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Weitere deutliche Zunahme hel
HiV-Infektionen in Deutschiand

Die Zahl der neu erkannten HIV-Infektionen in Deutschland steigt seit dem zweiten Halbjahr 2002 kontinuierlich
an und lag mit 1.164 im ersten Halbjahr 2005 um 20 Prozent héher als im Vergleichszeitraum des Vorjahres.
Ménner mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten bleiben in Deutschland mit nahezu 60 Prozent der neu
diagnostizierten HIV-Infektionen die gréBte Betroffenengruppe. Das Risiko, sich mit HIV zu infizieren, ist fiir Mdnner
mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten in Deutschland aktuell so groB3 wie nie in den letzten zwélf Jahren,
nédmlich fast doppelt so hoch wie noch vor vier Jahren. Dies ergibt eine Auswertung der HIV-Erstdiagnosen, die
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durch die Untersuchungslaboratorien an das Robert Koch-Institut in Berlin gemeldet werden.
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xualkontakten).

Abb. 2: HIV-Erstdiagnosen in Deutschland nach Infektionsrisiko und Halbjahr der Diagnose,
1/1996 - 1/2005, Stand 1.9.2005
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Gesucht: Effektive Pravention

Das wieder wachsende Risiko, sich
mit HIV zu infizieren, geht mit einer
ricklaufigen Bereitschaft einher, sich
bei sexuellen Kontakten mit neuen und
noch unbekannten Partnern konse-
quent durch die Verwendung von
Kondomen zu schitzen. Derzeit an-
laufende weitergehende Untersuchun-
gen, die durch das Bundesministerium
fur Gesundheit und soziale Sicherung fi-
nanziert werden, sollen detaillierter klaren,
unter welchen Umstanden vermehrt HIV-
Neuinfektionen stattfinden. Eine dieser
Studien, eine Untersuchung zur Be-
stimmung der tatsachlichen HIV-Neuin-
fektionen unter den HIV Erstdiagnosen,

begann Anfang November in Berlin und
wird im Folgenden beschrieben. Eine
weitere bundesweite Studie wird vor-
aussichtlich in der nachsten Ausgabe
von HIV& vorgestellt. Mit den Er-
gebnissen dieser Studien soll die Weiter-
entwicklung der PréaventionsmaBnahmen
und -botschaften auf eine wissenschaft-
lich solidere Grundlage gestellt werden.

Weiterfiihrende Information

Weitere Informationen zur Entwicklung
der HIV-Epidemie in Deutschland enthalt
der im Oktober erschienene Halbjahres-
bericht 1/2005 des Robert Koch-Instituts
zu HIV-Infektionen und AIDS-Erkran-
kungen in Deutschland (Datenstand
01.09.2005). Der neue Halbjahresbericht
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wurde grundlegend Uberarbeitet. Dies
soll es den Lesern erleichtern, die flr
Pravention und Versorgungsplanung re-
levanten Informationen zu erfassen und
auch regionale Vergleiche zu ziehen.

Ebenfalls seit Oktober stellt das Robert
Koch-Institut unter der Webadresse
http://www3.rki.de/SurvStat/ fir HIV
und Syphilis erweiterte Abfragemdg-
lichkeiten zur aktuellen epidemiolo-
gischen Entwicklung zur Verflgung,
die eine Abfrage aktueller Melde-
zahlen fUr Bundeslander, Regierungs-
bezirke und GroBstadte erlaubt.

Autor: Ulrich Marcus - Robert Koch-Institut
Seestrasse 10 - 13353 Berlin, Germany

Phone +49-(0)1888-754 3467
Fax +49-(0)1888-754 3522 - Mail: marcusu@rki.de

Pllotstudie des Robert Koch-Instituts zur
HIV-Inzidenz in Berlin

Ab November 2005 wird am Robert Koch-Institut eine einjéhrige Pilotstudie zu HIV-Neuinfektionen in Berlin
durchgefiihrt. Basierend auf Untersuchungen der Aviditat der HIV-spezifischen Antikérperbindung sollen neu
diagnostizierte Erkrankungsfélle in frische (kiirzer als ca. 6 Monate) und chronische Infektionen (ldnger als ca. 6
Monate) unterteilt werden. Das Hauptziel der HIV-Inzidenzstudie ist die Erfassung und Charakterisierung tatséchlich
inzidenter Erkrankungsfélle, um eine Grundlage fiir gezielte PrdventionsmalBnahmen in Personengruppen mit
aktuell hohem Infektionsrisiko bereitzustellen.

HIV-Neudiagnosen in Deutsch-
land

Fur das 1. Halbjahr 2005 wurden dem
RKlinsgesamt 1.164 neu diagnostizierte
HIV-Infektionen gemeldet (Datenstand
01.09.2005). Im Vergleich zur Anzahl der
gemeldeten HIV-Neudiagnosen im sel-
ben Zeitraum des Vorjahres entspricht
dies einem Anstieg von ca. 20% (Abb. 2),
so dass auch fur 2005 wie bereits in den
zwei Vorjahren wieder mit einer deutli-
chen Zunahme von HIV-Erstdiagnosen
gerechnet werden muss. Dabei stiegen
insbesondere die Diagnosezahlen bei
Mannern, die Sex mit Mannern haben
(MSM). Mittlerweile wurde in dieser
Betroffenengruppe ein Niveau von 550
Neudiagnosen pro Halbjahr erreicht,
was einer Steigerung um 80% innerhalb
von 4 Jahren entspricht. Auch unter den
neu diagnostizierten HIV-Infektionen von
Personen mit Angabe eines heterosexu-

ellen Ubertragungsweges zeigt sich ein
bereits im 2. Halbjahr 2004 zu beobach-
tender Anstieg der Erstdiagnosen.

Der Zeitpunkt der Erstdiagnose einer
Infektion mit HIV muss jedoch nicht mit
dem Infektionszeitpunkt Ubereinstimmen,
da die Infektion in vielen Féallen oft erst
im spéteren Verlauf diagnostiziert wird.
Obwohl Surrogatparameter wie z.B.
die CD4-Zellzahl eingeschrankt als In-
dikatoren fUr die mdgliche Dauer der
Infektion herangezogen werden kon-
nen, bleibt die tatsé&chliche Anzahl der
Neuinfektionen (Inzidenz) und die davon
hauptsachlich betroffene Personengrup-
pe weitgehend unbekannt. Auch wenn
im Rahmen der hier vorgestellten oder
ahnlicher HIV-Inzidenzstudien nur der
Anteil der inzidenten Falle aus der
Gruppe aller Neudiagnosen identifiziert
werden kann, so kénnen solche Studien
dazu beitragen, einen besseren Einblick

in das tatsachliche Infektionsgeschehen
zu gewinnen, als dies durch alleinige
Analyse der Neudiagnosen maoglich
wadre. Die Betrachtung inzidenter Félle in
Bezug auf das Infektionsrisiko kann An-
stiege der Neuinfektionen in den unter-
schiedlichen Risikogruppen aufzeigen
und somit helfen, die Praventionsarbeit
zu verbessern, indem Menschen bzw.
Bevdlkerungsgruppen mit besonderem
Infektionsrisiko gezielt angesprochen
werden.

Frische oder chronische Infek-
tion? — Methoden zur Differen-
zierung

Eine Moglichkeit zur Unterscheidung
von frischen und langer zurlckliegen-
den HIV-Infektionen bietet die Bestim-
mung der Aviditat der HIV-spezifischen
Antikorperbindung. Es ist bekannt, dass
die Aviditat der HIV-Antikdrperbindung
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gegenuber spezifischen Antigenen inner-
halb des ersten Jahres nach Infektion
zunimmt. Nach dem ersten Jahr der
Infektion scheint die Antikdrperbindung
gegenuber denaturierenden, chaotro-
pen Agenzien wie Harnstoff oder Gu-
anidiniumhydrochlorid stabil zu sein.
Die Modifikation eines kommerziellen
ELISA-Testes erlaubt so die Ermittlung
eines Aviditatsindexes, dessen Wert die
Einteilung von HIV-Neudiagnosen nach
ihrem Infektionszeitpunkt (kUrzer bzw.
langer als ca. 6 Mon.) mit einer Sensitivi-
tat von ca. 80% und einer Spezifitdt von
ca. 90% ermaoglicht (Suligoi et al. 2002).
Ein zweites Verfahren basiert auf der
Messung der HIV-spezifischen IgG-Spie-
gel, deren Konzentration im ersten Jahr
der Infektion zunimmt, mit einem kom-
merziell erhaltlichen HIV-1 IgG Capture
ELISA (BED-ELISA, Bharat et al., 2002).
Der HIV-1 I1gG Capture-Assay auf der
Basis von synthetischem gp41-Peptid
stellt eine jungste Modifikation der ,less
sensitive” ELISA-Methode dar, wie sie
bereits 1998 von Janssen et al. publi-
zZiert wurde.

Beide Verfahren sind nicht zur individuel-
len Typisierung von Serumproben geeig-
net, sondern nur flr Populationsstudien
(Sensitivitat/Spezifitat).

Erste Studienergebnisse aus
Osterreich und Frankreich

Nur wenige Studien haben bisher mit
dieser Methode den Anteil inzidenter
Infektionen unter den Neudiagnosen un-
tersucht. Die Ergebnisse dieser Untersu-
chungen weisen jedoch darauf hin, dass
die Mehrzahl der neu diagnostizierten
Patienten zum Zeitpunkt der Diagnose
bereits seit l&ngerem infiziert ist. Eine
vor kurzem verdffentlichte Untersuchung
aus Osterreich zeigte, dass es sich nurin
27% der Falle (untersucht wurden 26%
aller HIV-Neudiagnosen) tatsachlich um
frische HIV-Infektionen handelte (Puch-
hammer-Stockl et al., 2005). In Frank-
reich lag der Anteil frischer Infektionen
im Jahr 2004 bei 34% der erstmalig
diagnostizierten HIV Patienten (hierzu
wurden 68% aller neu diagnostizierten
HIV-Falle untersucht). Untersuchungen
in bestimmten Patientengruppen ha-
ben zudem gezeigt, dass der Trend der
HIV-Neudiagnosen nicht den Trend der
HIV-Neuinfektionen abbildet. In den USA
wurde bei Patienten einer Ambulanz fUr
Geschlechtskrankheiten im  Zeitraum
von 1989 bis 1998 eine dramatische
Abnahme der neu diagnostizierten
HIV-Félle festgestellt, die Inzidenz blieb
aber Uber den 10-Jdahresintervall nahezu
konstant.

Die HIV-Inzidenzstudie im Uberblick

HIV-Inzidenzstudie

Vor diesem Hintergrund fUhrt das Robert
Koch-Institut ab November 2005 eine
zunachst auf Berlin beschrankte Pilot-
studie zur Bestimmung inzidenter HIV-
Infektionen anhand Aviditdtsmessung
der Antikérperbindung in  Blutproben
von neudiagnostizierten HIV-Patienten
durch. Parallel sollen in der Pilotstudie
auch Untersuchungen mit dem HIV-spe-
zifischen IgG Capture Assay durchge-
fUhrt werden, da den beiden Verfahren
ein unterschiedliches Testprinzip zugrun-
de liegt.

Teilnehmen konnen alle volljghrigen Per-
sonen mit einer serologisch gesicherten
HIV-Erstdiagnose, die in Berlin leben.
Die Studienteilnahme umfasst je einen
Fragebogen fir den Probanden und
den Arzt sowie zwei Blutentnahmen
im Abstand von 3 Monaten. Sollten
Sie Interesse an der HIV-Inzidenzstudie
haben und Patienten betreuen, flr die
oben genannte Kriterien zutreffen, wen-
den Sie sich bitte an die angegebenen
Ansprechpartner. Die Studie wird durch
das BMGS gefordert.
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Einschlusskriterien

HIV-Infizierte, die mindestens 18 Jahre alt sind,
in Berlin leben und die eine schriftliche Einver-
standniserklarung abgeben, kénnen in die Studie
eingeschlossen werden, wenn eine HIV-Erstdiag-
nose (reaktiver Elisa + positiver Western Blot)
oder eine akute Serokonversion (reaktiver Elisa +
Genomnachweis oder fraglicher Western Blot) in
den letzten 12 Wochen vor der Blutentnahme fiir
die Studie vorliegt.

Datenerhebung

Die Dokumentation der Patientendaten erfolgt mit
einem Fragebogen fiir den behandelnden Arzt, in
dem neben demographischen Angaben, Angaben
zum Infektionsweg, Labordaten und klinische
Daten erfasst werden. Die Daten werden anony-
misiert in der Datenbank des Robert Koch-Insti-

tuts gespeichert. Ein Patientenfragebogen erfasst
zusétzlich u.a. die Einschitzung des Patienten zur
Epidemiologie der HIV-Erkrankung und Angaben
zum Préventionsverhalten. Die Daten werden
anonymisiert in der Datenbank des Robert Koch-
Instituts gespeichert.

Blutentnahme

Nach Einschluss in die Studie wird dem Patienten
eine Blutprobe entnommen, die zur Aviditats-Un-
tersuchung in das Labor des RKI geschickt wird.
Die Blutproben werden in einer zentralen Plasma-
bank asserviert.

Nachuntersuchungen
Nach drei Monaten ist eine zweite Blutentnahme
fiir die Aviditats-Untersuchung vorgesehen.

Aufwandsentschédigung

Fiir jeden in die Studie eingeschlossenen Pro-
banden erhélt der Studienarzt eine Aufwands-
entschadigung von 30 €. [ |

Ansprechpartner

Priv.-Doz. Dr. Gabriele Poggensee
(Email: PoggenseeG@rki.de)

Dr. Andreas Jansen
(Email: JansenA@rki.de)

Dr. Claudia Kiicherer
(Email: KuechererC@rki.de)

Webseite: http://www.rki.de
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