurde. Damit können die Kategorien der verschie-

denen Latenzstadien auch Fälle enthalten, die bei 

real vorliegender, aber nicht diagnostizierter oder 

gemeldeter Syphilis-spezifischer Symptomatik dem 

Primär-, Sekundär- oder Tertiärstadium zuzuord-

nen wären, so dass die Anteile der letzteren Katego-

rien unterschätzt sein können.

Im Jahr 2024 handelte es sich bei 25,1 % aller Fälle 

um ein Primärstadium, bei 17,1 % um ein Sekundär-

stadium, bei 1,5 % um ein Tertiärstadium und bei 

24,0 % um eine Infektion im Stadium der Früh-, bei 

2,1 % der Spätlatenz sowie bei 27,5 % der Fälle um 

Diagnosen ohne bekannte Dauer der Latenz, 2,7 % 

blieben ohne Angabe. Im Verlauf der letzten Jahre 

nahm der Anteil der Fälle mit Angabe eines Primär-

stadiums leicht ab, der Anteil der Fälle im Stadium 

der Frühlatenz leicht zu (s. Abb. 8). 

Für 90,4 % aller Fälle, die 2024 im Primärstadium 

gemeldet wurden, wurde die Diagnose eines Primär-

affekts und dessen Lokalisation berichtet. Für 71,7 % 

dieser Fälle wurde eine genitale, für 15,8 % eine anale 

und für 12,6 % eine orale Lokalisation gemeldet. 

Wie in den Vorjahren wurde auch 2024 bei Frauen 

ein deutlich geringerer Anteil von im Primär- oder 

Sekundärstadium diagnostizierten Syphilis-Infek-

tionen als bei MSM und insbesondere heterosexu-

ellen Männern gemeldet, bei einem höheren Anteil 

von Meldungen mit einer unbekannten Latenz-

dauer bei Frauen (s. Abb. 9A – D). Hierbei ist auch 

zu beachten, dass bei Frauen für einen wesentlich 

geringeren Anteil der Fälle generell Angaben zum 

Infektionsstadium vorlagen, so dass die Verteilung 

der Infektionsstadien bei Frauen mit größeren Un-

sicherheiten behaftet ist. Bei MSM mit und ohne 

HIV-Diagnose vergrößerte sich in den letzten Jah-

ren der Anteil der Fälle, die im Stadium der Früh-

latenz diagnostiziert wurden, zeitgleich verringerte 

sich der Anteil der im Primärstadium diagnostizier-

ten Fälle etwas. Heterosexuelle Männer wurden 
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Abb. 8  | Klinisches Stadium einer Syphilis-Infektion zum Zeitpunkt der Diagnose, Deutschland, IfSG-Meldezahlen 2001 – 2024  
(n  =  135.583)
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Abb. 9A – D  | Klinisches Stadium einer Syphilis-Infektion zum Zeitpunkt der Diagnose nach Transmissionsweg und Geschlecht, 
Deutschland, IfSG-Meldezahlen 2010 – 2024 (nMSM/HIV+ = 20.778; nMSM/HIV– = 44.191; nMänner, heterosexuell = 8.793; nFrauen = 6.869;  
Frauen insgesamt, auch ohne Angabe zum Infektionsweg)
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Abb. 10A – D  | Dauer zwischen wahrscheinlichem Infektionszeitpunkt und Diagnosedatum nach Transmissionsweg und 
Geschlecht, Deutschland, IfSG-Meldezahlen 2010 – 2024 (nMSM/HIV+ = 15.723; nMSM/HIV– = 37.831; nMänner, heterosexuell = 8.253;  
nFrauen = 3.725; Frauen insgesamt, auch ohne Angabe zum Infektionsweg)

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

MSM, mit HIV‐Diagnose

<= 1 Monat 2 Monate 3 Monate 3‐6 Monate 7‐12 Monate >1 Jahr

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

MSM, ohne HIV‐Diagnose

<= 1 Monat 2 Monate 3 Monate 3‐6 Monate 7‐12 Monate >1 Jahr

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Männer, heterosexuell

<= 1 Monat 2 Monate 3 Monate 3‐6 Monate 7‐12 Monate >1 Jahr

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Frauen

<= 1 Monat 2 Monate 3 Monate 3‐6 Monate 7‐12 Monate >1 Jahr

MSM, mit HIV-DiagnoseA MSM, ohne HIV-DiagnoseB

Männer, heterosexuellC FrauenD

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0 %

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

20
22

20
23

20
24

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0 %

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

20
22

20
23

20
24

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0 %

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0 %

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

20
22

20
23

20
24

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

20
22

20
23

20
24

Jahr der Diagnose

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Männer, heterosexuell

<= 1 Monat 2 Monate 3 Monate 3‐6 Monate 7‐12 Monate >1 Jahr≤ 1 Monat 2 Monate 3 Monate 3 – 6 Monate 7 – 12 Monate > 1 Jahr

deutlich häufiger im Primär- und Sekundärstadium 

diagnostiziert.

Für 62,2 % der Meldungen aus dem Jahr 2024 

konnte anhand entsprechender Angaben die Dauer 

zwischen dem wahrscheinlichen Infektionszeit-

punkt und dem Diagnosedatum berechnet werden, 

wobei dieser Anteil bei MSM (77,9 %) und hetero-

sexuellen Männern (74,8 %) deutlich höher lag als 

bei Frauen (43,6 %).

Im Jahr 2024 wurden bei MSM mit HIV-Koinfek-

tion 74,5 % aller Syphilis-Diagnosen mit entspre-

chender Angabe bereits in den ersten zwei Monaten 

nach dem wahrscheinlichen Infektionszeitpunkt 

gestellt (s. Abb. 10A – D). Bei MSM ohne Angabe 

 einer HIV-Koinfektion war dieser Anteil mit 71,0 % 

ähnlich hoch. Bei heterosexuellen Männern (60,7 %) 

und insbesondere bei Frauen (47,6 %) wurden Sy-

philis-Infektionen seltener in diesem frühen Zeit-

raum diagnostiziert. Für alle Personengruppen kam 

es in den letzten Jahren zu keinen größeren Schwan-

kungen beim Anteil früh gestellter Diagnosen. Der 

Anteil der Diagnosen, die erst nach über einem Jahr 

gestellt wurden, lag für MSM mit HIV-Diagnose bei 

5,4 %, bei MSM ohne HIV-Diagnose bei 5,1 % und 

war demgegenüber bei heterosexuellen Männern 

mit 9,2 % und bei Frauen mit 12,7 % deutlich erhöht. 
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Für 69,2 % aller Meldungen lagen im Jahr 2024 An-

gaben der behandelnden Einrichtungen zum wahr-

scheinlichen Infektionsstatus vor (2023: 71,6 %). 

Der Anteil der Fälle mit entsprechenden Angaben 

lag für MSM (2024: 85,3 %; 2023: 86,1 %) ähnlich 

hoch wie für heterosexuelle Männer (2024: 83,3 %; 

2023: 82,2 %), für Frauen aber deutlich darunter 

(2024: 59,4 %; 2023: 57,7 %). Bei 58,3 % der Mel-

dungen aller Fälle mit entsprechender Angabe 

 gingen die behandelnden Ärztinnen und Ärzte 

2024 von einer Erstinfektion aus (2023: 57,4 %), bei 

35,8 % von einer Reinfektion (2023: 37,4 %). Diese 

Anteile bewegten sich jeweils auf dem Niveau der 

Vorjahre. 

Für MSM mit HIV-Diagnose betrug der Anteil der 

Reinfektionen im Jahr 2024 66,9 % aller Fälle mit 

entsprechender Angabe und der Anteil der Erst-

infektionen 27,1 %. Damit lagen diese Anteile eben-

falls auf dem Niveau der Vorjahre, nach einem deut-

lichen Anstieg des Anteils der Reinfektionen in den 

Jahren 2013 bis 2015 (s. Abb. 11A – D). Bei MSM ohne 

HIV-Diagnose überwog der Anteil von Erstinfek-

tionen insgesamt deutlich, hier kam es zu einem 

Abfall des Anteils von Reinfektionen in den Jahren 

2011 – 2016 und einer darauffolgenden Plateauphase. 

Sowohl bei heterosexuellen Männern als auch bei 

Frauen überwog der Anteil von Erstinfektionen im 

Jahr 2024 deutlich (87,7 % bzw. 82,3 %), mit  einer 

Abb. 11A – D  | Infektionsstatus bei MSM mit und ohne HIV-Diagnose, Deutschland, IfSG-Meldezahlen 2010 – 2024  
(nMSM/HIV+ = 18.302; nMSM/HIV– = 33.562; nMänner, heterosexuell = 6.655; nFrauen = 3.393; nur Meldungen mit Angabe zum Infektionsweg  
und zum Infektionsstatus; Frauen insgesamt, auch ohne Angabe zum Infektionsweg)
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jeweils sehr ähnlichen Verteilung in den Vorjahren. 

Auch für diese Variable ist die Aussagekraft bei 

weiblichen Fällen aufgrund des deutlich höheren 

Anteils von Fällen ohne entsprechende Angabe ein-

geschränkt.

Seit dem Jahr 2016 werden systematisch Daten zu 

Koinfektionen mit anderen sexuell übertragbaren 

Infektionen (STI) im Rahmen der Syphilis-Meldung 

erhoben. Insgesamt wurde bei einem Drittel aller 

Fälle aus dem Jahr 2024 eine Koinfektion angege-

ben (32,8 %; 2023: 33,5 %). Er lag bei Fällen mit 

wahrscheinlichem Infektionsweg MSM mit 46,9 % 

(2023: 46,7 %) deutlich höher als bei Männern mit 

Angabe eines heterosexuellen Übertragungsweges 

(2024: 14,5 %; 2023: 14,3 %) und bei heterosexuellen 

Frauen (2024: 12,3 %; 2023: 9,9 %).

Eine HIV-Koinfektion wurde bei MSM deutlich 

häufiger angegeben (2024: 35,6 %; 2023: 34,3 %) als 

bei heterosexuellen Männern (2024: 7,9 %; 2023: 

8,8 %) oder Frauen (2024: 3,6 %; 2023: 2,3 %). Die 

absolute Anzahl der Syphilis-Fälle bei MSM ohne 

HIV-Koinfektion stieg zwischen 2018 und 2023 

deutlich an (s. Abb. 12). Zeitgleich fiel die Anzahl 

der Fälle bei MSM mit HIV-Koinfektion und damit 

auch deren Anteil der Fälle bei MSM zwischen 

2019 und 2021 ab und verblieb in der Folge auf etwa 

diesem Niveau. 

Abb. 12 | HIV-Koinfektionen bei MSM mit Syphilis-Diagnose, Deutschland, IfSG-Meldezahlen 2016 – 2024 (n = 46.362;  
Einführung der Variable zur HIV-Koinfektion im Jahr 2016)
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Der Anteil der Meldungen mit Angabe einer STI-

Koinfektion außer HIV unterschied sich deutlich 

nach Erreger und Personengruppe. Im Jahr 2024 

wurde für 10,8 % der Meldungen von MSM mit 

HIV-Diagnose eine STI außer HIV berichtet, für 

weitere 3,2 % zwei STI (2023: 9,4 % bzw. 3,7 %). Bei 

MSM ohne HIV-Diagnose wurden etwas häufiger 

Koinfektionen gemeldet: für 13,3 % eine weitere STI, 

für weitere 4,1 % zwei STI (2023: 13,8 % bzw. 5,0 %). 

Bei heterosexuellen Männern wiesen 7,0 % der  Fälle 

eine STI außer HIV auf, weitere 0,4 % zwei STI 

(2023: 5,0 % bzw. 0,9 %). Bei Frauen betrug der An-

teil für eine STI außer HIV 8,5 % und weitere 1,4 % 

für zwei STI (2023: 7,0 % bzw. 0,8 %).

Bei MSM mit HIV-Diagnose kam es etwa in den 

Jahren 2016 bis 2019 zu einem deutlichen Abfall 

von Koinfektionen mit dem Hepatitis-C-Virus (HCV) 

und einem Anstieg von Koinfektionen mit Chlamy-

dien und Gonokokken und danach einem Verlauf 

auf ähnlichem Niveau (s. Abb. 13). Bei MSM ohne 

HIV-Diagnose stieg der Anteil von Koinfektionen 

mit Chlamydien und Gonokokken zwischen 2016 

und 2023 deutlich an, bei gleichzeitig kontinuier-

lich geringen Anteilen von Koinfektionen mit dem 

Hepatitis-B-Virus (HBV) und HCV. Bei heterosexu-

ellen Männern bewegten sich die Anteile von Ko-

infektionen mit HBV und HCV auch kontinuierlich 

auf niedrigem Niveau, seit 2021 kam es zu einem 
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leichten Anstieg von Koinfektionen mit Chlamy-

dien und Gonokokken. Bei Frauen wurde ein höhe-

rer Anteil von Koinfektionen mit Chlamydien und 

HCV gemeldet, aufgrund der geringeren Fallzahlen 

sind die Verläufe auch hier schwankungsan fälliger.

Seit Juli 2023 wird im Rahmen der Syphilis- 

Meldung die Einnahme einer Präexpositions-

prophylaxe gegen eine HIV-Infektion (PrEP) zum 

wahrscheinlichen Zeitpunkt der Syphilis-Infektion 

erfragt. Damit stehen hierzu erstmals für 2024 für 

ein gesamtes Kalenderjahr Daten zur Verfügung. 

Bei einem hohen Anteil von Meldungen (61,7 %, n =  

7.222) von Personen ohne HIV-Koinfektion wurde 

der PrEP-Gebrauch als „unbekannt“ angegeben. 

Für Personen mit Angabe zu Geschlecht und Trans-

missionsweg (bei Frauen ohne Angabe des Trans-

missionswegs; n = 5.217) lag dieser Anteil mit 51,6 % 

niedriger, d. h. für 48,4% lagen Angaben zum PrEP- 

Gebrauch vor. Bei MSM lagen Angaben zum PrEP-

Gebrauch häufiger vor (52,2 %) als bei heterosexuel-

len Männern (38,4 %) und Frauen (39,1 %).

Bei 46,9 % aller Meldungen von Personen ohne 

HIV-Infektion mit Angaben zum PrEP-Gebrauch 

im Jahr 2024 wurde ein solcher bejaht. Dabei war 

Abb. 13A – D  | Anteil von Syphilis-Meldungen mit Angabe von Koinfektionen mit anderen sexuell übertragbaren Erregern, 
2016 – 2024 (nMSM/HIV+ = 19.025; nMSM/HIV– = 27.337; nhetero-männlich = 6.004; nweiblich = 4.516; Frauen insgesamt, auch ohne Angabe zum 
Infektionsweg).

Cave: unterschiedliche Skalierung der y-Achse bei MSM sowie heterosexuellen Männern und Frauen
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dieser Anteil bei MSM mit 59,8 % sehr viel höher 

als bei heterosexuellen Männern mit 1,7 % und Frau-

en mit 4,8 %. Für 15,4 % der PrEP-Gebrauchenden 

wurde eine Koinfektion mit Chlamydien gemeldet, 

für 18,9 % mit Gonokokken sowie für 0,6 % bzw. 

0,9 % eine Koinfektion mit HBV bzw. HCV.

Datenqualität 
Die nichtnamentlichen Syphilis-Meldungen wer-

den mit Hilfe eines elektronischen Algorithmus ge-

prüft. Meldungen, die sich wahrscheinlich auf den 

gleichen Fall beziehen, werden automatisiert zu ei-

nem Fall zusammengeführt. Die Regeln des Algo-

rithmus beruhen unter anderem auf den S2k-Leit-

linien zur Diagnostik und Therapie der Syphilis.

Die Gesamtzahl der eingegangenen Meldungen in-

klusive der Meldungen, die nicht den Fallkriterien 

entsprachen, stieg von 10.492 im Jahr 2022 und 

11.464 im Jahr 2023 auf 11.995 im Jahr 2024 an. Der 

Anteil der Doppelmeldungen betrug damit für 2022 

20,3 % und lag in den Jahren 2023 (19,7 %) und 

2024 (20,6 %) auf gleichem Niveau.

Trotz der Prüfung der Meldungen auf potenzielle 

Dubletten kann es vor allem in Großstädten vor-

kommen, dass die Zusammenschau aller epidemio-

logischen und klinischen Meldedaten keine ausrei-

chenden Differenzierungsmöglichkeiten bietet, um 

potenzielle Mehrfachmeldungen von Erstmeldun-

gen zu unterscheiden. Dies gilt insbesondere, da 

Untersuchungen derselben Person bei verschiede-

nen Ärztinnen und Ärzten sowie Laboren durchge-

führt worden sein könnten oder sich der Wohnsitz 

der Betroffenen geändert haben könnte.

Ein nicht befriedigend lösbares Problem stellt die 

Einordnung einer Neumeldung eines bereits zuvor 

gemeldeten Syphilis-Falls entweder als Reinfektion 

oder als Reaktivierung bei nicht ausreichender Be-

handlung (Syphilis non satis curata) dar. Verschiede-

ne Einzelbeobachtungen weisen darauf hin, dass bei 

einigen Laboren noch Unklarheit bezüglich der Mel-

dung potenzieller Reinfektionen besteht. Dies kann 

lokal zu Untererfassungen geführt haben, dürfte 

aber den Gesamttrend nicht wesentlich verfälschen. 

Einschätzung der epidemiologischen 
Entwicklung
Die Zahl gemeldeter Syphilis-Infektionen in 

Deutschland erreichte im Jahr 2024 einen neuen 

Höchststand. Allerdings setze sich der Anstieg der 

Syphilis-Inzidenz nach einem Rückgang während 

der COVID-19-Pandemie zwar weiter fort, schwäch-

te sich aber wie bereits im Vorjahr deutlich weiter 

ab und betrug noch 3,9 %. Von Interesse sind hier-

bei unterschiedliche Entwicklungen im Hinblick 

auf die geografische Verteilung, auf den wahr-

scheinlichen Transmissionsweg und das Geschlecht.

Eine hohe Syphilis-Inzidenz war insbesondere in 

den Stadtstaaten Berlin, Hamburg und Bremen zu 

verzeichnen. Zahlreiche weitere städtischen Bal-

lungszentren wiesen erhöhte Inzidenzen auf, aber 

auch aus ländlicheren Regionen wurde eine rele-

vante Anzahl von Infektionen gemeldet. In Berlin 

als Bundesland mit der mit Abstand höchsten Inzi-

denz kam es erstmals seit längerer Zeit (und mit 

Ausnahme eines pandemiebedingten Rückgangs in 

den Jahren 2020 und 2021) zu einem deutlichen 

Rückgang der Meldungen um 9,2 %, der ganz über-

wiegend auf einen Rückgang der Meldungen von 

MSM beruhte. Zugleich kam es in den letzten bei-

den Jahren in einer Reihe von Bundesländern zu 

einem relevanten Anstieg gemeldeter Infektionen 

bei heterosexuellen Männern und insbesondere bei 

Frauen. Insgesamt wurde aber wie in den vorausge-

gangenen Jahren die überwiegende Anzahl der 

 Syphilis-Diagnosen bei MSM gestellt, für die in 

 einigen Bundesländern ebenfalls relevante Anstiege 

der Meldungen zu verzeichnen waren.

Infektionen bei MSM

Nachdem mit einer Ausnahme aufgrund der  

COVID-19-Pandemie die Anzahl der Meldungen 

von MSM seit dem Jahr 2010 kontinuierlich anstieg, 

stagnierte sie im Jahr 2024 zum ersten Mal. MSM 

stellen im Kontext der Syphilis-Epidemie in Deutsch-

land die wichtigste Transmissionsgruppe dar. Dabei 

unterschied sich die Dynamik innerhalb Deutsch-

lands. In neun Bundesländern stieg die Anzahl der 

Meldungen bei MSM zwar weiter an, dies betraf 

aber überwiegend Bundesländer mit insgesamt 

eher kleineren absoluten Fallzahlen. Für diese Bun-

desländer kommt es aufgrund der niedrigeren Fall-

zahlen ohnehin zu stärkeren prozentualen Schwan-
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kungen und Veränderungen fallen im Hinblick auf 

die Gesamtzahl aller Meldungen anteilig weniger 

ins Gewicht. Mit Berlin und Hamburg fielen in den 

Bundesländern mit den bundesweit mit Abstand 

höchsten Inzidenzen die Fallzahlen relevant um 7 % 

bzw. 8 %, was auch einen relevanten Abfall der ab-

soluten Fallzahlen bei MSM in Deutschland verur-

sacht. In den beiden aufgrund ihrer Bevölkerungs-

größe und den dort lebenden größeren MSM-Com-

munities epidemiologisch ebenfalls bedeutenden 

Großstädten München und Köln kam es ebenfalls 

zu keinem weiteren Anstieg, sondern annähernd zu 

einer Stagnation.

Für den vorausgegangenen Anstieg der Syphilis- 

Infektionen spielten wahrscheinlich verschiedene 

Faktoren eine Rolle. Studien zeigen zum einen Ver-

änderungen im Sexualverhalten, die zu einer Erhö-

hung des Infektionsrisikos führen können, wie z. B. 

eine höhere Anzahl auch anonymer Sexualpartner 

und der Gebrauch von sogenannten Partydrogen im 

sexuellen Kontext.1,2 Zum anderen können auch 

Strategien zur Minimierung des HIV-Infektions-

risikos (z. B. das sogenannte Serosorting, also die 

Auswahl von Sexualpartnern nach deren HIV- 

Status), die zu einem selteneren Gebrauch von Kon-

domen insbesondere beim Analverkehr führen, zu 

vermehrten Syphilis-Infektionen geführt haben. Ein 

zusätzlicher Faktor war die weite Verbreitung von 

Dating-Apps und -Websites, die z. B. auch gerade für 

MSM außerhalb von Großstädten zu einem Anstieg 

der Anzahl von Sexualkontakten führen konnte.

Zusätzlich sind Angebote für STI-Screenings für 

die Anzahl diagnostizierter Syphilis-Infektionen 

von Bedeutung. So werden für sexuell aktive Perso-

nen mit HIV-Diagnose regelmäßige Screenings auf 

Syphilis empfohlen.3,4 MSM mit HIV-Diagnose wer-

den bei guter medizinischer Anbindung auch für 

eine asymptomatische Syphilis-Infektion oftmals 

eine zeitnahe Diagnose erhalten. Dies bestätigt sich 

in den Meldedaten, wonach ein großer Teil dieser 

Gruppe bereits in den ersten beiden Monaten nach 

dem wahrscheinlichen Infektionszeitpunkt eine 

 Diagnose erhalten hat. Hierfür spricht auch der 

hohe und in den letzten Jahren deutlich größer ge-

wordene Anteil von Fällen, der symptomfrei im Sta-

dium der Frühlatenz diagnostiziert wurde.

Für HIV-negative MSM stellt die Einführung der 

PrEP wahrscheinlich einen wichtigen Faktor für den 

bis 2023 zu verzeichnenden Anstieg von Syphilis-

Fällen bei MSM dar. Zum einen kann es durch 

 einen PrEP-bedingten Verzicht auf Kondome zu 

 einem Anstieg anderer STI außer HIV kommen. 

Zum anderen können durch das im Rahmen der 

PrEP-Leitlinie5 vorgesehene regelmäßige Screening 

auf Syphilis auch hier vermehrt insbesondere 

asymp tomatische Infektionen entdeckt werden. 

 Damit können perspektivisch Infektionsketten ef-

fektiver unterbrochen werden, was mittelfristig zu 

einem Rückgang der Inzidenz in dieser epidemio-

logisch wichtigen Personengruppe führen kann. 

Zwischen 2018 und 2023 stieg die Anzahl der 

 Syphilis-Infektionen bei HIV-negativen MSM deut-

lich an. Seit dem Jahr 2024 liegen Angaben zum 

PrEP-Gebrauch zum wahrscheinlichen Zeitpunkt 

der Syphilis-Infektion im Rahmen der Syphilis- 

Meldung vor. Bei deutlich mehr als der Hälfte aller 

Meldungen von MSM ohne HIV-Diagnose mit hier-

zu verfügbaren Angaben wurde 2024 von PrEP- 

Gebrauch berichtet. Auch wenn sich auf Basis der 

Meldedaten kein ursächlicher Zusammenhang zei-

gen lässt, zeigen die Meldedaten damit einen poten-

ziell starken Einfluss der PrEP auf das Infektions-

geschehen der Syphilis in Deutschland. Im Ver-

gleich zu MSM mit HIV-Diagnose weist dabei der 

deutlich höhere Anteil der Erstinfektionen bei MSM 

ohne HIV-Diagnose auf den beschriebenen Effekt 

eines Screenings hin, in dessen Rahmen Infektio-

nen erstmals diagnostiziert werden. Dies gilt auch 

für die hohen Anteile der im Primärstadium und im 

asymptomatischen Stadium der Frühlatenz diag-

nostizierten Syphilis-Infektionen sowie der hohe 

Anteil der bereits in den ersten beiden Monaten 

nach wahrscheinlichem Infektionszeitpunkt diag-

nostizierten Infektionen in dieser Gruppe. Der 

deutlich höhere Anteil der Reinfektionen bei MSM 

mit HIV-Diagnose spricht demgegenüber eher da-

für, dass es sich dabei wahrscheinlich um Personen 

handelt, die sich in sexuellen Netzwerken mit höhe-

rer Syphilis-Prävalenz bewegen und hierdurch eine 

wiederholte Syphilis-Infektion wahrscheinlicher 

wird.

Der in einer Reihe von Bundesländern und insbe-

sondere in den von Syphilis besonders stark betrof-

fenen Städten Berlin und Hamburg berichtete erst-
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malige Rückgang von Syphilis-Infektionen bei MSM 

ist nach dem langjährigen Anstieg der Fallzahlen 

bemerkenswert. Ein Grund hierfür kann zum einen 

ein sogenannter Sättigungseffekt in der epidemio-

logisch bedeutsamen Gruppe sexuell aktiver MSM 

sein. Hierzu kann es kommen, wenn in entspre-

chenden sexuellen Netzwerken, in denen Syphilis-

Infektionen zirkulieren, einem hohen Anteil von 

Personen zeitnah zu erfolgten Risikokontakten ein 

Screening-Test angeboten wird und hierdurch an-

sonsten nicht diagnostizierte, insbesondere asymp-

tomatische Infektionen behandelt werden. Wird auf 

diese Weise eine ausreichend hohe Anzahl von In-

fektionsketten unterbrochen, ist mit einer Stagna-

tion oder sogar einem Rückgang von Infektionen zu 

rechnen. Die aus den Meldedaten verfügbaren kli-

nischen Daten, die einen hohen Anteil früh diag-

nostizierter, asymptomatischer Infektionen zeigen, 

unterstützen eine solche Annahme. 

Ein weiterer Faktor, der für die aktuelle Stagnation 

der Syphilis-Infektionen bei MSM von Bedeutung 

sein kann, ist der Einsatz einer antibiotischen STI-

Prophylaxe („Doxy-PEP“), die in den letzten Jahren 

zur Senkung der Inzidenz insbesondere von Chla-

mydia-(C.-)trachomatis-Infektionen und Syphilis 

aufgrund verschiedener anzunehmender Vor- und 

Nachteile intensiv diskutiert wird. Hierfür wird 

nach einer potenziellen Exposition gegenüber den 

Erregern C. trachomatis oder Treponema pallidumIV 

präventiv Doxycyclin (200 mg Doxycyclin innerhalb 

von 72 Stunden nach relevanten Risikokontakten) 

eingesetzt, um eine Infektion durch diese Erreger 

postexpositionell zu vermeiden.V Zudem wird zu-

nehmend eine prophylaktische Gabe von Doxycyclin 

vor relevanten Risikokontakten als Präexpositions-

prophylaxe („Doxy-PrEP“; 100 mg vor relevantem 

Risikokontakt) diskutiert (s. u.).

Bisher liegen nur in geringem Umfang Studien-

daten zur Verschreibungs- und Nutzungshäufigkeit 

der antibiotischen STI-Prophylaxe in Deutschland 

und damit zu derem potenziellen Einfluss auf die 

Syphilis-Dynamik in Deutschland vor. Eine aktuelle 

Befragung von HIV/STI-Schwerpunktpraxen in 

Deutschland7 ergab, dass Ärztinnen und Ärzte aus 

fünf befragten Zentren (17 %) den Einsatz der Doxy-

PEP befürworteten, während 23 (77 %) die Doxy-

PEP kritisch sahen, aber nicht völlig ablehnten. Nur 

noch zwei Zentren (6 %) lehnten die Doxy-PEP 

komplett ab. Im Falle eines Nachweises einer Chla-

mydien- oder Syphilis-Infektion bei dem Sexual-

partner oder der Sexualpartnerin befürworteten sie-

ben Zentren (23 %) den Einsatz der Doxy-PEP. 

 Weitere 17 Zentren (57 %) sahen in diesem Fall die 

Doxy-PEP weiterhin kritisch, lehnten sie aber nicht 

völlig ab, zwei Zentren waren unsicher. Vier Zent-

ren lehnten die Doxy-PEP jedoch strikt ab (13 %). 

Auf die Frage, ob in ihrem Zentrum die Doxy-PEP 

regelmäßig durchgeführt wird, antworteten vier 

Zentren (13 %), dass sie dies immer oder regelmäßig 

tun würden, während jeweils 11 Zentren (37 %) dies 

gelegentlich oder nur in Ausnahmefällen tun wür-

den. Vier Zentren (13 %) wendeten die Doxy-PEP 

nicht an. Vergleiche mit früheren Befragungen 

zeigten eine insgesamt höhere Akzeptanz der Doxy-

PrEP und noch deutlicher der Doxy-PEP.

Vorläufige Daten aus einer aktuellen deutschland-

weiten Erhebung bei potenziellen Verordnerinnen 

und Verordnern von Doxy-PEP und Doxy-PrEP zeig-

ten, dass 50 % der Befragten (n = 185) bereits min-

destens einmal Doxycyclin als STI-Prophylaxe ver-

schrieben haben.8 Dieser Anteil war bei HIV/STI-

Schwerpunktpraxen (n = 87) mit 70 % deutlich 

 höher als bei Praxen ohne einen solchen behand-

lerischen Schwerpunkt mit 32 % (n = 98). Etwa vier 

von fünf der in HIV/STI-Schwerpunktpraxen Täti-

gen haben bereits eine prophylaktische Gabe von 

Doxycyclin empfohlen bzw. würden dies grundsätz-

lich empfehlen. Hiervon sprach sich die große 

Mehrheit für die Anwendung als Doxy-PEP (erho-

ben als Einnahme von 200 mg Doxycyclin innerhalb 

von 24 bis max. 72 Stunden nach einem Anlass) 

aus. Nur vereinzelt wurde eine „anlassbezo gene 

 Doxy-PrEP“ (erhoben als Einnahme von 100 – 200 mg 

Doxycyclin vor und nach einem Anlass für einige 

 IV In einigen Ländern wie den USA wird die antibiotische 
STI-Prophylaxe auch zur Senkung der Inzidenz von  
Neisseria (N.) gonorrhoeae (dem Erreger der Gonorrhö) 
diskutiert und umgesetzt. In Europa und anderen Welt-
regionen ist dies aufgrund der hier bereits stark ausge-
prägten Resistenzen von N. gonorrhoeae gegenüber  
Tetracyclinen nicht zielführend umsetzbar (in Deutsch-
land 2024: 96,3 %).

V Für eine detaillierte Darstellung der diskutierten antibio-
tischen Regime sowie der Diskussion um mögliche Vor- 
und Nachteile dieses Instruments s. 6
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Tage, maximal eine Woche) befürwortet. Eine kleine 

Gruppe sprach sich für eine Anwendung abhängig 

vom individuellen Risikoprofil aus; eine kontinuier-

liche Einnahme von 100 mg Doxycyclin täglich für 

länger als eine Woche („Doxy-PrEP“) wurde von kei-

ner der Befragten befürwortet.

Auch bei weiterhin grundsätzlich eher kritischer 

Einstellung diesen Maßnahmen gegenüber und der 

Durchführung in ausgewählten Fällen ist davon 

auszugehen, dass eine relevante Anzahl infektiolo-

gischer HIV/STI-Schwerpunktzentren in Deutsch-

land zumindest in einigen Fällen Doxy-PEP und 

auch Doxy-PrEP durchführen. Hinzu kommen wei-

tere Anbieter sowie unter Umständen ein informel-

ler Gebrauch von Doxycyclin, eines auch für andere 

Indikationen häufig eingesetzten und preislich 

güns tigen Antibiotikums, durch Anwendende 

selbst. Erste Studiendaten aus Deutschland zeigten 

bei MSM mit relevantem Risiko für den Erwerb 

 einer STI grundsätzlich hohes Interesse an der 

Möglichkeit der Doxy-PEP, aber für einen eher ge-

ringeren Anteil einen bereits erfolgten Gebrauch, 

insbesondere aufgrund einer befürchteten Antibio-

tika-Resistenz.9,10

Vor diesem Hintergrund ist es wahrscheinlich, dass 

die Doxy-PEP und wohl die Doxy-PrEP auch in 

Deutschland einen Anteil an den stagnierenden 

Fallzahlen bei MSM hat. Dies erscheint auch des-

halb plausibel, da diese Entwicklung in Berlin, 

Hamburg und weiteren Großstädten in Deutsch-

land festzustellen ist, die über eine besonders hohe 

Anzahl entsprechender infektiologischer Schwer-

punktpraxen verfügen. Dabei ist zu beachten, dass 

es Hinweise darauf gibt, dass die prophylaktische 

Doxycyclin-Einnahme zu einer verzögerten Ausbil-

dung von für die Syphilis-Diagnostik relevanten 

(insbesondere nicht-treponemale) Antikörperant-

worten im Rahmen einer Syphilis-Infektion kom-

men kann.11 Dies kann dazu führen, dass gerade in 

frühen Infektionsphasen die für die Erfüllung der 

Falldefinition notwendigen Anstiege relevanter An-

tikörper in einem bestimmten Zeitraum nicht 

 diagnostiziert werden. Solche immunologisch ver-

zögert ablaufenden Syphilis-Infektionen würden 

dann nicht befundet, therapiert und gemeldet. Da-

mit käme es sowohl zu einer Untererfassung von 

Syphilis-Infektionen und einer Unterschätzung der 

epidemiologischen Dynamik als auch zu mehr un-

behandelten Personen, die diese Infektion weiter 

übertragen können. 

Wie auch in den letzten Jahren wurden bei den Sy-

philis-Meldungen von MSM vergleichsweise hohe 

Anteile von Koinfektionen mit anderen STI berich-

tet, insbesondere von Chlamydien und Gonokok-

ken. Während sich dieser Anteil bei MSM ohne 

HIV-Diagnose in den letzten Jahren auf einem sta-

bilen Niveau zwischen ca. 7 bis 9 % bewegten, war 

bei MSM ohne HIV-Diagnose ein kontinuierlicher 

und starker Anstieg zwischen den Jahren 2016 und 

2023 zu vermerken, mit mehr als einer Verdoppe-

lung der Anteile für beide Erreger. Auch hier han-

delt es sich wahrscheinlich um einen Mischeffekt 

aus einer tatsächlich ansteigenden Inzidenz, z. B. 

aufgrund eines PrEP-bedingten Kondomverzichts, 

als auch dem häufigeren Screening auf diese STI  

im Rahmen der PrEP-Versorgung. Die Anteile der 

 Koinfektionen für beide Erreger fielen bei MSM 

ohne HIV-Diagnose im Jahr 2024 erstmals ab. Dies 

korrespondiert mit einer Änderung der medizini-

schen Leitlinie zur PrEP zu Beginn des Jahres 2024, 

die seitdem eine weniger häufige Testung auf diese 

beiden Erreger vorsieht, aber ohne Änderung der 

Frequenz des Syphilis-Screenings.5 Koinfektionen 

mit HBV und HCV wurden bei MSM demgegen-

über seltener berichtet. Der bei MSM mit HIV-Dia-

gnose in früheren Jahren festzustellende höhere 

Anteil von HCV-Koinfektionen ist aus anderen Stu-

dien bekannt und in einem zum Teil ähnlichen 

Transmissions-Setting von HIV und HCV begrün-

det, z. B. durch einen intravenösen Substanzkon-

sum.12 Der in den letzten zehn Jahren merkliche Ab-

fall von HCV-Koinfektionen in dieser Gruppe könn-

te auf die Einführung hochwirksamer neuer Thera-

peutika gegen HCV zurückzuführen sein. 

In der Europäischen Union stieg die Zahl der Syphi-

lis-Meldungen bei MSM in den letzten Jahren bis 

zum Jahr 2023 kontinuierlich an, ein Abflachen des 

Anstiegs war hier noch nicht festzustellen.13

Heterosexuell erworbene Infektionen

Die Fallzahlen bei Frauen und bei heterosexuellen 

Männern bewegten sich im Vergleich zu denen von 

MSM insgesamt auf deutlich niedrigerem Niveau. 

Dabei kam es in den letzten beiden Jahren aller-
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dings zu einem Anstieg in beiden Gruppen, mit 

 einem stärkeren Anstieg bei Frauen. Aufgrund der 

deutlich geringeren Fallzahlen bei Frauen und 

 heterosexuellen Männern kam es in der Vergangen-

heit immer wieder zu etwas ausgeprägteren prozen-

tualen Schwankungen in kleineren geografischen 

Bereichen, die aber aufgrund der insgesamt niedri-

gen absoluten Fallzahl epidemiologisch von unter-

geordneter Bedeutung waren. Bei der aktuellen Zu-

nahme von Meldungen, insbesondere bei Frauen, 

handelte es sich hingegen nicht um einzelne, lokale 

Anstiege, sondern um einen Effekt, der sich in einer 

Reihe von Bundesländern zeitgleich zeigte, wie in 

 Baden-Württemberg, Bayern, Hamburg, Hessen, 

Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und Schleswig-

Holstein. Diese Bundesländer wiesen alle eine hö-

here absolute Fallzahl von mindestens 30 Fällen 

und Anstiege von über 50 % innerhalb der letzten 

beiden Kalenderjahre auf. Ein möglicher Grund für 

den Anstieg von Syphilis-Infektionen bei Frauen 

kann der Ausbau von Testangeboten sein, die auch 

niedrigschwellig in Anspruch genommen werden 

können. Damit könnten risikoadaptierte Testange-

bote für Frauen breiter verfügbar geworden sein 

und in der Folge zu mehr diagnostizierten Infektio-

nen führen. Der in den letzten Jahren leicht gestie-

gene Anteil von Syphilis-Infektionen bei Frauen, die 

bereits in den ersten beiden Monaten nach dem 

wahrscheinlichen Infektionszeitpunkt diagnosti-

ziert werden, ist ein Hinweis darauf bei einem aller-

dings vergleichsweise hohen Anteil von Meldungen 

ohne entsprechende Angabe. Es ist anzunehmen, 

dass solche Angebote eher in großstädtischen Be-

reichen bestehen, allerdings bildet sich dies in den 

Meldedaten aktuell nur für Hamburg, nicht aber für 

Berlin ab.

Ein weiterer Grund für den Anstieg der Meldungen 

von Frauen kann eine Veränderung bei der Klassi-

fikation von trans* Frauen sein. Es ist denkbar, dass 

trans*Frauen aufgrund des gestiegenen gesell-

schaftlichen Bewusstseins zuletzt häufiger als Frau 

gemeldet werden und seltener nach dem bei Geburt 

zugeordneten männlichen Geschlecht. Ein solcher 

Effekt ist anhand der Meldedaten allerdings nicht 

überprüfbar, da im Rahmen der Syphilis-Meldung 

allein das amtliche Geschlecht erhoben wird, bei 

dem nur die Geschlechtsangaben divers, männlich 

und weiblich vorgesehen sind.

Bei heterosexuellen Männern war in den Jahren 

2023 und 2024 ebenfalls ein Anstieg zu verzeich-

nen, allerdings weniger ausgeprägt als bei Frauen. 

Der Anteil der im Ausland erworbenen und in 

Deutschland diagnostizierten Syphilis-Infektionen 

war bei Frauen und bei heterosexuellen Männern 

etwas höher als bei MSM, aber insgesamt nicht von 

hoher Bedeutung. Dabei ist zu beachten, dass bei 

Frauen etwa ein Drittel der Meldungen ohne ent-

sprechende Angabe blieb.

Ausübung und Inanspruchnahme von Sexarbeit 

war für Meldungen von MSM und heterosexuellen 

Männern von untergeordneter Bedeutung. Bei 

Frauen spielte die Ausübung von Sexarbeit eine 

 etwas größere Rolle, aber auch hier wurde dieses 

Merkmal bei etwa 90 % der Meldungen nicht ange-

geben. Der Anstieg der Meldungen bei Frauen ließ 

sich anhand der übermittelten Angaben nicht auf 

Sexarbeit zurückführen. Es ist möglich, dass es in 

Bezug auf Sexarbeit aus Stigmatisierungsgründen 

zu einer Untererfassung von Fällen kommt, deren 

Ausmaß aber nicht valide abzuschätzen ist.

Heterosexuelle Männer wiesen im Vergleich zu 

Frauen einen höheren Anteil von HIV-Koinfektio-

nen auf. Gründe für diesen konstant deutlich höhe-

ren Anteil von HIV-Koinfektionen können aus den 

Meldedaten nicht direkt abgeleitet werden. Es ist 

möglich, dass es sich hierbei zum Teil um Personen 

handelt, die eine HIV-Diagnose erhalten haben, in 

diesem Kontext entsprechend der Leitlinien auch 

auf andere STI getestet wurden und hierbei die 

 Syphilis-Diagnose gestellt wurde. Weiterhin ist es 

möglich, dass es sich teilweise um Männer handelt, 

die etwa aufgrund von Angst vor Stigmatisierung 

keine Angabe zu sexuellen Kontakten zu anderen 

Männern machten und eigentlich der Gruppe der 

MSM zuzurechnen wären.

Der leichte Anstieg von Fällen bei Frauen und hetero-

sexuellen Männern seit 2022 war auch europaweit 

festzustellen, aber auch hier auf deutlich niedrige-

rem Niveau als bei MSM.13 In den USA stellt sich 

die Situation anders dar, hier war die Inzidenz in 

diesen beiden Gruppen deutlich höher als in 

Deutschland und von einem sehr starken Anstieg in 

den letzten Jahren geprägt.14 Als wichtige Gründe 

hierfür werden z. B. Schwierigkeiten im Zugang zur 
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Krankenversicherung, die in den USA ausgeprägte 

Opioid-Krise mit erschwerten Bedingungen für 

 Primär- und Sekundärprävention sowie ein für ver-

schiedene Populationen schlechtere Umsetzung 

von Testung und Behandlung im Rahmen der 

Schwangerschaftsvorsorge diskutiert.

Konnatale Syphilis

2024 wurden in Deutschland etwas mehr Fälle kon-

nataler Syphilis als in den letzten Jahren gemeldet, 

diese waren aber wie auch durchgehend seit Einfüh-

rung des IfSG im Jahr 2001 nach wie vor selten. 

Dies entspricht in etwa der Lage in anderen europä-

ischen Ländern,15 unterscheidet sich aber deutlich 

von der Situation in den USA. Dort wurden im Jahr 

2023 insgesamt 3.882 Fälle kongenitaler Syphilis 

berichtet, ein Anstieg um 106 % seit 2019.14,16 Gleich-

zeitig wurde aus den USA in den letzten Jahren ein 

starker Anstieg primärer und sekundärer Syphilis-

Fälle bei Frauen zwischen 15 und 44 Jahren und 

auch ein starker Anstieg von Syphilis-Diagnosen bei 

Schwangeren berichtet, der sich 2023 allerdings 

verlangsamte. Als wichtiger Grund hierfür wird ein 

zum Teil erschwerter Zugang zu gesundheitlichen 

Dienstleistungen im Rahmen der Schwanger-

schaftsvorsorge für spezifische Bevölkerungsgrup-

pen in den USA angesehen. Die Situation in 

Deutschland unterscheidet sich hiervon stark. 

Grund hierfür ist das in Deutschland im Rahmen 

der Schwangerschaftsvorsorge niedrigschwellig, 

umfassend und effektiv implementierte Angebot 

 eines Syphilis-Screenings.17 Hierdurch können bei 

Schwangeren vorliegende Syphilis-Infektionen in 

der Regel rechtzeitig diagnostiziert und behandelt 

und damit die Fälle konnataler Syphilis bis auf 

 wenige Ausnahmen vermieden werden. Eine Unter-

erfassung ist allerdings auch bei Fällen konnataler 

Syphilis möglich, deren Ausmaß ist aber wahr-

scheinlich überschaubar, da zu erwarten ist, dass 

ein größerer Teil der Kinder mit konnataler  Syphilis 

aufgrund der dadurch bedingten oftmals schweren 

Erkrankungsbilder im weitere Verlauf im Gesund-

heitssystem vorstellig wird und in der Folge oftmals 

eine Syphilis-Diagnose gestellt wird.

Public-Health-Maßnahmen

In Deutschland wurde 2024 ein neuer Höchststand 

von Syphilis-Infektionen gemeldet. Als Erkrankung, 

die unbehandelt zu schweren Organschäden führen 

kann und bei einer Übertragung während der 

Schwangerschaft von der Mutter auf das Kind auch 

für das Kind schwerwiegende Folgen bis hin zur 

Totgeburt haben kann, hat die Syphilis damit in 

Deutschland eine hohe Public-Health-Bedeutung. 

Eine Syphilis-Infektion lässt sich grundsätzlich ein-

fach antibiotisch behandeln, womit ansonsten erheb-

liche klinische Folgen vermieden werden können.

Um für möglichst alle Personen mit einem Risiko 

für den Erwerb einer Syphilis-Infektion effektive 

Test- und Behandlungsangebote zu machen, sollten 

die verfügbaren Maßnahmen gut ineinandergrei-

fen. Für das klinische Management auf individuel-

ler Ebene sind dies eine möglichst rasche Diagnose 

der Infektion und deren zügige antibiotische Be-

handlung, um Folgeerkrankungen zu vermeiden. 

Auf kollektiver Ebene sind Maßnahmen wichtig, 

mit denen potenzielle Infektionen möglichst niedrig-

schwellig identifiziert, Infektionsketten dadurch 

möglichst frühzeitig unterbrochen und damit neue 

Infektionen verhindert werden können. Hierfür 

sind zielgruppenspezifische und akzeptierende Prä-

ventionsansätze für Menschen mit erhöhtem Infek-

tionsrisiko wichtig, wie auch verbesserte Screening-

Angebote für Personen mit erhöhtem Risiko, aus-

reichende, auch szenenahe Testangebote und Ange-

bote zur niedrigschwelligen und wo nötig anonymen 

Partnerbenachrichtigung. Zudem sollten Informa-

tions- und Schulungsangebote für in der Gesund-

heitsversorgung tätige Personen weiter umgesetzt 

werden. Insbesondere die ansteigenden Fallzahlen 

von im heterosexuellen Kontext erworbenen Infek-

tionen zeigen, dass auch jenseits von auf die STI-

Versorgung spezialisierten Strukturen Angebote 

zur Aufklärung, Testung und Behandlung in der 

breiteren medizinischen Versorgung wie z. B. in der 

Gynäkologie, der Urologie aber auch der Allgemein-

medizin von hohem Wert sein können. Hier sind 

akzeptierende sexualmedizinische oder sexualkom-

munikative Ansätze wichtig (etwa für eine klienten-

zentrierte Erhebung einer Sexualanamnese), für die 

es in Deutschland für in der Gesundheitsversor-

gung tätige Personen auch verschiedene curriculare 

Fortbildungen gibt.18,19

Die Meldedaten zeigen, dass Syphilis-Infektionen 

in unterschiedlichen klinischen Stadien und mit 

 einer unterschiedlichen Dauer zwischen Infektions-
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zeitpunkt und Diagnose festgestellt wurden. So 

wurde ein hoher Anteil der Diagnosen bei MSM 

verhältnismäßig früh im Infektionsverlauf gestellt, 

bei heterosexuellen Männern und insbesondere 

Frauen kam es deutlich häufiger zu später gestell-

ten Diagnosen. Dies spiegelt wahrscheinlich einen 

 unterschiedlich guten Zugang zu Präventions- und 

Beratungs-, Test- sowie Behandlungsangeboten 

 wider. Ziel muss es daher sein, zielgruppenorien-

tierte Angebote möglichst niedrigschwellig, flä-

chendeckend und kostenfrei für Personen mit Test-

indikation und -wunsch anzubieten, wie dies unter 

anderem auch die einschlägigen medizinischen 

Leitlinien vorsehen.3,5 

Entsprechende Maßnahmen sieht auch die Strate-

gie der Bundesregierung zur Eindämmung von 

HIV, Hepatitis B und C und anderen sexuell über-

tragbaren Infektionen (BIS 2030) vor.20 Für MSM 

mit HIV-Diagnose können Screeningangebote etwa 

im Rahmen des HIV-Routinemonitorings angebo-

ten werden, was auch in der Praxis bereits häufig 

umgesetzt wird. Daneben sollte ein ausreichendes 

und risikoadaptiertes Screeningangebot für HIV- 

negative MSM mit erhöhtem Risiko einer Syphilis-

Infektion bestehen, etwa für Personen, die PrEP 

nutzen, mit einer höheren Anzahl von Sexualpart-

nern oder auch MSM mit einer früheren Diagnose 

von Syphilis oder einer anderen STI. Auch für wei-

tere Personengruppen sollten bei bestehendem Be-

darf Aufklärung, Beratung sowie eine risikoadap-

tierte Testung und Behandlung niedrigschwellig 

möglich sein, z. B. für Sexarbeitende (mit oder ohne 

Krankenversicherung) oder generell für Frauen und 

heterosexuelle Männer mit erhöhtem Risiko, das 

sich etwa in einer entsprechenden Sexualanamnese 

darstellt. 

Da Personen mit Syphilis-Diagnose ein höheres Ri-

siko für den Erwerb einer anderen STI aufweisen, 

sollten Beratungs-, Test- und Behandlungsangebote 

immer auch den weiteren Kontext der HIV/STI-Ver-

sorgung berücksichtigen und erregerübergreifend 

sein. Bei Vorliegen einer Syphilis-Infektion sollte da-

her auch immer ein Test auf weitere STI  angeboten 

werden, inklusive eines HIV-Tests.3

Für eine breite und effektive Umsetzung niedrig-

schwelliger Test- und Behandlungsangebote für 

Personen mit unterschiedlichen Risikoprofilen soll-

ten insbesondere auch in ländlichen Regionen, die 

oftmals keine engmaschige spezialisierte Versor-

gung aufweisen, neue diagnostische Möglichkeiten 

weiter evaluiert und – wo sinnvoll – etabliert werden, 

z. B. auf Basis des sogenannten Home Samplings 

und Home Testings. Hierbei handelt es sich um Tests, 

für die entweder zu Hause eine Probe entnommen 

und in ein qualifiziertes Labor zur Diagnostik ein-

geschickt wird (Home Sampling), oder aber um die 

vollständige Eigenanwendung von Tests inklusive 

der Ergebnisablesung unabhängig von einer Ein-

richtung (Home Testing). Bei entsprechenden Ange-

boten ist insbesondere eine gute Beratung, etwa 

durch geeignete Onlineangebote, sowie eine effek-

tive Anbindung an die medizinische Versorgung im 

Fall eines positiven Testergebnisses sicherzustellen. 

In diesem Kontext können auch spezifische Angebo-

te der Telemedizin sinnvoll sein. Die geschilderten 

Ansätze könnten ebenfalls dazu beitragen, Zugangs-

schwellen zur Testung und bei guter Verknüpfung 

mit therapeutischer Versorgung auch zur Behand-

lung für heterosexuelle Personen zu senken, die ein 

erhöhtes Risiko für eine Syphilis-Infektion aufwei-

sen, bisher aber keinen niedrigschwelligen Zugang 

zur Testung und Behandlung gefunden haben.

Auch wenn im Jahr 2024 eine leicht erhöhte Zahl 

von Fällen konnataler Syphilis gemeldet wurden, 

verblieb die Anzahl in Deutschland im zeitlichen wie 

auch im internationalen Vergleich auf niedrigem 

 Niveau. Dies zeigt, dass das Syphilis-Screening im 

Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge in Deutsch-

land als effektives Präventionsinstrument wirksam 

ist. Es ist allerdings davon auszugehen, dass nicht 

alle Schwangeren auf eine Syphilis-Infektion hin 

getestet werden, etwa aufgrund von Zugangsbarrie-

ren zur Schwangerschaftsvorsorge für nicht ver-

sicherte Frauen. Zudem werden unter Umständen 

nicht alle Fälle konnataler Syphilis, die in Deutsch-

land aufgetreten sind, gemeldet. Das Syphilis-Scree-

ning im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge in 

Deutschland ist vor dem Hintergrund der äußerst 

schwerwiegenden klinischen Folgen einer konnata-

len Syphilis unbedingt weiter aufrechtzuerhalten 

und sollte – wo nötig – ergänzt werden, etwa im Hin-

blick auf Personen mit erschwertem Zugang zum 

deutschen Gesundheitssystem sowie nicht Versi-

cherte.
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Wie beschrieben, wird aktuell der Einsatz einer anti-

biotischen Prophylaxe („Doxy-PEP“ bzw. „Doxy-

PrEP“) gegen STI wie Syphilis und Chlamydien 

auch in Deutschland intensiv diskutiert. Erste Daten 

weisen auf eine im Umfang relevante Nutzung die-

ser Maßnahme hin. Studiendaten haben gezeigt, 

dass durch die Doxy-PEP (s. o.) Chlamydien-Infek-

tionen oder Syphilis nach einem Risikokontakt häu-

fig verhindert werden können.21 – 23 Erste Studien-

daten zeigen ebenfalls einen protektiven Effekt 

beim Einsatz als Präexpositionsprophylaxe, auch 

wenn es sich dabei um eine bisher kleine Studien-

population handelt und die genauen Anwendungs-

bedingungen bezüglich der Dosierung und der 

 Effektivität noch weiterer Klärung bedürfen.24 

 Zugleich wird der Einsatz einer antibiotischen STI-

Prophylaxe kritisch diskutiert. Positiven Effekten auf 

individueller sowie kollektiver Ebene durch die Ver-

meidung von Chlamydien-Infektionen und  Syphilis 

stehen potenzielle schwerwiegende Nachteile gegen-

über, die den langfristigen Nutzen einer breiten An-

wendung in Frage stellen können.6,25 Dies betrifft 

die mögliche Ausbildung von Resistenzen verschie-

denster (z. B. auch respiratorischer) Erreger gegen-

über den eingesetzten Antibiotika durch einen ver-

stärkten prophylaktischen Einsatz von Antibiotika, 

der auch nicht den Regeln des Antibiotic Stewardship 

entspricht.26,27 Zudem können durch eine häufige 

bzw. langandauernde Antibiotikaeinnahme poten-

ziell sowohl direkte unerwünschte Medikamenten-

wirkungen als auch längerfristig relevante Schäden 

am individuellen Mikrobiom erwartet werden, die 

zu Folgeerkrankungen führen können.

Auf Grundlage der verfügbaren Daten hat die Deut-

sche STI-Gesellschaft eine ausführliche Stellung-

nahme zur antibiotischen STI-Prophylaxe erstellt, 

die die verfügbare Evidenz zusammenfasst und auf 

dieser Grundlage Empfehlungen für den Einsatz 

der antibiotischen STI-Prophylaxe gibt.6 In Abwä-

gung möglicher Vor- und Nachteile, insbesondere 

der zu erwartenden Entwicklung von Antibiotika-

resistenzen, wird darin von einem breiten Einsatz 

der antibiotischen STI-Prophylaxe als PrEP abgera-

ten. Nur in Einzelfällen sollte vor dem Hintergrund 

einer gründlichen Einschätzung der individuellen 

Situation gemäß der Stellungnahme eine Antibiose 

als PEP erwogen werden. Dabei ist zu beachten, dass 

es sich um einen sogenannten Off-Label-Use han-

delt. Insgesamt wird sowohl ein hoher, noch nicht 

abgedeckter Forschungsbedarf gesehen als auch die 

Notwendigkeit betont, die bisherigen Maßnahmen 

zur Prävention, Beratung, Testung und Behandlung 

wie oben dargestellt weiterhin effektiv umzusetzen. 

Im Kontext der Syphilis-Diagnostik ist zudem der 

beschriebene immunologische Effekt einer durch 

die Doxycyclin-Gabe möglicherweise verzögerten 

Antikörperantwort zu bedenken.11 Ein solches ver-

zögertes immunologisches Ansprechen kann zu 

 einer Fehldiagnostik als falsch-negative Befunde 

und einer Untererfassung von Fällen führen, bei 

gleichzeitig vorliegender infektiöser Erkrankung 

mit negativem Public-Health-Effekt. In den USA 

und dem Vereinigten Königreich wird von Fachge-

sellschaften die Anwendung der Doxy-PEP empfoh-

len.28,29 Andere Fachgesellschaften wie die Deutsche 

STI-Gesellschaft argumentieren hier vor dem dar-

gestellten Hintergrund deutlich zurückhaltender 

und empfehlen einen Einsatz nur in abgewogenen 

Einzelfällen und unter Berücksichtigung der jewei-

ligen epidemiologischen Gegebenheiten und Ver-

sorgungsstrukturen.6,30,31 Unterschiede in der Argu-

mentation ergeben sich dabei wahrscheinlich nicht 

zuletzt aus einer anderen epidemiologischen Situa-

tion, z. B. einer in einigen Bevölkerungsgruppen 

noch deutlich höheren Syphilis-Inzidenz in den 

USA. Da für viele der aufgezeigten Fragen aktuell 

noch keine ausreichenden Daten zur Verfügung 

 stehen, muss der Einsatz der antibiotischen STI-

Prophylaxe im Rahmen von Studien weiter intensiv 

begleitet und Vor- und Nachteile kontinuierlich 

 gegeneinander abgewogen werden.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
38. Woche 2025 (Datenstand: 24. September 2025)

Ausgewählte gastrointestinale Infektionen

 

Campylobacter- 
Enteritis

Salmonellose EHEC-Enteritis
Norovirus- 

Gastroenteritis
Rotavirus- 

Gastroenteritis

2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024

38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38.

Baden- 
Württemberg

63 2.997 3.167 29 863 1.081 17 313 230 21 5.005 3.621 18 1.875 1.273

Bayern 143 4.869 4.676 59 1.336 1.320 19 425 245 46 7.567 8.266 33 3.554 2.124

Berlin 47 1.576 1.307 3 256 474 14 205 105 75 2.535 3.239 3 1.498 1.044

Brandenburg 49 1.315 1.177 13 220 327 9 140 88 18 2.804 3.432 7 2.226 1.202

Bremen 9 288 240 2 33 48 3 47 14 2 398 275 0 151 82

Hamburg 10 872 813 2 139 174 7 128 57 8 1.386 1.627 2 754 582

Hessen 63 2.495 2.465 29 597 660 14 398 239 17 4.094 2.902 9 1.812 1.192

Mecklenburg- 
Vorpommern

55 1.063 899 8 159 224 19 219 91 12 1.843 1.828 8 1.345 530

Niedersachsen 68 2.994 3.208 16 569 834 25 670 519 34 5.350 4.772 9 3.756 1.277

Nordrhein- 
Westfalen

168 8.631 8.173 41 1.396 1.730 48 1.017 824 74 13.745 12.257 35 5.712 3.331

Rheinland- Pfalz 50 2.189 2.168 11 426 477 11 216 181 25 3.687 2.764 8 1.897 819

Saarland 8 605 534 3 93 101 3 68 16 3 881 613 1 762 226

Sachsen 70 2.740 2.628 17 454 562 7 226 223 41 5.640 6.133 22 2.667 1.828

Sachsen- Anhalt 39 1.152 1.010 8 262 354 1 119 128 39 3.099 3.366 12 2.070 650

Schleswig- 
Holstein

32 1.134 1.080 5 163 192 20 215 128 17 1.783 1.905 7 790 496

Thüringen 35 1.200 1.187 19 449 595 11 157 75 22 2.921 3.135 6 1.826 1.460

Deutschland 909 36.120 34.732 265 7.415 9.153 228 4.563 3.163 454 62.738 60.135 180 32.695 18.116

Ausgewählte Virushepatitiden und respiratorisch übertragene Krankheiten

 

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza

2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024

38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38.

Baden- 
Württemberg

0 83 66 29 1.490 1.917 12 780 890 5 395 454 10 33.377 23.907

Bayern 2 117 88 51 2.357 2.991 11 1.044 1.188 10 404 468 40 71.897 45.593

Berlin 3 45 45 29 1.024 1.060 12 388 393 5 230 234 6 15.434 5.772

Brandenburg 3 28 28 1 202 327 1 121 125 0 70 93 6 18.160 7.016

Bremen 0 8 7 1 210 247 2 69 133 2 54 49 1 1.191 786

Hamburg 4 29 24 19 928 1.040 4 188 266 0 123 158 9 9.949 4.039

Hessen 2 70 66 18 899 1.360 6 414 527 5 325 406 10 20.841 11.714

Mecklenburg- 
Vorpommern

0 14 10 6 103 194 2 69 110 3 40 45 6 13.294 6.538

Niedersachsen 2 84 60 32 1.319 1.507 17 530 622 4 203 218 7 28.498 12.443

Nordrhein- 
Westfalen

7 161 169 80 3.072 3.728 41 1.439 1.787 8 636 696 26 63.814 28.881

Rheinland- Pfalz 1 42 27 13 735 1.097 9 274 306 3 146 136 4 16.848 10.217

Saarland 1 13 10 4 169 260 2 116 146 0 33 44 0 3.210 1.584

Sachsen 0 34 24 6 279 347 2 167 195 1 103 127 11 43.190 20.436

Sachsen- Anhalt 1 11 17 7 278 289 4 96 119 1 59 66 6 26.026 12.111

Schleswig- 
Holstein

1 18 20 6 377 526 3 223 304 2 65 87 2 10.647 4.392

Thüringen 0 21 17 9 143 176 3 95 103 1 62 67 5 17.794 8.360

Deutschland 27 778 678 311 13.585 17.066 131 6.013 7.214 50 2.948 3.348 149 394.170 203.789
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Ausgewählte impfpräventable Krankheiten

 

Masern Mumps Röteln Keuchhusten Windpocken

2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024

38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38.

Baden- 
Württemberg

2 21 23 0 14 31 0 0 1 15 628 3.615 28 2.421 2.237

Bayern 0 41 62 0 47 56 0 0 4 12 949 3.793 44 4.336 3.117

Berlin 0 12 94 3 18 17 0 0 1 1 156 671 9 782 861

Brandenburg 0 4 4 0 10 4 0 0 1 2 228 1.098 10 509 427

Bremen 0 1 2 0 2 5 0 0 0 0 19 62 1 116 130

Hamburg 0 3 16 0 4 15 0 0 1 4 116 355 9 538 357

Hessen 0 19 35 0 19 22 0 1 0 2 310 724 24 712 698

Mecklenburg- 
Vorpommern

0 1 0 0 0 0 0 0 0 9 151 173 6 190 176

Niedersachsen 0 18 44 0 27 22 0 0 0 2 309 968 21 1.018 945

Nordrhein- 
Westfalen

0 42 229 2 83 92 0 1 1 10 748 2.973 47 2.856 2.499

Rheinland- Pfalz 0 12 8 1 13 23 0 0 1 4 278 705 4 615 437

Saarland 0 1 9 0 1 2 0 0 0 4 123 236 3 97 87

Sachsen 0 11 21 0 15 8 0 0 0 33 602 1.281 21 1.462 1.518

Sachsen- Anhalt 0 3 1 0 2 3 0 0 0 5 538 658 4 156 167

Schleswig- 
Holstein

0 0 3 0 8 15 0 0 0 3 116 400 6 408 368

Thüringen 0 1 6 0 3 8 0 0 0 10 461 940 3 299 268

Deutschland 2 190 557 6 266 323 0 2 10 116 5.732 18.652 240 16.515 14.292

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

 

Acinetobacter1 Enterobacterales1 Clostridioides 
difficile2 MRSA3 COVID-194

2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024

38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38. 38. 1.– 38. 1.– 38.

Baden-  
Württemberg

1 66 78 28 915 828 3 78 78 1 79 73 251 4.647 13.281

Bayern 0 75 88 23 878 998 1 196 171 2 97 94 474 7.856 24.983

Berlin 1 50 85 16 556 511 1 36 39 0 41 60 142 2.937 4.911

Brandenburg 0 11 17 3 155 171 1 76 63 0 24 22 102 1.967 3.216

Bremen 0 3 1 0 20 30 0 13 6 0 0 3 25 294 859

Hamburg 0 17 18 10 325 299 0 34 27 0 40 33 69 1.546 3.494

Hessen 0 53 59 19 865 886 1 73 83 3 78 84 246 3.750 9.969

Mecklenburg-  
Vorpommern

0 9 9 1 89 142 0 39 20 0 17 14 57 1.449 3.249

Niedersachsen 0 28 55 16 588 603 1 130 143 0 77 78 201 3.619 11.800

Nordrhein-  
Westfalen

2 141 110 39 1.840 1.598 17 490 459 4 210 234 719 10.589 30.806

Rheinland- Pfalz 1 16 16 10 359 312 4 80 55 1 27 20 155 2.552 6.482

Saarland 0 7 3 0 50 34 0 19 10 1 7 15 41 757 1.649

Sachsen 0 10 16 7 239 201 4 245 217 2 47 53 201 4.080 8.417

Sachsen- Anhalt 0 12 9 2 137 149 0 58 69 0 34 38 119 2.134 5.186

Schleswig- Holstein 0 24 19 12 186 189 0 39 38 1 17 22 83 1.950 4.920

Thüringen 0 14 9 2 135 89 0 36 47 0 24 35 51 1.247 3.207

Deutschland 5 536 592 188 7.337 7.040 33 1.642 1.525 15 819 878 2.936 51.374 136.429

1 Infektion und Kolonisation
 (bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder verminderter Empfindlichkeit gegenüber Carbapenemen nach jeweils geltender Falldefinition,  
 s. www.rki.de/falldefinitionen)
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
2025 2024

38. 1.– 38. 1.– 38.

Adenovirus-Konjunktivitis 2 261 256

Bornavirus-Erkrankung 0 3 3

Botulismus 0 5 8

Brucellose 0 38 43

Candida auris, invasive Infektion 0 8 15

Chikungunyavirus-Erkrankung 0 114 31

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 89 98

Denguefieber 1 662 1.437

Diphtherie 0 33 42

Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 4 560 551

Giardiasis 48 2.138 2.081

Haemophilus influenzae, invasive Infektion 10 1.172 1.279

Hantavirus-Erkrankung 6 219 348

Hepatitis D 0 8 92

Hepatitis E 75 3.965 3.529

Hämolytisch-urämisches Syndrom (HUS) 10 122 45

Kryptosporidiose 45 1.858 2.124

Legionellose 65 1.600 1.606

Lepra 0 2 1

Leptospirose 0 103 229

Listeriose 11 462 506

Malaria 37 682 685

Meningokokken, invasive Infektion  1 237 258

Mpox 4 397 120

Nicht-Cholera-Vibrionen-Erkrankung 0 3 5

Ornithose 0 7 32

Paratyphus 0 16 39

Pneumokokken, invasive Infektion 93 8.167 6.136

Q-Fieber 0 64 71

RSV-Infektion (Respiratorisches Synzytial-Virus) 47 65.445 42.527

Shigellose 88 2.006 1.409

Trichinellose 0 2 3

Tularämie 0 87 132

Typhus abdominalis 0 52 58

West-Nil-Fieber* 0 7 29

Yersiniose 56 2.808 2.363

Zikavirus-Erkrankung 0 13 30

In der wöchentlich veröffentlichten aktuellen Statistik werden die gemäß IfSG an das RKI übermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektionskrankheiten 
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).

* reiseassoziierte und autochthone WNV-Fälle

29Epidemiologisches Bulletin 39 | 2025 25. September 2025

https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Meldewesen/Falldefinitionen/falldefinitionen-node.html

