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Schitzung der Anzahl von HIV-Neuinfektionen im Jahr 2021
und der Gesamtzahl von Menschen, die Ende 2021 mit HIV
in Deutschland leben

Zusammenfassung
» HIV-Diagnosen werden oft erst Jahre nach der

zahl bei MSM zuriickging, blieb sie bei hetero-
sexuellen Ubertragungen etwa konstant und

Infektion gestellt. Die Routine-Surveillance auf
Grundlage der Labormeldungen liefert deshalb
nur begrenzte Informationen zur aktuellen
Ausbreitung von HIV in Deutschland. Die An-
zahl der HIV-Neuinfektionen und die Gesamt-
zahl der Menschen, die mit HIV in Deutsch-
land leben, kénnen nur mit Hilfe von Modell-
rechnungen abgeschitzt werden.

Die Anzahl der HIV-Neuinfektionen in
Deutschland sowie bei Menschen deutscher
Herkunft, die sich im Ausland mit HIV infiziert
haben, wird fiir das Jahr 2021 auf 1.800 ge-
schitzt und liegt damit in gleicher Hohe wie
2020 (nach aktualisierter Schitzung ebenfalls
etwa 1.800 Neuinfektionen).

Die Anzahl der geschitzten HIV-Neuinfektio-
nen bei Minnern, die Sex mit Minnern haben
(MSM) lag im Jahr 2021 bei etwa 1.000, ein
leichter Riickgang gegeniiber dem Vorjahr. Im
Jahr 2021 haben sich etwa 320 Menschen beim
intravendsen Drogengebrauch (IVD) mit HIV
infiziert, diese Anzahl stieg seit dem Jahr 2010
auf niedrigem Niveau an und blieb seit 2019
etwa konstant. Etwa 440 Menschen haben sich
in Deutschland auf heterosexuellem Weg mit
HIV infiziert. Auch in dieser Gruppe sehen wir
relativ konstante Anzahlen seit 2015.

Im Jahr 2021 wurden etwa 33 % der HIV-Infek-
tionen (etwa 800 von 2.400 Erstdiagnosen) erst
mit einem fortgeschrittenen Immundefekt und
etwa 18 % erst mit dem Vollbild AIDS (etwa
430 von 2.400 Erstdiagnosen) diagnostiziert.
Im Vergleich zum Vorjahr blieb der Anteil der
Diagnosen mit fortgeschrittener Infektion bzw.
im Stadium AIDS etwa konstant.

Da HIV in der Regel nicht mehr zum Tod fihrt,
stieg Ende 2021 die Anzahl von Menschen mit
einer HIV-Infektion in Deutschland auf 9o.8c0.
Von diesen sind etwa 8.600 HIV-Infektionen
noch nicht diagnostiziert. Wihrend diese An-

stieg an bei Menschen mit IVD. Insgesamt ist
die geschitzte Anzahl der noch nicht diagnosti-
zierten Infektionen seit dem Jahr 2010 gesun-
ken. Der Anteil der diagnostizierten HIV-Infek-
tionen liegt wie im Vorjahr bei etwa 9o %.

Der Anteil der Menschen mit diagnostizierter
HIV-Infektion, die eine antiretrovirale Therapie
erhalten, ist von etwa 80% im Jahr 2006 auf
etwa 96 % im Jahr 2021 angestiegen. Etwa 96 %
dieser Therapien verliefen erfolgreich, d.h. es
wurde eine Viruslast von weniger als 200 Virus-
kopien/ml Blut erreicht.

Die aktuellen Daten weisen darauf hin, dass der
Ausbau von zielgruppenspezifischen Testange-
boten und ein fritherer Behandlungsbeginn
auch in Deutschland Erfolge gezeigt haben. Es
bedarf aber weiterer Mafdnahmen zur Verbesse-
rung der zielgruppenspezifischen Testangebote
und um den Zugang zur Therapie fiir alle in
Deutschland mit HIV lebenden Menschen zu
gewihrleisten.

Der Einfluss der zunehmend vor allem von
MSM verwendeten HIV-Priexpositionspro-
phylaxe (PrEP) auf das Infektionsgeschehen
kann aufgrund der im Kontext der Coronavirus
Disease 2019-(COVID-19-)Pandemie aufgetrete-
nen Verinderungen des Sexual- und Testverhal-
tens in den Jahren 2020 und 2021 nicht verliss-
lich eingeschitzt werden. Der beobachtete
Riickgang von HIV-Neudiagnosen und der ge-
schitzte Riickgang von Neuinfektionen bei
MSM seit 2019 deuten aber auf eine Verhinde-
rung von Neuinfektionen durch PrEP-Gebrauch
hin. Dartiber hinaus kam es zeitweise zu einer
Verminderung von Ubertragungsrisiken auf-
grund der Kontaktbeschrinkungen, die wohl
auch zur Einschrinkung sexueller Kontakte
futhrten. Der teilweise eingeschrinkte Zugang
zu Testangeboten konnte andererseits zu verzo-
gerten Diagnosen von HIV-Infektionen fiihren.
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1. Einleitung

Eine HIV-Diagnose erfolgt oft erst viele Jahre nach
der HIV-Infektion. Die Anzahl von HIV-Neuinfek-
tionen und die Anzahl der Menschen in Deutsch-
land, die mit einer HIV-Infektion leben, kénnen
nicht direkt gemessen, sondern nur mit Hilfe von
Modellrechnungen abgeschitzt werden. Daher wer-
den vom Robert Koch-Institut (RKI) regelmifiig
Schitzungen zum Verlauf der HIV-Epidemie er-
stellt. Die Schitzung soll insbesondere die Planung
von Priventionsmafinahmen erleichtern und die
Evidenzgrundlage fur die Bereitstellung einer aus-
reichenden medizinischen Versorgung und fiir wei-
tere gesundheitspolitische Entscheidungen verbes-
sern. Zur Beschreibung der HIV/AIDS-Epidemie
werden die HIV-Meldungen gemifl Infektions-
schutzgesetz (IfSG), das AIDS-Fallregister mit
AIDS- und HIV-Todesfallberichten an das RKI, die
Todesursachenstatistik der statistischen Landesim-
ter sowie Abrechnungsdaten zu verschriebenen anti-
retroviralen Medikamenten aus Apothekenabrech-
nungszentren herangezogen.

Grundlage fiir die Schitzung der HIV-Neuinfektio-
nen sind die gemeldete Anzahl von HIV-Diagnosen
sowie statistische Angaben, wie lange nach der In-
fektion die Diagnosen jeweils erfolgt sind. Auf die-
ser Grundlage werden die Anzahl der neu erfolgten
HIV-Infektionen und die Anzahl noch nicht dia-
gnostizierter HIV-Infektionen geschitzt.

Die Abschitzung des zeitlichen Verlaufs der HIV-
Neuinfektionen, der Todesfille bei Menschen mit
HIV sowie der Anzahl der in Deutschland lebenden
Menschen mit HIV erfolgt in jedem Jahr neu auf
der Grundlage aller zur Verfligung stehenden Daten
und Informationen. Da unter den im Jahr 2021 neu
diagnostizierten HIV-Infektionen auch viele schon
deutlich vor dem Jahr 2021 erworben wurden und
daher die Anzahl der Infektionen aus fritheren Jah-
ren jetzt besser bestimmbar ist, dndern sich die
Schitzwerte iiber den gesamten Verlauf. Die Be-
rechnungen liefern also jedes Jahr eine aktualisierte
Einschitzung des gesamten bisherigen Verlaufs der
HIV-Epidemie. In diesem Jahr wurde die Bestim-
mung der Anzahl von Todesfillen bei Menschen
mit HIV iiberarbeitet und auch die Bestimmung der
Anzahl von therapierten HIV-Infektionen musste

Beschreibung der Riickrechnung findet sich im

Die COVID-19-Pandemie hat insbesondere im Jahr
2020, aber auch 2021 die Bedingungen sowohl fiir
Sexualkontakte als auch fiir HIV-Testungen verin-
dert. Die Modellierung ist nur bedingt in der Lage,
zwischen einer Verminderung der Anzahl von
Neuinfektionen durch Einschrinkung von Sexual-
kontakten und einer Verminderung von Neudiagno-
sen durch eine geringere Inanspruchnahme von
Routine-Kontrolluntersuchungen zu unterscheiden.
Die deutliche Reduktion der Anzahl von HIV-
Neudiagnosen vor allem im Jahr 2020 fithrt daher
moglicherweise zu einer Unterschitzung der An-
zahl von Neuinfektionen in den letzten Jahren.

2. Anpassungen bei der Methodik

der HIV-Schitzung

Seit dem 01.09.2019 ist die PrEP eine Leistung der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) fiir Men-
schen ab 16 Jahren mit einem substanziellen HIV-
Infektionsrisiko. Die PrEP ist eine HIV-Priven-
tionsmethode, bei der HIV-negative Personen ein
bereits seit vielen Jahren fiir die HIV-Therapie
zugelassenes Medikament (Tenofovirdisoproxil +
Emtricitabin, TDF/FTC) einnehmen, um sich vor
einer HIV-Infektion zu schiitzen. In den Apothe-
kenabrechnungsdaten selbst kann nicht zwischen
therapeutischem und prophylaktischem Gebrauch
der Medikamente unterschieden werden, daher
musste die Methode zur Berechnung der Anzahl
von therapierten HIV-Infektionen® angepasst wer-
den. Dazu wurde angenommen, dass die in den
12 Monaten vor Einfithrung der PrEP als GKV-Leis-
tung (von September 2018 bis August 2019) relativ
konstant verlaufende Anzahl von HIV-Therapie-
regimen mit TDF/FTC-Anteil auch danach weiter
konstant verlief.

Dariiber hinaus ist die verfiigbare Datengrundlage
zur Abschitzung der Anzahl der unter Therapie be-
findlichen Menschen mit HIV-Infektion seit De-
zember 2018 weniger vollstindig als gewohnt. Zur
Kalibrierung und Korrektur dieses Untererfas-
sungseffekts wurden Daten des Wissenschaftlichen
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Eine weitere Anpassung wurde zur Bestimmung
der Anzahl von Sterbefillen unter Menschen mit
HIV in Deutschland vorgenommen. Da es sich um
eine alternde Kohorte handelt, spielen neben
HIV-bezogenen Todesursachen mittlerweile auch
nicht HIV-bezogene eine Rolle, insbesondere bei
Menschen im Alter von 60 Jahren und ilter. Daher
wurde angenommen, dass die Sterberaten bei Min-
nern und Frauen in jeder 5-Jahres-Altersgruppe und
bei den tiber Achtzigjihrigen jeweils mindestens
derjenigen der Allgemeinbevolkerung im gleichen
Jahr entsprachen. Dies fithrte insgesamt zu einer
Erhshung der Gesamtzahl von verstorbenen Men-
schen mit HIV in Deutschland bis 2021 um etwa
1.9oo Sterbefille von etwa 30.500 auf etwa 32.400.

3. Schitzung der HIV-Neuinfektionen

in Deutschland im Zeitverlauf

Die Riickrechnung fiihrt zu einer Schitzung des
gesamten Epidemieverlaufs ausgehend von den
frithen 1980er-Jahren bis in die Gegenwart. Die
geschitzte Anzahl von HIV-Neuinfektionen hat sich
im Zeitverlauf von Spitzenwerten Mitte der 1980cer-
Jahre zunichst in allen Altersgruppen bis zum Ende
der 199oer-Jahre deutlich reduziert. In den Jahren
2000 bis ca. 2007 erfolgte dann wieder ein deutli-
cher Anstieg der HIV-Infektionen mit einer Plateau-
bildung ab dem Jahr 2010 bei etwa 2.500 Neuinfek-

von HIV-Neuinfektionen in Deutschland zuriick, im
Jahr 2021 liegt sie wie im Vorjahr bei 1.800 (95%
Konfidenzintervall [KI]: 1.600-1.900). Damit liegt
sie so niedrig wie zu Beginn der 2000er-Jahre — wie
letztes Jahr jedoch immer noch unter dem Vorbe-
halt, dass eine verminderte Testinanspruchnahme
einen Teil des Riickgangs von Neuinfektionen vor-
tduschen konnte.

Zeitlicher Verlauf der in Deutschland oder

von Menschen deutscher Herkunft

im Ausland erworbenen HIV-Infektionen

lung der Epidemie in den verschiedenen Gruppen.
Von der geschitzten Gesamtzahl der HIV-Neuinfek-
tionen 2021 sind etwa 1.000 (56 %) MSM. Etwa 440
Personen (24 %) haben sich 2021 auf heterosexuel-
lem Weg in Deutschland infiziert, davon 280 Frau-
en (15,6 %) und 160 Minner (8,9 %). Dartiber hin-
aus haben sich 2021 etwa 320 (18 %) Menschen beim
IVD infiziert.

Die Trends in den drei Hauptbetroffenengruppen in
Deutschland verlaufen unterschiedlich: In der
Gruppe der MSM ging die geschitzte Anzahl von
Neuinfektionen seit 2007 von etwa 2.800 auf etwa
1.000 im Jahr 2021 zuriick. Bei IVD zeigt die Model-
lierung einen deutlichen Anstieg der geschitzten
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Abb. 1| Geschitzte Gesamtzahl der HIV-Neuinfektionen (ohne Transfusions-assoziierte Infektionen) in Deutschland seit Beginn

der HIV-Epidemie; nach Infektionsjahr. KI: Konfidenzintervall
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Abb. 2 | Geschitzte Gesamtzahl der HIV-Neuinfektionen in Deutschland seit Beginn der HIV-Epidemie; nach Infektionsjahr und
Transmissionsrisiko. MSM: Minner, die Sex mit Minnern haben; Hetero: heterosexuelle Kontakte; IVD: Menschen, die sich beim

intravendsen Drogengebrauch infiziert haben.

Neuinfektionen seit 2010 mit einer Stabilisation bei
etwa 320 Neuinfektionen seit 2019.

ellen HIV-Ubertragungen bei Frauen seit 30 Jahren
bei etwa 300 pro Jahr liegt. Bei Mdnnern mit hetero-
sexuellem Ubertragungsweg liegt sie ebenfalls rela-
tiv konstant bei etwas unter 200 Neuinfektionen
pro Jahr.

Zeitlicher Verlauf der HIV-Erstdiagnosen bei
Menschen nicht-deutscher Herkunft, die ihre
HIV-Infektion im Ausland erworben haben
HIV-Infektionen, die von Menschen nicht-deut-
scher Herkunft im Ausland erworben wurden, wer-
den bei der Schitzung der HIV-Neuinfektionen in
Deutschland nicht beriicksichtigt. Sie gehen aber
ein in die Schitzung der Gesamtzahl von Men-
schen, die mit HIV in Deutschland leben. Das
Schitzmodell kann den Migrationsverlauf nach
Deutschland nicht modellieren, insbesondere da
keine Angaben iiber den Zeitpunkt der Einreise
nach Deutschland erhoben werden. Daher kann die
Anzahl der in Deutschland lebenden Menschen
nicht-deutscher Herkunft mit einer noch nicht
diagnostizierten, im Ausland erworbenen HIV-
Infektion nicht geschitzt werden und bei der Schit-
zung der Gesamtzahl von Menschen, die mit HIV

in Deutschland leben, auch nicht beriicksichtigt
werden.

Fehlende Angaben bei den HIV-Erstdiagnosen, bei-
spielsweise zum Transmissionsrisiko, wurden im
Rahmen einer multiplen Imputation erginzt. Auf
Ebene der HIV-Erstdiagnosen konnen daher — mit
einer entsprechenden Unsicherheit — Trends in den
einzelnen Gruppen vollstindig dargestellt werden.
von HIV-Erstdiagnosen bei Menschen nicht-deut-
scher Herkunft, die ihre Infektion im Ausland er-
worben haben, getrennt nach Herkunftsregion. Da-
bei werden die HIV-Erstdiagnosen einer Region dar-
gestellt im Verhiltnis zur Gesamtzahl von Men-
schen mit einer Staatsangehorigkeit aus dieser
Region, die in Deutschland im jeweiligen Jahr regis-
triert waren. Fir alle auslindischen Herkunfts-
regionen blieb die Anzahl der HIV-Erstdiagnosen
im Jahre 2021 gegeniiber dem Vorjahr etwa kon-
stant, auch 2021 gab es pandemiebedingt Einschrin-
kungen der grenziiberschreitenden Mobilitit. Bei
Menschen mit Herkunft aus Europa (auflerhalb
Deutschlands) kommen etwa 2 bis 3 HIV-Erstdia-
gnosen pro 100.000 Einwohner vor. Demgegentiiber
lag bei Menschen mit Herkunft aus Siidostasien
und Amerika/Ozeanien die Anzahl der HIV-Erst-
diagnosen bei etwa 20 pro 100.000 Einwohner. Bei

BENBRE
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Menschen aus Subsahara-Afrika ist dieser Wert
deutlich riickliufig und lag im Jahr 2021 bei etwa
70 HIV-Erstdiagnosen pro 100.000 Einwohner.

HIV-Infektionen, die erst mit fortgeschrittenem
Immundefekt diagnostiziert wurden

Die Mehrzahl der AIDS-Erkrankungen in Deutsch-
land wird bei Menschen diagnostiziert, deren
HIV-Infektion bis dahin nicht bekannt war. Bei ei-
ner HIV-Infektion im Stadium AIDS oder mit we-
niger als 200 CD4*-Zellen/pl Blut wird von einem

mit fortgeschrittenem Immundefekt bei MSM
und — etwas weniger ausgeprigt — auch bei den
heterosexuellen Ubertragungen riickliufig ist. Da-
gegen steigt diese Anzahl bei den IVD-assoziierten
Ubertragungen an. Eine dhnliche Dynamik beob-
achten wir bei der Anzahl von HIV-Diagnosen mit
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AIDS in diesen Gruppen. Diese unterschiedlichen
Bewegungen entsprechen der bereits am Anfang
dieses Kapitels berichteten sinkenden Anzahl von
Neuinfektionen bei MSM, der relativ konstant ver-
laufenden Anzahl von heterosexuellen Ubertragun-
gen und der bis 2019 ansteigenden Anzahl IVD-
assoziierter HIV-Ubertragungen.

4, Schiatzung der Anzahl von Menschen,
die mit HIV in Deutschland leben

Die Modellierung des Verlaufs der HIV-Epidemie in
Deutschland fithrt zu einer Schitzung von etwa
90.800 (95% KI: 85.300-96.000) Menschen, die
Ende 2021 mit einer HIV-Infektion in Deutschland
lebten.

Die in Deutschland oder von Menschen deutscher
Herkunft im Ausland erworbenen 76.300 Infektio-
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Abb. 3 | Zeitlicher Verlauf der geschitzten Anzahl von HIV-Neuinfektionen in Deutschland fuir die Transmissionsrisiken intra-
vendser Drogengebrauch (IVD) und heterosexuelle Kontakte (Hetero) nach Geschlecht, 1975—2021. KI: Konfidenzintervall
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Abb. 4 | Geschitzte Anzahl von HIV-Erstdiagnosen bei Menschen nicht-deutscher Herkunft, die sich im Ausland mit HIV
infiziert haben, bezogen auf die Anzahl der in Deutschland lebenden Menschen aus der entsprechenden Herkunftsregion nach

Auslinderzentralregister, 2004 —2021. KI: Konfidenzintervall

nen (95 % KI: 71.800—81.000) verteilen sich zu etwa
72% (n=55.100) auf MSM und zu etwa 15%
(n=1.200) auf Frauen (10 %, n="7.600) und Minner
(4,8 %, n=3.700), die sich iiber heterosexuelle Kon-
takte infiziert haben. Etwa 8.700 (1%) aller Men-
schen mit HIV haben ihre Infektion beim intrave-
nosen Drogengebrauch erworben. Dariiber hinaus
gibt es ca. 450 Personen (0,6 %), die sich gréfiten-
teils in den frithen 198oer-Jahren uiber Bluttrans-
fusionen oder Blutprodukte mit HIV infiziert ha-
ben, und ca. 8oo Kinder, Jugendliche und junge Er-
wachsene (1,0 %), die sich vor, wihrend oder nach
ihrer Geburt tiber ihre Mutter infiziert haben. Diese
beiden Gruppen werden nicht im Riickrechnungs-
modell zur Bestimmung der Anzahl von HIV-Neu-
infektionen pro Jahr beriicksichtigt, sondern bei der

Bestimmung der Gesamtzahl der mit HIV lebenden
Menschen am Ende addiert. Daher sind sie auch
nicht in den Abbildungen 1 bis 3 enthalten.

Von den Menschen, die mit HIV in Deutschland
leben, sind etwa 14.500 (16 %) Menschen auslin-
discher Herkunft, die sich auch im Ausland mit
HIV infiziert haben. Bei den ca. 8.100 in Afrika er-
worbenen Infektionen (56 %) dominieren Infektio-
nen tiber heterosexuelle Kontakte, bei den 3.400 in
anderen Lindern Europas erworbenen Infektionen
(23 %) dominieren MSM und IVD (Osteuropa). Die
ca. 1.900 in Asien erworbenen Infektionen (13 %)
verteilen sich hauptsichlich auf heterosexuell er-
worbene und Infektionen bei MSM und die 1.100
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Abb. 5 | Anzahl der HIV-Diagnosen mit AIDS oder einem
fortgeschrittenen Immundefekt (AIDS oder weniger als
200 CD4*-Zellen/pl Blut) bei in Deutschland oder von
Menschen deutscher Herkunft im Ausland erworbenen
HIV-Infektionen, 2001-2021 nach Transmissionsrisiko.
MSM: Minner, die Sex mit Minnern haben; IVD: intra-
vendser Drogengebrauch; Hetero: heterosexuelle Kontakte

Infektionen aus Amerika und Ozeanien (8 %) sind
uberwiegend MSM.

und die Altersverteilung der unter 4o-jdhrigen mit
HIV lebenden Menschen in den letzten 30 Jahren
nahezu unveridndert. In den héheren Altersgruppen
steigt dagegen seit Mitte der 19g9oer-Jahre die An-
zahl von Menschen mit HIV kontinuierlich an. Bei
den iiber 4o0-Jahrigen hat sich die Gesamtzahl der
mit HIV lebenden Menschen seit Anfang der
199o0er-Jahre etwa verfiinffacht. Dies ist zum einen
auf den Alterungsprozess der Population mit HIV
bei deutlich verminderter Sterblichkeit durch Ein-
fithrung der antiretroviralen Kombinationstherapie
seit Mitte der 19g9oer-Jahre, zum anderen aber auch
auf einen gestiegenen Anteil von Neuinfektionen in
hoheren Altersgruppen zuriickzufiithren.

Die Anzahl der tiber 50-jdhrigen Minner, die mit
HIV leben, betrug 2021 etwa 37.300, die der iiber
so-jdhrigen Frauen etwa 7.500.

Geschitzte Anzahl der HIV-Infektionen

nach Diagnose- und Therapiestatus

Das Gemeinsame Programm der Vereinten Natio-
nen fiir HIV/AIDS (UNAIDS) hat als Ziel formu-
liert, dass bis zum Jahr 2025 mindestens 95% aller
Menschen mit HIV diagnostiziert und von diesen
wiederum mindestens 95 % antiretroviral therapiert
werden sollten. Bei mindestens 95% der Therapier-
ten sollte kein HIV mehr im Blut nachweisbar sein

land 2021 die letzten beiden Zielwerte bereits erfiillt
wurden, der erste Wert mit etwa 9o % Diagnosti-
zierten aber noch unter der Zielmarke bleibt. Der

Anteil der diagnostizierten HIV-Infektionen, die
therapiert werden, lag in Deutschland im Jahr 2021
bei etwa 96 %. Ahnlich wie dieser Anteil steigt auch
der Anteil der erfolgreichen Therapien seit vielen
Jahren an, seit 2ou liegt er tiber 9o %.*

Die geschitzte Gesamtzahl der Menschen, die mit
HIV in Deutschland leben, wichst seit dem Jahr
2000 etwa linear an. In diesem Zeitraum hat sie
sich von weniger als 40.000 auf etwa 90.800 mehr
als verdoppelt. Im gleichen Zeitraum hat sich auch
der Anteil der Menschen mit HIV, die eine anti-

NERRE
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Abb. 6 | Geschitzte Anzahl der in Deutschland lebenden Menschen mit HIV nach 5-Jahres-Altersgruppen (ohne Transfusions-

assoziierte und Mutter-Kind Infektionen), 1980—2021.

retrovirale Therapie erhalten, immer weiter erhoht.
Im Jahr 2006 erhielten etwa 66 % aller Menschen,
die mit HIV in Deutschland leben, eine HIV-Thera-
Unter den Menschen mit diagnostizierter HIV-
Infektion ist der Anteil, der eine HIV-Therapie er-
hilt, von 80 % im Jahr 2006 auf 96 % im Jahr 2021
gestiegen. Seit eine antiretrovirale Therapie fiir alle
Menschen mit HIV unabhingig von der Héhe des
CD4*-Werts Ende des Jahres 2015 von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) empfohlen wurde,
sinkt in Deutschland die Anzahl der Menschen mit
HIV-Diagnose, die noch keine antiretrovirale Thera-
pie erhalten. Im Jahr 2021 schitzen wir diese Anzahl
in Deutschland noch auf etwa 3.000 Menschen.

Geschitzte Anzahl von noch nicht
diagnostizierten HIV-Infektionen

Die Anzahl der in Deutschland oder von Menschen
deutscher Herkunft im Ausland erworbenen, noch
nicht diagnostizierten HIV-Infektionen kann mit
Hilfe der Modellierung geschitzt werden. Grundlage
dieser Schitzung sind die bisher bekannten HIV-
Diagnosen und die aus Kohortenstudien bekannte
Verteilung der Dauer zwischen HIV-Infektion und
-Diagnose anhand von klinischen Markern.

Zeitpunkt Ende 2021 die geschitzte Gesamtzahl der
bis dahin noch nicht diagnostizierten Infektionen
nach Jahr der jeweiligen HIV-Infektion. Je linger
der Infektionszeitpunkt zuriickliegt, desto hoher ist
der Anteil der bereits diagnostizierten Infektionen.
Die blaue Linie markiert die Anzahl der geschitzten
HIV-Neuinfektionen im jeweiligen Jahr, die orange-
ne Linie zeigt im Vergleich dazu den Verlauf der im
jeweiligen Jahr neu diagnostizierten Infektionen,
wie sie innerhalb des Modells erwartet werden. Bei
MSM liegt die modellierte Anzahl der Neudiagno-
sen seit 2010 oberhalb der Anzahl der Neuinfektio-
nen, d.h. es werden mehr Infektionen diagnosti-
ziert als es Neuinfektionen gibt und damit reduziert
sich die Anzahl der undiagnostizierten Infektionen.
Bei den heterosexuellen HIV-Ubertragungen liegen
beide Linien auf einer dhnlichen Hohe. Bei IVD-
assoziierten HIV-Ubertragungen liegt dagegen die
modellierte Anzahl der Neudiagnosen seit 2012 un-
terhalb der Anzahl der Neuinfektionen, d.h. die ge-
schitzte Anzahl undiagnostizierter Infektionen
nimmt zu. Zusitzlich wird in der Abbildung noch
in braun die gemeldete Anzahl von neuen HIV-
Diagnosen dargestellt, die den Ausgangspunkt der
Modellierung bilden. Insbesondere bei MSM zeigt
sich ein abrupter Riickgang im Jahr 2020 und dann
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Abb. 7a | Anteil der mit HIV lebenden Menschen in Deutschland, die diagnostiziert, behandelt
und erfolgreich therapiert werden (Continuum of Care) im Jahr 2021. Angaben ohne Beriick-
sichtigung noch nicht diagnostizierter Auslandsinfektionen. Die antiretrovirale Therapie (ART)
gilt als erfolgreich, wenn im Blut weniger als 200 Viruskopien pro ml nachweisbar sind.
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Abb. 7b | Anzahl der Menschen, die in Deutschland mit HIV leben, nach Diagnose- und Therapiestatus, im Zeitraum 2006 bis 2021
und entsprechende Anteile. Angaben ohne Beriicksichtigung noch nicht diagnostizierter Auslandsinfektionen.
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eine etwa gleichbleibende Anzahl von Diagnosen
im Jahr 2021.

Die Gesamtzahl der Menschen, die mit noch nicht
diagnostizierter HIV-Infektion in Deutschland le-
ben, stieg von etwa 8.200 im Jahr 2001 auf etwa
11.400 im Jahr 2009 an und geht seitdem langsam
zuriick — im Jahr 2021 wird sie auf 8.600 (95 % KI:
8.200-9.200) geschitzt, siehe Verlauf der dunkel-

Die Anzahl der mit HIV in Deutschland lebenden
Frauen unter 50 Jahren betrug 2021 ca. 10.600, von
denen bei etwa 9.500 die HIV-Infektion bereits
diagnostiziert war. Bei etwa 1.200 Frauen im gebir-
fihigen Alter war die HIV-Infektion noch nicht
diagnostiziert.

5. Limitationen der Modellierung

Bei den HIV-Meldungen nach IfSG gibt es einen er-
heblichen Anteil von Meldungen mit unvollstindi-
gen Angaben. Dies betrifft besonders die Angaben
zum gemessenen CD4*-Wert bei der HIV-Diagnose,
aber auch Angaben zum klinischen Stadium, dem
Transmissionsrisiko, dem wahrscheinlichen Infek-
tionsort und dem Herkunftsland. Weiterhin gibt es
Meldungen, bei denen nicht entschieden werden
kann, ob es sich um Erst- oder Doppelmeldungen
handelt. Meldungen mit fehlenden Angaben wer-
den mit Hilfe der multiplen Imputation in der
HIV-Schitzung berticksichtigt; dabei werden ver-
schiedene mogliche Varianten vollstindiger Daten-
sitze simuliert, tiber die dann am Ende gemittelt
wird. Damit wird die grofRere Unsicherheit der Er-
gebnisse im Rahmen der Annahmen der multiplen
Imputation berticksichtigt.

Die Riickrechnung fithrt zu einer Schitzung des ge-
samten Epidemieverlaufs ausgehend von den frii-
hen 1980er-Jahren bis in die Gegenwart. Ein erheb-
licher Teil der neu infizierten Personen wird erst mit
einer Verzégerung von einigen oder sogar vielen
Jahren diagnostiziert, so dass die Schitzung der in
den letzten Jahren erfolgten Neuinfektionen auf
einer systematisch unvollstindigen Datenbasis
bereits erfolgter Diagnosen beruht. Daher ist die
Modellierung der Trends der Infektionen in der Ge-
genwart mit einer erhdhten Unsicherheit behaftet
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noch undiagnostiziert
(Stand Ende 2020)
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Abb. 8 | Geschitzte Anzahl der in Deutschland oder von
Deutschen im Ausland erworbenen HIV-Infektionen und der
Ende 2021 noch nicht diagnostizierten HIV-Infektionen
(blaue Flache) nach Infektionsjahr. Zusitzlich wird zum
Vergleich der Verlauf der HIV-Diagnosen dargestellt

(unter Ausschluss von Diagnosen importierter Infektionen).
MSM: Minner, die Sex mit Mdnnern haben; IVD: intra-
vendser Drogengebrauch; Hetero: heterosexuelle Kontakte
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und gegenwirtige Trends kénnen iiber- oder unter-
schitzt werden.

6. Diskussion

Die Anzahl der HIV-Neuinfektionen in Deutschland
und bei Menschen deutscher Herkunft, die sich im
Ausland mit HIV infiziert haben, wird 2021 auf
1.800 geschitzt und bleibt damit im Vergleich zum
Vorjahr etwa konstant. Die Anzahl der Menschen
mit HIV, deren Infektion noch nicht diagnostiziert
wurde, geht der aktuellen Schitzung nach seit 2010
langsam zuriick und liegt im Jahr 2021 bei etwa
8.600, allerdings verliuft dieser Trend bei den ver-
schiedenen Gruppen unterschiedlich. Dagegen ist
der Anteil der Personen, die mit einer HIV-Infek-
tion diagnostiziert wurden und eine antiretrovirale
Therapie erhalten, von etwa 80 % im Jahr 2006 auf
96 % im Jahr 2021 angestiegen. Der Anteil erfolg-
reicher Therapien liegt aktuell ebenfalls bei etwa
96 %. In den letzten beiden Bereichen sind jetzt
kaum noch weitere Fortschritte zu erzielen. Es muss
hier jedoch angemerkt werden, dass sich der Wert
von 96 % erfolgreichen Therapien auf Personen be-
zieht, die sich in fachirztlicher Betreuung befinden.
Menschen ohne eine in Deutschland giiltige Kran-
kenversicherung und Drogengebrauchende sind in
diesen klinischen Daten nicht angemessen repra-
sentiert. Fiir diese Gruppen sind sehr wohl weitere
Verbesserungen notig und moglich. Seit 2015 emp-
fehlen die Deutsch-Osterreichischen HIV-Behand-
lungsleitlinien, bei jeder HIV-Diagnose unabhingig
von Immunparametern wie der CD4*-Zellzahl eine
gegen das Virus gerichtete Therapie anzubieten.®
Neben der Verhinderung der Krankheitsprogres-
sion und des Auftretens klinischer Komplikationen
hat dies vor allem auch Auswirkungen auf die
HIV-Pravention (Strategie Treatment as prevention).
Denn eine erfolgreiche Therapie (gekennzeichnet
durch eine nicht nachweisbare Viruslast) fithrt
dazu, dass eine HIV-Ubertragung auf sexuellem
Weg nicht mehr moglich ist (nicht nachweisbar =
nicht tibertragbar; n=n). Nach den Ergebnissen des
Schitzmodells gibt es in Deutschland etwa 3.000
Menschen, deren HIV-Infektion diagnostiziert ist,
die aber derzeit (noch) nicht behandelt werden.

In den letzten Jahren ist die geschitzte Anzahl der
HIV-Infektionen bei MSM deutlich von etwa 2.800

im Jahr 2007 auf etwa 1.000 im Jahr 2021 zuriick-
gegangen. Der Riickgang der Neuinfektionen ist pri-
mir auf die effektive und frithere Behandlung von
Menschen mit HIV und die gestiegene Testbereit-
schaft, breitere Testangebote und frithere Diagnose
von Infektionen zurtickzufithren.

Seit Herbst 2017 ist in Deutschland eine medika-
ment6se HIV-PrEP fiir mehr Menschen erschwing-
lich geworden. Die Anzahl der PrEP-Nutzenden ist
seitdem kontinuierlich angestiegen. Seit dem
01.09.2019 kann die HIV-PrEP auf Kosten der GKV
verschrieben werden. Es besteht kein Zweifel, dass
die konsequente Nutzung der PrEP das HIV-Infek-
tionsrisiko drastisch vermindert und daher einen
eindeutig belegten individuellen Nutzen bringt.®
Schwieriger sind Aussagen dariiber, in welchem
Umfang die PrEP-Nutzung die epidemiologische
Gesamtentwicklung positiv beeinflusst. Obwohl es
seit der PrEp-Einfithrung zu einem Riickgang von
HIV-Neuinfektionen in Deutschland gekommen ist,
ist dieser sicherlich zum Teil auch weiterhin ein
Erfolg der Test-and-Treat-Strategie. Dariiber hinaus
hingt er moglicherweise mit Einschrinkungen auf-
grund der COVID-19-Pandemie zusammen. Einer-
seits konnte es zeitweise zu weniger sexuellen Kon-
takten und damit auch weniger HIV-Neuinfek-
tionen gekommen sein, andererseits kénnten er-
folgte Infektionen aufgrund von weniger regelmiflig
durchgefithrten Testungen insbesondere im Jahr
2020 schlechter erkannt worden sein, die dann teil-
weise im Jahr 2021 diagnostiziert wurden. Jedenfalls
ist die Anzahl der nicht PrEP nutzenden MSM mit
substanziellen HIV-Infektionsrisiken weiterhin so
grof, dass es auch unter Pandemiebedingungen
noch zu etwa 1.0o00 Neuinfektionen bei MSM kam.

Da in anderen Populationen mit erhéhtem HIV-
Infektionsrisiko die PrEP bislang kaum verschrie-
ben und genutzt wird,® ist ein substanzieller Ein-
fluss auf die Anzahl der Neuinfektionen mit hetero-
sexueller Ubertragung und unter Drogengebrau-
chenden bisher nicht zu erwarten. Von einem Riick-
gang von HIV-Infektionen bei MSM kénnen aber
indirekt auch Frauen mit Kontakt zu bisexuellen
Minnern in Deutschland profitieren. Sowohl bei
den heterosexuellen Ubertragungen als auch unter
Drogengebrauchenden zeigt sich seit 2019 ein
Riickgang der Anzahl an HIV-Diagnosen, der aber
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zumindest zum Teil wahrscheinlich auf eine gerin-
gere Testhiufigkeit wihrend der Pandemie zuriick-
zufiihren ist, wie eine Befragung der Drogenbera-
tungsstellen zeigte.”

Die Modellierungsergebnisse fiir das Transmis-
sionsrisiko IVD zeigen nach vielen Jahren riickliu-
figer Neuinfektionszahlen in den letzten Jahren wie-
der einen Anstieg der HIV-Neuinfektionen, seit
2019 blieb die geschitzte Anzahl von Neuinfektio-
nen etwa konstant. In einer Reihe von Grof3stidten
sind in den letzten Jahren zum Teil wiederholt gro-
Rere und kleinere Infektionscluster unter Substanz-
konsumierenden beobachtet worden.® Die Griinde
daftir sind vermutlich vielfiltig. Wahrscheinlich
nur eine von mehreren moéglichen Ursachen ist ein
vermehrter Gebrauch neuer psychoaktiver Substan-
zen, der zum Teil verbunden ist mit hohen Injek-
tionsfrequenzen. Seit 2021 liuft eine neue Studie
(DRUCK 2.0, Drogen und chronische Infektions-
krankheiten in Deutschland), die aktuelle Daten
zur Beurteilung der Situation beztiglich HIV und
Virushepatitis bei IVD in Deutschland erheben
soll.? Umfragen bei Drogenhilfeeinrichtungen zei-
gen, dass eine Versorgung von Abhingigen mit
sterilen Injektionsutensilien im Sinne einer Harm
reduction-Strategie finanziell nicht iiberall ausrei-
chend abgesichert ist.™"

Die Modellierungsergebnisse von 2021 zeigen eine
Stagnation der HIV-Neuinfektionen, die in Deutsch-
land auf heterosexuellem Wege {ibertragen wurden.
Die Ursachen dafiir sind wahrscheinlich komplex.
Die HIV-Epidemie in dieser Gruppe wird im We-
sentlichen {iiber sexuelle Kontakte zu IVD, MSM
und im Ausland mit HIV infizierten Personen ge-
speist; eigenstindige heterosexuelle Infektions-
ketten sind begrenzt und fiir die Ausbreitung der
HIV-Epidemie von geringer Bedeutung. Seit etwa
dem Jahr 2010 spielen auch die steigende inner-
europdische Mobilitit und Migration eine Rolle.”
Wie der Einsatz von PrEP HIV-Neuinfektionen in
diesem Bereich messbar verringern kann, ist un-
klar. Eine Herausforderung ist dabei, dass die PrEP
ttber MSM hinaus bisher kaum bekannt ist und eine
Bereitschaft zur PrEP-Einnahme nur besteht, wenn
eine HIV-Infektion eines Partners oder einer Part-
nerin ernsthaft in Betracht gezogen wird. Zudem
gibt es nur wenige PrEP-verschreibende Einrichtun-

gen, deren Angebote sich auch an Personen mit
heterosexuellen Kontakten richten.

Zwischen 2013 und 2015 kam es zu einer verstirk-
ten Migration aus Subsahara-Afrika nach Deutsch-
land. Durch Screening-Programme in einzelnen
Bundeslindern stieg auch der Anteil der HIV-
Diagnosen. Nach 2015 ging die Anzahl der Im-
migranten und Immigrantinnen aus Subsahara-
Afrika wieder deutlich zurtick. Die Anzahl von
HIV-Diagnosen pro 100.000 Einwohner aus Sub-
sahara-Afrika in Deutschland sinkt ebenfalls seit
dem Jahr 2015. Die Anzahl von HIV-Diagnosen bei
Menschen aus dem europdischen Ausland, deren
HIV-Infektion auflerhalb Deutschlands erworben
wurde, schwankt seit dem Jahr 2016 im Bereich von
200 bis 250 pro Jahr. Die entsprechenden Anzah-
len von HIV-Diagnosen bei Menschen mit einer
Herkunft aus Asien und Amerika verlaufen eben-
falls seit 2016 relativ konstant.

Entwicklung der AIDS-Erkrankungen

Der Anteil der HIV-Diagnosen, die im Zusammen-
hang mit einer AIDS-Erkrankung gestellt werden,
verlduft in den letzten 10 Jahren in allen Betroffe-
nengruppen relativ konstant. Ein Ende von AIDS-
Erkrankungen ist momentan in Deutschland noch
nicht in Sicht.”

7. Handlungsempfehlungen

Die Modellierungsergebnisse und die HIV-Dia-
gnosezahlen zeigen auf, dass die Strategie der Bun-
desregierung zur Eindimmung von HIV* Erfolge
gezeigt hat, es aber weiterer Anstrengungen bedarf,
um den Riickgang der HIV-Neuinfektionen zu ver-
stetigen. Im Einzelnen:

HIV-Neuinfektionen reduzieren

Die Anzahl der auf sexuellem Weg iibertragenen
HIV-Neuinfektionen ist im Jahr 2021 zuriickgegan-
gen. Dieser Riickgang war wahrscheinlich zum Teil
Ergebnis von pandemiebedingten Verhaltensinde-
rungen wie einer Verminderung von Sozial- und
damit auch Sexualkontakten. Es ist nicht davon aus-
zugehen, dass diese Verhaltensinderungen sich
uber die Pandemie hinaus fortsetzen werden. Es
wire daher nicht iiberraschend, wenn die Anzahl
der HIV-Neuinfektionen durch Nachholeffekte und
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die Auswirkungen geringerer Testangebote nach
der Pandemie wieder ansteigen wiirde.

Der Anteil der Menschen mit HIV, die eine wirksa-
me antiretrovirale Behandlung erhalten und in der
Regel nicht mehr infektios sind, nimmt zu. Die ver-
gleichsweise positivere Entwicklung bei MSM ist
wahrscheinlich darauf zuriickzufiihren, dass es in
dieser Gruppe gelungen ist, die Testbereitschaft zu
steigern und die Testangebote mit regelmifliger
Testung auszuweiten. Die Kommunikation, dass
nicht-nachweisbar als nicht-iibertragbar gilt, durfte
auch zu einem schnelleren Therapiebeginn in die-
ser Gruppe beigetragen haben. Zudem wirkt sich
die steigende PrEP-Nutzung sowie die Empfehlung
zu einem sofortigen Behandlungsbeginn positiv aus.

Die Empfehlung, Kondome zu benutzen, bleibt
nach wie vor ein Grundpfeiler der Privention von
HIV und sexuell iibertragbaren Infektionen (STI).
Eingegangene Risiken sollten zeitnah durch einen
HIV- oder STI-Test abgeklirt werden.

Die Sicherstellung einer ausreichenden Versorgung
von intravenos Drogenkonsumierenden mit sterilen
Injektionsutensilien,™” der Ausbau regelmifiger
niedrigschwelliger Testangebote — auch in Haft —
sowie die leitliniengerechte Initiierung einer anti-
retroviralen Therapie sind die empfohlenen Maf3-
nahmen zur Verhinderung von HIV-Neuinfektio-
nen in dieser Personengruppe. Diese beiden Maf3-
nahmen hitten dartiber hinaus einen erheblichen
Effekt auf den Ruckgang von Hepatitis-B- und -C-
Infektionen.

Mit der HIV-PrEP steht ein zusitzliches und wirk-
sames Instrument zur Verhinderung von HIV-
Neuinfektionen zur Verfiigung. Die Kostentiber-
nahme der PrEP durch die GKV wurde evaluiert
und die Ergebnisse publiziert. Die Evaluation
zeigt, dass PrEP hoch effektiv ist beim Schutz vor
HIV-Infektionen. Auch blieb ein befiirchteter An-
stieg der STI-Inzidenz bei PrEP-Nutzenden aus. Die
Evaluation zeigt aber auch, dass der PrEP-Bedarf in
lindlichen Regionen teils nicht ausreichend gedeckt
war, so dass weitere Konzepte und Anreize fur die
PrEP-Versorgung wichtig sind. Zudem wurde ein
PrEP-Bedarf in weiteren Personengruppen be-
nannt, darunter Personen aus trans*/nicht-biniren

Communities, Sexarbeitende, Migrant*innen (afri-
kanische Community) sowie Drogengebrauchende.
Die Analyse wurde dadurch erschwert, dass die Ent-
wicklung in den Jahren 2020 und 2021 zusitzlich
stark durch die COVID-19-Pandemie und die Ein-
dimmungsmafinahmen beeinflusst wurde.® Daten
aus HIV-Testeinrichtungen zeigen, dass bei der
Mehrzahl der HIV-Neudiagnosen bei MSM die Kri-
terien fiir das Angebot einer HIV-PrEP vorgelegen
hitten. Fiir eine nachhaltige Reduktion von Neuin-
fektionen mit Hilfe der PrEP bei MSM und anderen
Populationen miisste daher eine aktivere Ansprache
und Identifizierung von Personen erfolgen, die von
einer PrEP profitieren kénnten.

Anzahl der nicht diagnostizierten Infektionen
verringern

Eine schnellere und frithere Diagnose von HIV-
Infektionen trigt zum einen dazu bei, die mit sehr
spiten Diagnosen verbundene hohere Sterblichkeit
und Behandlungskosten zu verringern, zum ande-
ren kann sie auch priventive Effekte haben, weil
eine erfolgreiche HIV-Therapie weitere Ubertragun-
gen verhindert.

Die Analysen zu HIV-Neudiagnosen bei MSM legen
nahe, dass es in den Grof3stddten mit iber 500.000
Einwohnern durch verbesserte Testangebote und er-
hohte Testbereitschaft gelungen ist, nicht nur die
Anzahl der frischen HIV-Diagnosen, sondern auch
die Anzahl der Spitdiagnosen zu reduzieren. Test-
angebote und Testbereitschaft sind allerdings in den
letzten beiden Jahren durch die COVID-19-Pande-
mie eher negativ beeinflusst worden. Durch eine
Ausweitung und aktivere Bewerbung von HIV-

begleitenden Evaluationsmafinahmen - konnte
dem entgegengewirkt werden. Dies konnte auch
helfen, die Testliicken in lindlichen Regionen und
Stiadten mit weniger als 500.000 Einwohnern zu
verkleinern. Dariiber hinaus sind zielgruppenspezi-
fische, niedrigschwellige Testangebote unabding-
bar, um andere Gruppen, wie z.B. wohnungslose
Menschen, Drogengebrauchende und Menschen
mit Migrationsgeschichte kultursensibel und nicht
stigmatisierend zu erreichen. Der Anteil von nied-
rigschwelligen Einrichtungen der Drogenbhilfe mit
einem (Schnell-)Testangebot ist derzeit noch unzu-
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reichend, obwohl seit Mirz 2020 niedrigschwellige
Testangebote durch den Wegfall des Arztvorbehaltes
erleichtert wurden.” Es bedarf einer strukturellen
Forderung, um Mitarbeitende entsprechend zu
schulen und die Angebote auszuweiten.

Niedergelassenes irztliches Fachpersonal der ent-
sprechenden Fachrichtungen (z. B. Allgemeinme-
dizin, Innere Medizin/Infektiologie/Gynikologie/
Suchtmedizin) sollten Tests auf HIV und andere
STI entsprechend der Leitlinien anbieten, bei Symp-
tomatik, die auf HIV zuriickfithrbar sein konnte,
aktiv einen HIV-Test empfehlen, dem aktiv gedufler-
ten Wunsch auf HIV-Testung nach Moglichkeit
nachkommen und entsprechend der Leitlinien iiber

hier die Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
e.V. (AWMF) o59/006: STI/STD Beratung, Thera-
pie, Diagnostik (2015), die ,, Empfehlung der Landes-
kommission AIDS (NRW) zur Verbesserung der

Privention von HIV und anderen sexuell tibertrag-
baren Krankheiten sowie zur Erleichterung des Zu-
gangs zu STI-Untersuchungen bei entsprechenden
Anlissen*, sowie die Deutsch-Osterreichischen Leit-

Therapie fiir alle in Deutschland lebenden
Menschen mit HIV zuganglich machen

Zwar ist fiir die tiberwiegende Mehrzahl der in
Deutschland lebenden Menschen mit HIV der Zu-
gang zu einer HIV-Behandlung kein wesentliches
Problem, fiir Menschen ohne Papiere und fiir ein-
zelne Personen aus anderen Lindern der Europi-
ischen Union ohne giiltige Krankenversicherung
gibt es aber keinen geordneten Zugang zu einer an-
gemessenen HIV-Behandlung. Aus individualmedi-
zinischer und aus Public-Health-Sicht sollten alle in
Deutschland lebenden Menschen die Moglichkeit
eines Zugangs zu einer PrEP und im Fall einer
Infektion zu einer HIV-Behandlung erhalten.

< o | > |:= I
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HIV/AIDS in Deutschland — Eckdaten der Schiatzung*

Epidemiologische Kurzinformation des Robert Koch-Instituts (Stand: Ende 2021)

Geschitzte Anzahl der Menschen, die Ende 2021 mit HIV/AIDS in Deutschland leben (95 % Konfidenzintervall)

insgesamt mit HIV-Diagnose ohne HIV-Diagnose
Gesamtzahl > 90.800 (85.300 — 96.000) | 82.100 (76.900 — 87.200) | > 8.600 (8.200 — 9.200)
Ménner > 72.700 (68.600 — 76.700) | 65.500 (61.500 — 69.400) | > 7.200 (6.800 — 7.700)
Frauen > 18.100 (16.800 — 19.400) | 16.700 (15.400 — 17.900) | > 1.400 (1.200 — 1.600)
Sex zwischen Minnern 55.100 (52.000 — 58.400) 49.600 (46.600 — 52.500) | 5.500 (5.200 — 5.900)
Inland? Heterosexuelle Kontakte 11.200 (10.400 — 12.100) 9.400 (8.600 — 10.200) 1.800 (1.600 — 2.100)
(nach Infektionsweg) | intravensser Drogengebrauch | 8.700 (7.900 — 9.500) 7.400 (6.700 — 8.200) 1.300 (1.000 — 1.600)
Blutprodukte?) ~ 450 ~ 450 keine
Europa > 3.400 (3.200 — 3.700) 3.400 (3.200 - 3.700) nicht bestimmbar
Ausland? Asien > 1.900 (1.700 — 2.100) 1.900 (1.700 — 2.100) nicht bestimmbar
(nach Herkunftsregion) | Afiika > 8.100 (7.400 — 8.700) 8.100 (7.400 — 8.700) nicht bestimmbar
Amerika/Ozeanien > 1.100 (990 — 1.200) 1.100 (990 — 1.200) nicht bestimmbar
Davon unter antiretroviraler Therapie 79.100 (75.400 — 82.800)

Geschitzte Anzahl der HIV-Neuinfektionen in Deutschland im Jahr 20214 (95 % Konfidenzintervall)

Gesamtzahl 1.800 (1.600 — 1.900)

Ménner 1.400 (1.300 — 1.500)

Frauen 360 (310 —420)

Sex zwischen Minnern 1.000 (940 — 1.100)

Heterosexuelle Kontakte 440 (380-510)
Nach Infektionsweg

intravendser Drogengebrauch 320 (260 — 400)

Mutter-Kind-Transmission®) <10

Geschitzte Anzahl der HIV-Erstdiagnosen in Deutschland im Jahr 20219 (95 % Konfidenzintervall)

Gesamtzahl 2.400 (2.300 — 2.500)

bei fortgeschrittenem Immundefekt” 790 (740 — 830)

mit AIDS 430 (400 — 450)

im Jahr 2021 640 (600 — 690)
Gesamtzahl seit Beginn der Epidemie 32.400 (31.300 — 33.400)

Die Eckdaten werden in jedem Jahr neu auf der Grundlage aller bis zum Stichtag zur Verfiigung stehenden Daten und Informationen
zusammengestellt. Sie stellen keine automatische Fortschreibung frither publizierter Eckdaten dar. Durch aktualisierte Daten, neu hinzu-
gewonnene Informationen sowie durch Anpassung der Methodik kénnen sich die Ergebnisse der Berechnungen von Jahr zu Jahr verindern
und liefern eine aktualisierte Einschitzung des gesamten bisherigen Verlaufs der HIV-Epidemie. Die angegebenen Zahlenwerte kénnen daher
nicht direkt mit friiher publizierten Schitzungen verglichen werden.

Es werden gerundete Zahlen angegeben — die Addition von Teilgruppen fiihrt also unter Umstanden nur ungefihr zur angegebenen

Unter Inland wird ausgewiesen: in Deutschland oder von Menschen mit Herkunftsland Deutschland im Ausland erworbene HIV-Infektionen.
Unter Ausland wird ausgewiesen: HIV-Infektionen von Menschen mit Herkunft auflerhalb von Deutschland, die im Ausland erworben wurden.
Zu einem spéteren Zeitpunkt erfolgte dann die HIV-Diagnose in Deutschland. Die Abschitzung der Gréfe dieser Personengruppe und ihre
Aufteilung auf die Bundeslander ist mit einer groflen Unsicherheit behaftet, da zu wenige Angaben dariiber verfigbar sind, wie viele dieser
Personen nach ihrer HIV-Diagnose dauerhaft in Deutschland bleiben.

HIV-Infektionen, die iiber kontaminierte Blutkonserven oder Gerinnungsfaktorenkonzentrate tiberwiegend in der Zeit vor 1986 erfolgten.
HIV-Infektionen, die von Menschen mit Herkunft auRerhalb Deutschlands im Ausland erworben wurden und spiter in Deutschland
diagnostiziert wurden (,Auslandsinfektionen®), sind hier nicht enthalten.

Kinder, die vor, wahrend oder nach ihrer Geburt die HIV-Infektion liber ihre Mutter erworben haben.

Diese Schitzung wurde berechnet aus den gemeldeten Erstdiagnosen und einem Teil der unklaren Meldungen (nicht eindeutig als Erst-

oder Doppelmeldung erkennbar). Im Unterschied zu der Anzahl der HIV-Neuinfektionen enthilt die Anzahl der HIV-Erstdiagnosen auch die in
Deutschland diagnostizierten Auslandsinfektionen.

7) klinisches AIDS oder CD4*-Zellzahl < 200 Zellen/pl Blut
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