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Vorbemerkung

Ein wesentliches Ziel der epidemiologischen Uberwachung (Surveillance) von In-
fektionskrankheiten ist das Erkennen von aktuellen Entwicklungen des Infektions-
geschehens. Die Bestimmung der Anzahl der HIV-Neuinfektionen pro Zeiteinheit
(HIV-Inzidenz) ist methodisch schwierig und aufwindig. Die im Folgenden darge-
stellten Meldungen iiber HIV-Neudiagnosen diirfen weder mit der HIV-Inzidenz
noch mit der HIV-Privalenz (Anzahl der zu einem bestimmten Zeitpunkt beste-
henden HIV-Infektionen) gleichgesetzt werden. Die Meldungen tiber HIV-Neudia-
gnosen erlauben auch keine direkten Riickschliisse auf die Infektionszeitpunkte, da
HIV-Infektion und -Test zeitlich weit auseinander liegen konnen. Weitere Faktoren,
die die Meldedaten beeinflussen konnen, sind das Angebot von Testmaglichkeiten,
die Inanspruchnahme solcher Testangebote und das Meldeverhalten der Arzte. Die
Meldedaten liefern insofern kein unmittelbares und unverzerrtes Abbild des aktuel-
len Infektionsgeschehens. Trotz dieser Einschrankungen bilden die Meldungen iiber
HIV-Neudiagnosen die wichtigste Grundlage fiir Modellierungen des aktuellen In-
fektionsgeschehens (s. Epid. Bull. 47/2012). Sie bediirfen aber einer sorgfiiltigen In-
terpretation.

Entwicklung der HIV-Meldedaten

Bevor die HIV-Meldedaten fiir das Jahr 2012 dargestellt werden, muss auf zwei
Aspekte hingewiesen werden: Anfang 2013 wurde ein Programmierfehler im
Auswertungsprogramm fiir die HIV-Meldungen entdeckt, der dazu fithrte, dass
Doppelmeldungen, die als solche erkannt worden waren, in der HIV-Datenbank
nicht zusammengefithrt wurden. Die Behebung dieses technischen Fehlers
fithrt zu einer Korrektur der fuir die letzten Jahre berichteten HIV-Neudiagnosen.
Davon sind insbesondere die Jahre 2010 und 20mn betroffen, in denen die Zahl
der Neudiagnosen nach Korrektur des Datenfehlers jeweils um ca. 200 Fille
niedriger ausfillt als bisher berichtet.

Der zweite Aspekt betrifft die Meldungen mit unbekanntem Meldestatus (s.
Tab. 1): Durch verstirkte Nachrecherchen ist es im Jahr 2012 gelungen, die Zahl
der Meldungen mit unbekanntem Meldestatus bei einer nahezu gleichbleiben-
den Gesamtzahl von Meldungen (s. letzte Spalte von Tab. 1) um fast 300 Fille zu
reduzieren. Dies muss bei der Interpretation der Zahl der gemeldeten Erstdia-
gnosen beriicksichtigt werden.

Bis zum 1.3.2013 wurden dem Robert Koch-Institut (RKI) fiir das Jahr 2012 ins-
gesamt 2.954 neu diagnostizierte HIV-Infektionen gemeldet (s. Tab. 1 und 2).
Gegeniiber dem Jahr 2011 (n = 2.695) bedeutet dies eine Zunahme um 259 Fille
(10 %). Da sich aber, wie oben angemerkt, die Gesamtzahl der Meldungen kaum
gedndert hat und die Zahl der Meldungen mit unbekanntem Meldestatus deut-
lich abgenommen hat, kann davon ausgegangen werden, dass ein erheblicher
Teil dieser Zunahme darauf beruht, dass vermehrt Meldungen mit unvollstin-
digen Angaben durch Nachrecherchen als Erstdiagnosen eingeordnet werden
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konnten. Eine genauere Einschitzung, was diese Zunahme
von Erstdiagnosen in Bezug auf das tatsichliche Infektions-
geschehen bedeutet, wird von einer aktualisierten Model-
lierung des Infektionsgeschehens erwartet, die im Herbst
dieses Jahres publiziert werden soll.

Die Absolutzahl der HIV-Neudiagnosen bei Personen weib-
lichen Geschlechts in Deutschland (n = 448) lag um 23 Fal-
le (5%) iiber der Anzahl des Vorjahres (n = 425). Die HIV-
Neudiagnosen bei Frauen schwanken seit 2006 zwischen
402 und 500, so dass dieser Anstieg sich im bisherigen
Rahmen bewegt (s. Tab. 2). Die Zahl der HIV-Neudiagno-
sen bei Personen méinnlichen Geschlechts stieg um 1%
von 2.263 im Jahr 201 auf 2.504 im Jahr 2012 an. Bei zwei
Meldungen im Jahr 2012 fehlte die Angabe des Geschlechts.

Entwicklung der HIV-Meldezahlen nach Ubertragungs-
risiken

Betrachtet man die Entwicklung der HIV-Neudiagnosen in
den verschiedenen Ubertragungskategorien, so steigt die
absolute Zahl der HIV-Neudiagnosen bei Minnern, die Sex
mit Mannern haben (MSM), im Jahr 2012 gegentiber dem
Vorjahr (2011) um 220 Fille (von 1.470 auf1.690). Die Zahl
der Personen mit Angabe eines heterosexuellen Infektions-
risikos (HET) sinkt im Vergleich zum Vorjahr um 39 Fille
(von 518 auf 479), die Zahl der bei Konsumenten intrave-
nos verabreichter Drogen (IVD) neu diagnostizierten HIV-
Infektionen steigt geringfiigig (von 83 auf 89) ebenso wie
die Zahl der Mutter-Kind-Ubertragungen (von 16 auf 20).
Die Zahl der HIV-Neudiagnosen, bei denen keine ausrei-
chenden Angaben zum Ubertragungsweg vorliegen (k.A.),
steigt um 67 Fille (von 608 auf 675) an (s. Abb. 1 und
Tab. 3).

Anderung der Ausweisung von Ubertragungswegen

Es wird daran erinnert, dass bereits im letzten Jahresbe-
richt fiir 20n die Darstellung der wahrscheinlichen Uber-
tragungswege der gemeldeten HIV-Neudiagnosen (auch
riickwirkend) verindert wurde. Die Anderungen betrafen
Personen, bei denen ein heterosexuelles Infektionsrisiko
angegeben wurde und die nicht aus HIV-Hochprivalenz-
lindern stammen (HET), sowie Personen, die aus HIV-
Hochprivalenzlindern (HIV-Privalenz > 1% in der allge-
meinen Bevolkerung der Altersgruppe 15—49 Jahre) stam-
men, in denen die heterosexuelle Ubertragung der vorherr-
schende Ubertragungsweg ist (HPL). Diese beiden Grup-
pen, die bis zum Jahr 2010 getrennt ausgewiesen wurden,
werden seit 2011 in einer Gruppe zusammengefasst (HET)
(s. Abb.1).

In der Gruppe HET werden zusammengefasst:

» Frauen, bei denen heterosexuelle Kontakte als wahr-
scheinlicher Infektionsweg angegeben wurde;

» Minner, bei denen heterosexuelle Kontakte als wahr-
scheinlicher Infektionsweg angegeben wurde und zu-
sitzlich eine der folgenden Angaben zum Risiko der
Partnerin vorliegt:

— eine Sexualpartnerin, bei der eine HIV-Infektion be-
kannt ist,

— eine Sexualpartnerin, die ein deutlich erhéhtes Risiko
fuir eine HIV-Infektion aufweist (z. B. eine i.v. drogen-
konsumierende Partnerin) oder

— eine Sexualpartnerin, die aus einem Land stammt, in
dem HIV vorwiegend auf heterosexuellem Wege iiber-
tragen wird (Linder mit einer sogenannten generali-
sierten HIV-Epidemie bzw. Hochprivalenzlinder; s.0.);

» Personen, bei denen keine anderen Risiken angege-
ben wurden, aber bekannt ist, dass sie aus einem HIV-
Hochprivalenzland stammen, in dem die heterosexuelle
Ubertragung der vorherrschende Ubertragungsweg ist.

Alle anderen Personen, bei denen keine Angaben zum
wahrscheinlichen Infektionsweg gemacht wurden, sowie
Personen, bei denen ein heterosexuelles Risiko ohne eine
der oben genannten Zusatzinformationen angegeben wur-
de, werden in die Gruppe der Personen ohne ausreichende
Angaben zum Ubertragungsrisiko eingeordnet.

In den beiden neu definierten Gruppen der Personen mit
Angabe eines heterosexuellen Ubertragungswegs und der
Personen ohne ausreichende Angaben zum Ubertragungs-
weg ergeben sich deutliche Ungleichgewichte bei den Ge-
schlechtern: In der Gruppe der wahrscheinlich tiber hetero-
sexuelle Kontakte infizierten Personen finden sich unge-
fahr doppelt so viele Frauen wie Minner, in der Gruppe
ohne ausreichende Angaben zum Ubertragungsweg etwa
funf- bis sechsmal so viele Mdnner wie Frauen (s. Tab. 3).
Dies erklirt sich daraus, dass bei Frauen die Angabe eines
heterosexuellen Ubertragungswegs unabhingig von weite-
ren Informationen {iber Partnerrisiken mangels anderer
plausibler Ubertragungswege als wahrscheinlichster Uber-
tragungsweg angesehen werden kann, wihrend bei Min-
nern zusitzliche Angaben zu den Partnern vorliegen miis-
sen, um die Annahme eines heterosexuellen Ubertragungs-
wegs zu rechtfertigen. In der Kategorie ohne ausreichende
Angaben zum Ubertragungsweg verbergen sich seit jeher
MSM, deren gleichgeschlechtliche Kontakte im Arzt-Patien-
ten-Gesprich entweder von Seiten des Arztes nicht erhoben
oder von Seiten des Patienten nicht berichtet wurden.
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Zusammensetzung der HIV-Neudiagnosen nach wahr-
scheinlichem Ubertragungsweg, Infektions- und Herkunfts-
region

Die Gruppe der MSM stellt mit 57% der HIV-Neudiagno-
sen oder 1.690 Meldungen im Jahr 2012 die grofite Gruppe
dar, gefolgt von 479 Personen, bei denen ein heterosexuel-
les Ubertragungsrisiko (HET) angegeben wurde (16 %). In
89 Fillen (3% aller Neudiagnosen) wurde intravendser
Drogenkonsum (IVD) als wahrscheinlichster Infektionsweg
angegeben. Bei 23% der Meldungen (675 Fille) reichten
die Angaben nicht aus, um den Infektionsweg zu bestim-
men (s. Abb. 1 und Tab. 3). Von den Meldungen mit ausrei-
chenden Angaben zum Infektionsweg stellen MSM im
Jahr 2012 einen Anteil von 74 %, HET einen Anteil von
21% und IVD einen Anteil von 4 %.

Wie Abbildung 2 zeigt, gibt es erhebliche Unterschiede zwi-
schen den verschiedenen Transmissionsgruppen beziiglich
des Anteils der im Ausland erworbenen Infektionen. Am
niedrigsten liegt der Anteil mit 6 % bei MSM, bei IVD liegt
der Anteil bei ca. 40 %, bei HET ist der Anteil mit 61% am
héchsten.

Bei 3% der HIV-Neudiagnosen bei MSM im Jahr 2012 la-
gen keine Angaben zum Herkunftsland vor. Aus Deutsch-
land stammten 81% der neudiagnostizierten MSM, aus
dem Ausland 16 %. Von den aus dem Ausland stammenden
MSM haben sich mindestens 74% wahrscheinlich in
Deutschland infiziert. Insgesamt wurden mehr als 9o %
(n = 1.523) der neu diagnostizierten HIV-Infektionen bei
MSM auch in Deutschland erworben.

Bei den neu mit HIV diagnostizierten i.v. Drogengebrau-
chern fehlten Herkunftsangaben bei 8 % der Meldungen.
Aus Deutschland stammten 44 % der neu mit HIV Dia-
gnostizierten, aus dem Ausland 48 %. Von den aus dem
Ausland stammenden i.v. Drogengebrauchern haben sich
wahrscheinlich 44 % in Deutschland infiziert, ebenso viele
in Osteuropa. Mindestens 55% der bei i.v. Drogengebrau-
chern neu diagnostizierten HIV-Infektionen erfolgten in
Deutschland (n = 49), die meisten anderen im europiischen
(31%) — insbesondere osteuropiischen (22 %) — Ausland.

In der Gruppe der im Jahr 2012 neu mit HIV diagnostizier-
ten Heterosexuellen fehlten Herkunftsangaben bei 2%, aus
Deutschland stammten 35%, aus dem Ausland 63 %, davon
die meisten (69 %) aus Subsahara-Afrika. Von den aus dem
Ausland stammenden Heterosexuellen haben sich wahr-
scheinlich 18 % in Deutschland infiziert (n = 55), die meisten
anderen (48 %) in Subsahara-Afrika. Von den aus Deutsch-
land stammenden Heterosexuellen haben sich 65% auch
in Deutschland infiziert (n = 110), die wichtigsten auslindi-
schen Infektionsregionen waren Siidostasien (16%) und
Subsahara-Afrika (8 %). Insgesamt wurden 34 % (n = 165)
der im Jahr 2012 neu diagnostizierten, wahrscheinlich auf
heterosexuellem Weg tibertragenen Infektionen in Deutsch-
land erworben, 33 % in Subsahara-Afrika, 9 % in Siidostasien
(s. auch Abb. 3a und Tab. 4b).

Im Zeitverlauf der letzten zehn Jahre zeigt sich vor allem
zwischen den Jahren 2003 und 2006 ein Riickgang der
Anzahl neu diagnostizierter HIV-Infektionen, die in Sub-
sahara-Afrika erworben wurden (wahrscheinlich durch er-
schwerten Zugang in die Europiische Union bedingt), und
gleichzeitig eine Zunahme der in Deutschland erworbenen
Infektionen. Der Anteil der im europiischen Ausland er-
worbenen Infektionen steigt langsam an, wihrend sich die
Anteile der in anderen Regionen erworbenen Infektionen
im Zeitverlauf wenig dndern (s. Abb. 3a und Tab. 4a).

Im Jahr 2012 wurden 20 HIV-Infektionen (< 1%) neu dia-
gnostiziert, die durch Mutter-Kind-Ubertragungen erfolgt
waren. Elf Kinder waren bereits infiziert nach Deutschland
eingereist, davon stammen vier aus Subsahara-Afrika. Neun
Kinder wurden von HIV-infizierten Miittern in Deutsch-
land geboren. In vier Fillen war der Schwangeren kein Test
angeboten worden, diese Schwangerschaften liegen aller-
dings schon einige Jahre zuriick. Die HIV-Infektion der
Mutter war in vier Fillen vor der Geburt bekannt, in einem
Fall erfolgte die HIV-Serokonversion der Mutter im Verlauf
der Schwangerschaft nach einem negativen HIV-Test in der
Frithschwangerschaft.

In der Gruppe der Personen ohne ausreichende Angaben
zum Infektionsweg fehlten bei 22 % auch die Angaben zur
Herkunftsregion. Aus Deutschland stammten 57%, aus
dem Ausland 21%. Von den aus dem Ausland stammenden
Personen haben sich mindestens 30 % in Deutschland infi-
ziert, von den aus Deutschland stammenden Personen min-
destens 72 %. Bei 36 % der neu mit HIV diagnostizierten
Personen ohne ausreichende Angaben zum Infektionsweg
fehlten Angaben zum wahrscheinlichen Infektionsland,
49 % haben sich wahrscheinlich in Deutschland infiziert.

Bei dem einen ausgewiesenen Fall einer HIV-Ubertragung
durch Bluttransfusion handelt es sich um ein mehrere Jah-
re zuriickliegendes Ereignis, das zwar seinerzeit erkannt,
aber nicht gemeldet worden war. Die erneute Untersuchung
im Jahr 2012 fiihrte daher zur ersten giiltigen Meldung.

Entwicklung in den einzelnen Gruppen — nach Bundes-
landverteilung und Altersgruppen

Bei der Interpretation von Trends in einzelnen Altersgrup-
pen (s. Abb. 4a und 4Db) ist zu beriicksichtigen, dass nur in
der Gruppe der MSM die Fallzahlen in den einzelnen Al-
tersgruppen grof genug sind, um Anderungen von einem
Jahr zum anderen interpretieren zu konnen. In den an-
deren Betroffenengruppen sollten Anderungen in einzel-
nen Altersgruppen nur im mehrjihrigen Verlauf bzw. bei
gleichsinnigen Trends in mehreren aufeinanderfolgenden
Altersgruppen betrachtet werden.

Die absolute Zahl der HIV-Neudiagnosen bei Minnern, die
Sex mit Minnern haben, ist, wie oben berichtet, im Jahr 2012
um 220 Fille angestiegen (Anstieg um 15%) (s. Abb. 1 und
3 sowie Tab. 3). In den meisten Bundeslindern stiegen die
Diagnosezahlen ebenfalls oder blieben stabil, leichte Riick-
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giange wurden nur in den Bundeslidndern Sachsen und Thii-
ringen sowie in Bremen registriert.

Anzahl und Anteil der MSM an den HIV-Erstdiagnosen
sind seit dem Jahr 2001 kontinuierlich gestiegen, von knapp
50% der Meldungen im Jahr 2001 auf 74% der Meldun-
gen im Jahr 2012. Damit gehen auch Verinderungen in der
Altersstruktur der neu Diagnostizierten einher. Bei MSM
stieg die Zahl der HIV-Diagnosen pro 100.000 Minner der
jeweiligen Altersgruppe in den betroffenen Altersgruppen
15 bis 59 Jahre bis 2007/2008 weitgehend parallel in al-
len Altersgruppen an. Seit 2008 blieb die Zahl der HIV-
Neudiagnosen pro 100.000 Minner in den Altersgruppen
30 bis 50 Jahre weitgehend stabil, mit einem leichten Ruick-
gang im Jahr 201 und einem darauf folgenden Anstieg in
2012. Bei den 20- bis 30-Jihrigen fillt der Anstieg 2012 et-
was stirker aus, so dass man insgesamt eine weitere Ver-
jungung der Epidemie bei MSM konstatieren muss. Auch
bei den 50- bis 6o-Jahrigen nimmt die Zahl der Neudiagno-
sen pro 100.000 Minner der Altersgruppe kontinuierlich
weiter zu, wenngleich auf niedrigerem Niveau (s. Abb. 4a).
Insgesamt geht die Zunahme der HIV-Neudiagnosen unter
MSM vor allem auf die jiingeren Altersgruppen (bis 30 Jah-
re) zuriick.

Bei Personen mit heterosexuellem Ubertragungsweg blieb
die Zahl der HIV-Neudiagnosen pro 100.000 Personen
itber alle Altersgruppen hinweg in den Jahren seit 2006
weitgehend stabil.

Die Diagnosezahlen in den einzelnen Bundeslindern blie-
ben in den letzten Jahren ebenfalls weitgehend stabil.

Differenziert man die HIV-Neudiagnosen bei Personen mit
heterosexuellem Ubertragungsweg nach Infektionsregion,
zeigen sich unterschiedliche Zeittrends. Bei den neu dia-
gnostizierten HIV-Infektionen mit heterosexuellem Uber-
tragungsweg, die in Deutschland erworben wurden, geht
die Zahl der Neudiagnosen pro 100.000 Personen dersel-
ben Altersgruppe bei den unter 20-Jahrigen bis 201 leicht
zuriick, bei den 20- bis 24-Jihrigen erfolgt ein Riickgang
seit 20006, bei den 25- bis 29-Jihrigen seit 2008. Bei den
iiber 30-Jdhrigen ist wihrend der letzten 10 Jahre ein leicht
steigender Trend zu erkennen, mit den stirksten Schwan-
kungen nach oben und unten in der Altersgruppe 30 bis
39 Jahre (s. Abb. 4b). Insgesamt werden also HIV-Neudia-
gnosen bei Personen, bei denen ein heterosexuelles Infek-
tionsrisiko angegeben wird, vermehrt in den hoheren Al-
tersgruppen (liber 50 Jahre) festgestellt.

Bei den HIV-Neudiagnosen mit heterosexuellem Ubertra-
gungsweg, die im Ausland erworben wurden, ist die Zahl
der Neudiagnosen pro 100.000 bei den iiber 3o-Jihrigen
seit 2002 relativ stabil. Bei den 15- bis 30-Jdhrigen ging die
Zahl der Neudiagnosen pro 100.000 bis 2007 (vor allem
von 2005 bis 2007) zurtick, seitdem verbleibt sie auf etwa
gleichbleibendem Niveau (s. Abb. 4b).

Die absolute Zahl der HIV-Neudiagnosen bei Gebrauchern
intravends konsumierter Drogen (IVD) stieg, wie oben be-
richtet, im Jahr 2012 um 6 Fille. Angesichts der niedrigen
Gesamtzahlen stellt dies aber keine wesentliche Verinde-
rung dar.

Die Zahl der HIV-Neudiagnosen bei IVD pro 100.000 Per-
sonen derselben Altersgruppe war in den letzten fiinf Jah-
ren iiberwiegend riicklaufig. Lediglich bei den 20- bis 24-jdh-
rigen IVD gab es — auf sehr niedrigem Niveau — eine Stabi-
lisierung (s. Abb. 4a).

Da in den meisten Bundeslindern die Zahl der jihrlich dia-
gnostizierten Infektionen bei i.v. Drogenkonsumenten im
einstelligen Bereich liegt (s. Tab. 5), kénnen Schwankungen
schwer interpretiert werden. In den Bundeslindern, in de-
nen niedrige zweistellige Diagnosezahlen erreicht werden,
bleibt die Situation ebenfalls weitgehend stabil. In Bayern
stieg die Zahl der Diagnosen von 2 auf1s, in den Vorjahren
waren aber vergleichbare Diagnosezahlen zwischen 10 und
16 pro Jahr gemeldet worden. In Nordrhein-Westfalen stieg
die Zahl der Diagnosen von 2ou zu 2012 von 28 auf 32,
blieb damit aber deutlich unterhalb der Zahlen vor dem
Jahr 2010. In Sachsen wurden 6 HIV-Neudiagnosen bei
IVD im Jahr 2012 gemeldet, was die hochste bislang in die-
sem Bundesland registrierte Zahl pro Jahr darstellt.

Diskussion und zusammenfassende Bewertung

Die HIV-Epidemie in Deutschland wird nach wie vor am
stirksten durch die Entwicklung in der Gruppe der MSM
geprdgt. Bei der Bewertung der Meldezahlen ist zu bertick-
sichtigen, dass — wie bereits eingangs erwihnt — die Mel-
dungen tiber die HIV-Neudiagnosen nicht mit der tatsichli-
chen HIV-Inzidenz gleichzusetzen sind, da zwischen Infek-
tion und Diagnose ein individuell unterschiedlich langer
Zeitraum vergehen kann und zusitzlich die Zahl der HIV-
Neudiagnosen durch das Angebot und die Inanspruchnah-
me von Testméglichkeiten beeinflusst wird. Eine Modellie-
rung des Epidemieverlaufs, die versucht, diesen Zeitverzug
zwischen Infektion und Diagnose zu beriicksichtigen, wur-
de Ende letzten Jahres publiziert (s.a. Epid. Bull. 47/2012).
Danach stieg die Inzidenz von Neuinfektionen bei MSM
zwischen Ende der 199oer Jahre und 2005 deutlich an und
schwankt seitdem auf erhchtem Niveau mit gegenwirtig
wieder leicht zunehmendem Trend. Faktoren, die die Zu-
nahme erkliren konnten, sind neben den insgesamt leicht
zunehmenden verhaltensbedingten Risiken (Zunahme der
Partnerzahlen in Teilgruppen, leichter Riickgang des Anteils
kondomgeschiitzten Analverkehrs) wahrscheinlich eine zu-
nehmende Zirkulation anderer sexuell iibertragbarer Infek-
tionen (die auch in Deutschland hiufig undiagnostiziert
bleiben).

Eine tiefergehende Analyse der Verinderungen der Melde-
zahlen seit dem Jahr 2000 zeigt, dass bei MSM insbeson-
dere die Zahl der Meldungen auflerhalb der Grof3stidte stir-
ker zugenommen hat als die Meldungen aus den Grof3stid-
ten (> 500.000 Einwohner) (s. Abb. A). Das kénnte ein Hin-
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Entwicklung d. Zahl d. HIV-Neudiagnosen

250% -
200% A
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=500.000 . > 100.000 bis lbriges Land
Einw. < 500.000 Einw. WohnortgroRe
= 500.000 = 100.000 bis tbriges
Einw. < 500.000 Einw. Land
Mittelwert der HIV-Neu- 420 126 154
diagnosen 2001-2003
Mittelwert der HIV-Neu- 809 322 448
diagnosen 2010-2012

Abb. A: Verinderung der Zahl der HIV-Neudiagnosen bei MSM zwischen
2001-2003 und 2010—2012 nach Wohnortgréfie

weis darauf sein, dass durch eine bessere Vernetzung von
MSM iiber Internet und Smartphones sich die Grofie der
durch HIV gefihrdeten Population ausgeweitet hat: MSM in
kleinstidtischen und lindlichen Regionen, aber auch szene-
ferne MSM in Grofdstidten sind durch die neuen Medien
und Kommunikationsmoglichkeiten zunehmend stirker
mit den Schwulenszenen in den Metropolen vernetzt und
stellen einen steigenden Anteil der HIV-Neudiagnosen.

Die Gesamtzahl der neu diagnostizierten HIV-Infektionen
bei Personen, die sich {iber heterosexuelle Kontakte infi-
ziert haben, hat sich im Verlauf der letzten 10 Jahre nur
wenig verandert. In der Zusammensetzung dieser Gruppe
sind jedoch wesentliche Verinderungen eingetreten. Die
Zahl der Personen, die sich in Deutschland iiber hetero-
sexuelle Kontakte infiziert haben, hat auf niedrigem Niveau
weiter zugenommen, wihrend die Zahl der Personen, die
sich im Ausland tiber heterosexuelle Kontakte infiziert ha-
ben, vor allem durch die riickldufige Einwanderung aus Re-
gionen mit hoher HIV-Pravalenz wie z. B. Subsahara-Afrika,
abgenommen hat.

Der intravendse Drogengebrauch nimmt, mit regionalen
Ausnahmen, insgesamt an Bedeutung fiir die HIV-Epide-
mie in Deutschland ab. Insbesondere geht die Zahl junger
IVD unter 30 Jahren, die neu mit HIV diagnostiziert wer-
den, in den letzten Jahren zuriick. Dies darf, vor allem an-
gesichts der viel bedrohlicheren Entwicklung der HIV-Neu-
diagnosen bei intravents Drogen gebrauchenden Menschen
in Osteuropa, als Erfolg der deutschen HIV-Praventionsstra-
tegien im Drogenbereich gewertet werden.

Entwicklung bei den AIDS-Erkrankungen

Zwischen dem 1.1.2010 und dem 31.12.2012 sind insgesamt
1.179 Berichte tiber neu an AIDS erkrankte Personen einge-
gangen. Die Zahl der berichteten Erkrankungen ist insbe-
sondere im Jahr 2012 durch vermehrte Recherchen und
Nachfragen deutlich angestiegen (s. Abb. 6, schwarze Linie),
diese neu berichteten Fille verteilen sich aber auf mehrere
Diagnosejahre. Damit steigt die Gesamtzahl der an das Ro-
bert Koch-Institut berichteten, seit Beginn der Epidemie
mit dem Vollbild AIDS erkrankten Personen auf insgesamt
29.294 (s. Tab. 6 und AbD. 6).

Beziiglich der Vollstindigkeit der Meldung von AIDS-Fillen
gibt es deutliche regionale Unterschiede. Abbildung 5b, Ta-
belle 6 und Tabelle 8 zeigen, dass die Zahl der berichteten
AIDS-Fille in einigen Regionen deutlich hinter den auf Ba-
sis der in der Todesursachenstatistik erfassten HIV-assozi-
ierten Todesfille und der geschitzten HIV-Privalenz zu er-
wartenden Zahlen zuriickbleibt. Aktuell werden lediglich
noch aus Hamburg AIDS-Fille relativ vollstindig berichtet.
Auch die Zahl der aus Schleswig-Holstein, Brandenburg
und Mecklenburg-Vorpommern berichteten Fille entspricht
weitgehend den Erwartungen. Fiir alle anderen Bundesldn-
der muss von einer deutlichen Untererfassung ausgegan-
gen werden. Auf Grund der vollstindigeren Meldung ist die
3-Jahresinzidenz in Hamburg mit 7,6 neu diagnostizierten
AIDS-Fillen pro 100.000 Einwohner am hochsten. Frank-
furt am Main, Dortmund, Diisseldorf und Koln weisen mit
4,4 Pro 100.000 bis 6,5 pro 100.000 Einwohner noch ver-
gleichbar hohe und halbwegs realistische Inzidenzen auf.
In den anderen Groflstidten, in denen auf Grund der bis-
herigen Erfahrung von einer dhnlich hohen oder etwas nie-
drigeren Inzidenz an AIDS-Erkrankungen ausgegangen
werden muss, liegen die 3-Jahresinzidenzen bei maximal 3,4
pro 100.000 Einwohner oder deutlich darunter (s. Tab. 8).

Um in der Darstellung Verzerrungen auf Grund des hohen
Meldeverzugs zu vermeiden, werden hinsichtlich der Ge-
schlechts- und Risikoverteilung bei den neu aufgetretenen
AIDS-Fillen in der Tabelle g die in den letzten 36 Monaten
diagnostizierten und berichteten Erkrankungen zusam-
mengefasst. Unter den zwischen dem 11.2010 und dem
31.12.2012 neu an AIDS Erkrankten waren 83% Minner
und 17 % Frauen. Dabei stellten unter den erkrankten Man-
nern solche, die Sex mit Minnern haben, mit 55% die
grofite Gruppe dar. Fiir 20 % der berichteten AIDS-Fille bei
Minnern liegen keine Angaben zum Infektionsrisiko vor.
Mit 18 % lagen bei den Minnern Infektionen tiber hetero-
sexuelle Kontakte an zweiter Stelle unter den bekannten In-
fektionsrisiken, gefolgt von i.v. Drogengebrauch mit 77 %.

Ganz anders stellt sich die Risikoverteilung bei Frauen dar.
Bei 66 % der AIDS-Fille bei Frauen wurde ein heterosexu-
elles Ubertragungsrisiko angegeben, i.v. Drogengebrauch
wurde fiir 12% der in den letzten 36 Monaten diagnosti-
zierten weiblichen AIDS-Fille als wahrscheinlichstes In-
fektionsrisiko angegeben. Fiir 20 % der gemeldeten AIDS-
kranken Frauen fehlte eine Angabe zum Infektionsrisiko
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(s. Tab. 9). Da andere Infektionswege weitgehend ausge-
schlossen werden kénnen, verteilen sich diese 20 % im We-
sentlichen auf'i.v. Drogengebraucherinnen und Frauen, die
sich tiber heterosexuelle Kontakte infiziert haben.

Im Unterschied zu den HIV-Meldungen liegen fiir die
AIDS-Fille keine Angaben zum vermutlichen Infektions-
land, sondern nur Angaben zum Herkunftsland vor. Von
allen 1.179 in den Jahren 2010 bis 2012 neu mit AIDS diag-
nostizierten und an das RKI berichteten Erkrankten stamm-
ten 70 % aus Deutschland, 1% aus Subsahara-Afrika, 4 %
aus Mitteleuropa, 3% aus Osteuropa, 3% aus Siidostasien,
2,5% aus Westeuropa und 1,6 % aus Lateinamerika und der
Karibik. Bei 3,6 % der AIDS-Fallberichte fehlte eine Angabe
zur Herkunftsregion. Von den nicht aus Deutschland stam-
menden an AIDS Erkrankten mit Herkunftsangabe kom-
men demnach 41% aus Subsahara-Afrika, 36 % aus ande-
ren europiischen Lindern und 1% aus Stid- oder Stidost-
asien. Bei den MSM stammen 13 % nicht aus Deutschland,
bei IVD 28 %, bei HET sind es 59 %.

Fiir das Jahr 2012 geht das RKI unter Berticksichtigung der
Untererfassung fiir Deutschland von einer Zahl von etwa
800 neu diagnostizierten AIDS-Fillen aus. Damit wird,
selbst unter Beriicksichtigung eines mittleren Meldever-
zugs von iiber 3 Jahren, nur noch etwa jeder zweite neu dia-
gnostizierte AIDS-Fall an das RKI berichtet. Die Erfassung
der neu diagnostizierten AIDS-Fille bleibt aber ein wichti-
ges Instrument zur Beurteilung der Gesundheitsversorgung
von HIV-Patienten. Durch eine rechtzeitig begonnene und
effektive antiretrovirale Therapie (ART) kann das Auftreten
von AIDS-definierenden Erkrankungen heute weitgehend
verhindert werden. Die beobachteten AIDS-Fille zeigen an,
in welchen Gruppen es Probleme beim Zugang zum me-
dizinischen Versorgungssystem gibt und die ART erst spit
begonnen wird (sog. ,late presentation“). Dariiber hinaus
kénnen die unter einer ART aufiretenden AIDS-Erkran-
kungen ein wichtiger Indikator fiir eine eingeschrinkte
Wirksamkeit der ART — z.B. durch zunehmende Resistenz
— auf Bevolkerungsebene sein.

Wir mochten daher alle Behandler von HIV-Patienten in
der Klinik, in der niedergelassenen Praxis und auch die
Mitarbeiter in den Gesundheitsimtern auffordern, AIDS-
Erkrankungen und insbesondere auch Todesfille bei HIV-
Infizierten an das AIDS- und Todesfallregister am RKI zu
berichten. Solche Meldungen liefern wertvolle Hinweise
darauf, bei welchen Personengruppen vermehrt Anstren-
gungen zu einer fritheren Diagnose unternommen werden
miissen und welche Umstinde und Begleiterkrankungen
auch heute noch die Lebenserwartung von HIV-Infizierten
merklich reduzieren. Formulare fiir die Meldung von
AIDS-Fillen und Todesfillen bei HIV-Infizierten kénnen
beim Robert Koch-Institut unter der E-Mail-Adresse AIDS-
Fallbericht@rki.de, per Fax (030.18754-3429) oder Tele-
fon (030.18754-3533) angefordert werden.
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Meldungen uiber bestitigt positive HIV-Antikérpertests in der Bundesrepublik Deutschland

Tabelle 1: Ab 1993 eingegangene Meldungen tber bis zum 31.12.2012 bestitigte positive HIV-Antikérpertests 2
in der Bundesrepublik Deutschland nach Meldestatus® und Jahr der Diagnose*
(ohne Mehrfachmeldungen)

HIV-Antikérpertests
Jahr der Diagnose Erstdiagnosen Meldestatus unbekannt Gesamt
<2003 19.308 28.208 47.516
2003 1.977 2.416 4.393
2004 2.224 2.056 4.280
2005 2.492 1.921 4.413
2006 2.643 1.755 4.398
2007 2.777 1.623 4.400
2008 2.826 1.656 4.482
2009 2.859 1.520 4.379
2010 2.705 1.367 4.072
2011 2.695 1.381 4.076
2012 2.954 1.096 4.050
Gesamt 45.460 44.999 90.459

Stand: 1.3.2013
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Tabelle 2: Meldungen iiber bestitigt positive HIV-Antikorpertests "2 in der Bundesrepublik Deutschland

HIV-Erstdiagnosen >* nach Jahr der Diagnose und Geschlecht

Jahr der Geschlecht Gesamt
Diagnose méinnlich weiblich k. A.
<2003 14.519 75,2 % 4.214 21,8% 575 3,0% 19.308
2003 1.546 78,2% 399 20,2% 32 1,6% 1.977
2004 1.738 78,1% 456 20,5% 30 1,3% 2.224
2005 1.976 79,3% 480 19,3% 36 1,4% 2.492
2006 2.120 80,2% 500 18,9% 23 0,9% 2.643
2007 2.303 82,9% 450 16,2% 24 0,9% 2.777
2008 2.337 82,7% 465 16,5% 24 0,8% 2.826
2009 2.384 83,4% 459 16,1% 16 0,6% 2.859
2010 2.292 84,7% 402 14,9 % 11 0,4% 2.705
2011 2.263 84,0% 425 15,8 % 7 0,3% 2.695
2012 2.504 84,8% 448 15,2% 2 0,1% 2.954
Gesamt 35.982 79,2% 8.698 19,1% 780 1,7% 45.460
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Tabelle 3: Meldungen iiber bestitigt positive HIV-Antikorpertests 2 in der Bundesrepublik Deutschland

HIV-Erstdiagnosen>* ab 1993 nach Jahr der Diagnose und Infektionsrisiko >’

Infektions- Jahr der Diagnose Gesamt

risiko <2003| 2003| 2004| 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2070 2011 2012
MSM 6.841 870| 1.075| 1.247| 1.376| 1.553| 1.567| 1.633| 1.577 1.470( 1.690( 20.899
35,4%| 44,0%| 48,3%| 50,0%| 52,1%| 55,9%| 55,4%| 57,1%| 58,3%| 54,5%| 57,2%| 46,0%
IVD 1.992 140 131 139 162 151 122 99 88 83 89| 3.196
10,3%| 7,1%| 59%| 56%| 6,1%| 54%| 43%| 3,5%| 3,3%| 3,1%| 3,0%| 7,0%
IVD/m 1.386 99 89 102 116 107 91 72 66 63 72| 2.263
IVD/w 556 40 38 32 42 40 29 24 22 20 17 860
IVD/u 50 1 4 5 4 4 2 3 0 0 0 73
Blut 100 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 105
0,5%| 0,0%| 0,0%]| 0,0%]| 00%]| 00%| 00%| 00%| 0,0%| 00%| 00%| 02%
Blut/m 62 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 66
Blut/w 38 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 39
HET/Inland 187 82 133 162 201 169 192 203 173 208 165 1.875
1,0%| 4,1%| 6,0%| 65%| 7,6%| 61%| 68%| 7,1%| 64%| 7,7%| 56%| 4,1%
HETin/m 38 15 33 30 45 46 37 48 44 62 38 436
HETin/w 147 67 99 131 156 121 150 155 128 145 127 1.426
HETin/u 2 0 1 1 0 2 5 0 1 1 0 13
HET/Ausland 542 313 299 325 265 251 267 243 223 261 256| 3.245
2,8%| 15,8%| 13,4%| 13,0%| 10,0%| 9,0%| 9,4%| 85%| 82%| 97%| 87%| 7,1%
HET aus/m 237 118 121 131 89 93 104 88 83 110 103 1.277
HET aus/w 292 177 174 179 168 150 157 149 137 151 153 1.887
HETaus/u 13 18 4 15 8 8 6 6 3 0 0 81
HET/unbek. 3.557 78 77 70 67 61 57 64 56 49 58| 4.194
18,4% | 3,9%| 3,5%| 28%| 25%| 22%| 2,0%| 22%| 2,1%| 18%| 2,0%| 9,2%
HETunbek/m| 1.352 28 23 24 23 21 11 19 29 19 21 1.570
HETunbek/w| 2.118 49 50 46 43 40 43 45 27 28 37| 2.526
HET unbek/u 87 1 4 0 1 0 3 0 0 2 0 98
PPI 115 17 19 24 19 27 16 11 20 16 20 304
06%| 09%| 09%]| 10%]| 07%]| 1,0%| 06%| 04%| 0,7%| 06%| 0,7%| 0,7%
PPl/m 55 11 11 11 10 9 8 6 10 8 6 145
PPI/w 56 6 8 12 9 17 8 5 10 8 14 153
PPI/u 4 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 6
k.A. 5.974 477 489 525 552 564 605 606 567 608 675| 11.642
30,9% | 24,1%| 22,0%| 21,1%| 20,9%| 20,3%| 21,4%| 21,2%| 21,0%| 22,6%| 22,9%| 25,6%
k.A./m 4.548 405 386 431 460 473 519 518 482 531 573 9.326
k.A./w 1.007 60 86 80 82 82 78 81 78 73 100| 1.807
k.A.Ju 419 12 17 14 10 9 8 7 7 4 2 509
Gesamt 19.308| 1.977 | 2.224| 2.492| 2.643| 2.777| 2.826| 2.859| 2.705| 2.695| 2.954| 45.460
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% [ 100,0% [ 100,0% | 100,0%

Stand: 1.3.2013
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Tabelle 4 a:  HIV in der Bundesrepublik Deutschland

HIV-Erstdiagnosen der letzten 10 Jahre mit heterosexuellem Ubertragungsweg nach Herkunfts- und
Infektionsort

Ort der Infektion

Deutschland Europa Subsahara- Asien Amerika andere unbekannt Gesamt
(ohne D) Afrika Regionen
n % n % n % n % n % n % n % n %
Ort der Deutschland 985 | 68,9 18 1,3 134 9,4 | 195 | 13,6 | 25 1,7 21 1,5 51 3,6 | 1.429| 100,0
Herkunft
Europa 95| 53,1 56 | 31,3 4 2,2 2 1,1 2 1,1 2 1,1 18 | 10,1 179 100,0
(ohne D)
Subsahara- 313| 13,7 15 0,7 | 1.618 | 71,0 1 0,0 1 0,0 16| 0,7 | 316 | 13,9 | 2.280( 100,0
Afrika
Asien 55| 15,5 0 0,0 0 0,0 [ 249 70,1 0 0,0 0 0,0 51 | 14,4 3551 100,0
Amerika 24| 333 2 2,8 2 2,8 0 0,0 | 34 | 47,2 0| 00 10 | 13,9 72 100,0
andere 94| 26,6 4 1,1 5 1,4 1 0,3 0 0,0 | 198 | 55,9 52 | 14,7 3541 100,0
Regionen
unbekannt 122 | 34,0 2 0,6 54| 150 | 24 6,7 5 1,4 13 3,6 | 139 | 38,7 359 100,0
Gesamt 1.688| 33,6 | 97 1,9 | 1.817 | 36,1 | 472 9,4 | 67 1,3 | 250 50 | 637 | 12,7 | 5.028 | 100,0

Stand: 1.3.2013

Tabelle 4 b: HIV in der Bundesrepublik Deutschland

HIV-Erstdiagnosen der letzten 12 Monate mit heterosexuellem Ubertragungsweg nach Herkunfts- und
Infektionsort

Ort der Infektion

Deutschland Europa Subsahara- Asien Amerika andere unbekannt Gesamt
(ohne D) Afrika Regionen
n % n % n % n % n % n % n % n %
Ort der Deutschland | 110 | 65,5 3 1,8 14 8,3 26 | 15,5 5 3,0 3 1,8 7 4,2 | 168 | 100,0
Herkunft
Europa 8| 364 | 11 | 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 31 136 22 | 100,0
(ohne D)
Subsahara- 25 | 12,1 5 2,4 | 144 | 69,9 0| 00 0 0,0 1 0,5 | 31 | 150 | 206 | 100,0
Afrika
Asien 41 17,4 0 0,0 0 0,0 | 16 | 69,6 0 0,0 0 0,0 31 130 23 | 100,0
Amerika 4 | 44,4 11 11,1 0 0,0 0| 00 4 | 444 0 0,0 0 0,0 9 | 100,0
andere 13 | 31,0 1 2,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 19 | 452 91| 214 42 | 100,0
Regionen
unbekannt 11 11,1 0 0,0 1| 11,1 2 | 222 0 0,0 0 0,0 5| 556 9 | 100,0
Gesamt 165 | 34,4 | 21 24 | 159 | 33,2 | 44 9,2 9 19 | 23 48 | 58 | 12,1 | 479 | 100,0

Stand: 1.3.2013
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Stand: 1.3.2013
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Tabelle 5:  HIV in der Bundesrepublik Deutschland

Anzahl der gemeldeten HIV-Erstdiagnosen ' in den letzten 12 Monaten nach Infektionsrisiko 67, teilweise
Infektionsort und Inzidenz der HIV-Erstdiagnosen 1"* pro 100.000 Einwohner sowie Gesamtzahl der
HIV-Erstdiagnosen "3 in den letzten 10 Jahren nach Bundeslindern u. GroRstidten iiber 250.000 Einwohner?®

1.1.2012-31.12.2012 1.1.2003 -
Infektionsrisiko 31.12.2012
Bundeslinder/Grofistidte | MSM IVD HETin | HETaus | HETunb PPI k.A./ | Gesamt | Inzidenz/ | Gesamt
andere 100.000
Baden-Wiirttemberg 159 7 17 31 3 1 86 304 2,82 2.785
Stuttgart 47 1 6 0 0 19 75 12,23 600
Mannheim 24 2 0 0 0 7 33 10,48 267
Karlsruhe 3 0 6 0 0 9 18 6,05 244
tibriges Land 85 4 15 19 3 1 51 178 1,86 1.674
Bayern 223 15 21 59 4 4 95 421 3,34 3.664
Miinchen 87 1 5 19 2 1 18 133 9,65 1.477
Nirnberg 20 4 3 1 0 9 37 7,25 381
Augsburg 5 2 1 3 0 0 6 17 6,38 113
tibriges Land 111 8 15 34 1 3 62 234 2,24 1.693
Berlin 278 4 14 24 3 1 59 383 10,94 3.932
Brandenburg 30 1 5 5 1 3 18 63 2,52 41
Bremen 16 3 2 3 0 0 10 34 5,14 342
Bremen (Stadt) 15 3 2 3 0 0 8 31 5,65 311
tibriges Land 1 0 0 0 0 3 2,66 31
Hamburg 144 1 12 14 4 2 28 205 11,40 1.890
Hessen 118 5 13 23 10 0 61 230 3,78 2.160
Frankfurt a.M. 45 2 1 4 0 13 71 10,27 771
Wiesbaden 16 0 2 3 1 0 6 28 10,04 245
tibriges Land 57 3 10 14 5 0 42 131 2,56 1.144
Mecklenburg-Vorpommern 16 0 1 1 3 0 5 26 1,59 279
Niedersachsen 107 8 5 11 6 3 48 188 2,38 1.530
Region Hannover 26 2 1 2 1 0 11 43 3,79 504
Braunschweig 8 0 1 0 0 4 13 5,19 84
tibriges Land 73 6 3 5 3 33 132 2,02 942
Nordrhein-Westfalen 375 32 51 64 23 3 161 709 3,97 6.148
Kaln 86 3 6 4 6 0 20 125 12,29 1.431
Diisseldorf 32 3 3 4 4 0 14 60 10,13 610
Essen 33 5 5 4 2 0 6 55 9,59 346
Dortmund 10 1 3 3 0 0 10 27 4,65 350
Duisburg 9 0 1 1 0 0 4 15 3,07 143
Bochum 8 0 2 1 1 0 1 13 3,48 186
Wuppertal 7 0 2 1 1 0 4 15 4,29 132
Bielefeld 9 1 1 2 0 0 2 15 4,64 130
Gelsenkirchen 4 2 1 0 1 0 3 11 4,29 55
Bonn 9 2 0 3 0 0 2 16 4,88 143
Ménchengladbach 3 1 1 4 1 0 4 14 5,44 81
Miinster 4 0 1 3 0 0 5 13 4,46 131
tbriges Land 161 14 25 34 7 3 86 330 2,66 2.410
Rheinland-Pfalz 36 3 3 3 0 0 24 69 1,73 788
Saarland 19 0 3 1 0 0 7 30 2,96 251
Sachsen 67 6 4 5 0 1 30 113 2,73 782
Leipzig 31 1 3 2 0 0 5 42 7,90 280
Dresden 16 1 0 0 0 0 6 23 4,34 189
Chemnitz 9 2 0 0 0 0 15 6,17 73
tibriges Land 11 2 1 3 0 1 15 33 1,17 240
Sachsen-Anhalt 33 1 3 5 0 0 12 54 2,33 389
Schleswig-Holstein 55 2 9 4 1 0 20 91 3,21 602
Thiiringen 14 1 2 3 0 2 12 34 1,53 199
Gesamt 1.690 89 165 256 58 20 676 2.954 3,61 26.152

Stand: 1.3.2013
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Tabelle 6: AIDS in der Bundesrepublik Deutschland

Anzahl der berichteten AIDS-Fille® nach Geschlecht, Inzidenz pro 100.000 Einwohner sowie berichtete
Todesfille nach Bundeslindern bzw. ausgewahlten GroRraumen?® und aufgefiihrten Zeitraumen der Diagnose

1.1.2010-31.12.2012 Gesamt (seit 1982)

Bundeslinder/ Einw. | Gesamt minnl.  weibl. Berichte/ Gesamt  mannl.  weibl. Berichte/ |verstorben
Grofraume (Mio.) 100.000 Einw. 100.000 Einw. | berichtet
Baden-Wiirttemberg | 10,79 105 82 23 0,97 1.938 1.535 403 17,97 933
Bayern (ohne M) 11,22 67 46 21 0,60 1.474 1.207 267 13,14 734
Miinchen (M) 1,38 43 39 4 3,12 1.969 1.804 165 142,87 1.188
Berlin 3,50 119 102 17 3,40 6.323 5.581 742 180,56 3.422
Brandenburg 2,50 24 23 1 0,96 219 177 42 8,78 41
Bremen 0,66 5 5 0 0,76 331 270 61 50,05 126
Hamburg 1,80 137 118 19 7,62 2.671 2.400 271 148,48 1.290
Hessen (ohne F) 5,40 66 56 10 1,22 1.560 1.288 272 28,89 798
Frankfurt/Main (F) 0,69 43 38 5 6,22 1.791 1.539 252 259,00 994
Mecklenbg.-Vorp. 1,63 11 10 1 0,67 107 98 9 6,55 27
Niedersachsen 7,91 99 77 22 1,25 1.540 1.302 238 19,46 768
NRW (ohne K/D) 16,23 269 220 49 1,66 4.778 3.926 852 29,43 1.866
Kaln (K) 1,02 54 41 13 5,31 1.482 1.328 154 145,70 809
Dusseldorf (D) 0,59 26 19 7 4,39 957 850 107 161,55 420
Rheinland-Pfalz 4,00 26 22 4 0,65 795 645 150 19,88 394
Saarland 1,01 4 3 1 0,39 257 221 36 25,36 156
Sachsen 4,14 25 23 2 0,60 149 127 22 3,60 41
Sachsen-Anhalt 2,31 5 4 1 0,22 77 60 17 3,33 23
Schleswig-Holstein 2,84 45 41 4 1,59 842 746 96 29,67 384
Thiiringen 2,22 6 5 1 0,27 34 28 6 1,53 13
Gesamt 81,84 1.179 974 205 1,44 29.294 25.132 4.162 35,79 14.427

100,0% 82,6% 17,4% 100,0%  858%  14,2% 49,2%

Stand: 1.3.2013

Tabelle 7:  AIDS in der Bundesrepublik Deutschland

Anzahl der berichteten AIDS-Fille® nach Bundeslindern bzw. ausgewahlten GroRraumen?® und
Jahr der Diagnose

Bundesliander/ Jahr der Diagnose

Grofiraume <2003 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | Gesamt
Baden-Wiirttemberg 1.687 20 32 29 20 19 9 17 30 41 34 1.938
Bayern (ohne M) 1.249 18 30 21 22 20 22 25 22 26 19 1.474
Miinchen (M) 1.789 23 24 22 13 18 24 13 16 24 3 1.969
Berlin 5.015 169 196 180 185 173 124 162 63 33 23 6.323
Brandenburg 98 9 14 5 20 25 9 15 11 9 4 219
Bremen 289 4 4 5 13 8 2 1 1 2 2 331
Hamburg 2.114 68 73 53 60 57 41 68 58 56 23 2.671
Hessen (ohne F) 1.281 41 35 30 25 27 31 24 27 24 15 1.560
Frankfurt/Main (F) 1.488 38 54 47 46 32 22 21 22 15 6 1.791
Mecklenbg.-Vorp. 50 9 7 10 5 4 4 7 5 4 2 107
Niedersachsen 1.178 35 42 37 34 39 38 38 53 28 18 1.540
NRW (ohne K/D) 3.515 151 137 152 154 133 153 114 85 103 81 4.778
Kaln (K) 1.199 35 31 42 29 30 29 33 24 17 13 1.482
Dusseldorf (D) 816 19 18 18 17 11 12 20 14 7 5 957
Rheinland-Pfalz 670 14 6 19 22 14 10 14 2 17 7 795
Saarland 248 2 1 0 0 0 1 1 1 2 1 257
Sachsen 79 4 3 12 8 10 4 4 5 14 6 149
Sachsen-Anhalt 38 8 9 5 8 2 1 1 0 1 4 77
Schleswig-Holstein 615 26 28 27 27 19 30 25 17 17 11 842
Thiringen 21 1 0 1 2 0 1 2 1 2 3 34
Gesamt 23.439 694 744 715 710 641 567 605 457 442 280 29.294

Stand: 1.3.2013
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Tabelle 8: AIDS in der Bundesrepublik Deutschland

Anzahl der in den letzten 36 Monaten berichteten AIDS-Fille® nach Bundeslindern und

GroRstadten tiber 250.000 Einwohner® sowie nach Infektionsrisiko >1°, Inzidenz pro 100.000 Einwohner und
Anzahl der seit Erfassunsbeginn (1982) berichteten Fille mit Anzahl der als verstorben berichteten Fille

1.1.2010-31.12.2012

Seit Erfassungsbeginn

Infektionsrisiko Cesamt |Inzidenz/| Gesamt davon

Bundeslinder/ MSM [ IVvD [ Blut | HET | PPl | kA/ 100.000 "g;srfs;'t’:t”
Grof3stadte andere

Baden-Wiirttemberg 46 5 0 40 0 14 105 0,97 1.938 933
Stuttgart 10 0 0 2 0 1 13 2,12 394 181
Mannheim 2 0 0 1 0 0 3 0,95 137 75
Karlsruhe 1 1 0 3 0 0 5 1,68 197 113
tibriges Land 33 4 0 34 0 13 84 0,88 1.2170 564
Bayern 54 2 0 37 0 17 110 0,87 3.443 1.922
Miinchen 30 1 0 10 0 2 43 3,12 1.969 1.188
Niirnberg 2 0 0 0 0 0 2 0,39 201 130
Augsburg 0 0 0 0 0 0 0 0,00 93 50
tbriges Land 22 1 0 27 0 15 65 0,62 1.180 554
Berlin 60 8 0 21 0 30 119 3,40 6.323 3.422
Brandenburg 11 0 0 9 0 4 24 0,96 219 41
Bremen 3 0 0 1 1 0 5 0,76 331 126
Bremen (Stadt) 3 0 0 1 1 0 5 0,91 321 123
tibriges Land 0 0 0 0 0 0 0 0,00 10 3
Hamburg 56 11 0 44 0 26 137 7,62 2.671 1.290
Hessen 53 13 0 15 0 28 109 1,79 3.351 1.792
Frankfurt a.M. 26 7 0 4 0 6 43 6,22 1.791 994
Wiesbaden 8 0 0 1 0 0 9 3,23 213 141
tbriges Land 19 6 0 10 0 22 57 1,11 1.347 657
Mecklenburg-Vorpommern 5 1 0 3 0 2 11 0,67 107 27
Niedersachsen 37 13 1 24 1 23 929 1,25 1.540 768
Hannover 9 3 0 6 0 8 26 2,29 481 269
Braunschweig 4 0 0 1 0 1 6 2,39 82 33
tibriges Land 24 10 1 17 1 14 67 1,03 977 466
Nordrhein-Westfalen 157 35 0 95 2 60 349 1,96 7.217 3.095
Kaln 33 2 0 15 1 3 54 5,31 1.482 809
Dusseldorf 12 1 0 4 0 9 26 4,39 957 420
Essen 9 2 0 5 0 1 17 2,96 419 173
Dortmund 9 14 0 8 0 7 38 6,54 412 167
Duisburg 3 1 0 1 0 1 6 1,23 262 117
Bochum 3 0 0 0 0 3 6 1,60 109 23
Wuppertal 2 0 0 3 0 0 5 1,43 198 78
Bielefeld 4 1 0 3 0 2 10 3,09 120 62
Gelsenkirchen 7 1 0 1 0 1 10 3,90 96 25
Bonn 3 1 0 3 0 1 8 2,44 234 84
Ménchengladbach 0 0 0 1 0 1 2 0,78 110 44
Miinster 2 0 0 0 0 0 2 0,69 107 62
tibriges Land 70 12 0 51 1 31 165 1,33 2.711 1.031
Rheinland-Pfalz 17 0 0 5 0 4 26 0,65 795 394
Saarland 3 0 0 1 0 0 4 0,39 257 156
Sachsen 16 1 0 2 0 6 25 0,60 149 41
Leipzig 3 0 0 1 0 1 5 0,94 23 5
Dresden 6 1 0 0 0 4 11 2,08 49 14
Chemnitz 1 0 0 1 0 0 2 0,82 11 2
tUbriges Land 6 0 0 0 0 1 7 0,25 66 20
Sachsen-Anhalt 2 0 0 1 0 2 5 0,22 77 23
Schleswig-Holstein 16 2 0 11 0 16 45 1,59 842 384
Thiiringen 2 0 0 2 0 2 6 0,27 34 13
Gesamt 538 91 1 311 4 234 1.179 1,44 29.294 14.427

Stand: 1.3.2013



230

Robert Koch-Institut

Epidemiologisches Bulletin Nr. 24

17. Juni 2013

Anzahl
1.200 -

1.000 -

800 -

600

400 -

200 -

0 -+ T

e Félle nach Diagnosezeitraum

mmmm davon als verstorben berichtet

Féalle nach Berichtszeitraum

N\ \Y \Y \Y \N \Y \Y \N \Y \S \N N\ \S \Y \N \Y \Y \N \Y \S \N \S \S N\ \N \Y
NP\ AN @Q\ %q'»\ &m\ qo)":\ o,%“\ &@\ qo)b\ o§9\ &%\ qo)o,\ S Q'\,\ Q'»\ Q'b\ Qv\ Q@;\ Qb\ «\ Q%\ Qo,\ 0\ '»\ '»\
R A M M M MR P RSP AP

GG

=

Abbildung 6: AIDS in der Bundesrepublik Deutschland

Anzahl der berichteten AIDS-Fille® nach Halbjahr der Diagnose/Registrierung mit Anteil der
als verstorben berichteten Fille (II. Halbjahr 2012 wegen Meldeverzugs nicht dargestellt)

Tabelle 9: AIDS in der Bundesrepublik Deutschland

Berichtete AIDS-Falle® bei Ménnern und Frauen (> 12 Jahre) nach wahrscheinlichem Infektionsrisiko

sowie Geschlecht und Diagnosezeitraum

Halbjahr der Diagnose/Registrierung

Stand: 1.3.2013

5,10

Infektionsrisiko 1.1.2010-31.12.2012 Gesamt
mannlich weiblich gesamt mannlich weiblich gesamt
MSM 538 0 538 16.812 0 16.812
55,2% 0,0% 45,6% 69,6 % 0,0% 59,8%
IVD 66 25 91 2711 1.410 4.121
6,8% 12,2% 7,7% 11,2% 35,6% 14,7 %
Blut 1 0 1 746 149 895
0,1% 0,0% 0,1% 3,1% 3,8% 32%
HET 175 136 31 1.623 1.752 3.375
18,0% 66,3 % 26,4% 6,7% 44,3% 12,0%
PPI 1 3 4 53 54 107
0,1% 1,5% 0,3% 0,2% 1,4% 0,4%
k. A. 193 41 234 2.213 592 2.805
19,8% 20,0% 19,8% 9,2% 15,0% 10,0%
Gesamt 974 205 1.179 24.158 3.957 28.115
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Stand: 1.3.2013
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Technische Anmerkungen zum Jahresbericht HIV/AIDS

1.

Es werden nur die Meldungen tiber bestitigt positive HIV-Antikérper-
tests ausgewiesen. Nach § 4 Abs. 2 IfSG legt das RKI die Falldefinitio-
nen fiir die HIV-Meldungen fest. Nach der Gemeinsamen Stellung-
nahme des Diagnostikausschusses der Deutschen Vereinigung zur
Bekdmpfung der Viruskrankheiten (DVV) und der Kommission fiir
Virologische Diagnostik der Gesellschaft fir Virologie (GfV) ! basiert
die routinemiRige Diagnostik einer Infektion mit HIV-1 oder HIV-2
auf der Bestimmung von Antikérpern im Serum oder Plasma durch
einen Suchtest wie dem Enzymimmunoassay (EIA), der bei einem re-
aktiven oder grenzwertigen Ergebnis durch einen Bestatigungstest,
wie den Immunoblot oder Immunfluoreszenztest, zu bestitigen ist.
Ein bestitigt positives Ergebnis ist mit einer zweiten unabhingig ge-
wonnenen Probe zu verifizieren. Nukleinsdure-Nachweistechniken
(NAT) sind fiir bestimmte Fragestellungen der HIV-Diagnostik unent-
behrlich, kénnen jedoch Antikérpernachweise zum routinemiRigen
Nachweis von HIV-Infektionen nicht ersetzen.

Unter den Erstmeldungen seit 1993 sind 101 Infektionen, bei de-
nen eine Doppelinfektion mit HIV-1 und HIV-2 auf Grundlage von
Bandenmustern vermutet wird. Bei weiteren 82 HIV-Meldungen, bei
denen sowohl der Nachweis von Antikérpern gegen HIV-1 als auch
gegen HIV-2 angegeben war, ist ungeklart, ob es sich um Kreuzreak-
tionen oder tatsachlich um Doppelinfektionen handelt. Eine isolierte
HIV-2-Infektion wird in 42 Fallen durch Bandenmuster nahegelegt,
bei weiteren 42 HIV-2-Meldungen liegen keine Bandenmuster vor.

Nach der Verordnung iiber die Berichtspflicht fiir positive HIV-Besti-
tigungstests (Laborberichtsverordnung, LabVo) waren Laborirzte ab
1987 verpflichtet, jeden bestitigt positiven HIV-Antikérpertest in
Form eines anonymen Berichtes an das Robert Koch-Institut zu mel-
den. Bis 1992 konnten Mehrfachmeldungen nur dann erkannt wer-
den, wenn das meldende Labor auf dem Berichtsbogen vermerkt
hatte, dass die untersuchte Blutprobe von einer bereits als HIV-posi-
tiv bekannten Person stammt. Erst ab 1993 erlaubt die veranderte
Erfassung eine Differenzierung zwischen ,gesicherten Erstdiagno-
sen und Meldungen, bei denen dem Labor keine Informationen tiber
einen eventuell frilher durchgefiihrten positiven HIV-Test vorlagen
(,Meldestatus unbekannt®). Soweit nicht anders vermerkt, werden in
den Tabellen nur die als , gesicherte Erstdiagnosen* gekennzeichne-
ten Meldungen ausgewiesen, d.h. nur die Meldungen, bei denen
eine frithere bestitigt positive Testung auf HIV definitiv nicht be-
kannt ist. Nach dem Inkrafttreten (01.01.2001) des Infektionsschutz-
gesetzes (IfSG) erfolgen die Meldungen (§ 7 Abs. 3 Nr. 2 IfSG und
§ 10 Abs. 2 IfSG) mit einer fallbezogenen Verschliisselung, die bei
Wahrung der Anonymitit das Auffinden von Mehrfachmeldungen er-
méglicht.

Es wird der Zeitpunkt der HIV-Diagnose (Durchfithrung des Bestiti-
gungstestes) wiedergegeben. Direkte Riickschliisse auf den Zeit-
punkt der Infektion sind in den meisten Fallen nicht méglich, da In-
fektion und Test zeitlich weit auseinander liegen kénnen. Die Mel-
dungen iber HIV-Neudiagnosen diirfen daher weder mit der HIV-
Inzidenz (Anzahl der HIV-Neuinfektionen pro Zeiteinheit) noch mit
der HIV-Privalenz (Anzahl der zu einem bestimmten Zeitpunkt be-
stehenden HIV-Infektionen) gleichgesetzt werden. Faktoren, die den
Zeitpunkt des Testes und damit der Diagnose beeinflussen kénnen,
sind das Bewusstsein gefdhrdeter Personen, ein Infektionsrisiko ein-
gegangen zu sein, das Auftreten und die Schwere von Symptomen,
das Diagnoseverhalten der Arzte, das Angebot von Testméglichkei-
ten und die Inanspruchnahme solcher Testangebote durch gefahrde-
te Personen. Insbesondere Veridnderungen dieser Parameter im Zeit-
verlauf kénnen die Interpretation der Daten erschweren.

In Abwesenheit anderer Datenquellen zur HIV-Inzidenz bieten
die Meldungen tber HIV-Neudiagnosen, unter der Voraussetzung,
dass sich keine tiefgreifenden Verinderungen im Test- und Meldever-
halten ereignen, die derzeit bestmégliche Abschitzung des aktuellen
Infektionsgeschehens.

Es wird das nach allen vorliegenden Informationen als wahrschein-
lichster Infektionsweg eingestufte Infektionsrisiko angegeben. Man-
ner, bei denen als Infektionsrisiko sowohl homosexuelles Verhalten
als auch i.v. Drogenkonsum angegeben wird, werden unter der Kate-
gorie ,MSM*“ subsummiert. In der Kategorie ,,Blut“ werden Empfin-
ger von Bluttransfusionen und Blutprodukten sowie Empfinger von

Transplantaten — einschliefRlich Patienten, die die Transfusion im
Ausland erhalten haben — zusammengefasst. Fille, bei denen Anga-
ben zum Infektionsrisiko fehlen und Fille, bei denen kein Infektions-
risiko erfragt werden konnte, werden unter der Kategorie ,k.A.“ zu-
sammengefasst.

6. Es wurde eine Meldung erfasst (1993), bei der die berufliche Exposi-
tion als wahrscheinlicher Infektionsweg anzusehen ist, ohne dass
dies zweifelsfrei gesichert ist. Eine weitere Meldung betrifft eine
wahrscheinlich durch Stichverletzung in Berufsausiibung erworbene
HIV-Infektion (2001), die im Epid. Bull. 42/2001 publiziert wurde. Ein
dritter Fall, bei dem eine Stichverletzung in Berufsausiibung nach-
weislich zur HIV-Infektion gefiihrt hat, wurde inzwischen von der Be-
rufsgenossenschaft als Berufskrankheit anerkannt. Alle drei Fille wur-
den unter der Kategorie ,keine Angaben/Sonstige* subsummiert.

7. Fir Kinder von HIV-infizierten Miittern unter 18 Monaten werden seit
dem Halbjahresbericht 1/2003 nur noch die gesicherten Infektionen
ausgewiesen.

8. Die Einwohnerzahlen der Bundeslander und ausgewahlter Stidte ent-
sprechen der von den Statistischen Landesdamtern bekanntgegebenen
Jahresendbevélkerung von 2011.

9. Seit 1982 werden die freiwilligen und anonymen Fallberichte der be-
handelnden Arzte tiber AIDS-Erkrankungs- und -Todesfille in der
Bundesrepublik Deutschland in einem zentralen Fallregister zusam-
mengetragen und ausgewertet. Dieser Bericht gibt den jeweils zum
Jahresende aktuellen Informationsstand wieder. In das AIDS-Fall-
register werden nur Erkrankte aufgenommen, die ihren stindigen
Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland haben und die der
geltenden Falldefinition fiir die epidemiologische Uberwachung von
AIDS? geniigen. Berichte, bei denen unverzichtbare Angaben un-
vollstindig sind, werden recherchiert und gegebenenfalls spater auf-
genommen. Durch die fortlaufenden Recherchen kénnen sich Ver-
anderungen in der Zahl oder der Zuordnung der bereits in der Ver-
gangenheit gemeldeten Fille ergeben. Verminderungen der Gesamt-
zahl kénnen entstehen, wenn bisher unerkannte Mehrfachmeldungen
des gleichen Falles als solche identifiziert werden.

10. Eine berufliche Exposition bzw. ein Infektionsrisiko im Rahmen der
medizinischen Versorgung von HIV-Patienten wurde bei insgesamt
17 AIDS-Fallmeldungen vom meldenden Arzt als wahrscheinlicher
oder méglicher Infektionsweg genannt. Bei 5 Meldungen ist dieser
Infektionsweg als wahrscheinlich anzusehen. In einem Fall ist der
Ubertragungsweg zweifelsfrei gesichert. Diese Fille werden unter der
Kategorie , keine Angaben/Sonstiges* subsummiert.
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Verwendete Abkiirzungen (Infektionsrisiko):

MSM Minner, die Sex mit Mdnnern haben
IVD i.v. Drogenabhingige
Blut Hamophile/Empfinger von Bluttransfusionen und

Blutprodukten (auRer Himophilen)

HET Heterosexuelle Kontakte

PPI Pri- oder perinatale Infektion
k A keine Angaben/Sonstige

m ménnlich

w weiblich

u Geschlecht unbekannt
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