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HIV-Infektionen /AIDS — globale Situation Ende 1998

Nach jungsten Schétzungen der Experten des Joint United Nations Programme
on HIV/AIDS (UNAIDS) und der Weltgesundheitsorganisation (WHO) haben
sich im Laufe des Jahres 1998 5,8 Millionen Menschen neu mit dem HIV infi-
ziert (d. h. etwa 16.000 an einem Tag), davon 5,2 Millionen Erwachsene und
590.000 Kinder. Rund 4 Millionen dieser neuen Infektionen (69 %) haben sich
in Afrika stidlich der Sahara ereignet, nur etwa 30.000 in Westeuropa. Infolge
des Hauptiibertragungsweges — des ungeschitzten Sexualverkehrs — ist die
Mehrzahl der neu Infizierten im jingeren Erwachsenenalter, 40% sind Frauen.

Damit snd in den letzten 20 Jahren insgesamt etwa 47 Millionen HIV-Infektionen
aufgetreten. Gegenwaértig leben auf der Welt 33,4 Millionen Menschen mit einer
HIV-Infektion oder AIDS (32,2 Mill. Erwachsene und 1,2 Millionen Kinder), 10%
mehr als vor einem Jahr. 43% der Erwachsenen mit HIV-Infektionen oder AIDS
sind Frauen. Mehr als 95% aller HIV-Infizierten leben in Entwicklungdandern.

Seit Beginn der Epidemie sind 13,9 Millionen Erwachsene und 3,2 Millionen
Kinder an AIDS gestorben. Allein 1998 starben 2,5 Millionen Menschen an AIDS,
mehr as jemals in einem Jahr zuvor (zum Vergleich: an Malaria starben im
gleichen Zeitraum etwa eine Million Menschen). Ein besonderes Problem ist
die Koinzidenz von AIDS und Tuberkulose in vielen Landern. Durch die AIDS
Epidemie wird die Ausbreitung der Tuberkulose in starkem Mal3e gefordert, gegen-
wartig sind 30 % aller weltweit auftretenden AIDS-Sterbefélle direkt auf die
Tuberkulose zuriickzufihren. AIDS gehort heute zu den fUnf erregerbedingten
Krankheiten, die weltweit die meisten Todesopfer fordern (1. Atemwegsinfek-
tionen, 2. Tuberkulose, 3. Darminfektionen, 4. AIDS, 5. Malaria).

Die weltweite HIV/AIDS-Pandemie setzt sich aus vielen einzelnen regionalen
Epidemien zusammen, die durch eine grof3e Variabilitét sowohl im zeitlichen
Verlauf als auch in der Intensitét der Ausbreitung charakterisiert sind; nach-
folgend eine Zusammenfassung aktueller Daten und Entwicklungstendenzen:

Zur Situation in Afrika stidlich der Sahara: In dieser Region, in der rund ein Zehntel
der Weltbevdlkerung lebt, sind im vergangenen Jahr rund 70% aller Neuinfek-
tionen und vier Finftel aler AIDS-Todesfdle aufgetreten (d.h. es starben
5.500 Menschen am Tag!). Hier ereigneten sich bisher 83% aler tédlich ver-
laufenen AIDS-Erkrankungen und leben neun Zehntel aller durch AIDS ver-
waisten Kinder. Seit dem Beginn der Epidemie kam es zu 34 Millionen HIV-
Infektionen; 11,5 Millionen der Infizierten starben bereits an AIDS. Die mitt-
lere HIV-Prévalenz der 15-49jéhrigen liegt bei 8%. Obwohl ale Lander dieser
Region von der AIDS-Epidemie betroffen sind, gibt es erhebliche Unterschiede.
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Starker betroffen sind der Osten und der Siiden Afrikas.
Die Lander Sudafrikas sind gegenwaértig die am hértesten
von der HIV/AIDS-Epidemie betroffenen Lénder der
Erde. In Botswana, Namibia, Swasiland, Simbabwe und
der Republik Sudafrika ist es in letzter Zeit zu einer
dramatischen Zunahme der HIV-Infektionen gekommen,
20 bis 26% der 15-49jadhrigen sind HIV-infiziert, die
sozidlen Folgen sind extrem. Als Hauptgriinde fir diese
Entwicklung werden angegeben, dal3 die sich abzeich-
nenden Probleme lange bagatellisiert und Préventions-
und Bekampfungsmal3nahmen vernachlassigt wurden. —
In anderen Léndern — speziell in West- und Zentralafrika
konnte die Situation durch Préventionsmal3nahmen zu-
néchst stabilisiert werden (Senegal kann als Beispiel fir
Préaventionserfolge genannt werden).

Zur Situation in Asien: Im Siden und Sidosten Asiens sind
bisher Uber 7 Millionen Menschen HIV-infiziert, 1998
sind schétzungsweise 1,2 Millionen Infektionen hinzuge-
kommen. Hauptlbertragungsweg sind heterosexuelle
Kontakte. Es wird mit Sorge beobachtet, ob sich die HIV-
Infektionen weiter unter der léndlichen Bevdlkerung
Indiens ausbreiten oder auch nach China eindringen wer-
den. Die mittlere HIV-Seropravalenz liegt bei 0,7 %.

Zur Situation in Lateinamerika und in der Karibik: In den Lé&n-
dern dieser Regionen ist die HIV/AIDS-Epidemie durch
verschiedene Ubertragungswege und die Infektions-aus-
breitung in bestimmten Gruppen der Bevilkerung cha-
rakterisiert. In Lateinamerika leben gegenwaértig 1,4 Mil-
lionen HIV-Infizierte, die Neuinfektionen im Jahr 1998
werden auf 160.000 geschétzt. Homosexuelle Kontakte,
die intravendse Anwendung von Drogen und heterosexuelle
Kontakte spielen als Ubertragungsfaktoren eine Rolle.
Die mittlere HIV-Prévalenz liegt bei 0,6 %.

Zur Situation in Nordamerika: In Nordamerika leben gegen-
waértig rund 890.000 HIV-infizierte Menschen, die Neu-
infektionen im Jahr 1998 werden auf 44.000 geschétzt,
die mittlere HIV-Pravalenz liegt bei 0,56%. Die Ubertra-
gung der HIV-Infektionen erfolgt durch homosexuelle Kon-
takte, die intravendse Anwendung von Drogen und hetero-
sexuelle Kontakte. In Nordamerika sind — wie in Westeu-
ropa— Effekte der kombinierten antiretroviralen Therapie zu
beobachten (die Zahl der an AIDS Gestorbenen hat sich
zunéchst deutlich verringert, die Zahl der zu betreuenden
HIV-Positiven erhoht). Die Epidemie gilt ds unter Kon-
trolle, wenn auch noch nicht als gestoppt. Die Préventions-
botschaften haben zunehmend gréfere Teile der Bevdlke-
rung ereicht. In den USA ist zu beobachten, dal? sich
HIV-Infektionen Uberproportional in den &meren Bevol-
kerungsschichten ausbreiten. Besonders stark sind die
Afroamerikaner betroffen (achtmal haufiger als Weile).
Unter den mannlichen Afroamerikanern hat die HIV-
Préavalenz 2% erreicht, AIDS wurde dort in der Gruppe
der 25-44jahrigen zur fihrenden Todesursache; bei den
gleichaltrigen afroamerikanischen Frauen belegt AIDS
den zweiten Rang unter den zum Tode filhrenden Krank-
heiten.

Zur Situation in Osteuropa: In den Lé&ndern Osteuropas
(270.000 HIV-Infizierte, mittlere HIV-Pravalenz 0,14 %,
etwa 80.000 Neuinfektionen 1998) ist gegenwaértig die
Ausbreitung der HIV-Infektionen in den Populationen
der injizierenden Drogenabhéngigen besonders auffallig,
daneben ist die sexuelle Ubertragung von Bedeutung.
Sorge bereitet die starke Zunahme der STD in dieser Re-
gion. — Insgesamt haben die im ¢stlichen Teil Europas
registrierten AIDS-Erkrankungen 1998 um 14% zuge-
nommen. Die hiéchste AIDS-Inzidenz wurde 1998 in Ru-
manien (2,8 Erkr. pro 100.000 Einw.) und der Ukraine
(0,6) registriert. Nachdem in der Russischen Foderation,
in WeilruRland und in der Ukraine bereits in den ver-
gangenen Jahren ein erheblicher Zugang an HIV-Neu-
infektionen zu beobachten war (s.a. Epid. Bull. 32/97:
218-219), ist in naher Zukunft ein starker Anstieg der
AIDS-Erkrankungen in dieser Region zu erwarten. Die
Prévention bedarf internationaler Unterstlitzung.

Zur Situation in Westeuropa: In den Landern Westeuropas
leben z. Zt. schdtzungsweise 500.000 Personen mit einer
HIV-Infektion oder AIDS. Die mittlere HIV-Pravalenz
wird mit 0,25% angenommen. Hauptlbertragungswege
waren bisher homosexuelle Kontakte und die intrave-
ndse Anwendung von Drogen. 92% der in der WHO-Re-
gion Europa erfalten AIDS-Erkrankungen Dbetreffen
Lénder der EU (insgesamt 201.593 Erkr.). Im Zusammen-
hang mit dem zunehmenden Einsatz der kombinierten
antiretroviralen Therapie gingen in den Léndern der EU
die AIDS-Diagnosen von 1997 zu 1998 um 21% zurtick
(von 13.986 auf 11.071 registrierte Erkr.). Die Zahl der
AIDS-Sterbefélle verringerte sich im gleichen Zeitraum
um 33% (von 11.523 auf 7.743). Damit nahm die Zahl
der zu betreuenden HIV-Infizierten und AIDS-Kranken zu.

Eine besondere Zunahme der Neuerkrankungen ist 1998
in Spanien und Portugal aufféllig (9,3 bzw. 8,2 neu dia-
gnostizierte AIDS-Erkr. pro 100. 000 Einw.). Die nie-
drigste AIDS-Inzidenz war in Finnland und Irland fest-
zustellen (0,3 bzw. 0,4 Erkr. pro 100.000 Einw.). Zum
Vergleich: In Deutschland betrug die Rate der 1998 neu dia-
gnostizierten AIDS-Erkrankungsfélle 1,1 pro 100.000 Ein-
wohner. — Ein zunehmender Anteil der aktuell diagnosti-
Zierten AIDS-Erkrankungen wurde durch heterosexuelle
Kontakte erworben, in einigen Landern dominiert dieser
Ubertragungsweg gegenwértig bereits, so z.B. in Frank-
reich, Norwegen und Schweden. — Die Zahl der auf eine
Mutter-Kind-Ubertragung der HIV-Infektion zuriickgehen-
den AIDS-Erkrankungen bel Kindern reduzierte sich von
326 Erkrankungen im Jahr 1995 auf 129 im Jahr 1998. Hier
werden Erfolge der Pravention (Beratung, Testung, Be-
handlung) sichtbar. — Die nationalen Bekampfungspro-
gramme in den Landern Westeuropas sind wirksam, aber
unterschiedlich effektiv.

Quellen:

1. UNAIDS AIDS epidemic update - December 1998
(http://www.unaids.org)

2. European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS.

HIV/AIDS surveillance in Europe: fourth quarterly report 1998. St
Maurice, France, 1999 (http://www.ceses.org
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HIV-Infektionen und AIDS in Deutschland 1998

Im Epidemiologischen Bulletin erschienen zur Situation am Ende des
Jahres 1998 in der Ausgabe 13/99 zunéchst >Eckdaten< zur Verteilung der
HIV-Infektionen und AIDS-Erkrankungen. In dieser Ausgabe werden wei-
tere Daten vorgestellt und kommentiert. Die epidemiologische Einschét-
zung wird nachfolgend ergénzt durch Beitrge zu Aspekten der Prévention.

Seit Beginn der Epidemie haben sich in Deutschland
schétzungsweise 50.000-60.000 Personen mit dem Human
Immunodefiency Virus (HIV) infiziert (etwa 80% Manner,
20% Frauen). Etwa 500 HIV-Infektionen (1%) betreffen
Kinder unter 13 Jahren. Im AIDS-Fallregister waren bis
Ende 1998 Meldungen Uber 17.955 Erkrankungen regi-
striert, von diesen waren 11.502 a's verstorben gemeldet.
Die registrierten AIDS-Erkrankungen entsprechen einer
kumulierten Inzidenz von 22 pro 100.000 Einwohner. Es
wird eingeschétzt, dal? die freiwillig (und anonym) an
das AIDS-Fallregister gemeldeten Erkrankungen 85%
der tatsichlichen Erkrankungszahl représentieren. Reich-
lich die Halfte der AIDS-Erkrankungen sind in Grof3-
stéadten und den angrenzenden Balungsréumen, in denen
etwa 10% der Gesamtbevdlkerung lebt, aufgetreten (West-
berlin, Frankfurt/Main, Minchen, Hamburg, Dussel dorf,
Kéln). Im Ostteil Berlins und den neuen Bundeslandern
wurden bisher 360 AIDS-Erkrankungen (2% aller Er-
krankungen) registriert.

Fur eine deutliche Abnahme der HIV-Neuinfektionen in den
letzten Jahren gibt es auf der Basis der vorliegenden
Daten bisher keine Anhdtspunkte. Die Zahl neuer HIV-In-
fektionen wird auf immer noch etwa 2.000 pro Jahr ge-
schétzt. Durch Verbesserungen im Meldesystem liegen
fur das Jahr 1998 Angaben zum Infektionsweg fur Uber
80% (1.595/1.928) der gemdld Labormeldepflicht gemel-
deten neu diagnodtizierten HIV-Infektionen vor: Haufigster
Infektionsanlald waren mit einem Anteil von etwa 40%
an den Neuinfektionen homo- bzw. bisexuele Kontakte, der
Anteil der Infektionen durch die i.v. Anwendung von Dro-
gen ist gegenwartig auf 10% zurlickgegangen, dagegen
haben HIV-Infektionen durch heterosexuelle Kontakte einen
Antell von 16% erreicht, auch der Anteil von Personen, die
aus Landern mit einer hohen HIV-Verbreitung (sog.
Pattern-11-Gebiete) stammen, bel denen der heterosexu-
elle Ubertragungsweg vorherrschend ist, ist auf 16% ge-
stiegen. HIV-Ubertragungen durch Blut oder Blutprodukte
sind als Folge umfangreicher Mal3nahmen zur Gewahr-
leistung der Blutsicherheit extrem selten geworden. Ein-
zelne 1998 erfaldte HIV-Infektionen Uber diesen Infek-
tionsweg hatten sich entweder vor 1985 ereignet, oder
waren im Ausland erworben worden.

Es wird eingeschétzt, dal’ Ende 1998 in Deutschland etwa
37.000 HIV-infizierte Menschen lebten, unter ihnen etwa
5.000 AIDS-Kranke. Aufgrund der in den letzten Jahren
erheblich verbesserten Therapiemdglichkeiten haben so-
wohl die Zeit zwischen HIV-Infektion und AIDS a's auch
die Uberlebenszeiten nach der AIDS-Diagnose weiter zuge-
nommen. Ein wichtiger Effekt ist, dald die Zahl der neu
mit einem AIDS-Vollbild diagnostizierten Patienten auch
1998 deutlich zuriickgegangen ist; unter Berticksich-
tigung des Meldeverzugs (Korrektur fir noch zu erwar-

tende Fallmeldungen) sind fir 1998 etwa 700 neu mit
dem AIDS-Vollbild diagnogtizierte Petienten zu erwarten.
Im Vergleich zu den Jahren mit dem bisher hochsten Zu-
gang an Erkrankungen — 1993/1994 — bedeutet dies einen
Rickgang der AIDS-Neudiagnosen um mehr als 50% . —
Es gibt Anzeichen dafir, da3 sich der Rickgang der
AIDS-Neudiagnosen nicht in dem Ausmal3 der | etzten Jahre
fortsetzen wird. Nach den bisher vorliegenden Meldungen
fur das Jahr 1999 kann im laufenden Jahr voraussichtlich
nicht mehr mit einem weiteren Rickgang der AIDS
Erkrankungen gegeniiber dem Vorjahr gerechnet werden.

Auch die Zahl der Todesfélle, die auf eine HIV-Infektion
bzw. AIDS zurtickzufiihren sind, ist in Deutschland zu-
néchst stark zurlickgegangen. Starben 1994 noch Uber
2.100 Menschen an einer HIV/AIDS-bedingten Todesur-
sache, waren es 1998 nur noch etwa 600 (nach Schétzun-
gen des RKI auf der Basis der vorlaufigen Todesursa-
chenstatistik der Lénder).

Die therapiebedingte Verringerung der Zahl der AIDS
Erkrankungen darf nicht mit einem Rlckgang der HIV-
Neuinfektionen gleichgesetzt werden! Aufgrund der heute
verbesserten therapeutischen Mdglichkeiten und der da-
durch bedingten Abnahme der Todesfélle wird die Zahl der
zu versorgenden HIV- bzw. AIDS-Patienten bel einer sta-
bilen Zahl von HIV-Neuinfektionen weiter leicht anwach-
sen. Bel einer wachsenden HIV-Prévaenz ist jedoch zu er-
warten, dal? ohne eine tatséchliche Heilung sowohl die Zahl
der Neuerkrankungen als auch die der Todesfalle wieder
ansteigen werden, da die bisherigen Therapien lediglich
den Krankheitsverlauf verzégern, nicht aber ganz aufhalten
kénnen. Gleichzeitig ist davon auszugehen, dal? die Zahl
der zu versorgenden Patienten weiter anwachsen wird.

Die Nutzung der neuen Therapiemdglichkeiten und ihr
starker EinfluR auf die HIV-Prévalenz und die AIDS-In-
Zidenz in Deutschland soll in der Abbildung 1 demonstriert
werden: In den vergangenen drei Jahren hat die Zahl der
unter antiretrovirder Therapie stehenden Patienten — nicht
zuletzt wegen der auch Uber die Medien verbreiteten Er-
folgsberichte — deutlich zugenommen. So ist die durch
Medikamentenverbrauch ermittelte Zahl der in antiretro-
virdler Behandlung befindlichen Personen von 6.800 Mitte
1996 auf 16.400 Anfang 1999 gestiegen. Ein zunehmen-
der Anteil der HIV-Infizierten erhdlt eine antiretrovirale
Therapie schon bevor es zu einer AIDS-Diagnose kommt.
Solange die Therapie wirksam bleibt, wird damit der Zeit-
punkt der Manifestation einer AIDS-Erkrankung hinaus-
geschoben. Dies schldgt sich in einer sinkenden Zahl von
AIDS-Diagnosen in den letzten Jahren nieder: Riickgang
von 1.390 Neuerkrankungen im Jahre 1996 auf etwa 700
im Jahre 1998 (der Meldeverzug wurde berlicksichtigt).
Die Uberwiegende Mehrheit der Personen, bel denen im
letzten Jahr eine AIDS-Erkrankung diagnostiziert wurde,
hat vor der AIDS-Diagnose noch keine antiretrovirale The-
rapie erhaten. Die derzeit an AIDS Erkrankenden spiegeln
die HIV-Epidemie daher nur verzerrt wider. Anhand der
Abbildung kann man sich vorstellen, dal3 es zu einem
erneuten Anstieg der AIDS-Erkrankungszahlen kommen
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Anzahl d. HIV-Positiven bzw. d. antiretroviral Behandelten

Anzahl d. AIDS-Neudiagnosen
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Abb. 1 Entwicklung der Zahl der HIV-Infizierten und der AIDS-Neudiagnosen sowie der aus dem Medikamentenverbrauch ermittelten Zahl der unter
antiretroviraler Therapie (ART) stehenden Personen in Deutschland von 1994-1998 (erste Schétzung fir 1999)

wird, sobald die derzeit eingesetzten Kombinationstherapien
ihre klinische Wirksamkeit aufgrund von Resistenzent-
wicklungen verlieren und nicht durch neue therapeutische
Maglichkeiten ersetzt werden kdnnen. Ferner wird klar, daf3
die Gesamtzahl der Iebenden HIV-Infizierten allmahlich
ansteigt, wenn weniger HIV-Infizierte an AIDS erkran-
ken und sterben, zuma es keine Anhaltspunkte dafir
gibt, dal? die Zahl der HIV-Neuinfektionen zurtickgeht.

Von den neuen Mdglichkeiten in der Therapie profitieren
verschiedene Gruppen jedoch in unterschiedlichem Mal3e.
Waéhrend die Zahl der diagnostizierten AIDS-Fédle bei
homo- bzw. bisexuellen Mé&nnern um 66% im Vergleich
zu 1995 zuriickging, betrégt der Riickgang bei den i.v.
Drogenabhangigen 60% und bei heterosexuell Infizierten
sogar >nur< 33%. Das hangt damit zusammen, dal3in diesen
Gruppen die Anteile derer, die um ihre HIV-Infektion
wissen, unterschiedlich sind, weil teilweise die Infektions-
risiken verdrangt und Testangebote nicht wahrgenommen

werden. Natirlich kann eine AIDS-Erkrankung mit Hilfe
neuer Therapien nur dann vermieden oder hinausgescho-
ben werden, wenn die HIV-Infektion bekannt ist und me-
dizinische Hilfe in Anspruch genommen wird. Die Zahl
der AIDS-Patienten, die keine Angaben zum vermuteten
Infektionsweg machen konnten oder wollten, bleibt seit
1995 nahezu unveréndert. Die Zahl der neu diagnostizier-
ten AIDS-Erkrankungen bei Personen, die in Deutsch-
land leben und aus Landern stammen, in denen sich die
HIV-Infektion in der gesamten Bevolkerung stark ausge-
breitet hat, nahm sogar zu.

Das AIDS-Zentrum im Robert Koch-Institut hat zur Situation am Ende des
Jahres 1998 den Quartalshericht 1V/98 herausgegeben, der in einzelnen Exem-
plaren noch verfugbar ist (Robert Koch-Institut, General-Pape-Str. 62-66,
12101 Berlin) und auch per Fax abgerufen werden kann (030/45 47-35 66). Im
Internet sind auf der Homepage des RKI aktuelle epidemiologische Daten
zu HIV-Infektionen und AIDS in Deutschland verfiighar, darunter auch ein
Bericht mit dem Stand 31.3.99
(http:/fwww.rki.de/INFEKT/AIDS_STD/EPIDEMIO/)

Ubersicht: Pravention der HIV-Infektionen und AIDS-Bekampfung in Deutschland

Im Mittelpunkt der Verhiitung und Bekédmpfung von AIDS
in Deutschland steht eine umfassende und intensive Infor-
mation und Aufklérung der Bevilkerung Uber Erreger und
Krankheit, Ansteckungsgefahren und Schutzmdglichkeiten.
Dieserichtet sich an die Allgemeinbevélkerung sowie ge-
Zidt an besonders gefahrdete Gruppen. Das gemeinsam von
Bund und L&ndern getragene nationale Konzept der AIDS
Bekémpfung berticksichtigt die Zie sstzungen der WHO so-
wie die Beschliisse der EU und unterstiitzt zugleich dieinter-
nationalen Aktivitéten von UNAIDS und der WHO. Es um-
faldt die primére Prévention (die Bemihungen um die Mini-
mierung von Neuinfektionen), das Bemithen um eine opti-
male Beratung und Betreuung der HIV-Infizierten bzw. der
an AIDS Erkrankten, die Forderung eines akzeptierten und
solidarischen Umgangs mit Betroffenen sowie die Gewahr-
leistung der epidemiologischen Surveillance und Beitrége
zur angewandten Forschung und zur Grundlagenforschung.
Die AIDS-Forschung umfal ein Netzwerk von Forschungs-
einrichtungen unterschiedlicher Trager, Kliniken und La-
boratorien. Beispidle fir aktudle Forschungsvorhaben, an

denen das RKI betelligt ist, Snd die Untersuchung der HIV-I-
Subtypen, von Res stenzphdnomenen gegentiber der Chemo-
therapie und die Langzeitbeobachtung von Patienten mit be-
kanntem Zeitpunkt der Infektion (HIV-Serokonverter-Studie).
Bis Ende 1998 wurden allein von der Bundesregierung mehr als 696 Mio. DM
fir die AIDS-Bekémpfung zur Verfigung gestellt (darunter rund 318 Mio. DM
fir Aufklarung, rund 232 Mio. DM fiir Modellprogramme und rund 106 Mio.
DM fiir Forschungs- und Entwicklungsvorhaben). Aus den Mitteln fiir Auf-
klarung wurden u.a. MaRnahmen und Projekte der Deutschen AIDS-Hilfe e.V.
mit rund 74 Mio. DM geférdert. — Als Berater der Bundesregierung nimmt
der Nationale AIDS-Beirat (NAB), dem besonders erfahrene Fachleute aus
Wissenschaft und Praxis angehdren, eine wichtige Stellung ein.

Das Bekémpfungsprogramm wurde in den letzten Jahren
laufend weiter entwickelt und hat sich in seiner Gesamtheit
as effizient erwiesen. Analysiert man die internationale La-
ge, konnte in Deutschland eine vergleichsweise glinstige
Situation erreicht und gehalten werden. Das bisher Erreichte
daf keinesfdls zur Sdlbstzufriedenheit fuhren, denn die zu
[6senden Aufgaben und Probleme sind bekanntlich zahl-
reich und kompliziert. Jede neue HIV-Infektion und jede
neue AIDS-Erkrankung sind eine zuvidl.
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AIDS im offentlichen BewuRtsein 1998

Erste Ergebnisse einer Wiederholungsbefragung der BZgA, Koln

Die Wirkungen der AIDS-Aufklérungskampagne in der
Bundesrepublik Deutschland werden von der Bundeszen-
trale fUr gesundheitliche Aufklérung (BZgA) seit 1987
durch jahrlich durchgefiihrte Reprasentativbefragungen
der Bevolkerung (8lter als 16 Jahre) untersucht. Gegen-
stand dieser fortlaufenden Studie ist es, Veranderungen
des Informations- und Kommunikationsverhaltens sowie
von Wissen, Einstellungen und Verhaltensweisen im
Zusammenhang mit HIV-Infektionen und AIDS zu er-
mitteln. Die letzte — Ende 1998 durchgefiihrte — Untersu-
chung (n=3.600) zeigt zusammengefaldt folgendes Bild:

e Das Basiswissen Uber bestehende oder auszuschliel3en-
de HIV-Infektionsrisken ist nach wie vor nahezu voll-
sténdig in der Bevdlkerung vorhanden.

e Das in den ersten Jahren der AIDS-Aufklarung ent-
standene Meinungsklima gegen Stigmatisierung und
Ausgrenzung von HIV-Positiven und AIDS-Kranken
ist weiterhin stabil.

e Die seit Beginn der AIDS-Aufklérung gestiegene Be-
reitschaft, sich vor einer Ansteckung mit dem HIV zu
schitzen (Schutzintentionen als Voraussetzung fur
Schutzverhalten), ist immer noch grof3.

e Das tatséchliche Schutzverhalten zur Vermeidung von
HIV-Infektionen hat sich im Verlauf der AIDS-Auf-
kldrungskampagne zunéchst kontinuierlich ent-
wickelt, besonders innerhalb der Gruppen der Bevdl-
kerung, die aufgrund ihres Alters oder ihres Verhal-
tens wichtige Zielgruppen fur die Prévention sind:
1998 benutzten von den unter 45j&hrigen Allein-
lebenden 72% Kondome, von den Befragten mit mehre-
ren Sexualpartnern 76% und von den 16-20jdhrigen
Jugendlichen 87% (die Anteile der regelmédigen Nutzer
lagen etwa 20 Prozentpunkte niedriger). In den Wieder-
holungsbefragungen der letzten Jahre wird allerdings
zunehmend deutlich, dai3 sich der positive Trend seit
1996 nicht weiter fortsetzt, sondern stagniert. Es gibt
1998 auch Hinweise auf eine riicklaufige Entwicklung
des Schutzverhaltens in der Gruppe der Personen mit
mehreren Sexual partnern.

e Diese Entwicklung verléuft — leicht zeitversetzt —
paralel zu einem seit 1994 beobachteten Trend im In-
formations- und Kommunikationsverhalten: Immer grofRere
Anteille der Gesamtbevélkerung und auch der Teil-
gruppen mit potentiell hdheren Ansteckungsrisiken
werden mit den Medien der AIDS-Aufklarung nicht
mehr erreicht. Die Présenz der Kampagne >Gib AIDS
keine Chancex konnte nicht auf dem hohen Niveau
der Anfangsjahre gehalten werden; der Anteil derer,
die keinen Kontakt zu der Kampagne hatten, hat sich
in letzter Zeit deutlich vergrof3ert. AIDS wird heute in
der offentlichen und privaten Kommunikation immer
seltener thematisiert. Das fuhrte zu einer sinkenden
Zahl von Lern- und Handlungsimpul sen.

Die verminderte Intensitét praventiver Impulse kénnte —
gof. auch in Verbindung mit einer bereits vereinzelt in
der Praxis beobachteten Sorglosigkeit aufgrund der Fort-
schritte der antiretroviralen Therapie — zu einem Ruick-
gang im Schutzverhalten mit der Folge zunehmender Neu-
infektionen fuhren. Die in dieser Befragung beobachtete
Stagnation einiger fur die Prévention relevanten Verhaltens-
weisen stimmt mit der in letzter Zeit offensichtlich un-
verdnderten Zahl von Neuinfektionen Uberein. Das gibt
anldldlich der sowohl in Deutschland as auch weltweit
bestehenden Infektionsgeféhrdung Anlal? zur Sorge. Die
einzelnen praventiven MalRnahmen miissen deshalb auch
zukunftig regelmélig auf ihre Wirksamkeit Uberprift,
falls erforderlich weiter entwickelt und mdoglichst prazise
an die gegenwartige Situation angepaldt werden.

Wir danken Herm Jiirgen Toppich und Herm Gerhard Christiansen sowie
Frau Dr. Elisabeth Pott, Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung,
Kéln, fiir das vorzeitige Uberlassen einiger wichtiger Ergebnisse der

Wiederholungshefragung 1998. Der ausfihrliche Ergebnisbericht er-
scheint im Juni 1999 und kann bestellt werden bei der

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
—Ref. 2-25 -

Ostmerheimerstr. 220

51109 KélIn

Tel.: 0221/8992-341

Fax: 0221/8992-300

Der Bericht tiber die Ergebnisse der Befragung »AIDS im &ffentlichen
BewuRtsein 1997« kann dort ebenfalls angefordert werden.

Broschiire »AIDS-Bek&mpfung in Deutschland« neu aufgelegt

Gegen HIV-Infektionen ist vorlaufig kein Impfstoff verfligbar. AIDS bleibt — trotz aller Fortschritte der antiretroviralen Therapie — eine tédliche
Krankheit. So ist die Verhinderung von HIV-Infektionen durch Aufklarung weiterhin eine vordringliche Aufgabe. Insbesondere bei jlingeren Men-
schen darf nicht der Eindruck entstehen, daR AIDS fiir sie keine Gefahr mehr bedeutet.

Fur die Bundesregierung bleibt AIDS eine wichtige gesundheitspolitische Herausforderung. In der Bevélkerung besteht — wie die Umfrage >AIDS
im offentlichen BewuRtsein 1998« gerade wieder bestétigt hat — nach wie vor ein hohes Informationsbedirfnis. Deshalb hat das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit die Informationshroschiire >AIDS-Bekdmpfung in Deutschland¢ aktualisiert. Sie enthalt einen Abril (iber die Ge-
schichte der AIDS-Bekdmpfung in Deutschland, gibt Auskunft ber aktuelle Uberlegungen zur Bekdmpfung dieser Krankheit, epidemiologische
Daten und speziell tiber Manahmen zur Information und Aufklérung, die vor allem von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

(BZgA) und von den Selbsthilfeorganisationen geleistet werden.

Die neu aufgelegt Broschiire >AIDS-Bekdmpfung in Deutschlandc ist seit Mai 1999 kostenlos erhdltlich iber die

DVG Deutsche Vertriebs GMBH Meckenheim, Birkenmaarstr. 8, 53340 Meckenheim, Tel.: 02225 / 926144, Fax: 0225 / 926111
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