
Schätzung der Anzahl der HIV-Neuinfektionen  
im Jahr 2025 sowie der Gesamtzahl der Menschen,  
die Ende 2025 mit HIV in Deutschland leben

Zusammenfassung
	▶ HIV-Diagnosen werden oft erst Jahre nach der 

Infektion gestellt. Die Routinesurveillance auf 
Grundlage der Labormeldungen liefert deshalb 
nur begrenzte Informationen zur aktuellen Aus-
breitung von HIV in Deutschland. Die Anzahl 
der HIV-Neuinfektionen und die Gesamtzahl der 
Menschen, die mit HIV in Deutschland leben, 
können nur mit Hilfe von Modellrechnungen ab-
geschätzt werden. 

	▶ Die Anzahl der HIV-Neuinfektionen in Deutsch-
land sowie bei Menschen deutscher Herkunft, 
die sich im Ausland mit HIV infiziert haben, 
wird für das Jahr 2025 auf 2.400 geschätzt und 
liegt damit etwa um 100 Neuinfektionen höher 
als 2024. 

	▶ Männer, die Sex mit Männern haben (MSM) 
waren am stärksten von HIV-Neuinfektionen be-
troffen. In dieser Gruppe kam es im Jahr 2025 zu 
etwa 1.300 HIV-Neuinfektionen und damit zu 
einer ähnlichen Anzahl wie im Jahr 2024. Dane-
ben haben sich etwa 370 Menschen durch injizie-
renden Drogengebrauch (people who inject drugs, 
PWID) neu mit HIV infiziert (+ 30 gegenüber 
2024). In dieser Gruppe steigen die geschätzten 
Neuinfektionszahlen seit 2010 langsam, aber 
kontinuierlich an. Etwa 700 Menschen haben 
sich im Jahr 2025 in Deutschland auf hetero
sexuellem Weg (Hetero) mit HIV infiziert. Auch 
in dieser Gruppe sehen wir gegenüber dem Vor-
jahr einen Anstieg (+ 85 gegenüber 2024). 

	▶ Im Rahmen der diesjährigen Schätzung ist erst-
mals auch die Beschreibung der HIV-Neuinfek-
tionen in Städten über 500.000 Einwohnern 
(große Städte) und außerhalb davon möglich. In 
den großen Städten ist der Rückgang der HIV-
Neuinfektionen bei MSM seit dem Jahr 2015 deut-
lich ausgeprägter als außerhalb dieser Städte. Die 
Anzahl heterosexuell übertragener HIV-Infektio
nen ist zwischen 2021 und 2025 außerhalb großer 
Städte stärker gestiegen als in großen Städten. Bei 

PWID war der Verlauf der HIV-Neuinfektionen 
in den letzten Jahren in und außerhalb großer 
Städte vergleichbar. 

	▶ Im Jahr 2025 wurden etwa 32 % der HIV-Erst
diagnosen (etwa 1.100 von 3.400) erst mit einem 
fortgeschrittenen Immundefekt und davon etwas 
mehr als die Hälfte (18 %) erst im Vollbild AIDS 
(etwa 620 von 3.400) gestellt. Im Vergleich zu 
den Vorjahren blieb der Anteil der Erstdiagnosen 
mit fortgeschrittener Infektion bzw. im Stadium 
AIDS etwa konstant. Unterschiede zeigen sich 
jedoch bei Betrachtung der absoluten Zahlen: Bei 
MSM und Menschen, die sich auf heterosexuel-
lem Weg infiziert haben, ist die Anzahl der HIV-
Spätdiagnosen und Diagnosen im Stadium AIDS 
seit dem Jahr 2013 in den großen Städten deut-
lich stärker zurückgegangen als außerhalb dieser 
Städte. 

	▶ Da HIV durch die guten Therapiemöglichkeiten 
in der Regel nicht mehr zum Tod führt, stieg bis 
Ende 2025 die geschätzte Anzahl der Menschen, 
die mit einer HIV-Infektion in Deutschland 
leben, auf etwa 100.600 an. Von diesen sind 
etwa 8.700 HIV-Infektionen noch nicht diagnos-
tiziert. Während die Zahl der nicht-diagnosti-
zierten HIV-Infektionen bei MSM leicht zurück-
ging (von etwa 5.100 im Jahr 2024 auf 5.000 im 
Jahr 2025), stieg sie in den anderen Gruppen 
leicht an (PWID: von etwa 1.200 im Jahr 2024 
auf 1.300 im Jahr 2025, Hetero: von etwa 2.000 
im Jahr 2024 auf 2.300 im Jahr 2025). Insge-
samt steigt die geschätzte Anzahl der nicht-
diagnostizierten HIV-Infektionen seit dem Jahr 
2022 nach einem längeren Rückgang wieder an. 
Der Anteil der diagnostizierten HIV-Infektionen 
liegt bei etwa 91 %. Nicht berücksichtigt sind in 
diesen Zahlen die nicht-diagnostizierten HIV-
Infektionen von in Deutschland lebenden Men-
schen nicht deutscher Herkunft, deren Infektion 
im Ausland erworben wurde.
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	▶ Der Anteil der Menschen mit diagnostizierter HIV- 
Infektion, die eine antiretrovirale Therapie erhal-
ten, liegt seit dem Jahr 2017 sehr hoch und wird 
auf etwa 94 % im Jahr 2025 geschätzt. Etwa 96 % 
dieser Therapien verliefen erfolgreich, d. h. es 
wurde eine Viruslast von weniger als 200 Virus
kopien/ml Blut erreicht. HIV ist dann sexuell 
nicht mehr übertragbar. 

	▶ Der Anstieg der HIV-Neuinfektionen zeigt, dass 
es weiterer Anstrengungen bedarf, vor allem um 
die zielgruppenspezifischen Testangebote und 
den Zugang zu Therapie und Prophylaxe in der 
Fläche zu verbessern. Die aktuellen Daten weisen 
darauf hin, dass der Zugang zu HIV-Präexposi-
tionsprophylaxe (PrEP) für alle Menschen mit 
einem substanziellen HIV-Infektionsrisiko in der 
Fläche weiter ausgebaut werden muss. Es sollte 
darauf hingearbeitet werden, dass mehr Frauen 
und PWID sich durch PrEP schützen können. 
Bislang ist der Fokus noch sehr auf MSM mit 
PrEP-Bedarf gerichtet.

	▶ Für Menschen mit injizierendem Drogenkon-
sum sollte der Zugang zu sterilen Konsumuten-
silien und Opioid-Agonisten-Therapie (Substitu-
tion) sowie zur PrEP weiter verbessert werden, 
auch in Haft. 

	▶ Der Zugang zu HIV-Therapie sollte für alle in 
Deutschland mit HIV lebenden Menschen ge-
währleistet werden. 

1. Einleitung
Eine HIV-Diagnose erfolgt oft erst viele Jahre nach 
der HIV-Infektion. Die Anzahl der HIV-Neuinfek-
tionen und die Anzahl der Menschen in Deutsch-
land, die mit einer HIV-Infektion leben, können 
nicht direkt gemessen, sondern nur mit Hilfe von 
Modellrechnungen abgeschätzt werden. Daher wer-
den vom Robert Koch-Institut (RKI) regelmäßig 
Schätzungen zum Verlauf der HIV-Epidemie er-
stellt. Die Schätzung soll insbesondere die Planung 
von Präventionsmaßnahmen erleichtern und die 
Evidenzgrundlage für die Bereitstellung einer aus-
reichenden medizinischen Versorgung und für wei-
tere gesundheitspolitische Entscheidungen verbes-
sern. Zur Beschreibung der HIV/AIDS-Epidemie 
werden die HIV-Meldungen gemäß Infektions-
schutzgesetz (IfSG), das im Jahr 2023 eingestellte 
AIDS-Fallregister mit AIDS- und HIV-Todesfall

berichten an das RKI, die Todesursachenstatistik 
der statistischen Landesämter sowie Daten zu abge-
rechneten antiretroviralen Medikamenten gemäß 
§ 300 Sozialgesetzbuch V herangezogen. 

Grundlage für die Schätzung der HIV-Neuinfektio-
nen sind die gemeldete Anzahl der HIV-Diagnosen 
sowie statistische Angaben, wie lange nach der 
Infektion die Diagnosen jeweils erfolgt sind. Auf 
dieser Grundlage werden die Anzahl der neu erfolg-
ten HIV-Infektionen und die Anzahl der noch nicht 
diagnostizierten HIV-Infektionen geschätzt. Die Ab-
schätzung des zeitlichen Verlaufs der HIV-Neu
infektionen, der Todesfälle bei Menschen mit HIV 
sowie der Anzahl der in Deutschland lebenden 
Menschen mit HIV erfolgt in jedem Jahr neu auf 
der Grundlage aller zur Verfügung stehenden Daten 
und Informationen. Da unter den im Jahr 2025 neu 
diagnostizierten HIV-Infektionen auch viele schon 
deutlich früher erworben wurden und daher die An-
zahl der Infektionen aus früheren Jahren jetzt bes-
ser bestimmbar ist, ändern sich die Schätzwerte 
über den gesamten Verlauf. Die Berechnungen lie-
fern also jedes Jahr eine aktualisierte Einschätzung 
des gesamten bisherigen Verlaufs der HIV-Epidemie. 
Eine genauere Beschreibung der Rückrechnung 
findet sich im Epidemiologischen Bulletin 47/2018.1 
Im Rahmen der HIV-Schätzung werden gerundete 
Zahlen angegeben – die Addition von Teilgruppen 
führt also in manchen Fällen nur ungefähr zur an-
gegebenen Gesamtzahl.

Für die aktuelle Schätzung wurde erstmals zwischen 
Städten über 500.000 Einwohnern und dem übri-
gen Land unterschieden. Ziel war es, eventuelle Un-
terschiede in den Trends zwischen großen Städten, 
in denen viele Personen mit HIV leben und eine 
Versorgungsinfrastruktur vorhanden ist, von klei-
neren Städten und dem übrigen Land zu unter-
scheiden. Als Städte über 500.000 Einwohnern gel-
ten neben den drei Stadtstaaten Berlin, Hamburg 
und Bremen die Städte Köln, Düsseldorf, Dort-
mund, Essen, Duisburg, Frankfurt am Main, Nürn-
berg, München, Dresden, Leipzig, Stuttgart und 
Hannover. 

Fehlende Angaben bei den HIV-Erstdiagnosen, bei-
spielsweise zum Transmissionsrisiko, wurden mit 
Hilfe einer verketteten multiplen Imputation er-
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gänzt. Auf Ebene der HIV-Erstdiagnosen können 
daher – mit einer entsprechenden Unsicherheit – 
Trends in den einzelnen Gruppen dargestellt werden.  

Bei den Angaben zu den Eckdaten in den Bundes-
ländern weisen wir anders als bisher die diagnos
tizierten HIV-Infektionen am Ort (Wohnort oder 
Ort der Arztpraxis) der HIV-Erstdiagnose aus. Spä-
tere Wechsel des Wohnortes werden nicht berück-
sichtigt. Insbesondere kann dieser Ort auch von 
dem Ort abweichen, an dem die HIV-Therapie be-
zogen wird.

2. Schätzung der HIV-Neuinfektionen  
in Deutschland im Zeitverlauf
Die Rückrechnung führt zu einer Schätzung des 
gesamten Epidemieverlaufs, ausgehend von den 
frühen 1980er-Jahren bis in die Gegenwart. Die ge-
schätzte Anzahl der HIV-Neuinfektionen hat sich 
im Zeitverlauf von Spitzenwerten Mitte der 1980er-
Jahre zunächst in allen Altersgruppen bis zum Ende 
der 1990er-Jahre deutlich reduziert. In den Jahren 
2000 bis ca. 2007 erfolgte dann wieder ein deut
licher Anstieg der HIV-Infektionen auf bis zu 3.100 
Neuinfektionen pro Jahr. Nach einem Rückgang 

entstand ab dem Jahr 2010 ein Plateau bei etwa 
2.400 Neuinfektionen pro Jahr (s. Abb. 1). Seit 2016 
ging die Anzahl der HIV-Neuinfektionen in Deutsch-
land weiter zurück. Dieser Rückgang war in den 
Pandemiejahren 2020 und 2021 nochmals ausge-
prägter – vermutlich aufgrund der geringeren Kon-
taktmöglichkeiten. 

Seit dem Jahr 2022 zeigt die Schätzung einen Wie-
deranstieg der Neuinfektionen auf etwa 2.400 
(95 % Konfidenzintervall [KI]: 2.200 – 2.600) im 
Jahr 2025. 

Zeitlicher Verlauf der in Deutschland oder  
von Menschen deutscher Herkunft  
im Ausland erworbenen HIV-Infektionen
Abbildung 2 zeigt die Unterschiede des Epidemie-
verlaufs in den verschiedenen HIV-Transmissions-
gruppen. Von der geschätzten Gesamtzahl der HIV-
Neuinfektionen im Jahr 2025 (n = 2.400) waren 
etwa 1.300 (54 %) MSM. Etwa 700 Personen (29 %) 
haben sich 2025 auf heterosexuellem Weg in 
Deutschland infiziert, davon 400 Frauen (17 %) und 
300 Männer (13 %). Darüber hinaus haben sich 
2025 etwa 370 (15 %) PWID infiziert, davon etwa 250 
Männer (10 %) und 120 Frauen (5 %). 

Abb. 1 | Geschätzte Gesamtzahl der HIV-Neuinfektionen (ohne transfusionsassoziierte Infektionen) in Deutschland seit 1975; 
nach Infektionsjahr

KI = Konfidenzintervall
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Die drei Hauptbetroffenengruppen in Deutschland 
zeigen in den letzten Jahren unterschiedliche Ent-
wicklungen: In der Gruppe der MSM stiegen die 
Neuinfektionen nach dem Jahr 2021 leicht an, lie-
gen aber auch 2025 noch unter dem Niveau des Vor-
pandemiejahres 2019. Im Vergleich zu 2024 blieb 
die Zahl in dieser Gruppe konstant. Bei PWID zeigt 
die Modellierung einen systematischen Anstieg der 
geschätzten Neuinfektionen seit 2010. In den Jah-
ren 2018 bis 2021 kam es jeweils zu 200 bis 220 
HIV-Neuinfektionen. Im Jahr 2025 stieg die ge-
schätzte Zahl an Neuinfektionen auf 370 (95 % KI: 
300 – 470) und lag damit um etwa 30 höher als im 
Jahr 2024. Bei Menschen mit heterosexueller HIV-
Transmission lag die Zahl von HIV-Neuinfektionen 
im Zeitraum von 1987 bis 2022 immer zwischen 
330 und 500. Seit dem Jahr 2021 zeigt die Modellie-
rung einen Anstieg auf etwa 700 (95 % KI: 600 –  
810) im Jahr 2025 und liegt damit um etwa 85 höher 
als im Jahr 2024 (s. Abb. 2).

Im Rahmen der diesjährigen Schätzung ist erstmals 
auch die Beschreibung der Neuinfektionen in Städ-
ten über 500.000 Einwohnern und außerhalb da-
von möglich (s. Abb. 3A und Abb. 3B). Bei MSM war 
der Anstieg der HIV-Infektionen zu Beginn der Epi-
demie in den 1980er-Jahren in Städten > 500.000 
Einwohnern deutlich früher und auch stärker aus-

geprägt als in den anderen Regionen (s. Abb. 3A). 
Nach einem Rückgang auf ein vergleichbares Ni-
veau stiegen die HIV-Infektionen in den Jahren 
2000 bis 2009 wieder deutlich, wobei die Entwick-
lung in den großen Städten etwas früher verlief als 
in den übrigen Regionen. Seit dem Jahr 2009 ging 
die Anzahl der HIV-Infektionen bei MSM zurück, 
seit 2015 ist der Rückgang allerdings in den großen 
Städten deutlich ausgeprägter und in den übrigen 
Regionen werden konstant mehr HIV-Infektionen 
geschätzt.

Abbildung 3B zeigt, dass die geschätzte Anzahl der 
heterosexuellen HIV-Übertragungen bei Frauen 
und Männern außerhalb von großen Städten konti-
nuierlich höher lag als in Städten > 500.000 Ein-
wohnern. Dabei muss beachtet werden, dass deut-
lich mehr Menschen in Deutschland außerhalb der 
großen Städte leben – im Jahr 2025 waren es etwa 
15,3 Millionen Menschen in den großen Städten, 
aber 68,3 Millionen außerhalb dieser großen Städte. 
Bei Männern mit heterosexuellem Übertragungs-
weg war der Anstieg der Neuinfektionen außerhalb 
großer Städte ausgeprägter (von etwa 75 im Jahr 
2021 auf etwa 220 im Jahr 2025) als innerhalb gro-
ßer Städte (von etwa 30 im Jahr 2021 auf 80 im Jahr 
2025). Bei Frauen außerhalb großer Städte stiegen 
die Neuinfektionen seit dem Jahr 2016 von etwa 170 

Abb. 2 | Geschätzte Gesamtzahl der HIV-Neuinfektionen in Deutschland seit 1975; nach Infektionsjahr und Transmissionsrisiko.

MSM = Männer, die Sex mit Männern haben; Hetero = heterosexuelle Kontakte; PWID = Menschen, die sich beim injizierenden Drogengebrauch 
infiziert haben
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Abb. 3B | Zeitlicher Verlauf der geschätzten Anzahl von HIV-Neuinfektionen in Deutschland für die Transmissionsrisiken 
injizierender Drogengebrauch (PWID) und heterosexuelle Kontakte (Hetero) in und außerhalb von großen Städten nach 
Geschlecht seit 1975

Einw. = Einwohner; KI = Konfidenzintervall
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Abb. 3A | Zeitlicher Verlauf der geschätzten Anzahl von HIV-Neuinfektionen in Deutschland für Männer, die Sex mit Männern 
haben (MSM) in und außerhalb von großen Städten seit 1975

Einw. = Einwohner; KI = Konfidenzintervall
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auf zuletzt etwa 290, während sie innerhalb großer 
Städte weitgehend konstant bei etwa 100 Infektio-
nen pro Jahr blieben. Die Modellierung deutet aktu-
ell auf einen Anstieg sowohl bei Frauen als auch bei 
Männern hin. Dieser Anstieg sollte aber vorsichtig 
interpretiert werden, da sich von der Modellierung 
geschätzte Anstiege in dieser Gruppe in der Vergan-
genheit nicht immer realisiert haben. Bei männli
chen und weiblichen PWID war die Zahl der Neuin-
fektionen in und außerhalb großer Städte in den letz-
ten Jahren vergleichbar, wobei der Anstieg bei männ-
lichen PWID außerhalb großer Städte etwas ausge- 
prägter geschätzt wird als innerhalb (s. Abb. 3B).

Zeitlicher Verlauf der HIV-Erstdiagnosen bei 
Menschen nicht deutscher Herkunft, die ihre 
HIV-Infektion im Ausland erworben haben
HIV-Infektionen, die von Menschen nicht deutscher 
Herkunft im Ausland erworben wurden, werden bei 
der Schätzung der HIV-Neuinfektionen in Deutsch-
land nicht berücksichtigt. Sie gehen aber ein in die 
Schätzung der Gesamtzahl von Menschen, die mit 
HIV in Deutschland leben. Das Schätzmodell kann 
den Migrationsverlauf nach Deutschland nicht mo-

dellieren, insbesondere da keine Angaben über den 
Zeitpunkt der Einreise nach Deutschland erhoben 
werden. Daher kann lediglich die Anzahl der in 
Deutschland lebenden Menschen mit einer noch 
nicht diagnostizierten, im Inland erworbenen HIV-
Infektion geschätzt und bei der Schätzung der Ge-
samtzahl der Menschen, die mit HIV in Deutsch-
land leben, auch berücksichtigt werden. Auch Daten 
zur Emigration von Menschen mit HIV aus Deutsch-
land stehen uns nicht zur Verfügung. Insofern wird 
für diese Gruppe nur eine geschätzte Anzahl der 
HIV-Erstdiagnosen und der Anzahl von Menschen 
mit HIV-Diagnose dargestellt. 

Abbildung 4A zeigt den zeitlichen Verlauf der ge-
schätzten HIV-Erstdiagnosen in Deutschland inklu-
sive der Anzahl der Erstdiagnosen bei Menschen 
nicht deutscher Herkunft, die ihre Infektion im 
Ausland erworben haben. Deutlich erkennbar ist 
die starke Zunahme von Menschen aus Europa im 
Jahr 2022, die in erster Linie die Aufnahme von 
Geflüchteten aus der Ukraine mit meist bereits 
bekannter HIV-Infektion widerspiegelt (2022: 898 
Personen, 2023: 627, 2024: 603, 2025: 605, basie-

Abb. 4A | Geschätzter Verlauf der Anzahl der HIV-Erstdiagnosen in Deutschland. Die in Deutschland oder von Personen 
deutscher Herkunft im Ausland erworbenen Infektionen sind nach Transmissionsweg eingeteilt, die von Menschen nicht 
deutscher Herkunft im Ausland erworbenen Infektionen nach Herkunftsregion, seit 2001.

MSM = Männer, die Sex mit Männern haben; Hetero = heterosexuelle Kontakte; PWID = Menschen, die sich beim injizierenden Drogengebrauch 
infiziert haben
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rend auf den gemeldeten HIV-Diagnosen, Daten-
stand: 23.9.2026). Aber auch die Zahl der HIV-Erst-
diagnosen bei Menschen aus anderen Regionen der 
Welt stieg nach der COVID-19-Pandemie wieder an. 
Im Jahr 2025 sind diese Zahlen im Vergleich zum 
Vorjahr leicht rückläufig.

Abbildung 4B zeigt den zeitlichen Verlauf der HIV-
Erstdiagnosen von im Ausland erworbenen Infek-
tionen getrennt nach Herkunftsregion bei Men-
schen nicht deutscher Herkunft. Dabei werden die 
HIV-Erstdiagnosen einer Region dargestellt im Ver-
hältnis zur Gesamtzahl der Menschen mit einer 
Staatsangehörigkeit aus dieser Region, die in 
Deutschland im jeweiligen Jahr registriert waren. 
Für alle ausländischen Herkunftsregionen stieg die 

Anzahl der HIV-Erstdiagnosen in den Jahren 2022 
und 2023 nach dem vorübergehenden Rückgang in 
den Pandemiejahren 2020 und 2021 wieder an und 
überstieg das Niveau des Vorpandemiejahres 2019. 
Im Jahr 2025 hat sich dieser Anteil stabilisiert und 
ist teilweise wieder rückläufig.

Bei Menschen mit Herkunft aus Europa (außerhalb 
Deutschlands) wurden etwa 12 HIV-Erstdiagnosen 
pro 100.000 Einwohner gemeldet. Demgegenüber 
lag diese Zahl bei Menschen mit Herkunft aus Süd-
ostasien etwa bei 30 und aus Amerika/Ozeanien bei 
etwa 50 pro 100.000 Einwohner. Bei Menschen aus 
Subsahara-Afrika lag dieser Wert im Jahr 2025 bei 
etwa 100 HIV-Erstdiagnosen pro 100.000 Einwohner. 

Abb. 4B | Geschätzte Anzahl der HIV-Erstdiagnosen bei Menschen nicht deutscher Herkunft, die sich im Ausland mit HIV 
infiziert haben, bezogen auf die Anzahl der in Deutschland lebenden Menschen aus der entsprechenden Herkunftsregion nach 
Ausländerzentralregister seit 2004

KI = Konfidenzintervall
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HIV-Infektionen, die erst mit fortgeschrittenem 
Immundefekt diagnostiziert wurden
Die Mehrzahl der AIDS-Erkrankungen in Deutsch-
land wird bei Menschen diagnostiziert, deren HIV-
Infektion bis dahin nicht bekannt war.2 Bei einer 
HIV-Infektion im Stadium AIDS oder mit weniger 
als 200 CD4+-Zellen/µl Blut wird von einem fortge-
schrittenen Immundefekt gesprochen. Die Anzahl 
der HIV-Diagnosen mit fortgeschrittenem Immun-
defekt ist bei MSM leicht rückläufig von etwa 470 
im Jahr 2022 auf 430 im Jahr 2025, bei PWID ist sie 
relativ gleichbleibend mit etwa 55 im Jahr 2022 und 
etwa 60 im Jahr 2025. Auch bei den mit hetero
sexuellem Kontakt assoziierten Übertragungen ver-
läuft sie etwa konstant: etwa 130 im Jahr 2022 und 
etwa 140 im Jahr 2025. Die Anzahl von HIV-Diag-
nosen, die im Zusammenhang mit einer AIDS-
Erkrankung gestellt werden, verlief in den letzten 
Jahren bei PWID und Hetero relativ konstant. Die 
Zahl der HIV-Diagnosen mit fortgeschrittenem Im-
mundefekt zeigt bei PWID einen ähnlichen Verlauf 
in Städten > 500.000 Einwohnern wie außerhalb 
dieser Städte (s. Abb. 5). Bei MSM wird erkennbar, 
dass die Zahlen dieser HIV-Diagnosen und auch 
Diagnosen im Stadium AIDS außerhalb großer 
Städte im Jahr 2013 noch ähnlich hoch, bei etwa 350, 
lagen, seitdem aber in den großen Städten deutlich 
stärker zurückgegangen sind – im Jahr 2025 waren 
es hier etwa 150, in den übrigen Städten und Land-
kreisen etwa 280. Bei Hetero lag die Anzahl der 
HIV-Diagnosen mit fortgeschrittenem Immun
defekt außerhalb großer Städte seit dem Jahr 2011 
bei etwa 100 pro Jahr, in den großen Städten ging 
sie von 60 im Jahr 2013 auf etwa 35 im Jahr 2025 
zurück.

3. Schätzung der Anzahl der Menschen, 
die mit HIV in Deutschland leben
Die Modellierung des Verlaufs der HIV-Epidemie in 
Deutschland führt zu einer Schätzung von etwa 
100.600 (95 % KI: 95.600 – 105.700) Menschen, die 
Ende 2025 mit einer HIV-Infektion in Deutschland 
lebten. 

Die in Deutschland oder von Menschen deutscher 
Herkunft im Ausland erworbenen Infektionen 
(geschätzt 80.200 Infektionen, 95 % KI: 76.200 –  
84.500) verteilen sich zu etwa 73 % (n = 58.600) auf 

MSM und zu etwa 16 % (n = 12.500) auf Menschen, 
die sich über heterosexuelle Kontakte infiziert ha-
ben – darunter 11 % (n = 8.500) Frauen und 5,0 % 
(n = 4.000) Männer. Etwa 8.700 (11 %) haben ihre 
HIV-Infektion beim injizierenden Drogengebrauch 
erworben, davon sind etwa 5.500 Männer (6,9 %) 
und 3.200 Frauen (4,0 %). Darüber hinaus gibt es 
ca. 450 Personen (0,6 %), die sich größtenteils in 
den frühen 1980er-Jahren über Bluttransfusionen 
oder Blutprodukte mit HIV infiziert haben. Diese 
Gruppe wird nicht im Rückrechnungsmodell zur 
Bestimmung der Anzahl der HIV-Neuinfektionen 
pro Jahr berücksichtigt, sondern bei der Bestim-
mung der Gesamtzahl der mit HIV lebenden Men-
schen am Ende addiert. Daher ist sie auch nicht in 
den Abbildungen 1 bis 3 enthalten.

Von den etwa 100.600 Menschen, die mit HIV in 
Deutschland leben, sind etwa 20.400 (20 %) Men-
schen ausländischer Herkunft, die sich auch im 
Ausland mit HIV infiziert haben. Bei den ca. 9.300 
in Afrika erworbenen Infektionen (46 %) dominie-
ren Infektionen über heterosexuelle Kontakte, bei 
den 6.200 in anderen Ländern Europas erworbenen 
Infektionen (30 %) dominieren MSM und PWID 
(Osteuropa). Die ca. 2.500 in Asien erworbenen 
Infektionen (12 %) verteilen sich hauptsächlich auf 
heterosexuell erworbene Infektionen und Infektionen 
bei MSM und die 1.500 Infektionen aus Amerika 
und Ozeanien (7,4 %) betreffen überwiegend MSM. 
Dazu kommen ca. 900 Kinder, Jugendliche und 
junge Erwachsene (4,4 %), die durch Mutter-Kind-
Übertragung vor, während oder nach ihrer Geburt 
infiziert wurden.

Wie in Abbildung 6 ersichtlich, bleiben die Anzahl 
und die Altersverteilung der unter 40-jährigen mit 
HIV lebenden Menschen in den letzten 35 Jahren 
nahezu unverändert bei etwa 23.000. In den höheren 
Altersgruppen steigt dagegen seit Mitte der 1990er-
Jahre die Anzahl der Menschen mit HIV kontinuier-
lich an. Unter Menschen im Alter von 40 Jahren 
und älter lebten Anfang der 1990er-Jahre etwa 7.500 
mit HIV, im Jahr 2025 sind es etwa 77.000, also etwa 
zehnmal so viele. Dies ist zum einen zurückzufüh-
ren auf den Alterungsprozess der Population mit 
HIV bei deutlich verminderter Sterblichkeit durch 
Einführung der antiretroviralen Kombinationsthera-
pie seit Mitte der 1990er-Jahre, zum anderen aber 
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Abb. 5 | Anzahl der HIV-Diagnosen mit AIDS oder einem fortgeschrittenen Immundefekt (AIDS oder weniger als 200 CD4+- 
Zellen/µl Blut) bei in Deutschland oder von Menschen deutscher Herkunft im Ausland erworbenen HIV-Infektionen seit 2001 
nach Transmissionsrisiko in und außerhalb von großen Städten

Einw. = Einwohner; MSM = Männer, die Sex mit Männern haben; PWID = Menschen, die sich beim injizierenden Drogengebrauch infiziert haben; 
Hetero = heterosexuelle Kontakte
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auch auf einen gestiegenen Anteil von Neuinfektio-
nen in höheren Altersgruppen.

Unter Männern im Alter von 50 Jahren und mehr 
lebten in Deutschland im Jahr 2025 etwa 43.900 
mit HIV, unter Frauen in diesem Alter etwa 9.800. 

Geschätzte Anzahl der HIV-Infektionen  
nach Diagnose- und Therapiestatus
Das Gemeinsame Programm der Vereinten Natio-
nen für HIV/AIDS (UNAIDS) hat als Ziel formu-
liert, dass bis zum Jahr 2025 mindestens 95 % aller 
Menschen mit HIV diagnostiziert und von diesen 
wiederum mindestens 95 % antiretroviral therapiert 
werden sollten. Bei mindestens 95 % der Therapier-
ten sollte kein HIV mehr im Blut nachweisbar sein 
(„95-95-95-Ziel“, s. https://www.unaids.org/en/to-
pics/2025_target_setting). Abbildung 7A zeigt, dass 
in Deutschland im Jahr 2025 der letzte  Zielwert be-
reits erfüllt wurde, die ersten beiden Werte mit etwa 
91 % diagnostizierten Personen und 94 % therapier-
ten Infektionen aber unter der Zielmarke bleiben. 
Unter den Menschen mit diagnostizierter HIV-
Infektion ist der Anteil derer, die eine HIV-Therapie 
erhalten, von 82 % im Jahr 2006 auf 94 % im Jahr 
2017 gestiegen. Seit dem Jahr 2017 schwankt dieser 
Wert zwischen 94 % und 96 %. Berücksichtigt man 

auch Menschen mit nicht diagnostizierter HIV-
Infektion, so erhielten im Jahr 2006 nur etwa 66 % 
aller Menschen, die mit HIV in Deutschland leben, 
eine HIV-Therapie. Seit dem Jahr 2019 schwankt 
dieser Anteil zwischen 86 % und 88 % (s. hellblaue 
Linie in Abb. 7C). Der Anteil der erfolgreichen The-
rapien liegt seit vielen Jahren sehr hoch, seit 2015 
liegt er über 95 %.3 

Betrachtet man nur Menschen mit in Deutschland 
oder von Menschen deutscher Herkunft im Ausland 
erworbenen Infektionen, liegt der Anteil der Men-
schen, die von ihrer Infektion wissen, insgesamt bei 
89 % (s. Abb. 7B). Stratifiziert nach Transmissions-
gruppen ist der Anteil der diagnostizierten Men-
schen mit HIV bei MSM mit 91 % am höchsten, ge-
folgt weiblichen PWID (87 %). Bei männlichen 
PWID und weiblichen Hetero liegt er bei 83 % und 
ist am niedrigsten bei männlichen Hetero (79 %). 

Für das Jahr 2025 schätzen wir die Anzahl der Men-
schen mit HIV-Diagnose, die in Deutschland noch 
keine antiretrovirale Therapie erhalten in der Grö-
ßenordnung von etwa 5.400 Menschen. Diese An-
zahl ist schwer genau zu quantifizieren, da uns kei-
ne direkten Daten zu der Zeit von HIV-Erstdiagnose 
bis zum Therapiebeginn vorliegen.

Abb. 6 | Geschätzte Anzahl der in Deutschland lebenden Menschen mit HIV nach 5-Jahres-Altersgruppen  
(ohne transfusionsassoziierte Infektionen und Mutter-Kind-Übertragungen) seit 1980
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Abb. 7B | Geschätzter Anteil der mit HIV lebenden Menschen in Deutschland mit HIV-Diagnose 
im Jahr 2025 in unterschiedlichen Gruppen

KI = Konfidenzintervall; Hetero = heterosexuelle Kontakte; PWID = Menschen, die sich beim injizierenden 
Drogengebrauch infiziert haben; MSM = Männer, die Sex mit Männern haben; w = weiblich; m = männlich

MSM m

PWID m

PWID w

Hetero m

Hetero w

Inland gesamt

0 20 40 60 80 100
Anteil diagnostizierte HIV-Infektionen (in %)

Anteil Diagnostiziert 95% KI

Inland gesamt

Hetero w

Hetero m

PWID w

PWID m

MSM m

Anteil Diagnostiziert 95 % KI

0

20

40

60

80

100

120

An
te

il 
de

r M
en

sc
he

n 
m

it 
H

IV
 (i

n 
%

)

HIV-positiv HIV diagnostiziert unter ART erfolgreiche ART

Menschen mit HIV 95% KI

0 20 40 60 80 100

Anteil diagnostizierte HIV-Infektionen (in %)

89 % (72.500/81.100)

83 % (7.100/8.500)

79 % (3.100/4.000)

87 % (2.800/3.200)

83 % (4.500/5.400)

91 % (53.600/58.600)

Abb. 7A | Geschätzte Anteile der mit HIV lebenden Menschen in Deutschland, die diagnosti-
ziert, behandelt und erfolgreich therapiert werden (Continuum of Care) im Jahr 2025. Angaben 
ohne Berücksichtigung noch nicht diagnostizierter Auslandsinfektionen. Die antiretrovirale 
Therapie (ART) gilt als erfolgreich, wenn im Blut weniger als 200 Viruskopien pro ml nach-
weisbar sind

KI = Konfidenzintervall
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Abb. 7C | Anzahl der Menschen, die in Deutschland mit HIV leben, nach Diagnose- und Therapiestatus, seit dem Jahr 2006 und 
entsprechende Anteile. Angaben ohne Berücksichtigung noch nicht diagnostizierter importierter Infektionen.
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Geschätzte Anzahl der noch nicht 
diagnostizierten HIV-Infektionen
Die Anzahl der in Deutschland oder von Menschen 
deutscher Herkunft im Ausland erworbenen, noch 
nicht diagnostizierten HIV-Infektionen kann mit 
Hilfe der Modellierung der HIV-Epidemie in 
Deutschland geschätzt werden. Grundlage dieser 
Schätzung sind die bisher bekannten HIV-Diagno-
sen und die aus Kohortenstudien bekannte Vertei-
lung der Dauer zwischen HIV-Infektion und -Diag
nose anhand von klinischen Markern.

Die violette Linie in Abbildung 8 markiert die An-
zahl der gemeldeten HIV-Neudiagnosen, die orange
farbene Linie zeigt im Vergleich dazu den Verlauf 
der im jeweiligen Jahr neu diagnostizierten Infek-
tionen, wie sie innerhalb des Modells erwartet wer-
den. Die blaue Linie markiert die Anzahl der ge-
schätzten HIV-Neuinfektionen im jeweiligen Jahr. 
Die blau markierte Fläche zeigt die zum Zeitpunkt 
Ende 2025 geschätzte Gesamtzahl der bis dahin 
noch nicht diagnostizierten Infektionen nach Jahr 
der jeweiligen HIV-Infektion. Je länger der Infek

tionszeitpunkt zurückliegt, desto höher ist der An-
teil der bereits diagnostizierten Infektionen. Bei 
MSM liegt die Anzahl der HIV-Neudiagnosen seit 
2010 unabhängig vom Wohnort oberhalb der mo-
dellierten Anzahl der HIV-Neuinfektionen, d. h. es 
wurden mehr Infektionen diagnostiziert als es Neu-
infektionen gibt und damit reduzierte sich die An-
zahl der nicht-diagnostizierten Infektionen. Im Jahr 
2025 war die Anzahl der Neuinfektionen vergleich-
bar mit der Anzahl der Neudiagnosen, so dass sich 
die Anzahl der nicht-diagnostizierten Infektionen 
nicht verringert hat. 

Bei den mit injizierendem Drogengebrauch asso
ziierten HIV-Übertragungen liegt die Anzahl der 
HIV-Neudiagnosen seit 2012 unterhalb der model-
lierten Anzahl der HIV-Neuinfektionen, d. h. die ge-
schätzte Anzahl nicht diagnostizierter Infektionen 
nimmt zu. Diese Diskrepanz ist bei PWID außer-
halb großer Städte deutlich stärker ausgeprägt als 
innerhalb dieser Städte.
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Abb. 8 | Geschätzte Anzahl der in Deutschland oder von Menschen deutscher Herkunft im Ausland erworbenen HIV-Infektionen 
seit 2001 und der Ende 2025 noch nicht diagnostizierten HIV-Infektionen (blaue Fläche) nach Infektionsjahr. Zusätzlich wird 
zum Vergleich der Verlauf der HIV-Diagnosen dargestellt (unter Ausschluss von Diagnosen importierter Infektionen). 

MSM = Männer, die Sex mit Männern haben; PWID = injizierender Drogengebrauch; Hetero = heterosexuelle Kontakte; Einw. = Einwohner 
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Bei den heterosexuellen HIV-Übertragungen wer-
den außerhalb großer Städte seit 2021 und inner-
halb großer Städte seit 2022 mehr HIV-Infektionen 
als Diagnosen geschätzt. Auch hier nimmt die ge-
schätzte Anzahl nicht diagnostizierter Infektionen 
also zu. Der Anstieg undiagnostizierter Infektionen 
außerhalb großer Städte erscheint deutlich ausge-
prägter als innerhalb großer Städte.

Die Anzahl gemeldeter HIV-Erstdiagnosen zeigt bei 
MSM nach dem Rückgang bis zum Jahr 2020 eine 
etwa gleichbleibende Anzahl bis zum Jahr 2025. Bei 
den heterosexuellen Übertragungen zeigen sich die 
stärksten Abweichungen zwischen den gemeldeten 
und den modellierten HIV-Diagnosen. Daher ist die 
Modellierung in dieser Gruppe weniger verlässlich 
als in den anderen Gruppen. 

Die Gesamtzahl der Menschen, die mit noch nicht 
diagnostizierter HIV-Infektion in Deutschland le-
ben, stieg von etwa 8.400 im Jahr 2001 auf etwa 
11.500 im Jahr 2009 an und ging bis auf 7.700 im 
Jahr 2022 zurück. Seitdem ist sie leicht angestiegen 
und liegt im Jahr 2025 geschätzt bei 8.700 (95 % KI: 
8.100 – 9.200) (s. Verlauf der dunkelgrauen Balken 
in Abbildung 7C). 

Von den geschätzten 58.600 mit HIV in Deutsch-
land lebenden MSM haben etwa 5.000 (8,5 %) eine 
nicht-diagnostizierte Infektion, von geschätzten 
8.700 PWID mit HIV sind etwa 1.300 (15 %) nicht 
diagnostiziert und von geschätzten 12.500 Men-
schen mit heterosexuell erworbener HIV-Infektion 
sind etwa 2.300 (18 %) nicht diagnostiziert (s. Abb. 
7B). Die Prozentwerte in den Gruppen liegen alle 
über dem Gesamtanteil der Menschen mit HIV 
ohne Diagnose von insgesamt 9 %, da für die Ge-
samtberechnung zwar die Diagnosen von im Aus-
land erworbenen HIV-Infektionen hinzugezogen 
werden, aber die nicht-diagnostizierten Infektionen 
in dieser Gruppe fehlen, da sie innerhalb unserer 
Modellierung nicht quantifizierbar sind.

Die Anzahl der mit HIV in Deutschland lebenden 
Frauen im Alter zwischen 15 und 49 Jahren betrug 
im Jahr 2025 etwa 11.000, von denen bei etwa 9.600 
die HIV-Infektion bereits diagnostiziert war. Folg-
lich war geschätzt bei 1.400 Frauen im gebärfähigen 
Alter eine HIV-Infektion noch nicht diagnostiziert. 

4. Limitationen der Modellierung
Bei den HIV-Meldungen gemäß IfSG gibt es einen 
erheblichen Anteil von Meldungen mit unvollstän-
digen Angaben. Dies betrifft besonders die Angaben 
zum gemessenen CD4+-Wert bei der HIV-Diagnose, 
aber auch Angaben zum klinischen Stadium, dem 
Transmissionsrisiko, dem wahrscheinlichen Infek-
tionsort und dem Herkunftsland. Weiterhin gibt es 
Meldungen, bei denen nicht entschieden werden 
kann, ob es sich um Erst- oder Doppelmeldungen 
handelt. Meldungen mit fehlenden Angaben wer-
den mit Hilfe der multiplen Imputation in der HIV-
Schätzung berücksichtigt; dabei werden verschie
dene mögliche Varianten vollständiger Datensätze 
simuliert, über die dann am Ende gemittelt wird. 
Damit wird die größere Unsicherheit der Ergebnisse 
im Rahmen der Annahmen der multiplen Imputa-
tion berücksichtigt. 

Die Bestimmung der Anzahl der Menschen mit HIV 
basiert auf den gemeldeten HIV-Diagnosen und 
dem Wohnort zum Zeitpunkt der HIV-Diagnose. 
Wohnortwechsel nach der HIV-Diagnose werden 
nicht gemeldet. Daher wird die Verteilung der Men-
schen mit diagnostizierten HIV-Infektionen über 
die Bundesländer unter Annahme einer festen The-
rapiequote aus der Verteilung der Menschen mit 
therapierter HIV-Infektion bestimmt. 

Die Versorgungskaskade nach Transmissionsgruppe 
kann nur für die ersten beiden Säulen in Abbildung 
7A und damit die Anzahl der noch nicht diagnos
tizierten HIV-Infektionen bestimmt werden. Die 
Anzahl der therapierten HIV-Infektionen kann nur 
insgesamt, nicht aber nach Transmissionsgruppe 
bestimmt werden, da sie aus der Anzahl der verord-
neten HIV-Therapien auf Basis von anonymisierten 
Apothekenabrechnungsdaten berechnet wird.4 Der 
Anteil der erfolgreich therapierten Menschen mit 
HIV beruht auf Daten einer klinischen Langzeit
kohorte von Menschen in fachärztlicher Behand-
lung, in der nicht alle betroffenen Personengruppen 
adäquat repräsentiert sind.3 Dies könnte zu einer 
Überschätzung des Anteils führen.

In den Apothekenabrechnungsdaten kann nicht 
zwischen therapeutischer und prophylaktischer 
Verwendung bestimmter HIV-Medikamente (Teno-
fovirdisoproxil/Emtricitabin; TDF/FTC) als Post

16Epidemiologisches Bulletin 46 | 2026 12. November 2026 17Epidemiologisches Bulletin 46 | 2026 12. November 2026



expositionsprophylaxe (PEP) oder PrEP unterschie-
den werden. Es wird eine seit 2018 abnehmende 
Anzahl von HIV-Therapien mit TDF/FTC ange-
nommen, da diese Substanz in den aktuellen Leit-
linien nicht mehr für die primäre HIV-Therapie 
empfohlen wird und die Verwendung von TDF/FTC 
für HIV-Therapien schon vor der Einführung der 
PrEP als Leistung der gesetzlichen Krankenver
sicherung einen abnehmenden Trend zeigte.

Die Anzahl der noch nicht diagnostizierten, im Aus-
land erworbenen Infektionen kann nicht abge-
schätzt werden, da der Zeitpunkt der Einreise nach 
Deutschland bei der Meldung nicht erfasst wird. 

Die Anzahl der Menschen mit HIV, die aus Deutsch-
land auswandern, kann nur grob geschätzt werden, 
da Daten hierzu nicht verfügbar sind.

Für die Gruppe der Personen mit heterosexuellem 
Übertragungsrisiko, in der ein großer Anteil nicht 
deutscher Herkunft ist, kann der hohe Anteil von 
Meldungen mit unvollständigen Angaben zur Ver-
zerrung von Trends bei in Deutschland und im Aus-
land erworbenen Infektionen führen. So zeigen sich 
bei den Schätzungen zu den in Deutschland erwor-
benen Infektionen (s. Abb. 3A und Abb. 3B) Schwan-
kungen, die in zeitlichem Zusammenhang mit Er-
eignissen stehen, die sich primär auf im Ausland 
erworbene Infektionen auswirkten. 

Die Rückrechnung führt zu einer Schätzung des 
gesamten Epidemieverlaufs, ausgehend von den 
frühen 1980er-Jahren bis in die Gegenwart. Ein er-
heblicher Teil der neu infizierten Personen wird erst 
mit einer Verzögerung von einigen oder sogar vie-
len Jahren diagnostiziert, so dass die Schätzung der 
in den letzten Jahren erfolgten Neuinfektionen auf 
der systematisch unvollständigen Datenbasis be-
reits erfolgter Diagnosen beruht. Daher ist die Mo-
dellierung der Infektionstrends in der Gegenwart 
mit einer erhöhten Unsicherheit behaftet und ge-
genwärtige Trends können über- oder unterschätzt 
werden. 

5. Diskussion
Die Anzahl der geschätzten HIV-Neuinfektionen in 
Deutschland sowie bei Menschen deutscher Her-
kunft, die sich im Ausland mit HIV infiziert haben, 
ist im Vergleich zum Jahr 2024 um etwa 100 Neu-
infektionen gestiegen. Der Anstieg lässt sich auf 
Infektionen bei PWID und Menschen mit hetero
sexuellem Übertragungsweg zurückführen. 

Die Anzahl der Neuinfektionen unter MSM stag-
nierte zwischen 2024 und 2025. Für die Stagnation 
unter MSM ist denkbar, dass nicht allen MSM, die 
ein erhöhtes Risiko für eine HIV-Infektion haben, 
eine PrEP angeboten wird. Gerade in einigen Flä-
chenländern gibt es nach wie vor außerhalb der 
Großstädte nur wenige Praxen, die die Möglichkeit 
haben, eine PrEP zu verschreiben.5,6 Somit ist der 
Aufwand eine PrEP zu erhalten für MSM, die nicht 
in Großstädten wohnen, durch lange Anfahrtswege 
oder lange Wartezeiten deutlich höher.7 In den 
Analysen und Befragungen im Rahmen der PrEP-
Evaluation, des PrEP-Surv-Projektes und von der 
Deutschen Arbeitsgemeinschaft ambulant tätiger 
Ärztinnen und Ärzte für Infektionskrankheiten und 
HIV-Medizin (dagnä e. V.) wurde bei HIV-Schwer-
punktpraxen nur in wenigen Einzelfällen eine HIV-
Infektion bei PrEP-Nutzenden beobachtet.8,9 

Im Rahmen der diesjährigen Schätzung ist erstmals 
auch die Beschreibung der Neuinfektionen in Städ-
ten über 500.000 Einwohnern und außerhalb da-
von möglich. Bei MSM ist der Rückgang in den 
großen Städten deutlich ausgeprägter. Außerhalb 
dieser Städte werden konstant mehr HIV-Infektio-
nen geschätzt. Bei Personen mit heterosexuellem 
Übertragungsweg war der Anstieg der Neuinfektio-
nen außerhalb großer Städte ausgeprägter als inner-
halb großer Städte. Die unterschiedliche Entwick-
lung könnte ein Hinweis darauf sein, dass Präven-
tionsangebote innerhalb der Städte über 500.000 
Einwohner stärker vorhanden sind und angenom-
men werden. 

Die Modellierungsergebnisse für PWID zeigen seit 
etwa 2010 einen allmählichen Anstieg der HIV-Neu-
infektionen, der während der COVID-19-Pandemie 
nur vorübergehend unterbrochen wurde. Die 
Gründe dafür sind vermutlich vielfältig. Wahr-
scheinlich nur eine von mehreren möglichen Ursa-
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chen ist ein vermehrter Gebrauch stimulierender 
sowie neuer psychoaktiver Substanzen, der zum 
Teil verbunden ist mit hohen Injektionsfrequenzen 
und sexuellen Risiken. Ein weiterer Grund kann die 
in mehreren Städten beobachtete zunehmende 
Wohnungslosigkeit und Verelendung von Men-
schen, die Drogen gebrauchen, sein. Dies erschwert 
den Zugang zur Regelversorgung und zu Präven-
tionsangeboten.10 Die DRUCK-Surv-Studie ermit-
telte für das Jahr 2025 eine HIV-Prävalenz von 5,1 % 
unter Menschen, die aktuell oder jemals Drogen 
injiziert haben. Im Rahmen dieser deutschland
weiten Erhebung wurde die Verbreitung chronischer 
Infektionserkrankungen bei Menschen mit injizie-
rendem Drogenkonsum in Deutschland unter
sucht.11 Von den Teilnehmenden mit festgestellter 
HIV-Infektion gaben 80 % an, ihren positiven Status 
zu kennen. Von diesen berichteten 88 %, zum Zeit-
punkt der Studie unter HIV-Therapie zu sein. Damit 
zeigen sich deutliche Lücken in der regelmäßigen 
HIV-Testung und Behandlung bei PWID. Hinzu 
kommen Lücken in der Prävention: PrEP war der 
Studienpopulation kaum bekannt und wurde nur 
von einem Bruchteil genutzt. Umfragen bei Drogen-
hilfeeinrichtungen zeigen, dass eine Versorgung 
von PWID mit sterilen Injektionsutensilien im 
Sinne einer Harm-Reduction-Strategie finanziell 
nicht überall ausreichend abgesichert ist und das 
von der WHO geforderte Ziel von 300 Spritzen und 
Nadeln pro Person und pro Jahr nicht erreicht 
wird.12–14

Es konnte zudem ein Anstieg von HIV-Neuinfek
tionen unter Menschen, die sich auf heterosexuel-
lem Weg angesteckt haben, beobachtet werden. Die 
Ursachen dafür sind wahrscheinlich komplex. Die 
HIV-Epidemie in dieser Gruppe wird vermutlich im 
Wesentlichen über sexuelle Kontakte zu PWID, 
MSM und im Ausland mit HIV infizierten Perso-
nen gespeist. Eigenständige heterosexuelle Infek
tionsketten sind begrenzt und für die Ausbreitung 
der HIV-Epidemie in Deutschland von geringer Be-
deutung. Seit etwa dem Jahr 2010 spielen auch die 
steigende innereuropäische Mobilität und Migra
tion eine Rolle.15 

Die PrEP, anhand derer zuverlässig HIV-Neuinfek-
tionen vermieden werden können, ist neben der 
Nutzung von Kondomen von essenzieller Bedeutung 

für die HIV-Prävention. Bis Ende des Jahres 2024 
wurde am RKI eine nationale PrEP-Surveillance 
durchgeführt, die die Entwicklungen der PrEP-Nut-
zung, PrEP-Bedarfe und Zugangsbarrieren in ver-
schiedenen Gruppen sowie die Auswirkungen auf 
das Infektionsgeschehen untersuchte. Die Anzahl 
der PrEP-Nutzenden in Deutschland ist seit der Ein-
führung der PrEP als Kassenleistung im September 
2019 bis Ende 2024 stark angestiegen.16 Stand Ende 
September 2024 gab es etwa 40.000 PrEP-Nutzen-
de in Deutschland.17 Aktuellere Daten stehen zur-
zeit nicht zur Verfügung. 

Die PrEP-Evaluation und PrEP-Surveillance zeigen, 
dass das Kollektiv der PrEP-Nutzenden zu rund 
98 % aus MSM besteht. Bei Personengruppen wie 
Menschen aus trans*/nicht-binären Communities, 
Sexarbeitenden, Migrantinnen und Migranten sowie 
Menschen mit injizierendem Drogengebrauch spielt 
PrEP bisher kaum eine Rolle, obwohl ein PrEP- 
Bedarf benannt wurde.18 Die Anzahl der Frauen, für 
die eine PrEP-Leistung abgerechnet wurde, ist in 
Deutschland mit ca. 1.600 sehr gering und hat sich 
innerhalb der letzten Jahre nicht substanziell er-
höht.5 Der Anteil der Frauen, die PrEP kontinuier-
lich nutzen, wird jedoch noch geringer geschätzt. 
Zum Anteil der PWID, die eine PrEP nutzen, gibt 
es bislang keine verlässlichen Zahlen. In der Studie 
DRUCK-Surv gaben jedoch lediglich 19 % an, die 
PrEP zu kennen. Von diesen haben 15 % angegeben, 
die PrEP verwendet zu haben. Somit ist das präven-
tive Potenzial der PrEP in Deutschland nicht ausrei-
chend genutzt. 

Nach wie vor ist der Anteil der HIV-Infektionen, die 
erst im Spätstadium oder gar mit Vollbild AIDS 
diagnostiziert werden, mit einem Drittel sehr hoch. 
Damit steigt die Wahrscheinlichkeit, dass es zu wei-
teren Übertragungen kommt. Während die Zahl der 
nicht-diagnostizierten HIV-Infektionen bei MSM 
mit 5.000 etwa konstant blieb, stieg sie in den 
anderen Gruppen um 290 Personen (heterosexueller 
Übertragungsweg) bzw. 180 Personen (PWID) an. 
Bei MSM und Menschen, die sich auf heterosexuel-
lem Weg angesteckt haben, wird erkennbar, dass die 
Zahlen der HIV-Spätdiagnosen und auch Diagno-
sen im Stadium AIDS seit dem Jahr 2013 in den gro-
ßen Städten deutlich stärker als außerhalb der gro-
ßen Städte zurückgegangen sind. Insgesamt ist die 
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geschätzte Anzahl der nicht-diagnostizierten Infek-
tionen nach einem längeren Rückgang wieder ge-
stiegen, der Anteil der diagnostizierten HIV-Infek-
tionen liegt bei etwa 91 %. Somit ist das erste von 
UNAIDS formulierte Ziel, dass 95 % der Menschen 
mit HIV diagnostiziert sind, in Deutschland auch 
im Jahr 2025 nicht erreicht worden. Der kontinuier-
liche Anstieg von HIV bei PWID führt auch dazu, 
dass es in dieser Gruppe mehr Menschen gibt, die 
ihre HIV-Diagnose nicht kennen. Der Anteil der 
diagnostizierten Infektionen wurde bei MSM auf 
91 % geschätzt, liegt jedoch bei allen anderen Trans-
missionsgruppen deutlich unter 90 % und damit 
weit unter dem UNAIDS-Ziel. Zudem zeigt die 
Schätzung, dass der Anteil der diagnostizierten In-
fektionen mit 92 – 94 % am höchsten in Städten 
über 500.000 Einwohnern im westlichen Teil von 
Deutschland ist. Außerhalb der großen Städte liegt 
der Anteil der diagnostizierten Infektionen um die 
90 %. In den Bundesländern auf dem Gebiet der 
ehemaligen DDR liegt dieser Anteil sowohl inner-
halb als auch außerhalb der großen Städte unter 
90 %, da sich HIV in der DDR nur wenig ausgebrei-
tet hat. Daher ist die Gesamtzahl von Menschen, die 
mit HIV in den neuen Bundesländern leben, auch 
heute noch geringer und das aktuelle Geschehen 
(insbesondere nicht diagnostizierte Infektionen) 
macht prozentuell einen größeren Anteil aus. 

Nach den Ergebnissen des Schätzmodells lebten 
Ende 2025 in Deutschland etwa 5.400 Menschen 
mit diagnostizierter HIV-Infektion, die (noch) keine 
HIV-Therapie erhalten. Diese Größe kann nur indi-
rekt aus dem Vergleich der Anzahl von Menschen 
mit diagnostizierter HIV-Infektion und Menschen 
mit HIV-Therapie ermittelt werden, da uns bisher 
keine direkten Daten zum zeitlichen Verlauf zwi-
schen HIV-Diagnose und Beginn der HIV-Therapie 
vorliegen. Der Anteil der Personen mit diagnosti-
zierter HIV-Infektion, die eine antiretrovirale The-
rapie erhalten, hat sich nach einem langjährigen 
Anstieg seit dem Jahr 2017 im Bereich zwischen 
94 % und 96 % stabilisiert. Der Anteil erfolgreicher 
Therapien unter den Therapierten liegt bei etwa 
96 %. Dieser Wert bezieht sich allerdings auf erfolg-
reiche Therapien bei Personen, die sich in fachärzt-
licher Betreuung befinden. Menschen ohne eine in 
Deutschland gültige Krankenversicherung, nach 
Deutschland geflüchtete Menschen, in Deutschland 

Asylsuchende und auch Drogengebrauchende sind 
in diesen klinischen Daten nicht angemessen reprä-
sentiert. Seit 2015 empfehlen die Deutsch-Öster
reichischen HIV-Behandlungsleitlinien, bei jeder 
HIV-Diagnose eine sofortige Therapie anzubieten, 
um eine Krankheitsprogression und klinische Kom-
plikationen sowie die Übertragung von HIV auf 
andere Menschen zu verhindern (Strategie Schutz 
durch Therapie). 

6. Handlungsempfehlungen

Flächendeckender Zugang zur PrEP  
für alle Populationen mit HIV-Risiko
Angesichts des Anstiegs der HIV-Neuinfektionen 
und des deutlichen Anteils noch nicht diagnosti-
zierter Infektionen, vor allem außerhalb der Städte 
> 500.000 Einwohnern, müssen die Bemühungen 
verstärkt werden, um Neuinfektionen zu senken 
und HIV rechtzeitig zu diagnostizieren. Dazu müs-
sen sowohl das Wissen als auch der flächendecken-
de Zugang zur PrEP für alle Populationen, die ein 
substanzielles Risiko für HIV haben, verstärkt wer-
den. Insbesondere sollte der PrEP-Zugang in länd-
lichen Regionen verbessert werden. Dies gilt auch 
für Menschen, die über keine in Deutschland gül
tige Krankenversicherung verfügen bzw. unversi-
chert sind. Insbesondere sollte darauf hingearbeitet 
werden, dass mehr Frauen sich durch PrEP schüt-
zen können. Nach den Deutsch-Österreichischen 
Leitlinien zur HIV-PrEP19 soll dies als prophylak
tische Maßnahme Menschen mit substanziellem 
HIV-Infektionsrisiko angeboten werden. Dies gilt 
unter anderem auch für PWID und deren Sexual-
partner und -partnerinnen, wenn keine sterilen 
Injektionsmaterialien verwendet werden, zum Bei-
spiel im Gefängnis. Der Zugang zu sterilen Kon-
sumutensilien und Opioidsubstitution sollte für 
PWID in Deutschland weiter verbessert werden, 
auch in Haft. 

Testangebote weiter verbessern
Gleichzeitig müssen Bemühungen verstärkt wer-
den, um alle Menschen mit einem Risiko für HIV 
mit geeigneten niedrigschwelligen Testangeboten 
zu erreichen. Insbesondere für Menschen mit inji-
zierendem Drogengebrauch und für Menschen mit 
heterosexuellem Übertragungsweg sollte der flä-
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chendeckende Zugang zu niedrigschwelligen Tests 
erleichtert werden. Eine Ausweitung von HIV-Ein-
sende- und Selbsttests20 könnte helfen, Testlücken 
in ländlichen Regionen und kleineren Städten teil-
weise zu verkleinern. Regelmäßige Kontakte mit 
dem medizinischen System, wie im Rahmen einer 
Opioidsubstitution und in Haft, sollten genutzt wer-
den, um Menschen zur Testung zu motivieren und 
diese vertraulich durchführen zu können. Darüber 
hinaus sind zielgruppenspezifische, niedrigschwel-
lige Testangebote unabdingbar, um andere Grup-
pen, wie z. B. wohnungslose Menschen, Menschen, 
die Drogen injizieren, und Menschen mit Migra
tionsgeschichte kultursensibel und nicht stigmati-
sierend zu erreichen. Der Anteil der niedrigschwel-
ligen Einrichtungen der Drogenhilfe mit einem 
(Schnell-)Testangebot ist derzeit noch unzurei-
chend, obwohl seit März 2020 niedrigschwellige 
Testangebote durch den Wegfall des Arztvorbehal-
tes erleichtert wurden.21 Es bedarf einer strukturel-
len und finanziell nachhaltigen Förderung, um Mit-
arbeitende entsprechend zu schulen, Angebote aus-
zuweiten und als Regelleistung anbieten zu kön-
nen. Die Beratung und Begleitung der Personen bei 
der Überleitung in eine etwaige Therapie spielen 
hierbei eine wichtige Rolle. Zudem sollten Angebo-
te der aufsuchenden Beratung und Testung bedarfs-
deckend und langfristig implementiert werden. Zur 
Erhöhung der Testbereitschaft sollte die sachliche 
Aufklärung über die Therapierbarkeit und Nicht-
übertragbarkeit von HIV bei erfolgreicher Therapie 
bei Menschen mit injizierendem Drogengebrauch 
intensiviert werden.

Weitere Anstrengungen sind notwendig, um Perso-
nen mit nicht diagnostizierter HIV-Infektion zu 
erreichen, die bestehende Testangebote nicht wahr-
nehmen. Hier sind beispielsweise routinemäßig 
angebotene HIV-Tests in Notfallaufnahmen denk-
bar. In Spanien wurde zwischen 2021 und 2024 eine 
sogenannte Opt-in-Testung in Notaufnahmen durch-
geführt, bei der in Notaufnahmen behandelte Per
sonen routinemäßig auf HIV untersucht wurden, 
wenn sie dem zustimmten.22 Eine Evaluation zeigte, 
dass über dieses Testprogramm Menschen mit HIV 
effektiv diagnostiziert werden konnten. Unter wel-
chen Bedingungen eine Teststrategie in Notaufnah-
men auch in Deutschland umsetzbar und akzeptiert 
wäre, bedarf weiterer Prüfung. Niedergelassenes 

ärztliches Fachpersonal der entsprechenden Fach-
richtungen (u. a. Allgemeinmedizin, Innere Medi-
zin, Infektiologie, Gynäkologie, Suchtmedizin) sollte 
Tests auf HIV und andere sexuell übertragbare 
Infektionen entsprechend der Leitlinien anbieten, 
bei Symptomatik, die auf HIV zurückführbar sein 
könnte, aktiv einen HIV-Test empfehlen, dem aktiv 
geäußerten Wunsch auf HIV-Testung nach Mög-
lichkeit nachkommen und entsprechend der Leit
linien aktiv über die PrEP nicht nur bei MSM infor-
mieren.23 Relevant sind hier die Leitlinie der Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften e. V. (AWMF) 059/006: STI/STD 
Beratung, Therapie, Diagnostik24 und die „Empfeh-
lung der Landeskommission AIDS (NRW) zur Ver-
besserung der Prävention von HIV und anderen 
sexuell übertragbaren Krankheiten sowie zur Er-
leichterung des Zugangs zu STI-Untersuchungen 
bei entsprechenden Anlässen“.

Therapie für alle in Deutschland lebenden 
Menschen mit HIV zugänglich machen
Zwar ist für die überwiegende Mehrzahl der in 
Deutschland lebenden Menschen mit HIV der Zu-
gang zu einer HIV-Behandlung kein wesentliches 
Problem, für Menschen ohne Papiere und für ein-
zelne Personen aus anderen Ländern der Europä
ischen Union ohne gültige Krankenversicherung 
gibt es aber keinen geordneten Zugang zu einer 
angemessenen HIV-Behandlung. Aus individual-
medizinischer und aus Public-Health-Sicht sollten 
alle in Deutschland lebenden Menschen mit HIV 
einen Zugang zur HIV-Behandlung erhalten.
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HIV/AIDS in Deutschland – Eckdaten der Schätzung*
Epidemiologische Kurzinformation des Robert Koch-Instituts (Stand: Ende 2025)

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

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

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

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

3) 	HIV-Infektionen, die über kontaminierte Blutkonserven oder Gerinnungsfaktorenkonzentrate überwiegend in der Zeit vor 1986 erfolgten.
4)	Kinder, die vor, während oder nach ihrer Geburt die HIV-Infektion über ihre Mutter erworben haben.
5) 	HIV-Infektionen, die von Menschen mit Herkunft außerhalb Deutschlands im Ausland erworben wurden und später in Deutschland 

diagnostiziert wurden („Auslandsinfektionen“), sind hier nicht enthalten.
6)	Diese Schätzung wurde berechnet aus den gemeldeten Erstdiagnosen und einem Teil der unklaren Meldungen (nicht eindeutig als Erst-  

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

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

Geschätzte Zahl der Menschen, die Ende 2025 mit HIV/AIDS in Deutschland leben

  insgesamt mit HIV-Diagnose ohne HIV-Diagnose

 Gesamtzahl > 100.600 (95.600 – 105.700) 92.000 (87.200 – 96.700) > 8.700 (8.100 – 9.200)

 Männer > 79.300 (75.300 – 83.400) 72.500 (68.800 – 76.300) > 6.800 (6.300 – 7.300)

Frauen > 21.300 (20.100 – 22.700) 19.500 (18.300 – 20.700) > 1.900 (1.600 – 2.100)

Inland1)

(nach Infektionsweg)

Sex zwischen Männern 58.600 (55.900 – 61.500) 53.600 (51.000 – 56.400) 5.000 (4.700 – 5.500)

Heterosexuelle Kontakte 12.500 (11.600 – 13.400) 10.200 (9.400 – 11.100) 2.300 (2.000 – 2.600)

injizierender Drogengebrauch 8.700 (7.900 – 9.600) 7.300 (6.600 – 8.100) 1.300 (1.100 – 1.700)

Blutprodukte3) ~ 450 ~ 450 keine

Ausland2) 
(nach Herkunftsregion)

Europa > 6.200 (5.900 – 6.500) 6.200 (5.900 – 6.500) nicht bestimmbar

Asien > 2.500 (2.300 – 2.700) 2.500 (2.300 – 2.700) nicht bestimmbar

Afrika > 9.300 (8.700 – 9.900) 9.300 (8.700 – 9.900) nicht bestimmbar

Amerika/Ozeanien > 1.500 (1.400 – 1.600) 1.500 (1.400 – 1.600) nicht bestimmbar

Davon unter antiretroviraler Therapie 86.600 (80.800 – 92.000)

Geschätzte Zahl der HIV-Neuinfektionen in Deutschland im Jahr 20255)

Gesamtzahl 2.400 (2.200 – 2.600)

Männer 1.900 (1.700 – 2.100)

Frauen 520 (450 – 600)

Nach Infektionsweg

Sex zwischen Männern 1.300 (1.200 – 1.500)

Heterosexuelle Kontakte 700 (600 – 810)

injizierender Drogengebrauch 370 (300 – 470)

Mutter-Kind-Transmission4) < 10

Geschätzte Zahl der HIV-Erstdiagnosen in Deutschland im Jahr 20256)

Gesamtzahl 3.400 (3.300 – 3.600)

bei fortgeschrittenem Immundefekt7) 1.100 (1.000 – 1.200)

mit AIDS 620 (590 – 660)

Geschätzte Zahl von Todesfällen bei Menschen mit HIV in Deutschland

im Jahr 2025 790 (740 – 850)

Gesamtzahl seit Beginn der Epidemie 35.300 (34.200 – 36.400)
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