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AIDS - Bericht 2018

Epidemiologie

Anlasslich des Welt-AIDS-Tages am 1. Dezember 2018 hat das Robert-Koch Institut
auf seiner Homepage aktuelle Zahlen zu HIV/AIDS-Infektionen veroffentlicht:

Im Jahr 2017 haben sich etwa 2.700 Menschen in Deutschland neu infiziert,
die Zahl der Neuinfektionen ist damit gegenuber 2016 (2.900
Neuinfektionen) weiter leicht gesunken

Bei heterosexuellen Kontakten konnte ein leichter Ruckgang der
Neuinfektionen beobachtet werden: von 750 Neuinfektionen 2016 auf 680 im
Jahr 2017

Die Anzahl der Neudiagnosen bei Mannern verringerte sich : von 2.500 im
Jahr 2016 auf 2.100 im Jahr 2017

Bei Mannern, die Sex mit Mannern haben (MSM), ist die Zahl der
Neuinfektionen im Vergleich zu 2016 (2.100 Neuinfektionen) deutlich
zuruckgegangen: 2017 = 1.700 Neuinfektionen!

Bei Frauen wurde der geringste Ruckgang von Neuinfektionen dokumentiert:
Im Jahr 2016 waren 570 Frauen mit HIV infiziert, im Jahr 2017 waren es 550

Die Zahl der Neuinfektion bei IVD (Personen, die intravenos Drogen
konsumieren) ist im Vergleich zum Vorjahr (240 Personen) wieder deutlich
angestiegen: 2017 waren 320 Personen HIV positiv.

Insgesamt leben in Deutschland geschatzt 86.100 Menschen mit HIV, davon
mit bekannter HIV-Diagnose 74.800. 68.800 Menschen befinden sich in
antiretroviraler Therapie

Seit Beginn der Epidemie im Jahr 1978 sind in Deutschland ca. 28.900
Menschen an HIV/AIDS gestorben, im Jahr 2017 rund 450 Menschen (2016:
460)

Dazu lobte Gesundheitsminister Spahn die erfolgreiche Praventionsarbeit, darunter
das im September 2018 eingefuhrte niedrigschwellige Testangebot von Selbst- und
Heimtests sowie die guten Behandlungsmoglichkeiten: ,,Deutschland gehort zu den
Landern mit den niedrigsten HIV-Neuinfektionsraten in Europa“.

Ab Mitte 2019 sollen die Krankenkassen verpflichtet werden, den medikamentosen
Schutz (orale Chemoprophylaxe) gegen eine Infektion (PrEP) fur Menschen mit
erhohtem Ansteckungsrisiko zu Ubernehmen.

Koinfektionen spielen weiter eine wichtige Rolle, an erster Stelle die Kombination
HIV und Syphilis (daher weiterhin das erganzende kostenlose und anonyme
Testangebot auf Syphilis (Lues)).



Entwicklung in NRW:

Geschatzte Zahl der Menschen, die Ende 2017 mit HIV/AIDS in NRW
leben:

>18.600 Menschen leben Ende 2017 in NRW mit HIV, davon mit HIV Diagnose
16.200, ohne HIV Diagnose >2.400, >15.00 Manner und >3.600 Frauen

Geschatzte Zahl der HIV-Neuinfektionen 2017 in NRW:

Mannern: 550 Neuinfektionen(-30)

Frauen: 110 Neuinfektionen (-20)

Heterosexuelle Kontakte: 130 Neuinfektionen (-25)

MSM (= Manner, die Sex mit Mannern haben): 360 Neuinfektionen (-35)

IVD (Personen, die intravenos Drogen konsumieren): 65 Neuinfektionen (-5).

Geschatzte Zahl der Todesfalle in NRW im Jahr 2017: 110 (+/-0)
15.200 Menschen werden 2017 in NRW antiretroviral behandelt
(2016: 14.400)

Grundpfeiler jeder HIV-Pravention ist weiterhin die Empfehlung:

»KONDOME BENUTZEN*

..da hierdurch auch der Schutz vor sexuell Ubertragbaren Erkrankungen (STI)
generell verbessert wird.

Mit der Freigabe der HOME-SAMPLINGTESTS und der SELBSTTESTS wurden die
Beratungsstellen vor neue Herausforderungen gestellt:

Wann kann ich den Test durchfuhren?
Wie muss ich den Test durchfuhren?
Ist das Testergebnis aussagekraftig?
Wer bietet den Test an?

..waren die am haufigsten gestellten Fragen.

Abgesehen von der personlichen Situation, in welcher sich die Betroffenen nach
moglicher Infektion befinden, sehen sich viele nicht in der Lage, den Test alleine
und selbststandig durchzufuhren! Die Betroffenen suchen auch daher eine
kompetente Beratungsstelle auf, um Hilfe im Umgang mit der Situation wie der
Testdurchfuhrung zu suchen.

Grundpfeiler der AIDS-Pravention ist und bleibt jedoch weiterhin die Aufklarung,
moglichst auch mit Bezug zu sexuell ubertragbaren Erkrankungen (STI) und
allgemeinen Fragen der Sexualaufklarung.



In der Allgemeinbevolkerung gibt es trotz aller Fortschritte weiterhin hohen
Beratungs- und Aufklarungsbedarf, wobei insbesondere der Wissensstand bei
Jugendlichen zu HIV und STI weiterhin deutlich verbesserungsdurftig ist!

Zur Senkung der Infektionsraten sind daher weiterhin niedrigschwellige und
moglichst kostenfreie Beratungs- und Testangebote unverzichtbar.

Zahlen und Fakten der AIDS-Beratung des Gesundheitsamtes
im Rhein-Erft-Kreis:

Anonym - Freiwillig - Kostenlos

- 108 Personen insgesamt

- 60 Manner

- 48 Frauen

- 103 Heterosexuelle

- 5 MSM (Manner, die Sex mit Mannern haben)
- 5 Sexworker*innen

2018 haben 108 Personen im Gesundheitsamt des Rhein-Erft-Kreises das
kostenlose und anonyme Angebot eines HIV-Tests in Anspruch genommen.
45% der getesteten Personen waren weiblich, 55% mannlich.

Die weit Uberwiegende Zahl der Getesteten war heterosexuell, oft mit
neuen Partnerschaften oder wechselnden Sexualkontakten.

Altersgruppen der Getesteten:
o 14-17 Jahre: 2
o 18-24 Jahre: 23
0 25-49 Jahre: 72
o >50 Jahre: 11

Kein HIV-Test war positiv.

1 positiver Syphilis-Befund, der Patient wurde zur Behandlung
weitergeleitet.

39% der Getesteten hatten bereits Erfahrungen mit HIV-Tests.

82 Personen wurden telefonisch beraten.

15 Personen kamen zur Beratung ohne Test

Angaben zu moglichen Infektionsrisiken:

Heterosexuelle Kontakte: 90%
MSM (Sex zwischen Mannern): 5%
i.v. Drogengebrauch: 0
Sexworker*innen: 5%



Verteilung der getesteten Personen nach Alter |Zielgruppen

o014-17 J. BHeterosexuelle
m18-24 J. DOManner, die Sex mit Ménnern haben
m25-49 J. -

BSexworker'innen
Oi. 50 J.

Weiterhin kann das Ziel nur lauten:

,Neuinfektionen minimieren*

- Grundpfeiler der AIDS-Pravention ist und bleibt die Aufklarung, moglichst
auch mit Bezug zu sexuell Ubertragbaren Erkrankungen (STI) und
allgemeinen Fragen der Sexualaufklarung

- Zur Senkung der Infektionsraten sind daher niedrigschwellige und
moglichst kostenfreie Beratungs- und Testangebote notwendig:

= Hierzu gehoren die Aufklarung, Information, Pravention zu
HIV/AIDS, aber auch zu sexuell Ubertragbaren Krankheiten (STI, engl.:
Sexually Transmitted Infektions), die auch ein erhohtes Risiko fur eine
HIV-Infektion darstellen.

Dies schlieBt Information und Beratung zu den Themen

- sexuelle Gesundheit

- Ubertragungswege, Symptome von HIV, STI

- Schutzmoglichkeiten vor HIV, STI, Diagnostik und Behandlung
- Symptome und Verlauf von HIV-Infektion und AIDS

- Moglichkeiten der Diagnostik und Behandlung

- HIV-Antikorpertest

- Angebot eines kostenlosen Tests auf Lues (Syphilis)

- Verhutung, Impfungen

mit ein.




Neben den Sprechstunden im Gesundheitsamt zur Beratung und
Testdurchfuhrung umfasste dies vor allem auch:

Besuch von Jugendzentren, Schulen etc.

Zusammenarbeit und Austausch mit verschiedenen Institutionen innerhalb
und auBerhalb des eigenen Amtes und der Kreisverwaltung (z.B. andere
Gesundheitsamter, AIDS-Hilfe, Caritas, Frauenberatungsstellen...)
Sicherstellung der eigenen Kompetenz (z. B. Besuch von
Fortbildungsveranstaltungen)

Sonstige Aktionen:

Anhang:

Besuche von Jugendzentren im Rahmen der Kindergesundheitswoche der
Kolpingstadt Kerpen

Sexualpadagogik in Zusammenarbeit mit der AWO in einer Pulheimer
Gesamtschule

Bierdeckelaktion NRW-weit zum Welt-AIDS-Tag

(Bierdeckel wurden in verschiedenen Clubs und Kneipen verteilt)
Mitarbeit in der Arbeitsgruppe ,Anonyme Spurensicherung®“ bei
Sexualdelikten
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HIV/AIDS in Deutschland - Eckdaten der Schazung”

Epidemiologische Kurzinformation des Robert Koch-Instituts, Stand: Ende 2017

Geschatzte Zahl der Menschen, die Ende 2017 mit HIV/AIDS in Deutschland leben

insgesamt mit HIV-Diagnose ohne HIV-Diagnose
> 86.000 74300 > 11.200
Gesamtzahl (80.000— 92.400) (69.100— 0.900) (10.700-11.800)
» 69.000 59.900 >9.200
R (64.500-74.100) (55.400-64.600) (8.700-9.700)
> 16.900 15.000 > 2.000
= (15.600-18.400) (13.600-16.400) (1.700-2.300)
! 53.000 45.200 7.800
B (49.700-56.600) (41.900-43.600) (7.400- 8.200)
10.900 8.400 2.400
Heterosexuelle Kortakte
:nlu:" - e (9.800- 11.900) (7.500-9.300) (2.200- 2.800)
nach Infiekts
i.v. Drogengebrauch 7.900 7.000 910
-v- roger (7.000- 8.900) (6.200— 8.000) (740-1.100)
Blutprodukte - 450 - 450 keine
>3.200 3.200 :
Europa (2.900- 3.500) (2.900- 3.500) nicht bestimmbar
) > 1.700 1.700
Ausland? Asien (1.500- 1.500) (1.500- 1.900) nicht bestimmbar
nach Herkunfis
L“"") Afrika >7.200 0 nicht bestimmbar
(6.500-7.900) (6.500- 7.900)
Amerika [Ozeanien .(-lﬁm m_ 990 nicht bestimmbar
Davon unter antiretroviraler Therapie ?:68(;‘0)0‘ 71.600)

Geschatzte Zahl der HIV-Neuinfektionen in Deutschland im Jahr 2017°)

Gesamtzahl 2.600 (2.400— 2.800)
Manner 2.100 (1.900-2.200)
Frauen 510 (440-580)
Sex zwischen Mannemn 1.700 (1.500-1.900)
. Heteros exuelle Kontakte 620 (540-710)
e— i.v. Drogengebrauch 260 (200-320)
Mutter Kind-Transmission ¥/ <10

Geschatzte Zahl der HIV-Erstdiagnosen in Deutschland im Jahr 2017°

Cesamtzahl 3.300 (3.200- 3.500)
bei fortges chrittenemn Immundefekt’) 1.100 (1.000-1.200)
mit AIDS 510 (430-540)

Geschatzte Zahl von Todesfallen bei HIV-Infizierten in Deutschland

im Jahr 2017 450 (420-470)

Gesamtzahl seit Beginn der Epidemie 28.900 (27.300- 30.000)

* Die Eckdaten werden in jedemn Jahr neu auf der Grundlage aller bis zum Stichtag zur Verfigung stehenden Daten und Informationen zusammengestelit.

Sie stellen keine automatische Fortschreibung friher publizierter Eckdaten dar. Durch aktualisierte Daten, neu hinzugewonnene Informationen sowie durch

Anpassung der Methodik kdnnen sich die Ergebnisse der Berechnungen von |ahr zu |ahr verandern und liefem eine aktualisierte Einschatzung des gesam-

ten bisherigen Verlaufs der HIV-Epidemie. Die angegebenen Zahlenwerte kdnnen daher nicht direkt mit fruher publizi Sch gen verglichen werden.

Es werden gerundete Zahlen angegeben — die Addition von Teilgruppen fihrt also unter Umstanden nur ungefahr zur angegebenen Ges
Die Methodik der Schatawertermittiung wird im Anhang: Methoden zur Schatzung der HIV-Neuinfeitionen und der Gesamtzahl von Menschen mit HIV

in Deutschiand (ab Seite 504) genaver erdutert.

1) Unter Inland wird aus gewies en: in Deutschland oder von Menschen mit Herkunftsland Deutschland im Ausland erworbene HIV-Infektionen.

2) Unter Ausland wird ausgewiesen: HIV-Infektionen von Mens chen mit Herkunft auferhalb von Deutschland, die im Ausland erworben wurden. Zu einem spa-
teren Zeitpunke erfolgte dann die HIV-Diagnose in Deutschiand. Die Abschatzung der Grofe dieser Pessonengruppe und ihre Aufteilung auf die Bundeslander
ist mit einer grofen Unsicherheit behaftet, da zu wenige Angaben dariber verfigbar sind, wie vidle dieser Personen nach ihrer HIV.Diagnos e daverhaft in
Dewtschland bleiben.

3) HN.infeitionen, die Dber kontaminierte Blutkonserven oder Ceninnungsfaktorenkonzentrate Dberwiegend in der Zeit vor 1986 erfolgten.

4) Kindet die vor, wahrend oder nach ihrer Geburt die HIV-Infektion Ober ihre Mutter erworben haben.

5) HN.nfektionen, die von Menschen mit Herkunft auerhalb Deutschlands im Ausland erworben wurden und spater in Deutschland diagnostiziert wurden
(Auslandsinfektionen®), sind hier nicht enthaken.

6) Diese Schatzung wurde berechnet aus den gemeldeten Erstdiagnosen und einem Teil der unidaren Meldungen (nicht eindeutig als Erst- oder Doppeimeldung

erkennbar). Im Unterschied zu der Zahl der HIV-Neuinfektionen enthalt die Zahl der HIV-Erstdiagnosen auch die in Deutschland diagnostizierten Aus lands-

infektionen.

Klinisches AIDS oder CD4 Zelhwert < 200 Zellen/pl.

=




Die Zahlen wurden am 14.2.2019
teilweise korrigiert, siehe auch

www. rki.de/hiv-eckdaten ROBERT KOCH INSTITUT
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HIV/AIDS in Nordrhein-Westfalen
Eckdaten der Schatzung*

Epidemiologische Kurzinformation des Robert Koch-Instituts
Stand: Ende 2017

Geschatzte Zahl der Menschen, die Ende 2017 mit HIV/AIDS in Nordrhein-Westfalen leben

insgesamt mit HV-Diagnose | ohne HIV-Diagnose

>18.600 16.200 >2300
Gesamtzahl {17.200 - 20.000) (14.900 - 17.600) |  (2.200 - 2.500)

11.200 10.200 1.700

inlang® | SexZwischen Mannem | (11100 - 12.800) (6.400-11.100) | (1.500 - 1.800)
nfnach | Heterosexuelle Kontakte é‘?&’u-m) ('fa“in-ztm) %-570)
"9 i, Drogengetrauch :mﬂ (11‘2%-J) z'?ﬂl

Euwopa >-':go - ﬁ_m nicht bestimmbar
o
regon, | ATk (1.400 - 1.800) (1400 1.800) | Mieht bestmmbar

AmerikalAustrabien " . a0-10m o ——
Davon unter antiretroviraler Therapie zféﬁ-17.om>

Geschatzte Zahl der HIV-Neuinfektionen in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017°)

Gesamtzahl 550 (510 - 580)
Sex zwischen Mannem 370 (340 - 410)
Nach Infek-
i Heterosexuelle Kontakte 120 (100 - 140,
i.v. Drogengebrauch 55 (40-70)
Geschatzte Zahl der HIV-Erstdiagnosen in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017°
Gesamtzahl 760 (720 - 800)
bei fortgeschrittenem Immundefekt” 270 (240 - 200)
mit AIDS 130 (110 - 150)
Geschatzte Zahl von Todesfallen bei HIV-Infizierten in Nordrhein-Westfalen
im Jahr 2017 110 (100 - 120)
Gesamtzahl set Beginn der Epidemie 6.300 (6.000 - 6.600)
*) siehe EnSuterung Sete 2
1) Unter inland wird nC oder von mR D ™ Ausiand HIV
2) Unter Ausiand wird HIV- vnn mE Herunft von [ dthw wurden. 2u einem splteren Zetpunkt
erfoigie dann de HIV-Diagnose In [ der GroRe dieser o de Ist m& einer groden Unsicher-
mmummmmmm *mwmmmnmmnwm
3 de Ober oder In der Zeit vor 1585 erbigten.
4) Kinder, die vor, wShrend oder nach hrer Geburt die HN-infektion Gber hre Muter erworben haben
5) HIV de von mE Hemunft m Ausiand erworben wurden und splter In wurden A
), 5ind hier nicht
ibmw mummmwmmwmw(mmue&mmmn
der Zshi der entn3k de Zan der HI

7) ¥inisches AIDE oder CDS-2elizan < 200 2efeniyl
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Abb. 1: Geschatzte Gesamtzahl der HIV-Neuinfektionen in Deutschland (ohne Transfusions-assoziierte Infektionen) seit Beginn der HIV-Epidemie:
1075~ 2017 nach Infektionsjahr
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Abb. 2: Geschatrte Gesamtzahl der HIV-Neuinfektionen in Deutschland seit Beginn der HIV.Epidemie: 1075~ 2017 nach Infektionsjahr und
Transmissionsrisiko (MSM, IVD und Hetero).
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Abb. 3: Zeitlicher Verlauf der geschatrten Zahl von HIV-Neuinfektionen in Deutschland for die Trans missionsrisiken intravendser Drogenkonsum (VD)
und heterosexuelle Kontakte (Hetero) nach Geschlecht, 1975-2017
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Abb. 6: Geschatzte Anzahl der in Deutschland lebenden Menschen mit HIV nach ¢ Jahres-Altersgruppen (ohne Transfusions-assoziierte und Mutter-Kind
Infektionen) 1980~ 2017
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Abb. 8: Geschatrte Anzahl der HIV.Infektionen und der Ende 2017 noch nicht diagnostizierten HIV.Infektionen (graue Flache] nach Infektionsjahr
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Abb. : Geschatrter Verlauf der HIV.Diagnosen (Median) nach multipler Imputation von fehlenden Werten und Berbcksichtigung der unklaren Meldungen
awischen 2001 und 2017 nach Transmissionsrisiko bzw. Herkunftsregion
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