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GemifR § 7 Abs. 3 Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist der direkte oder indirekte Nachweis einer Infektion mit
dem Humanen Immundefizienz-Virus (HIV) nichtnamentlich direkt an das Robert Koch-Institut (RKI) zu
melden. Fir das Jahr 2025 wurden dem RKI bis zum 1.4.2026 insgesamt 3.152 gesicherte HIV-Neudiagnosen
gemeldet. Dies stellt keine wesentliche Anderung zum Vorjahr dar, in dem 3.280 gesicherte HIV-Neu-
diagnosen gemeldet wurden. Fiir 2025 ist zu berticksichtigen, dass auch in diesem Meldejahr noch in erheb-
lichem Umfang HIV-Meldungen von aus der Ukraine nach Deutschland gefliichteten Personen erfolgten
und anzunehmen ist, dass bei den meisten dieser Fille die HIV-Diagnose und der Behandlungsbeginn
bereits in der Ukraine erfolgten. Folglich handelt es sich hier meistens nicht um tatsichliche Neudiagnosen,
sondern um den erstmaligen Nachweis der HIV-Infektion in Deutschland.

Annual HIV Report 2025

According to § 7 (3) of the Infection Protection Act (IfSG), direct or indirect detection of an infection with
the human immunodeficiency virus (HIV) must be reported to the Robert Koch Institute (RKI). For 2025, a
total of 3.152 confirmed new HIV diagnoses were reported to the RKI by April 1, 2026. This represents no
substantial change compared to the previous year, in which 3.280 new HIV diagnoses were reported. However,
a significant number of these HIV diagnoses in Germany in 2025 are still reported for individuals who have
fled from the Ukraine and it can be assumed that in most of these cases, their HIV diagnosis and treatment
initiation already occurred in the Ukraine. Consequently, these cases most likely represent first detections of
an HIV infection in Germany rather than actual new diagnoses.

(Article in German)
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HIV-Jahresbericht 2025

Zusammenfassung

Gemif §7 Abs.3 Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist
der direkte oder indirekte Nachweis einer Huma-
nen Immundefizienz-Virus-(HIV-)Infektion nicht-
namentlich unmittelbar direkt an das Robert Koch-
Institut (RKI) zu melden. Als HIV-Neudiaghosen
werden die Meldungen gezihlt, bei denen es sich
entweder nach Kenntnis der Laboreinrichtung oder
der diagnostizierenden Einrichtung um eine Erst-
diagnose in Deutschland handelt oder aber ein
negativer HIV-Antikorpertest nach dem Jahr 2001
angegeben wurde und bei denen nach einem Ab-
gleich mit allen an das RKI gemeldeten Fillen keine
frithere Meldung identifizierbar ist. Fiir das Jahr
2025 wurden dem RKI bis zum 1.4.2026 insgesamt
3.152 gesicherte HIV-Neudiagnosen als direkter und
indirekter Erstnachweis gemeldet. Dies stellt keine
wesentliche Anderung zum Vorjahr dar, in dem
3.280 gesicherte HIV-Neudiagnosen gemeldet wur-
den. Fiir 2025 ist zu berticksichtigen, dass auch in
diesem Meldejahr noch in erheblichem Umfang
HIV-Meldungen von aus der Ukraine nach Deutsch-
land gefliichteten Personen erfolgten und anzuneh-
men ist, dass bei den meisten dieser Fille die HIV-
Infektion und der Behandlungsbeginn bereits in der
Ukraine diagnostiziert bzw. dokumentiert wurden.
Folglich handelt es sich hier meistens nicht um tat-
sichliche Neudiagnosen, sondern um den erstma-
ligen Nachweis der HIV-Infektion in Deutschland.

Methoden

Gemif §77 Abs. 3 IfSG ist der direkte oder indirekte
Nachweis einer HIV-Infektion nichtnamentlich
unmittelbar an das RKI zu melden. Die Meldung
erfolgt iiber die Labore, in denen die Erregerdiag-
nostik durchgefithrt wurde, und wird ergdnzt durch
Angaben der einsendenden Arztinnen und Arzte
bzw. Einrichtungen.

Fallkriterien der HIV-Meldungen
Allen HIV-Meldungen liegen labordiagnostisch ge-
sicherte Nachweise von HIV-Infektionen zugrunde.

Als HIV-Neudiagnosen werden die Meldungen ge-
zihlt, bei denen es sich entweder nach Kenntnis der
Laboreinrichtung oder der diagnostizierenden Ein-
richtung um eine Erstdiagnose in Deutschland
handelt oder aber ein negativer HIV-Antikorpertest
nach dem Jahr 2001 angegeben wurde und bei
denen nach einem Abgleich mit allen an das RKI
gemeldeten Fillen keine frithere Meldung identifi-
zierbar ist. Des Weiteren muss der Meldebogen der
Laboreinrichtung, welche den Bestitigungstest
durchgefiihrt hat, zwingend vorliegen und der stin-
dige Wohnsitz der untersuchten Person darf sich
nicht im Ausland befinden. Um eine Mehrfachver-
offentlichung derselben Fille auszuschlieflen, wer-
den die eingehenden Meldungen durch die HIV-
Dokumentation am RKI sowie seit 2018 anhand
eines automatisierten Algorithmus auf Doppelmel-
dungen gepriift. Bei diesem Verfahren werden die
Datensitze automatisch anhand festgelegter Krite-
rien miteinander verglichen. In die Meldestatistik
gehen nur eindeutige Erstdiagnosen ein.

Unterschied zu Daten aus der HIV-Schitzung

Die hier berichteten HIV-Meldedaten unterschei-
den sich von der jihrlich vom RKI vorgenomme-
nen Schitzung der Neuinfektionen, da zwischen
Infektion und Diagnose einer HIV-Infektion mehre-
re Monate bis Jahre liegen konnen. Die hier berich-
teten Meldedaten bilden nur die gemeldeten Neu-
diagnosen von HIV-Infektionen bis 2025 ab, wih-
rend in der Schitzung auch der Infektionszeitpunkt
modelliert wird. In die Schitzung flieRen dariiber
hinaus weitere Daten ein, die in den Meldedaten
nicht berticksichtigt sind oder durch multiple Impu-
tation erzeugt werden. Die Methodik der HIV-Schit-

beschrieben.

HIV-Meldungen zu Menschen ukrainischer
Herkunft

Im Meldejahr 2025 ist zu beriicksichtigen, dass
auch im Jahr 2025 noch in erheblichem Umfang
HIV-Meldungen von aus der Ukraine nach Deutsch-
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land gefliichteten Personen erfolgten (Stand Kalen-
derwoche 13/2026: 474). Es ist anzunehmen, dass
bei den meisten dieser Gefliichteten die HIV-Diag-
nose und der Behandlungsbeginn bereits in der
Ukraine erfolgten. Folglich handelt es sich bei den
meisten dieser Fille nicht um tatsichliche Neu-
diagnosen, sondern um einen erstmaligen Nach-
weis der HIV-Infektion in Deutschland. Das RKI
geht davon aus, dass eine vollstindige Erfassung
von aus der Ukraine nach Deutschland gefliichteten
Menschen mit HIV-Diagnose iiber die Meldungen
nicht erfolgen kann. Eine gesonderte Analyse der
Fille ukrainischer Herkunft von 2022 unter Bertick-
sichtigung der Rezenz der HIV-Infektion wurde
bereits veroffentlicht.? Eine weitere Analyse der Mel-
dungen mit Ukrainebezug nach dem Beginn des
Angriffskriegs Russlands gegen die Ukraine wurde
im Februar 2026 publiziert.?

Aktuelle HIV-Meldedaten unter Beriick-
sichtigung von Versorgungsaspekten

Die Gesamtmenge neuer Erstdiagnosen gibt einen
Einblick in die Zahl der Personen, die in dem Jahr
potenziell zur HIV-Versorgung hinzugekommen
sind. In den folgenden Abschnitten werden die
Charakteristika der Personen mit HIV-Neudiagnose
beschrieben.

Allgemeine Entwicklung 2025

Dem RKI wurden fiir das Jahr 2025 insgesamt 3.152
gesicherte HIV-Neudiagnosen als direkter und in-
direkter Erstnachweis gemeldet (Datenstand:
1.4.2026). Dies stellt keine wesentliche Anderung
zum Vorjahr dar, fiirr das zum aktuellen Datenstand
3.280 Menschen mit HIV-Neudiagnosen gezihlt

Alter und Geschlecht

Unter den 3.152 Menschen mit HIV-Neudiagnose
im Jahr 2025 lag die absolute Zahl der Minner bei
2.312 (73 %), was einem Riickgang um 3% gegen-
tiber dem Vorjahr entspricht (2024: 2.394 Neudiag-
nosen). Die Zahl der Frauen lag bei 840 (27 %), was
einem Riickgang um 5% gegeniiber dem Vorjahr
Seit Dezember 2019 ist die Ubermittlung der Ge-
schlechterangabe ,divers“ moglich. Diese beschreibt
den Personenstand und gibt nicht notwendigerweise

tiber die geschlechtliche Identitit Auskunft. Es wur-
de 2025 keine Meldung mit einem Geschlechter-
eintrag ,divers“ dokumentiert. Bei 30 Fillen wurde
eine transgeschlechtliche Identitit im Rahmen der
Meldung in Freitext- und Kommentarfeldern ange-
geben. Jedoch ist durch diese ungestiitzte Erhebung
von einer Untererfassung auszugehen, da eine trans-
geschlechtliche und/oder genderdiverse Identitit
nicht immer bekannt ist oder offenbart wird. Eine
Auswertung der Neudiagnosen bei trans und gender-
diversen Personen aus den Jahren 2001-2023 findet
tere Informationen zur sexuellen Gesundheit von
trans und nicht-bindren Menschen finden sich im
Forschungsbericht und weiteren Auswertungen der
Studie ,Sexuelle Gesundheit in trans und nicht-
binidren Communitys“ (TASG).>®

Das Alter bei Neudiagnose war fiir 3.137 Menschen
mit HIV-Erstdiagnose (99,5 %) vorhanden und lag
im Median bei 39 Jahren (Interquartilbereich 30—
48 Jahre). Insgesamt 30 Erstdiagnosen (1 %) wurden
bei Personen <18 Jahre gemeldet und 124 Erstdiag-
nosen (4 %) bei Personen im Alter von 65 Jahren
und hoher. Das mediane Alter bei Diagnose war bei
Minnern (38 Jahre, Interquartilbereich 30-48 Jahre)
und Frauen (39 Jahre, Interquartilbereich 32—47
Jahre) vergleichbar. Die meisten Erstdiagnosen wur-
den bei Midnnern in den Altersgruppen 25-34 Jahre
(30 %) und 35—44 Jahre (28 %) gemeldet. Bei Frau-
en waren es die Altersgruppen 35—44 Jahre (36 %)
und 25-34 Jahre (23 %).

Weitere Analysen zu Alter, Geschlecht und regiona-

HIV-2 und HIV-1/HIV-2-Doppelinfektion

Im Jahr 2025 wurden bei 4 Personen eine Infektion
mit HIV-2 (0,1%) sowie bei 3 Personen eine Doppel-
infektion mit HIV-1 und HIV-2 (0,1 %) neu diagnos-
tiziert.

Wahrscheinliche Transmissionswege

Von den 3.152 Menschen mit HIV-Neudiagnose im
Jahr 2025 waren 1.080 (34 %) Minner, die Sex mit
Minnern haben (MSM), 950 (30 %) Menschen mit
heterosexueller Ubertragung (HET), und 188 (6 %)
Menschen mit injizierendem Drogenkonsum


https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Infektionsepidemiologisches-Jahrbuch/jahrbuch_inhalt.html?templateQueryString=Jahrbuch
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Infektionsepidemiologisches-Jahrbuch/jahrbuch_inhalt.html?templateQueryString=Jahrbuch
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2024/40_24.pdf?__blob=publicationFile&v=7

Epidemiologisches Bulletin | 262026 |

25. Juni 2026

Anzahl HIV-Neudiagnosen
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Abb. 1| HIV-Neudiagnosen nach Jahr der Diagnose und Transmissionsrisiko (2001-2025)

MSM = Manner, die Sex mit Mannern haben; PWID = Menschen, die Drogen injizieren; HET = Menschen mit heterosexueller Ubertragung;

PPI = pri- oder perinatale Infektion; k. A. = keine Angaben/Sonstige

(people who inject drugs — PWID). Bei 28 (1%) Perso-
nen ging die Neudiagnose auf eine Ubertragung
von Mutter zu Kind zuriick (pri-/perinatale Infek-
tionen — PPI). Bei 9o6 (29 %) Personen war der
wahrscheinliche Ubertragungsweg nicht ermittel-

Die Neudiagnosen bei MSM sind im Vergleich zum
Vorjahr um 66 (-6 %) Fille gesunken. Von den
1.080 MSM mit HIV-Neudiagnose im Jahr 2025
kamen 506 (47 %) aus Deutschland, 517 (48 %) aus
dem Ausland und zu 57 (5 %) wurden zur Herkunft
keine Angaben gemacht.

Von den 950 Menschen mit HIV-Neudiagnose mit
HET waren 132 (14 %) mit Herkunft aus Deutsch-
land, 796 (84 %) aus dem Ausland und 22 (2 %)
ohne Herkunftsangabe. Von den HIV-Neudiagnosen
bei Menschen mit HET entfielen 642 (68 %) auf
Frauen und 308 (32 %) auf Minner. Im Vergleich
zum Vorjahr sank die Anzahl der HIV-Neudiagno-
sen bei HET um 16 (-2 %). In dieser Gruppe stiegen
die Neudiagnosen bei Minnern um 4 (+1%), bei
Frauen sanken die Neudiagnosen um 19 (—3 %).

Bei den Ubertragungen im Rahmen von PWID ging
die absolute Anzahl der HIV-Neudiagnosen von 251
im Jahr 2024 zuriick auf 188 (-25%) im Jahr 2025.
Die Zahl der Fille mit deutscher Herkunft sank von
8o im Jahr 2024 auf 60 (—25 %), ebenso reduzierten
sich die Fille mit auslindischer Herkunft von 161
auf 114 (-29 %). Die Zahl der Fille ohne Herkunfts-
angabe stieg von 10 im Jahr 2024 auf 14 im Jahr
2025 (+40 %).

Mutter-Kind-Transmission

Im Jahr 2025 wurden insgesamt 28 PPI gemeldet,
davon 13 bei Kindern bis zum Alter von einschlief3-
lich 14 Jahren, die im Folgenden weiter charakteri-
siert werden. Zwei dieser diagnostizierten Kinder
wurden in Deutschland geboren. Diese wurden je-
weils im ersten Lebensjahr mit HIV diagnostiziert.
Bei acht im Ausland geborenen Kindern ist unklar,
ob die Infektion vor der Erstdiagnostik in Deutsch-
land bereits bekannt war, da diese Informationen
im Rahmen der Meldung nicht erhoben werden.
Alle acht der im Ausland geborenen Kinder stam-
men aus der Ukraine. Bei drei der Kinder konnte
das Infektionsland (Geburtsland) nicht ermittelt
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werden. Die Kinder mit Geburtsland im Ausland
oder ohne Angabe waren bei der Erstdiagnose in
Deutschland zwischen Null und 14 Jahre alt.

Herkunft

Von den 3.152 Menschen mit HIV-Neudiagnose im
Jahr 2025 lagen fiir 2.905 Menschen (92 %) Anga-
ben zu Herkunftsland/-region vor. Bei 247 Men-
schen wurden keine Angaben dazu gemacht und
deren Herkunft konnte nicht ermittelt werden. Das
Herkunftsland bzw. die Herkunftsregion bezeichnet
das Land/die Region, in dem sich die betroffene Per-

son die iberwiegende Zeit ihres Lebens aufgehalten
hat.

Wo Angaben zu Herkunftsland/-region bei Men-
schen mit HIV-Neudiagnose vorlagen, waren 39 %
deutscher Herkunft, 20 % mit Herkunft aus Ost-
europa/Zentralasien, 12 % aus West- und Zentral-
europa, 12% aus Subsahara-Afrika, 7% aus der
Karibik und Lateinamerika, 5% aus Nordafrika und
dem Nahen Osten, 4% aus Asien/Ozeanien und
<1% aus Nordamerika. Die Zahl der Menschen mit
HIV-Neudiagnose stieg im Jahr 2025 gegentiber dem
Vorjahr 2024 fiir die Herkunft aus West-/Zentral-
europa, Asien/Ozeanien, Nordafrika/Naher Osten
und Karibik/Lateinamerika an, fiir die Regionen
Deutschland, Osteuropa/Zentralasien, Subsahara-
Afrika und Nordamerika sank sie.

Anzahl Neudiagnosen
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Die Anzahl der Menschen mit HIV-Neudiagnose
mit Herkunftsangabe Deutschland ist von 2024 bis
2025 um 117 Fille gesunken (-9 %). Weiter ist die
Zahl der HIV-Neudiagnosen bei Personen mit
nicht-deutscher Herkunft von 2024 bis 2025 um
14 Fille gesunken (-1%). Die Zahl der HIV-Neu-
diagnosen bei Personen, bei denen das Herkunfts-

land nicht ermittelt werden konnte, hat sich von

Die Betrachtung der Trends fiir die verschiedenen
nicht-deutschen Herkunftsregionen zeigt ab 2015
bis 2021 einen Riickgang von Menschen mit HIV-
Neudiagnose aus Subsahara-Afrika, die ab 2022
und 2021 ging die Anzahl der Neudiagnosen fiir alle
Herkunftsregionen zurtick. Die Diagnosezahlen bei
Menschen aus Nordamerika, Karibik/Lateinamerika
und Asien/Ozeanien blieben weitgehend gleich in
den letzten drei Jahren. Die Diagnosezahlen fiir
Menschen aus West- und Zentraleuropa blieben in
den letzten Jahren ebenfalls auf vergleichbarem
Niveau. Im Jahr 2022 kam es zu einem Anstieg der
Fallzahlen, insbesondere fiir Menschen mit Her-
kunft aus Osteuropa. Seit 2023 sind die gemeldeten
Fille aus Osteuropa leicht riickldufig, aber verblei-
ben weiter auf hohem Niveau. Dies ist auf die Auf-
nahme von gefliichteten Menschen aus der Ukraine

zuriickzufiihren.
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Abb. 2 | Herkunftsangaben bei HIV-Neudiagnosen in den Jahren 2001-2025

k. A. = keine Angabe
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Abb. 3 | HIV-Neudiagnosen mit Angaben zu nicht deutscher Herkunft in den Jahren 2001-2025

Infektionsregionen

Von den 3.152 Menschen mit HIV-Neudiagnose im
Jahr 2025 lagen fiir 2.276 Menschen (72 %) Anga-
ben zu Infektionsland oder -region vor. Bei 876
Menschen wurden keine Angaben zum Infektions-
land/-region gemacht.

Die Anzahl der Menschen mit HIV-Neudiagnose
mit ausreichenden Angaben zum Infektionsland/
-region verteilte sich 2025 wie folgt: 49 % auf in
Deutschland erworbene Neudiagnosen, 20% in
Osteuropa/Zentralasien, 1% in Subsahara-Afrika,
8 % in West- und Zentraleuropa, 5% in der Karibik/
Lateinamerika, 5% in Asien/Ozeanien, 2 % in Nord-
afrika und dem Nahen Osten und 0,2 % in Nord-
amerika. Die Zahl der in Deutschland erworbenen
Infektionen sank im Jahr 2025 gegentiber dem Vor-
jahr 2024 um 19 von 1.228 auf 1109 (-10%). Die
Zahl der im Ausland erworbenen Infektionen stieg
um 7 von 1.160 auf 1167 (+1%) und blieb somit auf
vergleichbarem Niveau. Die Zahl der Neudiagnosen
ohne Angaben von Infektionsland/-region sank um
16 von 892 auf 876 (—2 %).

Wahrscheinliche Transmissionswege

nach Herkunft

Menschen mit HIV-Neudiagnose weisen teilweise
betrichtliche Unterschiede hinsichtlich der Trans-

missionswege und Infektionsregionen auf. Im Jahr
2025 lagen bei 2.905 Menschen mit HIV-Neudiag-
nose Angaben zu Herkunftsland/-region vor. Bei
diesen fehlten bei 754 (26 %) die Angaben zum
Transmissionsweg und bei 715 (25 %) die Angaben
zu Infektionsland/-region.

Bei Menschen mit HIV-Neudiagnose mit Herkunft
aus Deutschland, West-/Zentraleuropa, Asien/Ozea-
nien, Nordafrika/Naher Osten sowie dem gesamten
amerikanischen Kontinent entfiel der grofite Anteil
der Transmissionen auf MSM, wenn Angaben zum
Menschen mit Herkunft Osteuropa/Zentralasien
sowie Subsahara-Afrika war fiir den gréfiten Anteil
der Transmissionen HET angegeben. Jedoch ist an-
zumerken, dass fiir Personen aus Subsahara-Afrika
aufgrund der epidemiologischen Lage in der Region
eine heterosexuelle Ubertragung angenommen wird,
wenn keine weiteren Angaben vorliegen. Ubertra-
gung durch injizierenden Drogenkonsum wurde
am hiufigsten bei Menschen mit HIV-Neudiagnose
aus Osteuropa/Zentralasien, gefolgt von Deutsch-
land und West-/Zentraleuropa berichtet. PPI wur-
den insgesamt selten gemeldet.

Uber den zeitlichen Verlauf wurden bis 2021 die
meisten Neudiagnosen bei MSM deutscher Herkunft
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Abb. 4 | HIV-Neudiagnosen nach Herkunftsregion und wahrscheinlichem Transmissionsweg, 2025

MSM = Minner, die Sex mit Minnern haben; PWID = Menschen, die Drogen injizieren; HET = Menschen mit heterosexueller Ubertragung;

PPI = pri- oder perinatale Infektion; k. A. = keine Angaben/Sonstige

gemeldet, gefolgt von Fillen mit HET und MSM mit
Seit 2022 wurden in allen Transmissionsgruppen
hiufiger Neudiagnosen bei Menschen nicht-deut-
scher Herkunft gemeldet, was auch mit der erhoh-
ten Zahl gefliichteter Menschen aus der Ukraine zu-
sammenhingt. Im Vergleich zum Vorjahr stiegen
die Fille bei Personen mit HET deutscher Herkunft
(2024: 130, 2025: 132, +2 %) und MSM nicht-deut-
scher Herkunft (2024: 488, 2025: 517, +6 %) an. Bei
MSM deutscher Herkunft (2024: 600, 2025: 506,
-16 %), PWID deutscher Herkunft (2024: 80, 2025:
60, —25 %), PWID nicht-deutscher Herkunft (2024:
101, 2025: 114, —29 %) und Personen mit HET nicht-
deutscher Herkunft (2024: 811, 2025: 796, —2 %)
wurde ein Riickgang der gemeldeten Neudiagnosen
beobachtet.

Wabhrscheinliche Infektionsregionen

nach Herkunft

Uber 65% der HIV-Neudiagnosen bei Menschen
deutscher Herkunft wurden auch in Deutschland
erworben, wohingegen bei ca. 9 % die Ubertragung
im Ausland vermutet wurde. Bei Menschen mit
Herkunft aus anderen Lindern wurde, soweit be-
kannt, am hiufigsten die Transmission im Ausland
angegeben (59 %). Jedoch ist auch anzumerken,
dass 28 % der in Deutschland erworbenen HIV-
Neudiagnosen auf Menschen nicht-deutscher Her-
kunft entfallen.

Regionale Entwicklung der HIV-Neudiagnosen
Im Jahr 2025 wurden die meisten Menschen mit
HIV-Neudiagnose aus Bayern, Nordrhein-Westfa-
len, Baden-Wiirttemberg, Niedersachsen und Berlin
gleich zum Jahr 2024 in 10 Bundeslindern eine Ab-
nahme beobachtet und in 6 Bundeslindern stieg
die Zahl der Menschen mit HIV-Neudiagnose an.
Die stirksten Anstiege wurden 2025 in Nieder-
sachsen (+26) und Sachsen (+20) registriert.

Die HIV-Neudiagnosen bei MSM sind im Jahr 2025
im Vergleich zu 2024 um 66 Neudiagnosen gesun-
ken. Regional gesehen fanden sich die stirksten
Anstiege der absoluten Zahlen in Hessen (+19),

Perspektiven fiir die Gestaltung

der Primérpravention im deutschen
Kontext vor dem Hintergrund der
HIV-Neudiagnosen

Im folgenden Abschnitt werden die gemeldeten
Menschen mit HIV-Neudiagnose beschrieben, die
aus Perspektive der Primirprivention relevant fiir
den deutschen Kontext sind. Dies schliefit alle Men-
schen ein, bei denen die Transmission in Deutsch-
land erfolgt ist, sowie Menschen deutscher Her-
kunft mit Transmission im Ausland. Durch diese
Analyse kénnen Populationen beschrieben werden,
bei denen vermehrt HIV-Diagnosen berichtet wur-
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Abb. 5b | HIV-Neudiagnosen bei heterosexuellen Kontakten (HET) nach Herkunft, 2001-2025
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den und die von einem verbesserten Zugang zu
Informationen und Mafdnahmen der Primérpriven-
tion, z. B. Wissensvermittlung, Kondome, HIV-Pri-
expositionsprophylaxe (PrEP) sowie sichere Konsum-
materialien in Deutschland profitieren kénnten. Als
Einschrinkung ist zu beachten, dass in den Melde-
daten die Dauer der Infektion zum Zeitpunkt der
Diagnose nicht bekannt ist und von der Zahl der ge-
meldeten Menschen mit Neudiagnose nicht ohne
Weiteres Riickschliisse auf das Infektionsgeschehen
gezogen werden kénnen. Daher sind weitere Unter-
suchungen notwendig, z. B. die HIV-Schitzung, die
Inzidenz-Surveillance von HIV-(InzSurv-HIV-)Studie
und die integrierte genomische HIV-Surveillance
(IGS-HIV), die die bestehenden Daten erginzen.®™"
Uber diese Analysen hinaus sind auch HIV-Infektio-
nen, die im Ausland von Personen nicht-deutscher
Herkunft erworben wurden, relevant fiir den deut-
schen Kontext hinsichtlich der Gewihrleistung eines
barrierearmen Zugangs zur HIV-Testung und medi-
zinischer Versorgung. Die geschitzten Zahlen zu
Menschen mit HIV, die eine Diagnose und eine
antiretrovirale Therapie erhalten haben, sind Teil
der HIV-Schitzung.”

Anzahl Neudiagnosen

Von den 3.152 Menschen mit HIV-Neudiagnose
2025 wurden 1.500 (48 %) identifiziert, aus denen
Informationen fur die Gestaltung der Primirpri-
vention zur Verhinderung zukunftiger Transmis-
sionen in Deutschland abgeleitet werden kénnen.
Hierzu gehoren 1.125 (75%) Personen deutscher
Herkunft und 375 (25 %) Personen nicht-deutscher
oder unbekannter Herkunft, deren Infektion in
Deutschland erfolgte.

Der Grofiteil dieser HIV-Neudiagnosen betraf
MSM, gefolgt von Menschen mit unbekanntem
Transmissionsweg, Menschen mit HET und PWID

Bei MSM sind die HIV-Neudiagnosen mit Relevanz
fur die Primirprivention zwischen 2014 bis 2023
rickliufig gewesen und verzeichneten nach einem
leichten Anstieg 2024 im aktuellen Berichtsjahr
2025 einen leichten Riickgang (2024: 795, 2025:
723, —9 %). Bei Menschen mit HET lagen diese seit
2020 bei ca. 200 HIV-Neudiagnosen pro Jahr mit
einer leicht ansteigenden Tendenz (2024: 190,
2025: 209, +10 %). Bei PWID lassen sich in den letz-
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Abb. 6 | HIV-Neudiagnosen, die aus Perspektive der Primérpravention relevant fiir den deutschen Kontext sind
(Infektion in Deutschland oder von Personen deutscher Herkunft im Ausland erworben), 2001-2025

MSM = Minner, die Sex mit Mannern haben; PWID = Menschen, die Drogen injizieren; HET = Menschen mit heterosexueller Ubertragung;

PPI = pri- oder perinatale Infektion; k. A. = keine Angaben/Sonstige
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ten Jahren leicht abnehmende Fallzahlen beobach-
ten, die jedoch Schwankungen unterliegen (2024:
105, 2025: 82, —22 %). Bei PPI sind die Zahlen kon-
stant im niedrigen Bereich (2024: 2, 2025: 2, 0 %).
nosen mit Relevanz fiir die Primirprivention nach
Transmissionsgruppen und Herkunft dargestellt.

Diskussion

Bei der Bewertung der Meldezahlen ist zu bertick-
sichtigen, dass die Zahl der Menschen mit HIV-Neu-
diagnose nicht mit der tatsichlichen HIV-Inzidenz
gleichgesetzt werden kann, da zwischen der HIV-
Infektion und der HIV-Diagnose ein individuell
unterschiedlicher Zeitraum liegen kann und die
Zahl der HIV-Neudiagnosen durch unterschied-
liche Faktoren (Testangebote, Testverhalten etc.)
beeinflusst wird.

HIV-Neudiagnosen bei Mannern,

die Sex mit Mdnnern haben

Das HIV-Infektionsgeschehen in Deutschland wird
stark durch die Entwicklung bei der Gruppe der
MSM geprigt. Der grofite Teil der Infektionen bei
MSM wird in Deutschland oder von Menschen
deutscher Herkunft im Ausland erworben und
mehr als die Hilfte der Neudiagnosen unter MSM
betrifft Menschen deutscher Herkuntft. Die Zahl der
HIV-Neudiagnosen bei MSM in Deutschland ist seit
dem Jahr 2014 mit einem Hochstwert von damals
knapp 2.000 HIV-Neudiagnosen auf 1.080 Neu-
diagnosen 2025 abgefallen. Zum Riickgang kénnen
neben einer frithzeitigen Diagnosestellung und der
effektiven Behandlung von Menschen mit HIV-
Diagnose auch pandemiebedingte Verhaltensanpas-
sungen und die Nutzung der HIV-PrEP gefiihrt
haben. Ein Zusammenhang mit der Nutzung einer
HIV-PrEP ist wahrscheinlich, ldsst sich aber ange-
sichts weiterer Einflussfaktoren nicht anhand dieser
Daten allein quantifizieren. Die Zahl der Neudiag-
nosen kann von verschiedenen Faktoren beeinflusst
sein, z.B. Hiufigkeit der Testung unter MSM,
Migrationsgeschehen oder tatsichliches Transmis-
sionsgeschehen.

Einfluss der HIV-PrEP
Die Zahl der PrEP-Nutzenden ist wahrscheinlich
zunichst durch die Verfiigbarkeit preisgiinstiger

Generika im Herbst 2017 sowie durch die Einfiih-
rung der HIV-PrEP als Regelleistung der gesetz-
lichen Krankenkassen im September 2019 angestie-
gen und lag nach Schitzungen des RKI mit Stand
Ende September 2024 bei ca. 40.000 Personen.'?"
Ein Bericht der IGES schitzte die Anzahl Personen
mit PrEP-Leistungen im Jahr 2023 in einer vergleich-
baren Gréfienordnung von ca. 50.000." In den Bun-
deslindern mit Metropolregionen (Berlin, Nord-
rhein-Westfalen, Bayern, Hamburg, Hessen) leben
79 % aller geschitzten PrEP-Nutzenden, davon allein
in Berlin 32 %."" Bei MSM deutscher Herkuntft ist
seit 2014 ein deutlicher Riuckgang der HIV-Neu-
diagnosen mit Relevanz fiir die Primirprivention zu
beobachten. Im Gegensatz dazu bleibt die Zahl der
Neudiagnosen mit Relevanz fiir die Primirpriven-
tion bei MSM nicht-deutscher Herkunft gleichblei-
bend, wenn auch auf niedrigerem Niveau. Das
konnte darauf hindeuten, dass MSM nicht-deutscher
Herkunft in Deutschland einen schlechteren Zu-
gang zu Praventionsbotschaften und Mafsnahmen,
wie z. B. der HIV-PrEP, haben.'® Sowohl bei Priven-
tionsangeboten als auch der HIV-Testung muss
verstirkt darauf geachtet werden, dass Zugangs-
barrieren fiir aus anderen Lindern nach Deutsch-
land kommende MSM erkannt und abgebaut wer-
den. Weiterfithrende Informationen dazu kann die
Auswertung der Online-Befragung European MSM
Internet Survey-(EMIS-)2024 liefern.”

HIV-Neudiagnosen bei Menschen

mit heterosexueller HIV-Transmission

Die Zahl der HIV-Neudiagnosen bei Menschen mit
HET ist bundesweit von 2015 bis 2021 um 54 % zu-
riickgegangen, in den Jahren 2022 und 2023 durch
die Meldungen der aus der Ukraine Gefliichteten
auf jeweils iiber 1.000 Erstdiagnosen in Deutschland
angestiegen. In den Jahren 2024 und 2025 sank die
Zahl der Neudiagnosen in dieser Gruppe wieder
knapp unter 1.000. Aufgrund des hohen Anteils von
Menschen nicht-deutscher Herkunft unter den
Menschen mit HET muss die Entwicklung der Zahl
der HIV-Neudiagnosen in dieser Transmissions-
gruppe immer auch im Kontext von politischer Lage
und méglicher Migrationsbewegungen gesehen wer-
den. Ein erster Hohepunkt der HIV-Neudiagnosen
in dieser Transmissionsgruppe lag im Jahr 2015, als
die Zuwanderung und damit auch die Anzahl der
HIV-Tests unter Asylsuchenden einen Hohepunkt
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Abb. 7a | HIV-Neudiagnosen bei Miannern, die Sex mit Mannern haben (MSM), die aus der Perspektive der Primarpravention
relevant fiir den deutschen Kontext sind (Infektion in Deutschland oder von Personen deutscher Herkunft im Ausland
erworben), 2001-2025
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Abb. 7b | HIV-Neudiagnosen bei Menschen mit heterosexueller Ubertragung (HET), die aus der Perspektive der Primarpriavention
relevant fiir den deutschen Kontext sind (Infektion in Deutschland oder von Personen deutscher Herkunft im Ausland
erworben), 2001—2025
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Abb. 7¢ | HIV-Neudiagnosen bei Menschen, die Drogen injizieren (PWID), die aus der Perspektive der Primirprivention relevant
fur den deutschen Kontext sind (Infektion in Deutschland oder von Personen deutscher Herkunft im Ausland erworben),
2001-2025
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erreichte. Der Hauptgrund fiir den Riickgang von
HIV-Neudiagnosen bei Menschen mit HET bis zum
Jahr 2021 war wahrscheinlich der deutliche Riick-
gang der Zuwanderung im Vergleich zum Jahr 2015
sowie — in den Jahren 2020 und 2021 — verringerte
internationale Mobilitit und verminderte Inanspruch-
nahme von HIV-Testungen durch die Coronavirus-
2019-(COVID-19-)Pandemie.” Die Zahl der HIV-
Neudiagnosen bei Menschen mit HET und deut-
scher Herkunft scheint sich in den letzten Jahren
bis auf den Riickgang wihrend der COVID-19-Pan-
demie nicht wesentlich verindert zu haben. Auf-
grund des hohen Anteils der HET-Fille nicht-deut-
scher Herkunft gilt fiir HIV-Neuinfektionen bei
Menschen mit HET noch stirker als fiir MSM, dass
ein Ruckgang der Neuinfektionen nur dann erreicht
werden kann, wenn HIV-Test- und Priventions-
angebote auch und vor allem Menschen mit nicht-
deutscher Herkunft besser erreichen. Mogliche Maf3-
nahmen schliefen die Bereitstellung zielgruppen-
spezifischer Angebote fiir Test und Privention, Ver-
fugbarkeit von Sprachmittlern und Zugang zur
Versorgung fiir Menschen ohne Krankenversiche-
rung mit ein.

HIV-Neudiagnosen im Rahmen

von injizierendem Drogenkonsum

Die Zahl der HIV-Neudiagnosen bei PWID schwankt
immer etwas von Jahr zu Jahr, blieb aber in den letz-
ten Jahren insgesamt auf einem relativ stabilen
Niveau. Zudem werden immer wieder transiente
lokale Anstiege von HIV-Neudiagnosen bei PWID
beobachtet. Molekularepidemiologische Untersu-
chungen zeigen, dass diese lokalen Anstiege oft auf
zusammenhingenden Infektionsclustern beruhen,
bei denen sich ein bestimmtes Virus iiber Injek-
tions- und teilweise auch sexuelle Netzwerke in einer
suszeptiblen und vulnerablen Personengruppe aus-
breitet.” Die bisherigen Praventionsbemiithungen
in dieser Personengruppe scheinen nicht ausrei-
chend, um das Infektionsgeschehen nachhaltig zu
reduzieren.”” Die empfohlenen Mafinahmen zur
Verhinderung von HIV-Neuinfektionen bzw. zur
frithen Diagnosestellung und Privention von Uber-
tragungen bei PWID sind die Sicherstellung der
ausreichenden Versorgung mit sterilen Injektions-
utensilien und Opioidsubstitution, der Ausbau regel-
mifiger niedrigschwelliger Testangebote in Drogen-
hilfeeinrichtungen, durch aufsuchende mobile Ange-

bote und auch in Haft sowie PrEP und der zeitnahe
Beginn einer antiretroviralen Therapie.”»* Diese
MafRnahmen haben dariiber hinaus einen Effekt auf
den Riickgang von Hepatitis-B- und Hepatitis-C-
Infektionen. Insbesondere Menschen, die erst kiirz-
lich begonnen haben, Drogen zu injizieren, sollte
Wissen zu Ubertragungswegen und Priventions-
mafinahmen vermittelt werden. So wird Personen
mit injizierendem Drogengebrauch beispielsweise
die PrEP als HIV-Priventionsmafinahme derzeit
kaum angeboten und selten aktiv nachgefragt, ob-
wohl bei fortgesetztem Risikoverhalten eine Indi-
kation besteht. Die Projekte PrEP-Evaluation und
PrEP-Surveillance des RKI haben bereits konkrete
Vorschlige zum Abbau von Zugangsbarrieren zur
PrEP und deren Ausweitung auf Menschen mit
Bedarf erarbeitet und veréffentlicht.?®? Sowohl fiir
Personen mit heterosexuellem Risiko einer HIV-
Infektion als auch fiir PWID wire es sinnvoll, ziel-
gruppenspezifische Informationsangebote einzu-
richten. Damit sollen Informationen zur HIV-PrEP
denjenigen, die davon profitieren kénnten, zur Ver-
figung gestellt und der Zugang zur PrEP erleichtert
werden.

Auswirkungen des Kriegs in der Ukraine

auf die Entwicklung der HIV-Neudiagnosen
Deutschland hat nach dem Angriffskrieg Russlands
auf die Ukraine im Februar 2022 eine grofie Anzahl
gefliichteter Menschen aus der Ukraine aufgenom-
men. Die meisten Infektionen, die bei Menschen
ukrainischer Herkunft gemeldet wurden, waren be-
reits in der Ukraine diagnostiziert und therapiert
worden.”* Ein einfacher Zugang zu medizinischer
Versorgung bleibt essenziell, um die Therapien fort-
zusetzen und medizinische Langzeitfolgen und
weitere Ubertragungen zu verhindern.
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Tabellen

Verwendete Abkiirzungen (Infektionsrisiko):

Menschen mit heterosexueller
HIV-Ubertragung und Herkunft

HIV-Ubertragung und unbekannter

Menschen mit heterosexueller
HIV-Ubertragung und Herkunft

Menschen mit heterosexueller

HIV Humanes Immundefizienz-Virus HETin

MSM Minner, die Sex mit Mannern haben

PrEP HIV-Praexpositionsprophylaxe aus Deutschland
PWID Menschen, die Drogen injizieren HETaus

(people who inject drugs)
Blut Menschen, die Bluttransfusionen und aus anderen Liandern
Blutprodukte erhalten (auer Himophile) HETunb

HET Menschen mit heterosexueller Ubertragung

PPI Pra- oder perinatale Infektion Herkunft
k. A. keine Angaben/Sonstige

m ménnlich
w weiblich

u Geschlecht unbekannt
Tab. 1| HIV-Bestitigungstests ab 1993 nach Jahr der Diagnose und Meldestatus

Diagnosejahr HIV-Antikérpertests

Erstdiagnose Meldestatus unbekannt Gesamt

<2016 57.884 45.052 102.936

2016 3.402 666 4.068

2017 3.182 649 3.831

2018 2.903 734 3.637

2019 3.135 532 3.667

2020 2.479 429 2.908

2021 2.269 469 2.738

2022 3.287 692 3.979

2023 3.337 679 4.016

2024 3.280 725 4.005

2025 3.152 727 3.879

Gesamt 88.310 51.354 139.664

Tab. 2 | HIV-Neudiagnosen ab 1993 nach Jahr der Diagnose und Geschlecht

Geschlecht

Diagnosejahr minnlich % weiblich % divers/k. A. % Gesamt
<2016 45.791 79,4 % 11.086 19,2% 762 1,3% 57.639
2016 2.676 78,7% 722 21,2% 4 0,1% 3.402
2017 2.523 79,3% 655 20,6 % 4 0,1% 3.182
2018 2.254 77,6 % 641 22,1% 8 0,3% 2.903
2019 2.449 78,1% 683 21,8% 3 0,1% 3.135
2020 1.917 77,3% 560 22,6% 2 0,1% 2.479
2021 1.808 79,7% 460 20,3% 1 0,0% 2.269
2022 2.272 69,1% 1.009 30,7% 6 0,2% 3.287
2023 2.350 70,4 % 984 29,5% 3 0,1% 3.337
2024 2.394 73,0% 885 27,0% 1 0,0% 3.280
2025 2312 73,4% 840 26,6 % 0 0,0% 3.152
Gesamt 68.746 78,1% 18.525 21,0% 794 0,9% 88.065
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Tab. 3 | HIV-Neudiagnosen der letzten 12 Monate nach Transmissionsrisiko, Bundeslandern und Grof3stidten 2025

1.1.2016-
1.1.2025-31.12.2025 31.12.2025
Infektionsrisiko
MSM PWID HETin | HETaus | HETunb PPI kA Gesamt | Inzidenz Gesamt
andere
Baden-Wiirttemberg 133 25 17 108 5 2 118 408 3,63 3.678
Karlsruhe 7 1 1 1 0 1 3 14 4,53 185
Mannheim 5 3 0 1 0 0 6 15 4,72 237
Stuttgart 7 1 1 7 0 0 19 35 5,71 463
ubriges Land 114 20 15 99 5 1 90 344 3,44 2.793
Bayern 191 26 15 161 0 4 180 577 4,36 5.075
Augsburg 1 1 1 4 0 0 5 12 3,99 128
Miinchen 71 7 3 52 0 0 41 174 11,56 1.606
Niirnberg 17 2 0 5 0 0 26 50 9,44 369
tibriges Land 102 16 11 100 0 4 108 341 3,12 2.972
Berlin 114 21 1 36 3 3 61 239 6,49 2.978
Brandenburg 17 0 1 25 1 0 16 60 2,35 635
Bremen 19 8 4 14 1 0 9 55 7,80 559
Bremen (Stadt) 14 8 2 11 1 0 7 43 7,33 501
tibriges Land 5 0 2 3 0 0 2 12 10,12 58
Hamburg 91 7 8 48 2 2 56 214 11,49 1.899
Hessen 72 20 13 36 2 0 71 214 3,41 2.047
Frankfurt a. M. 28 4 3 6 0 0 21 62 8,20 607
Wiesbaden 6 0 1 2 1 0 7 17 5,89 142
tibriges Land 38 16 9 28 1 0 43 135 2,58 1.298
Mecklenburg-Vorpommern 15 1 5 19 2 0 13 55 3,50 480
Niedersachsen 81 23 11 95 2 2 87 301 3,76 2.407
Braunschweig 4 0 0 2 0 0 5 11 4,35 112
Region Hannover 22 3 3 20 1 0 14 63 5,52 530
ubriges Land 55 20 8 73 1 2 68 227 3,43 1.765
Nordrhein-Westfalen 188 28 32 120 1 7 163 539 2,99 6.136
Bielefeld 1 2 2 1 0 0 1 7 2,11 138
Bochum 8 0 0 0 0 0 1 9 2,51 154
Bonn 7 1 0 6 0 0 1 25 7,73 188
Dortmund 8 3 3 5 1 2 10 32 5,30 283
Duisburg 9 2 1 1 0 0 9 22 4,38 204
Diisseldorf 11 2 1 8 0 0 4 26 4,20 384
Essen 18 1 0 6 0 1 7 33 5,74 384
Gelsenkirchen 3 0 0 0 0 0 1 4 1,49 63
Kaln 32 4 6 8 0 2 18 70 6,83 1.002
Ménchengladbach 6 0 0 4 0 0 5 15 5,61 124
Miinster 6 1 0 4 0 0 1 12 3,89 118
Stadteregion Aachen 6 1 1 10 0 0 6 24 4,12 178
Wuppertal 3 0 2 2 0 0 4 11 3,07 130
tibriges Land 70 11 16 65 0 2 85 249 2,09 2.786
Rheinland-Pfalz 29 6 6 22 1 0 31 95 2,30 1.226
Saarland 4 0 (1] 13 1 3 8 29 2,87 236
Regionalverband Saarbriicken 4 0 0 4 1 1 3 13 3,90 119
ubriges Land 0 0 0 9 0 2 5 16 2,36 117
Sachsen 64 13 6 25 0 3 35 146 3,61 1.231
Dresden 24 1 1 2 0 1 5 34 6,02 258
Leipzig 21 1 2 11 0 0 8 43 7,03 451
tibriges Land 19 11 3 12 0 2 22 69 2,41 522
Sachsen-Anhalt 19 3 4 18 0 1 13 58 2,72 633
Schleswig-Holstein 27 7 2 38 1 1 21 97 3,28 772
Kiel 5 0 0 4 0 0 3 12 4,75 116
ubriges Land 22 7 2 34 1 1 18 85 3,14 656
Thiiringen 16 0 7 18 0 0 24 65 3,09 434
Gesamt 1.080 188 132 796 22 28 906 3.152 3,77 30.426
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Tab. 4 | HIV-Neudiagnosen ab 1993 nach Diagnosejahr und Transmissionsrisiko

Diagnosejahr

Infektionsrisiko Gesamt
<2016 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
MSM 27.859 | 1.740 1.632 1.436 1.464 1.016 1.002 1.066 1.043 1.146 1.080 | 40.484
483% | 51,1% | 51,3% | 495% | 46,7% | 41,0% | 442% | 324% | 313% | 349% | 343% | 460%
PWID 3.776 138 121 156 168 178 126 294 278 251 188 5.674
6,6 % 4,1% 3,8% 54 % 54 % 7,2% 5,6 % 8,9 % 83% 7,7% 6,0 % 6,4 %
PWID/m 2.666 111 100 119 148 131 109 208 218 192 140 4.142
PWID/w 1.041 27 21 36 20 47 17 86 59 59 48 1.461
PWID/u 69 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 71
Blut 98 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 98
0,2 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,1%
Blut/m 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60
Blut/w 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 38
HET/Inland 2.570 228 180 179 196 109 130 114 124 130 132 4.092
4,5 % 6,7 % 57% 6,2 % 6,3 % 4,4 % 57 % 3,5% 3,7% 4,0% 42 % 4,6 %
HETin/m 946 62 58 62 64 46 31 35 38 32 46 1.420
HETin/w 1.619 166 122 117 132 63 99 79 86 98 86 2.667
HETin/u 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
HET/Ausland 6.934 630 598 556 543 387 303 927 898 811 796 13.383
120% | 185% | 188% | 192% | 173% | 156% | 13,4% | 282% | 269% | 247% | 253% | 152%
HETaus/m 2.321 219 215 172 162 112 95 267 259 265 256 4.343
HETaus/w 4.474 409 383 382 379 275 207 659 639 545 540 8.892
HETaus/u 139 2 0 2 2 0 1 1 0 1 0 148
HET/unbekannt 2.808 30 20 25 39 40 20 26 21 25 22 3.076
4,9 % 0,9 % 0,6 % 0,9 % 1,2% 1,6 % 0,9 % 0,8 % 0,6 % 0,8 % 0,7% 3,5%
HETunb/m 1.028 7 5 7 9 9 5 5 4 7 6 1.092
HETunb/w 1.742 23 15 18 30 31 15 21 17 18 16 1.946
HETunb/u 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 38
PPI 392 24 18 20 14 11 11 61 39 23 28 641
0,7 % 0,7 % 0,6 % 0,7 % 0,4 % 0,4 % 0,5% 1,9 % 1,2% 0,7 % 0,9 % 0,7 %
PPI/m 187 8 12 9 8 4 8 28 18 11 10 303
PPl/w 199 16 6 11 6 7 3 33 21 12 18 332
PPI/u 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
k. A. 13.202 612 613 531 711 738 677 799 934 894 906 20.617
229% | 180% | 193% | 183% | 22,7% | 298% | 298% | 243% | 280% | 273% | 287 % | 23,4%
k. A./m 10.724 529 501 449 595 599 558 663 770 741 774 16.903
k. A.jw 1.973 81 108 77 116 137 119 131 162 153 132 3.189
k. A./u 505 2 4 5 0 2 0 5 2 0 0 525
Cesamt 57.639 3.402 3.182 2.903 3.135 2.479 2.269 3.287 3.337 3.280 3.152 88.065
100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 %
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025
25. | 1.-25.| 1.-25. 25. 1.-25. | 1.-25. | 25. | 1.-25. | 1.-25. 25. 1.-25. | 1.-25. | 25. | 1.-25. | 1.-25.
Baden-
Wiirttemberg 81 1.692 1.499 9 349 375 1 212 165 20| 3.099, 4.506 19 997 1.518
Bayern 141 2.752 2.355 35 625 626 9 249 211 58| 5.398 6.781 72| 1919| 3.005
Berlin 30 1.037 857 3 146 169 3 113 110 11| 3.240| 2.205 16| 1.206| 1.325
Brandenburg 34 777 652 1 119 127 3 72 70 18| 3.230, 2.536 48| 1.632| 2.071
Bremen 12 197 167 0 18 15 0 24 25 6 454 350 3 275 119
Hamburg 14 521 504 0 53 85 0 64 59 13| 1.677 1.231 8 500 656
Hessen 57| 1.363 1.192 17 271 328 9 222 226 23| 2867, 3.676 15| 1.238 1.545
Mecklenburg-
Vorpommern 44 685 493 3 90 87 4 88 85 70 1.811 1.622 17 802| 1.140
Niedersachsen 83| 1.838 1.603 8 304 308 11 363 305 34| 3.866, 4.809 26| 1.535| 3.465
Nordrhein-
Westfalen 199| 5.456 4.528 33 678 713 20 483 488 74| 7.829| 12.495 80 2807 4.919
Rheinland-Pfalz 54| 1.124 1.090 7 192 227 8 144 106 25| 1984, 3.264 18 660 1.589
Saarland 15 304 306 4 38 56 2 57 42 2 476 815 8 89 709
Sachsen 67| 1.572 1.245 8 222 262 3 142 124 67| 4.167| 5.055 71| 2.631| 2.129
Sachsen-Anhalt 33 711 588 7 159 171 2 77 67 26| 2340, 2739 15 745| 1.879
Schleswig-
Holstein 23 769 595 2 90 95 3 127 102 15| 2.248 1574 10 656 651
Thiringen 48 824 588 19 330 294 4 103 85 16| 2.248 2579 46| 1.006| 1.586
Deutschland 935|21.622| 18.262 156| 3.684| 3.938 92| 2.540| 2.270 415| 46.934| 56.237 472| 18.698 | 28.306
Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten
Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025
25. | 1.-25. | 1.-25. | 25. | 1.-25.| 1.-25. 25. 1.-25. | 1.-25. 25. 1.-25. | 1.-25. | 25. 1.-25. 1.-25.
Baden-
Wiirttemberg 1 48 57 42 920 1.069 8 438 565 7 212 269 6| 21283 33.186
Bayern 4 49 89 54| 1220 1.747 28 608 758 8 270 285 8 31231 71.707
Berlin 1 16 24 20 427 748 14 240 245 3 150 141 2 7.895| 15.368
Brandenburg 0 12 18 3 99 145 1 55 80 1 56 41 3 11.213| 18.113
Bremen 0 4 5 10 100 162 2 33 52 1 35 31 1 998 1.188
Hamburg 0 7 14 17 280 675 4 113 132 1 76 109 1 4.554 9.834
Hessen 1 31 40 16 443 688 17 269 293 7 194 220 0 10.852| 20.751
Mecklenburg-
Vorpommern 0 15 8 1 67 77 0 32 47 0 31 31 2 11.726| 13.266
Niedersachsen 3 48 66 24 700 937 12 306 369 155 137 0 14.787| 28.431
Nordrhein-
Westfalen 1 93 98 61 1540 2242 30 724 977 16 388 448 15 34.114| 63.898
Rheinland-Pfalz 2 1 24 20 390 551 7 170 171 2 90 114 3 9.154| 16.787
Saarland 0 7 8 4 82 129 1 60 80 0 16 25 0 1.885 3.203
Sachsen 0 14 24 8 174 208 7 128 113 0 47 83 7| 21.748| 43.070
Sachsen-Anhalt 1 9 7 4 119 199 1 59 71 3 46 43 1 11.295| 25.985
Schleswig-
Holstein 0 13 13 8 158 281 7 113 156 3 42 49 2 6.694 10.611
Thiiringen 1 13 15 1 74 101 0 43 68 3 45 36 2 10.796 | 17.756
Deutschland 15 390 510 293| 6.793| 9.959 139| 3.391| 4.77 57| 1.853| 2.062 53| 210.230| 393.154
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Ausgewihlte impfpriventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025

25. 1.-25. | 1.-25. 25. 1.-25. | 1.-25. | 25. | 1.-25. | 1.-25. | 25. 1.-25. | 1.-25. | 25. | 1.-25. | 1.-25.
Baden-
Wiirttemberg 0 8 17 1 11 8 0 0 0 21 688 449 47| 1.681| 1.918
Bayern 1 5 37 0 8 38 0 0 0 58| 2.019 745 79| 2.761| 3.546
Berlin 0 3 10 2 6 10 0 0 0 3 105 122 19 542 668
Brandenburg 0 1 4 0 1 0 0 0 7 141 203 13 290 426
Bremen 0 0 1 0 0 2 0 0 0 1 5 17 3 65 57
Hamburg 0 1 3 1 4 4 0 0 0 2 115 86 1 262 383
Hessen 0 12 19 0 11 16 0 0 1 16 221 260 22 517 502
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 1 0 0 0 0 8 125 95 9 88 122
Niedersachsen 0 13 15 1 11 18 0 0 149 258 38 818 738
Nordrhein-
Westfalen 0 13 39 1 27 49 0 0 1 39 613 602 73| 2.359| 2.138
Rheinland-Pfalz 1 3 8 0 6 6 0 0 0 13 377 213 16 371 472
Saarland 0 0 1 0 2 1 0 0 0 1 40 102 3 108 72
Sachsen 0 0 9 0 5 12 0 0 0 51 540 347 39 957| 1.207
Sachsen-Anhalt 0 0 3 0 2 1 0 0 0 12 326 424 3 86 103
Schleswig-
Holstein 0 0 0 6 5 0 0 0 1 52 86 5 392 308
Thiiringen 1 0 2 2 5 336 348 8 333 218
Deutschland 59 168 6 102 177 244| 5.852| 4.357 388| 11.630| 12.878

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

Acinetobacter’ | Enterobacterales' | Clostridioides MRSA3 COVID-19*
difficile?
2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025
25. | 1.-25.|1.-25.| 25. |1.-25.|1.-25.| 25. | 1.-25.|1.-25.| 25. |1.-25.|1.-25.| 25. 1.-25. 1.-25.
Baden-
Wiirttemberg 2 53 45 19 584 578 3 46 49 0 52 57 17 2.877 3.119
Bayern 2 45 42 23 470 576 3 110 131 3 52 63 14 4.873 5.350
Berlin 1 35 37 12 252 377 2 15 21 0 38 31 1 1.361 1.967
Brandenburg 1 8 3 6 119 91 4 49 47 1 1A 16 1 1.707 1.388
Bremen 0 0 3 0 22 16 0 7 9 0 0 0 0 127 168
Hamburg 0 12 15 10 187 235 0 18 16 0 23 29 2 485 951
Hessen 0 26 26 16 530 583 5 59 53 2 44 48 5 1.770 2.456
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 5 1 55 57 2 22 25 1 10 14 0 1.106 1.133
Niedersachsen 1 25 18 9 3720 371 2 65 85 0 58 63 3 1.972 2.255
Nordrhein-
Westfalen 3 93 77 50 949 1.228 5 230 321 4 166 154 8 4.791 6.935
Rheinland-Pfalz 2 15 11 8 149 235 3 37 52 0 17 19 2 1.509 1.660
Saarland 0 5 6 21 38 0 5 13 0 14 4 2 493 510
Sachsen 0 14 4 144 160 5 135 167 0 30 31 4 2.615 2.780
Sachsen-Anhalt 0 15 3 7 104 95 2 57 39 0 19 26 2 1.266 1.412
Schleswig-Holstein 1 18 11 10 16 129 0 33 29 0 12 12 2 1.210 1.303
Thiiringen 0 3 7 2 75 81 1 27 25 1 19 19 3 1.223 905
Deutschland 13 367 313| 179| 4.149| 4.850 37 915 | 1.082 12 565 586 66 29.385 34.292

1 Infektion und Kolonisation

(bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder verminderter Empfindlichkeit gegentiber Carbapenemen nach jeweils geltender Falldefinition,

2 Clostridioides-difficile-Erkrankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion

4 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-

CoV-2)


http://www.rki.de/falldefinitionen
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Weitere ausgewihlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

Krankheit 2026 2025
25. 1.-25. 1.-25.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 130 177
Bornavirus-Erkrankung 0 6 2
Botulismus 0 1 4
Brucellose 0 17 30
Candidozyma auris, invasive Infektion 0 8 6
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 173 72
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 59 81
Denguefieber 9 359 518
Diphtherie 0 19 26
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 22 147 165
Giardiasis 36 1.127 1.379
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 16 750 952
Hantavirus-Erkrankung 10 110 136
Hepatitis D 0 6 39
Hepatitis E 86 2.700 2.686
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 1 31 29
Kryptosporidiose 38 697 784
Legionellose 32 738 879
Lepra 0 1 0
Leptospirose 6 78 90
Listeriose 12 283 268
Malaria 23 375 375
Meningokokken, invasive Infektion 0 133 200
Mpox 8 260 305
Nicht-Cholera-Vibrionen-Erkrankung 0 7 21
Ornithose 0 1 15
Paratyphus 0 1 1
Pneumokokken, invasive Infektion 125 5.911 7.053
Q-Fieber 0 43 42
RSV-Infektion (Respiratorisches Synzytial-Virus) 47| 66.651| 64.988
Shigellose 55 1.407 1.087
Trichinellose 0 0 2
Tularamie 3 62 57
Typhus abdominalis 0 25 39
West-Nil-Fieber* 0 2 1
Yersiniose 51 2.122 1.858
Zikavirus-Erkrankung 1 5 6

In der wéchentlich versffentlichten aktuellen Statistik werden die gem&f IfSG an das RKI iibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektionskrankheiten
verdffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem RKI bis zum angegebenen

* reiseassoziierte und autochthone WNV-Fille

Fiir die Darstellung von Inzidenz, Fallzahlen und des zeitlichen Verlaufs werden Fallzahlen ab 2021 beriicksichtigt.



http://www.rki.de/falldefinitionen
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/Daten/Dashboard-Meldepflichtige-Infektionskrankheiten.html?__blob=publicationFile

	Epidemiologisches  Bulletin 26/2026
	Inhalt
	HIV-Jahresbericht 2025 
	Zusammenfassung 
	Methoden
	Fallkriterien der HIV-Meldungen 
	Unterschied zu Daten aus der HIV-Schätzung 
	HIV-Meldungen zu Menschen ukrainischer Herkunft

	Aktuelle HIV-Meldedaten unter Berücksichtigung von Versorgungsaspekten
	Allgemeine Entwicklung 2025 
	Alter und Geschlecht 
	HIV-2 und HIV-1/HIV-2-Doppelinfektion 
	Wahrscheinliche Transmissionswege 
	Mutter-Kind-Transmission 
	Herkunft 
	Infektionsregionen 
	Wahrscheinliche Transmissionswege nach Herkunft
	Wahrscheinliche Infektionsregionen  nach Herkunft
	Regionale Entwicklung der HIV-Neudiagnosen 

	Perspektiven für die Gestaltung  der Primärprävention im deutschen Kontext
	Diskussion
	HIV-Neudiagnosen bei Männern,  die Sex mit Männern haben
	Einfluss der HIV-PrEP 
	HIV-Neudiagnosen bei Menschen  mit heterosexueller HIV-Transmission
	HIV-Neudiagnosen im Rahmen  von injizierendem Drogenkonsum
	Auswirkungen des Kriegs in der Ukraine  auf die Entwicklung der HIV-Neudiagnosen

	Tabellen
	Verwendete Abkürzungen (Infektionsrisiko): 

	Literatur

	Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten 
	Impressum

