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HIV-Diagnosen, Deutschland 2001-2022
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Diagnosen sind u.a. abhängig von

• Migrations- und 
Fluchtbwegungen (höhere HIV-
Prävalenz in der Ukraine)

• Angebot an HIV-Tests / 
Einrichtungen (Schließungen in 
der SARS-CoV-2-Pandemie)

Quelle: Survstat, Robert Koch-Institut, Abfrage am 06.05.2023

März 2020: Schnelltests ohne 

Ärzt*innen möglich
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3 Quelle: Survstat, Robert Koch-Institut, Abfrage am 06.05.2023
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1048 MSM (32%)

270 i.v.-Drogen (8%)

1061 Hetero (33%)

61 Mutter-Kind (2%)

800 Unbekannt (25%)

32%

8%
33%

2%

25%



HIV-Erstdiagnosen bei wahrscheinlich 
peripartal infizierten Kindern (<=18 
Jahre) in Deutschland 2022

5 Dr. med. Ulrich Marcus (RKI): Vertikale HIV-Transmissionen in Deutschland. DOEAK, März 2023
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29%195 MSM (33%)

48 i.v.-Drogen (8%)

172 Hetero (29%)

6 Mutter-Kind (1%)

170 Unbekannt (29%)



Ende 2021 noch nicht 
diagnostizierte HIV-Infektionen

7 PD Dr. med. Viviane Bremer (RKI): Überblick zu Spätdiagnosen aus den RKI-Meldedaten und der HIV-Schätzung. DOEAK, März 2023  



Syphilis-Diagnosen, Deutschland
2001-2022
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Syphilis-Diagnosen bis 2019 
ansteigend

Anstieg im letzten Jahrzehnt geht auf 
steigende Diagnosen bei MSM 
zurück

2020 / 2021 trotz Lockdown nur 
geringer Rückgang gegenüber 2019

Quelle: Survstat, Robert Koch-Institut, Abfrage am 06.05.2023

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

MSM Hetero Konnatal Kontakt zu Prostitution Ausübung Prostitution nicht bekannt

März 2020: Schnelltests ohne 

Ärzt*innen möglich

2020: Rückgang infolge Pandemie um 

6,9% zu 2019
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Niveau von 2019 wird nach der 
Pandemie nicht erreicht

Quelle: Survstat, Robert Koch-Institut, Abfrage am 06.05.2023
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66%11%

23%5429 MSM (66%)

899 Hetero (11%)

3 Konnatal

30 Kontakt zu Prostitution

19 Ausübung Prostitution

1926 nicht bekannt (23%)

8306 Gesamt D
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1061 MSM (60%)

219 Hetero (12%)

1 Konnatal

7 Kontakt zu Prostitution

6 Ausübung Prostitution

473 nicht bekannt (27%)

1767 Gesamt NRW

60%12%

27%



Syphilis-Inzidenzen 2020: Fälle / 100.000 Einwohner
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Im Jahr 2020: 7.374 Meldungen

Hohe Fallzahlen in städtischen 
Ballungsräumen

Köln ist seit Jahren Spitzenreiter

Schaubild und Daten: Infektionsepidemiologisches Jahrbuch meldepflichtiger Krankheiten für 2020. RKI

186   Spezielle Krankheiten    Syphilis

ne wird zwischen Früh- (bis etwa ein Jahr nach der Infektion) 
und Spätlatenz unterschieden. Infektiös sind Personen im Pri-
mär- und Sekundärstadium sowie während der Frühlatenz. Die 
Infektion kann durch Antibiotika geheilt werden; wiederholte 
Infektionen sind möglich.

Fallkriterien
Gemäß § 7 Abs. 3 IfSG werden Nachweise von Treponema palli-
dum direkt an das RKI gemeldet. Die eingegangenen Meldungen 
werden nach Fallkriterien bewertet. Alle Fälle sind labordiagnos-
tisch bestätigt, es liegen aber nicht zwingend Angaben zur klini-
schen Symptomatik vor. Folgende Meldungen werden ausge-
schlossen: Serumnarben (mit zum Teil noch hohen Resttitern), 
vermutete Doppelmeldungen und vermutete Fälle von nicht 
ausreichend therapierter Syphilis (Syphilis non satis curata).

Die nachfolgende Auswertung bezieht sich auf  Meldungen, 
die die Fallkriterien erfüllen.

Abb. 6.55.3: 
Gemeldete Syphilis-Fälle pro 100.000 Einwohner nach Postleitbereich 
(geglättet), Deutschland, 2020 (n=7.374)

Die Syphilis-Meldungen werden seit 2017 mit Hilfe eines elek-
tronischen Algorithmus geprüft und die Meldungen, die sich 
wahrscheinlich auf den gleichen Fall beziehen, automatisiert 
zu einem Fall zusammengeführt. Die Regeln des Algorithmus 
beruhen auf den S2k-Leitlinien zur Diagnostik und Therapie 
der Syphilis.

Zeitlicher Verlauf
Im Jahr 2020 wurden dem RKI 7.374 Syphilis-Fälle gemeldet, 
554 (6,9%) weniger als im Vorjahr. Die Fallzahl bewegt sich 
damit nach einem Höchststand im Jahr 2019 auf dem Niveau 
von 2018 (s. Abb. 6.55.1).

Geogra!sche Verteilung
Bundesweit betrug die Syphilis-Inzidenz im Jahr 2020 8,9  Fälle 
pro 100.000 Einwohner und war damit gleich dem Median der 
5 Vorjahre (8,9). Die Inzidenz stieg in 6 Bundesländern an. Der 
Anstieg war prozentual besonders ausgeprägt in Mecklenburg-
Vorpommern (von 4,4 auf 6,8 Fälle pro 100.000 Einw.; +56%), 
Brandenburg (von 4,1 auf 4,6; +13%), Bremen (von 9,1 auf 10,0; 
+ 10%) sowie Sachsen-Anhalt (von 5,6 auf 6,1; + 8%). In den 
anderen Bundesländern !el die Inzidenz ab, prozentual am 
ausgeprägtesten in Thüringen (von 5,3 auf 3,9; −26%), Schles-
wig-Holstein (von 4,9 auf 4,1; − 17%), Nordrhein-Westfalen 
(von 11,4 auf 9,5; − 17%) sowie in Baden-Württemberg (von 5,9 
auf 5,0; −15%).

Die mit Abstand höchsten Inzidenzen wurden in den 
Stadtstaaten Berlin (39,6) und Hamburg (22,0) registriert. 
Leicht höher als im Bundesdurchschnitt lag die Inzidenz zu-
dem in Bremen (10,0), Hessen (9,7) und Nordrhein-Westfalen 
(9,5), am niedrigsten in Brandenburg (4,6), Schleswig-Holstein 
(4,1) und Thüringen (3,9) (s. Abb. 6.55.2).

Vergleichsweise hohe Inzidenzen von 20 Fällen/100.000 
Einw. oder mehr waren außer in Berlin und Hamburg in den 
Städten Köln (45,5), Frankfurt/M. (30,4), O$enbach (24,6), 
München (23,9), Kaiserslautern (21,0), Düsseldorf (20,9) sowie 
Leipzig (20,6) zu verzeichnen (s. Abb. 6.55.3).

Für 5.565 Fälle (76%) wurden Angaben zum wahrschein-
lichen Infektionsland gemacht. Die meisten Nennungen (5.261; 
95%) ent!elen auf Deutschland. Die am häu!gsten genannten 
weiteren wahrscheinlichen Infektionsländer waren Spanien 
(43 Nennungen), Thailand (25), Brasilien (21), Italien und die 
USA (je 13), Rumänien und China (je 12), das Vereinigte König-
reich (11) sowie Bulgarien, Frankreich und Polen (je 10).

Demogra!sche Verteilung
Im Jahr 2020 lag der Anteil an weiblichen Fällen bei 6,2% und 
blieb somit im Vergleich zum Vorjahr (5,8%) annähernd stabil. 
Die absolute Anzahl von Frauen unter den Syphilis-Fällen ent-
sprach der des Vorjahres (je 457). Die Anzahl der Fälle unter 
Männern (6.904) !el um 7,5%. Mit 16,8 Fällen/100.000 Einw. 
lag die Inzidenz bei Männern um ein Vielfaches höher als bei 
Frauen (1,1). Die höchste Inzidenz wiesen Männer in der Alters-
gruppe der 30- bis 39-Jährigen (38,4) auf; die Altersgruppen der 
25- bis 29-Jährigen (33,0) und der 40- bis 49-Jährigen (30,0) 
waren ähnlich stark betro$en. Bei Frauen wies die Altersgruppe 
der 25- bis 29-Jährigen (3,2) die höchste Inzidenz auf, gefolgt 
von den 20- bis 24-Jährigen (2,7) sowie den 30- bis 39-Jährigen 
(2,4) (s. Abb. 6.55.4).
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Hamburg 22,0
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Syphilis: Köln ist seit Jahren Spitzenreiter! 

Noch vor Düsseldorf und Berlin. 

Überrascht sie das?

… ja, ich bin 
entsetzt

… weiß nicht … nein, 
war doch 
klar



Syphilis: Klinisches Stadium bei Diagnose
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Stadien der Syphilis
Primärstadium: Primäraffekt (Geschwür) führt zur Diagnose.

Sekundärstadium: Hautausschlag, Fieber, Kondylome führen zur 
Diagnose

Tertiärstadium: Organschäden (Gehirn, große Arterien, 
Rückenmark, Nerven) nach einem oder mehreren Jahren.

Latenz: Syphilis wird bei Routinetestung oder Screening 
(Schwangerschaft) erkannt. 

Frühlatenz < 1 Jahr nach Infektion

Spätlatenz > 1 Jahr nach Infektion

Frauen werden später diagnostiziert (Tertiärstadium, Spätlatenz!)

Hetero-Männer: Geschwür am Genital führt zur Diagnose 
(Geschwüre in Vagina und Rektum bleiben eher unbemerkt) 

MSM/HIV+ und MSM HIV- werden oft durch Routinetestung (in der 
frühen Latenz) diagnostiziert

Schaubild: Robert Koch-Institut, Epidemiologisches Bulletin 49, 03. Dez 2020
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Anteil der Diagnosen 
in der Frühlatenz 
steigt seit ca. 2014:

Zunahme der 
Routine-Tester

Schaubild: Robert Koch-Institut, Epidemiologisches Bulletin 49, 03. Dez 2020



Syphilis: Dauer zwischen Infektion und 
Diagnose
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Frühe Diagnose in den ersten 2 Monaten nach Infektion:

MSM/HIV+: 72,7%

MSM HIV-: 67,3%

Hetero-Männer: 57,8%

Frauen: 43,3%

Späte Diagnose (nach über einem Jahr)

MSM/HIV+: 4,9%

MSM HIV-: 6,9%

Hetero-Männer: 10,1%

Frauen: 19,9%

Frauen (und Hetero-Männer) werden später diagnostiziert als MSM

Ein Fünftel aller Frauen wird SPÄT diagnostiziert!

Schaubild: Robert Koch-Institut, Epidemiologisches Bulletin 49, 03. Dez 2020



Syphilis: Erst- und Reinfektionen

17 Schaubild: Robert Koch-Institut, Epidemiologisches Bulletin 49, 03. Dez 2020

Erstinfektion

In 2019 bei MSM 
45,6% Reinfektionen

Erstinfektionen und 
Reinfektionen im Jahr 2019

Alle
Bei 55,3% geht man von einer 
Erstinfektion aus, bei 38,6% 
von einer Reinfektion.

MSM
Bei MSM liegt der Anteil der 
Reinfektionen bei 45,6%

Bei 70,6% lagen Angaben vor

Reinfektion

Erstinfektionen und Reinfektionen bei MSM


