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HIV-INFEKTIONEN UND AIDS-ERKRANKUNGEN IN DEUTSCHLAND
Bericht zur Entwicklung im Jahr
2009 aus dem Robert Koch-Institut

Ein wesentliches Ziel der epidemiologischen Uberwachung (Surveillance) von Infek-
tionskrankheiten ist das Erkennen von aktuellen Entwicklungen des Infektionsge-
schehens. Die Bestimmung der Anzahl der HIV-Neuinfektionen pro Zeiteinheit (HIV-
Inzidenz) ist methodisch schwierig und aufwéindig. Die im Folgenden dargestellten
Meldungen iiber HIV-Neudiagnosen diirfen weder mit der HIV-Inzidenz noch
mit der HIV-Privalenz (Anzahl der zu einem bestimmten Zeitpunkt bestehenden
HIV-Infektionen) gleichgesetzt werden. Die Meldungen iiber HIV-Neudiagnosen
erlauben auch keinen direkten Riickschluss auf den Infektionszeitpunkt, da HIV-
Infektion und -Test zeitlich weit auseinander liegen konnen. Weitere Faktoren, die
die Meldedaten beeinflussen kénnen, sind das Angebot von Testmdglichkeiten, die
Inanspruchnahme solcher Testangebote und das Meldeverhalten der Arzte. Insbe-
sondere Verdnderungen dieser Parameter im Zeitverlauf konnen die Interpretation
der Daten erschweren.

ENTWICKLUNG DER HIV-MELDEDATEN
Bis zum 01.03.2010 wurden dem RKI fiir

Andere Datenquellen zur Abschédtzung der
HIV-Inzidenz sind rar, daher bieten die

Meldungen lber HIV-Neudiagnosen, trotz
aller Einschrankungen, die derzeit best-
mogliche Grundlage zur Abschatzung des
aktuellen Infektionsgeschehens. Eine vom
Robert Koch-Institut (RKI) durchgefiihrte
vom Bundesministerium fiir Gesundheit
geforderte deutschlandweite Studie zur
Bestimmung des Anteils der kiirzlich er-
worbenen HIV-Infektionen unter den HIV-
Neudiagnosen ist zu Beginn des Jahres
2008 angelaufen. Vorldaufige Ergebnisse
aus dieser Studie flieBen in diesen Bericht

das Jahr 2009 insgesamt 2.856 neu diag-
nostizierte HIV-Infektionen gemeldet (Tab.
1). Gegenliber dem Jahr 2008 (n=2.843)
bedeutet dies keine nennenswerte Verdn-
derung bei der Gesamtzahl der HIV-Neu-
diagnosen. Seit 2007 hat sich der in den
Jahren davor beobachtete Anstieg der
HIV-Neudiagnosen deutlich verlangsamt.
Betrachtet man die Entwicklung der HIV-
Neudiagnosen in den verschiedenen Be-
troffenengruppen, so steigt die absolute
Zahl der HIV-Neudiagnosen bei Mannern,

mit ein. die Sex mit Mannern haben (MSM) im Jahr
Diagnosejahr Erstdiagnosen Meldestatus unbekannt |Gesamt
<2000 14,466 20,354 34,820
2000 1,689 2,636 4,325
2001 1,443 2,616 4,059
2002 1,719 2,606 4,325
2003 1,978 2,420 4,398
2004 2,225 2,055 4,280
2005 2,508 1,942 4,450
2006 2,666 1,760 4,426
2007 2,791 1,642 4,433
2008 2,843 1,680 4,523
2009 2,856 1,553 4,409
Gesamt 37.184 41,264 78.448|

Tab. 1: Ab 1993 eingegangene Meldungen Uber bestétigt positive HIV-Antikdrpertests in der Bun-

desrepublik Deutschland nach Meldestatus und Diagnosezeitraum (ohne Mehrfachmeldungen)

HIV&more 2/2010

MITTEILUNGEN

2009 gegeniiber dem Vorjahr (2008) ge-
ringfligig um 3,3% an (von 1.575 auf
1.629); die Zahl der Personen mit Angabe
eines heterosexuellen Infektionsrisikos
(HET) nimmt ebenfalls um 3,2% zu (von
410 auf 423). Bei Konsumenten intravends
verabreichter Drogen (IVD) ging die Zahl
neu diagnostizierter HIV-Infektionen um
20% zurlick (von 125 auf 100), bei Mi-
granten aus Hochprivalenzliandern (HPL)
um 6,3% (von 300 auf 281). Die Zahl der
HIV-Neudiagnosen bei denen keine Anga-
be zum Infektionsrisiko vorliegt (k.A.)
bleibt praktisch konstant (417 vs. 412)
(Abb. 1).

Die Absolutzahl der HIV-Neudiagnosen bei
Frauen in Deutschland (n=461) hat sich
gegeniiber dem Vorjahr (n=465) nicht ver-
andert, die Zahl der HIV-Neudiagnosen bei
Mannern steigt leicht von 2.348 auf 2.377
an, und die Zahl der Meldungen ohne Ge-
schlechtsangabe geht von 30 in 2008 auf
18 in 2009 zurlick. Der Anteil der Frauen
unter den HIV-Neudiagnosen betrug im
Jahr 2009 in Deutschland 16,1% und sta-
bilisiert sich damit seit 2007 auf einem
vergleichsweise niedrigen Niveau.
Angaben zum Infektionsweg lagen fir
86% der im Jahr 2009 neu diagnosti-
zierten HIV-Infektionen vor. Darunter stel-
len MSM mit 67% unverdndert die groBte
Gruppe. Der Anteil der nicht aus Hochpra-
valenzlandern stammenden Personen, die
angaben, ihre HIV-Infektion durch hetero-
sexuelle Kontakte erworben zu haben,
bleibt unverandert bei 17%. Der Anteil der
Personen, die aus Landern mit einer hohen
HIV-Pravalenz in der allgemeinen Bevol-
kerung (Hochprivalenzlinder) stammen,
lag im Jahr 2009 bei 11% (Vorjahr 120%)
der HIV-Neudiagnosen. Nach den verflig-
baren Angaben ist anzunehmen, dass sich
20-25% der Personen aus HPL in Deutsch-
land infiziert haben - in den meisten Fal-
len wahrscheinlich durch sexuelle Kon-
takte mit Partnern aus der selben Her-
kunftsregion. Der GroBteil der Infektionen
jedoch wurde in den Herkunftslandern er-
worben. Der Anteil der Personen, die eine
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HIV-Infektion wahrscheinlich tber i.v.
Drogengebrauch erworben haben, geht
auf 3,5% zurlick.

ENTWICKLUNG IN DEN EINZELNEN
GRUPPEN

Die absolute Zahl der HIV-Neudiagnosen
bei Mannern, die Sex mit Mannern haben,
hat im Jahr 2009 verglichen mit dem Vor-
jahr nur geringfligig zugenommen (Abb.
1). Die groBten Veridnderungen wurden in
Hamburg (Anstieg von 91 auf 131), Rhein-
land-Pfalz (Anstieg von 32 auf 50), Berlin
(Riickgang von 338 auf 312) und Meck-
lenburg-Vorpommern (Riickgang von 19
auf 10) registriert.

Der Anteil der MSM, bei denen eine ande-
re Herkunftsregion als Deutschland ange-
geben wurde, lag 2009 bei 15% (Her-
kunftsangabe fehlte bei 10% der Mel-
Wichtigste auslandische
Herkunftsregionen fiir in Deutschland neu
mit HIV diagnostizierte MSM sind in der
Reihenfolge ihrer Bedeutung Westeuropa

dungen).

(3,9%), Zentraleuropa (3,2%), Lateiname-
rika (2,5%), Stidostasien (1,3%) und Ost-
europa (1,1%). Erworben wurde die HIV-
Infektion in mehr als 90% der Falle in
Deutschland. Wichtigste auslandische In-
fektionsregionen waren Westeuropa
(1,4%), Lateinamerika (0,8%) und Siid-
ostasien (0,7%).

Was die Verteilung der HIV-Erstdiagnosen
auf Altersgruppen betrifft, sinkt der Anteil
der 30-39-jdhrigen Manner weiter, wah-
rend der Anteil hoherer und niedrigerer
Altersgruppen zunimmt. Berlicksichtigt
man die rlicklaufige GroBe der jiingeren
Alterskohorten ergibt sich im Jahr 2009
die hochste Zahl an HIV-Neudiagnosen
pro 100.000 Ménner in der Altersgruppe
der 25-29-jahrigen MSM, gefolgt von den
30-39-jdhrigen und dann bereits von den
21-24-jahrigen. Die Zahl der Neudiagno-
sen pro 100.000 Mannern bei MSM in der
Altersgruppe der 21-24-jahrigen MSM hat
damit den hochsten Wert seit 1993 er-
reicht und nahert sich immer mehr den
Werten, die in den traditionell am stark-

sten betroffenen
Altersgruppen der
25-39-jdhrigen
erreicht werden
(siehe Abb. 2). Ein
Teil dieses Anstiegs
kdnnte aber auch
dadurch erklarbar
sein, dass die Test-
bereitschaft in den
jliingeren Alters-
gruppen sehr hoch
ist und ein groBer
Teil der Infektionen
bereits sehr friih
nach der Ubertra-
gung diagnosti-
ziert wird.

Von September bis
2009
fanden die ersten

November

bundesweiten
Testwochen  fiir
MSM im Rahmen
der HIV-Praventi-
onskampagne ,ICH
WEISS WAS ICH
TU" der Deutschen
AIDS-Hilfe e.V.
statt. Ziel dieser
IWWIT-Testwochen
war neben der
Aufdeckung von
bisher undiagnos-
tizierten HIV-In-
fektionen v.a. bei
MSM

hohtem Risikover-

mit  er-
halten, die Steige-
rung der Testbe-
reitschaft in der
Zielgruppe und die
Etablierung neuer
Testangebote.

Bundesweit wur-
den 63 Testange-
bote in 51 Stadten
und allen 16 Bun-

deslandern reali-
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Abb. 1: Anzahl der HIV-Erstdiagnosen pro Diagnosehalbjahr in den vier

wichtigsten Betroffenengruppen im Verlauf der letzten zehn Jahre

(Stand: 01.03.2010)
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Abb. 2: Anzahl von HIV-Neudiagnosen bei MSM pro 100.000 Ménner
nach Altersgruppen, 2005-2009
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Abb. 3: Durchschnittliche Verteilung der HIV-Neudiagnosen bei MSM
auf Diagnosemonate in den Jahren 2006-2008 im Vergleich mit 2009 >
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bortests liber HIV-
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von

keit sich auf ver-
schiedene STls tes-
ten zu lassen.

Die
hatten insgesamt
knapp 3.000 Teil-
nehmer, davon ca.
57% MSM. Die

Testwochen
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Abb. 4: Anteilige Verteilung auf angegebene Infektionsregionen
(y-Achse) bei neu mit HIV neu diagnostizierten Personen mit hetero-

sexueller Transmission (HET + HPL) und Herkunftsangabe (x-Achse),

Deutschland 2009 (n=553).

AF-N/NO = Nordafrika/Naher Osten; AF-SS = Subsahara-Afrika;
AM = Amerika; AS-SSO = Siidost-Asien; D = Deutschland;
EUR-0 = Osteuropa; EUR-W = Westeuropa; EUR-Z = Zentraleuropa

teilnehmenden
MSM waren im
Schnitt 36 Jahre
alt, ca. 60% waren
zwischen 20 und
39 Jahren. Das Bil-
dungsniveau war
tberdurchschnitt-

100 % lich hoch (70% der
MSM besaBen die
— (Fach-) Hochschul-
reife). Der Anteil an
Migranten aus 1.
0% 1" und 2. Generation
lag bei knapp 18%;
si% <2< - .- - o = ca. 6% der Getes-
T " AJenders teten kamen aus

e Osteuropa.
- - — - . E.]gijzﬁhllnd Insgesamt 66 be-
statigt positive

Abb. 5: Herkunftsregionen von erstmals mit HIV diagnostizierten

Drogengebrauchern, 2006-2009 (n=544)

siert; beteiligt haben sich 40 Gesundheits-
amter, 26 regionale Aidshilfen und 11
schwule Praventionsprojekte. 38 Testange-
bote wurden in Kooperation zwischen
Aidshilfen und dem OGD organisiert; wah-
rend einige Projekte ihre etablierten Test-
angebote in den Rahmen der INWIT-Test-
wochen integrierten, wurden 17 vbllig
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HIV-Tests wurden
im Rahmen der
Testwochen be-
richtet. Bezogen auf die Gesamtzahl der
2.535 berichteten durchgefiihrten HIV-
Tests bedeutet dies eine Positivenrate von
2,6%. Ein ausflhrlicher Ergebnisbericht
zur Evaluation der IWWIT-Testwochen
wird voraussichtlich Mitte Mai vorliegen.
Ein Vergleich der Zahl der HIV-Neumel-
dungen im Zeitraum der Testwochen mit
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den vorangehenden Monaten und den
Vergleichszeitraumen der Vorjahre zeigt
lediglich im Monat November einen ge-
ringfligigen Anstieg der Neudiagnosen
gegeniiber den Vormonaten (siehe Abb. 3).
Im Vergleich 2009 mit vorangegangenen
Jahren ergeben sich keine Anhaltspunkte
dafiir, dass sich im Zeitraum der Test-
wochen (September bis November) die
Anzahl von gemeldeten HIV-Erstdiagno-
sen verglichen mit den vorangegangenen
Jahren wesentlich verandert hat.

Die Gesamtzahl der HIV-Neudiagnosen
mit Angabe eines heterosexuellen Uber-
tragungsrisikos stieg von 2008 bis 2009
leicht von 410 auf 423 Fille an. Die Ver-
anderungen in einzelnen Bundeslandern
oder Stadten sind infolge dessen gering
und kdnnen auch als zuféllige Schwan-
kungen interpretiert werden. Die starksten
Verdnderungen wurden in Baden-Wiirtt-
emberg (Zunahme von 30 auf 39 Fille),
Bremen (Zunahme von 5 auf 11 Fille),
Thiiringen (Zunahme von 0 auf 4 Fille),
Hessen (Riickgang von 46 auf 33 Fille),
Niedersachsen (Riickgang von 30 auf 19
Falle) und Schleswig-Holstein (Riickgang
von 15 auf 10 Fille) beobachtet.

Die Zahl der HIV-Neudiagnosen bei Per-
sonen aus Hochpravalenzregionen ging
von 300 im Jahr 2008 auf 281 im Jahr
2009 zurtick. Das Verhaltnis von Frauen zu
Ménnern ist nahezu 2:1. In 2009 wurde
bei iber 20% (n=60) der gemeldeten In-
fektionen von Menschen die aus Hochpra-
valenzregionen stammen angegeben, dass
die Infektion vermutlich in Deutschland
erfolgt ist.

Da fast alle HIV-Neudiagnosen bei Per-
sonen aus Hochprévalenzregionen auf he-
terosexuellem Wege tbertragen werden,
wurden HIV-Neudiagnosen mit heterose-
xuellem Ubertragungsrisiko und HIV-Dia-
gnosen bei Personen aus Hochprévalenz-
landern fir die Analyse der Verteilung
nach Herkunftsregion und Infektionsregi-
on zusammengefasst. Die Verteilung der
insgesamt 553 HIV-Erstdiagnosen mit den
entsprechenden Angaben aus den beiden
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Gruppen nach Herkunfts- und Infektions-
region wird in Abb. 4 dargestellt. Die Dar-
stellung zeigt, dass sich ein nennenswerter
Teil der Personen nicht-deutscher Her-
kunft vermutlich in Deutschland infiziert
hat. Wichtigste auslandische Infektionsre-
gionen waren Subsahara-Afrika und Stid-
ostasien, gefolgt von anderen europa-
ischen Landern. Eine weitere Ausdifferen-
zierung nach Geschlecht zeigt diskrete
Unterschiede zwischen Frauen und Méan-
nern: Frauen haben sich zu einem etwas
geringeren Anteil in Deutschland infiziert
als Manner (45% vs. 54%).

Die Zahl der HIV-Neudiagnosen bei Ge-
brauchern intravenos konsumierter Dro-
gen ist nach einem transienten Spitzen-
wert von 163 Meldungen im Jahr 2006
wieder im Sinken begriffen. Mit 100 HIV-
Neudiagnosen wurden 2009 wiederum 25
Falle weniger als im Vorjahr diagnostiziert.
Die meisten Neudiagnosen erfolgten mit
51 Féllen in Nordrhein-Westfalen. Inwie-
fern sinkende Zahlen von HIV-Neudiagno-
sen bei i.v. Drogenkonsumenten auf unzu-
reichende Testangebote zurlickzufiihren
sind bleibt spekulativ. Lokale Erfahrungen
mit Testangeboten fiir Drogenkonsu-
menten zeigen, dass bei entsprechenden
Angeboten auch die Wahrnahme von Tests
ansteigt. Die substitutionsgestiitzte Be-
handlung nutzt ihre eigentlich optimalen
Rahmenbedingungen - enger Kontakt zu
Patientinnen und Patienten, lange Be-
handlungsdauer - nur unzureichend, um
wichtige begleitende Angebote im Bereich
der Infektiologie anzubieten. Daher gilt es,
in Kooperation mit Fachgesellschaften der
Suchtmedizin das Bewusstsein fiir die Re-
levanz einer obligatorischen Abklarung
des HIV und Hepatitis Status zu erhdhen.
In den meisten Fallen werden HIV-Infekti-
onen bei i.v.-Drogengebrauchern als spo-
radisch auftretende Einzelinfektionen di-
agnostiziert. Nur aus wenigen Stadten
wurden 2009 mehr als eine HIV-Infektion
bei Drogengebrauchern gemeldet. Diese
Stadte waren Dortmund (13), Diisseldorf
(8), Frankfurt und Hamburg (4), Stuttgart,

Hannover, Kéln (3), Berlin, Miinchen und
Krefeld (2). Ein Teil dieser Falle kann bei
Aufnahmeuntersuchungen in Haftan-
stalten diagnostiziert worden sein. Da als
Wohnort die Haftanstalt angegeben wird
entspricht der Ort, wo die Infektion dia-
gnostiziert wurde in diesen Féllen nicht
dem Ort, wo die Infektion erworben wurde
bzw. dem Ort an dem die neu diagnosti-
zierte Person zum Zeitpunkt der Infektion
lebte. Die meisten Infektionen wurden als
in Deutschland erworben berichtet. Die
bedeutsamsten ausldandischen Infektions-
regionen sind Osteuropa, wo ca. 10% der
Infektionen und Westeuropa, wo ca. 5%
der Infektionen erworben worden sind. Bei
ca. 20% der mit HIV diagnostizierten Dro-
gengebraucher wird als Herkunftsregion
Ost- oder Zentraleuropa angegeben (siche
Abb. 5).

Im Jahr 2009 wurden 9 HIV-Infektionen
(<19%0) bei Kindern und Neugeborenen di-
agnostiziert die sich tber ihre Mutter in-
fiziert haben. Davon wurden drei in
Deutschland geboren und sechs Kinder
sind bereits infiziert nach Deutschland
eingereist. Bei einem der drei in Deutsch-
land geborenen Kinder war kein HIV-Test
in der Schwangerschaft durchgefiihrt
worden, die Schwangerschaft war im Jahr
2006. In den anderen beiden Fillen war
die HIV-Infektion der Schwangeren erst
kurz vor der Geburt bekannt geworden. Ob
die Ubertragung durch intensivere Bemii-
hungen zur raschen Reduktion der Virus-
last bei der Mutter oder eine eskalierte
kindliche Prophylaxe hatte verhindert
werden kdnnen, muss offen bleiben.

Die ,spate” Diagnose einer HIV-Infektion
in der Schwangerschaft ist eine Situation,
die konsequentes, koordiniertes und kom-
petentes Vorgehen der betreuenden Arzte
erfordert, um die bestehenden Mdoglich-
keiten einer Verhinderung der Mutter-
Kind-Ubertragung von HIV voll auszu-
schopfen. Alle Arzte, die sich mit einer
solchen Situation konfrontiert sehen,
sollten dringend unverziiglich Kontakt zu
einem der erfahrenen Behandlungszentren

fuir HIV-infizierte Schwangere in Deutsch-
land aufnehmen und sich dort beraten
lassen.

Unter den sechs im Ausland geborenen
Kindern waren u.a. ein zwolf- und ein
vierzehnjahriges Kind, die erst jetzt wegen
klinischer Auffalligkeiten auf HIV getestet
wurden. Darliber hinaus wurden noch
zwei HIV-Neudiagnosen bei einem 18-
und einem 19-Jahrigen gemeldet, bei
denen ebenfalls Mutter-Kind-Uber-
tragung als Infektionsweg angegeben
wurde. Das macht deutlich, dass auch bei
alteren Kindern an die Mdglichkeit einer
HIV-Infektion gedacht werden sollte, ins-
besondere wenn die Mutter erkrankt oder
verstorben ist.

VORLAUFIGE ERGEBNISSE DER
BUNDESWEITEN HIV-INZIDENZSTUDIE

Seit dem 01.03.2008 wird in Deutschland
eine bundesweite Studie durchgefiihrt,
deren Ziel es ist, den Anteil kiirzlich (in-
nerhalb der vorangegangenen 5 Monate)
erworbener HIV-Infektionen unter den
HIV-Neudiagnosen zu bestimmen. Diese
Studie lauft noch bis mindestens Ende des
Jahres 2010, eine erste Zwischenauswer-
tung fir den Zeitraum 01.03.2008 bis
28.02.2009 liegt aber bereits vor. Allein
mit Hilfe dieser Querschnittsstudie kdn-
nen noch keine Aussagen Uber die tat-
sachliche Inzidenz von HIV-Neuinfekti-
onen getroffen werden. Wenn entspre-
chende Daten kontinuierlich erhoben
werden, erlauben sie aber im Kontext
weiterer Daten und Studien eine bessere
Abschatzung der Neuinfektions-Inzidenz
und eine ldentifizierung des Anteils der
HIV-Neudiagnosen, der durch eine Zu-
nahme der Testfrequenz bedingt ist.

Im Folgenden werden Ergebnisse des
Laborarms der Inzidenzstudie kurz zu-
sammengefasst.

Im Rahmen der Studie schickten 65 La-
bore mit HIV-Diagnostik Restblutproben
von erstmals mit HIV diagnostizierten
Personen aufgetropft auf Filterpapier an
das RKI, wo diese Proben mit einem spe-

HIV&more 2/2010

45



46

Foto: R. Pauli

ROBERT KOCH INSTITUT

%

ziellen Test (BED-IgG-capture Immunoas-
say; BED-CEIA) weiteruntersucht wurden.
Dieser Test ist in der Lage, den relativen
Anteil der im Rahmen der friihen HIV-In-
fektion auftretenden Anti-HIV-gp-41 An-
tikrper an den Gesamtantikorpern zu de-
tektieren. Mit einer Spezifitdt von 86%
konnen so Proben identifiziert werden, bei
denen der Infektionszeitpunkt noch nicht
langer als 5 Monate (140 Tage) zurlickliegt.
Die folgenden Ergebnisse beziehen sich
auf die Auswertung von 1.512 Proben von
gesicherten Erstdiagnosen, die zwischen
01.03.2008 und 28.02.2009 eingeschickt
wurden. Diese Proben sind weitgehend re-
prasentativ fiir alle HIV-Neudiagnosen in
Deutschland. Der Anteil kiirzlich erwor-
bener (,rezenter") HIV-Infektionen betrug
bei Probanden aus der Gruppe MSM 360%,
bei i.v.-Drogengebrauchern 37%, bei Men-
schen mit heterosexuellem Transmissions-
risiko 31% und 15% bei Personen, die aus
Hochpravalenzregionen stammen.

Erhohte Anteile rezenter HIV-Infektionen
wurden vor allem bei jlingeren Probanden
(<30 Jahre) gemessen (z.B. 54% rezente In-
fektionen bei MSM <30 Jahre in Berlin).
Besonders hoch waren die Anteile prava-
lenter (Idnger zuriickliegender) Infektionen

Kaposi-Sarkome am Gaumen. Ein Drittel der

HIV-Infektionen werden erst im Stadium des

fortgeschrittenen Immundefekts diagnostiziert
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bei Personen aus Hochprévalenzlandern
und bei dlteren MSM (>44 Jahre) aus land-
lichen und kleinstadtischen Regionen.

Im Kontext der im Epidemiologischen Bul-
letin 48/2009 verdffentlichten Analysen zu
Lspaten” HIV-Erstdiagnosen gelangt man zu
der Einschitzung, dass ca. 1/3 der HIV-In-
fektionen in Deutschland relativ rasch in-
nerhalb von 6 Monaten nach der Infektion
diagnostiziert werden, ca. 1/3 erst zu einem
Zeitpunkt, zu dem schon ein Immundefekt
besteht und haufig auch schon HIV-be-
dingte gesundheitliche Beschwerden auf-
treten. Das restliche Drittel der Diagnosen
verteilt sich auf die Zeit dazwischen.

ENTWICKLUNG BEI DEN
AIDS-ERKRANKUNGEN

Zwischen dem 01.01.2009 und dem
31.12.2009 sind insgesamt 489 Berichte
tber neu an AIDS erkrankte Personen ein-
gegangen. Die gemeldeten Erkrankungen
verteilen sich auf mehrere Diagnosejahre.
Damit steigt die Gesamtzahl der an das
Robert Koch-Institut berichteten, seit Be-
ginn der Epidemie mit dem Vollbild AIDS
erkrankten Personen auf insgesamt
27.305. Beziiglich der Vollstandigkeit der
Meldung von AIDS-Féllen gibt es erheb-
liche regionale Unterschiede. Die Zahl der
berichteten AIDS-Félle bleibt in einigen
Regionen deutlich hinter den auf Basis der
in der Todesursachenstatistik erfassten
HIV-assoziierten Todesfille und der ge-
schatzten HIV-Pravalenz zu erwartenden
Zahlen zuriick. Relativ vollstandig werden
AIDS-Fille aus Berlin, Hamburg und Nord-
rhein-Westfalen berichtet. Auch die Zahl
der aus Schleswig-Holstein, Brandenburg,
und Mecklenburg-Vorpommern berichte-
ten Fille entspricht weitgehend den Er-
wartungen. Leichte bis deutliche Unterer-
fassung ldsst die Zahl der Berichte aus
Niedersachsen, Hessen und Rheinland-
Pfalz vermuten. Eine erhebliche Unterer-
fassung von AIDS-Fillen - mit lokalen
Ausnahmen - muss fiir Bremen, Sachsen-
Anhalt und Thiiringen, sowie alle siid-
lichen Bundesliander, d.h. Bayern, Baden-
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Wiirttemberg, Saarland, und Sachsen an-
genommen werden.
Seit 2007 wird fiir das laufende Jahr sowie
kumulativ seit Beginn der Epidemie eine
Abschiatzung der Gesamtzahl (d.h. berich-
teter und nicht berichteter) zu erwar-
tender bzw. aufgetretener AIDS-Félle in
den Bundesldndern und GroBstadten vor-
genommen, welche das Ausmal der struk-
turellen Meldedefizite deutlicher erkenn-
bar werden ldsst. Die Gesamtzahl der in
2009 erwarteten AIDS-Fille wird dabei
auf 1.100, die kumulative Gesamtzahl seit
Beginn der Epidemie auf 36.500 geschatzt.
Unter den zwischen 01.01.2007 und
31.12.2009 neu an AIDS Erkrankten waren
82% Manner und 18% Frauen. Dabei stell-
ten unter den erkrankten Mannern solche,
die Sex mit Mannern haben, mit 55% die
groBte Gruppe dar. Fiir 20% der berichte-
ten AIDS-Félle bei Méannern liegen keine
Angaben zum Infektionsrisiko vor. Mit
11% lagen bei den Mannern Infektionen
liber heterosexuelle Kontakte an zweiter
Stelle unter den bekannten Infektionsri-
siken, gefolgt von Drogengebrauch mit
7% und der Herkunft aus einem Land mit
einer hohen HIV-Prévalenz in der allge-
meinen Bevdlkerung (Hochprévalenzldn-
der) mit knapp 7%.
Ganz anders stellt sich die Risikoverteilung
bei Frauen dar. 45% der AIDS-Fille bei
Frauen wurden bei Frauen aus Hochpréva-
lenzregionen diagnostiziert. Heterosexu-
elle Kontakte wurden fiir 26%, i.v. Dro-
gengebrauch fiir 13% der in den letzten
36 Monaten diagnostizierten weiblichen
AIDS-Félle als wahrscheinlichstes Infekti-
onsrisiko angegeben. Fiir 16% der gemel-
deten AIDS-kranken Frauen fehlte eine
Angabe zum Infektionsrisiko. Diese 16%
verteilen sich zu unbekannten Anteilen im
Wesentlichen auf i.v. Drogengebrauche-
rinnen und Frauen, die sich {iber hetero-
sexuelle Kontakte infiziert haben. |
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