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Auf dem Weg zum Ende von AIDS?
Die HIV-Epidemie in Deutschland

In diesem Jahr sind es genau 4o Jahre, seitdem das
Humane Immundefizienz-Virus (HIV) erstmals als
das Virus identifiziert und beschrieben wurde, wel-
ches das erworbene Immunschwichesyndrom
AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) ver-
ursacht. Dies ist ein guter Anlass, den Verlauf der
HIV-Epidemie in Deutschland und weltweit Revue
passieren zu lassen und einen Ausblick in die Zu-
kunft zu wagen.

Die erste Infektionswelle

Die ersten HIV-Infektionen in Deutschland wurden
retrospektiv in der zweiten Hilfte der 7oer-Jahre
beschrieben. In der ersten Hilfte der 8oer-Jahre
begann dann die — zunichst unerkannte — Ausbrei-
tung von HIV. Die am frithesten betroffenen Grup-
pen waren zum einen Himophiliepatienten, die zu
jener Zeit in der Bundesrepublik Deutschland hiu-
fig hochdosiert mit Gerinnungsfaktorenkonzen-
traten behandelt wurden. Diese Gerinnungsfak-
torenkonzentrate wurden zu einem grof3en Teil aus
den USA importiert und noch nicht mit virusinakti-
vierenden Methoden behandelt. Unter den Blut-
und Plasmaspendenden in den USA, aus deren
Spenden diese Faktorenkonzentrate hergestellt wur-
den, waren hiufig auch intravends drogenkonsu-
mierende Menschen, die in den USA bereits An-
fang der 8oer-Jahre ein erhohtes Risiko fiir eine
HIV-Infektion hatten. Als es Mitte der 8oer-Jahre
erstmals moglich wurde, auf das Vorhandensein ei-
ner HIV-Infektion zu testen, war die Mehrheit der
westdeutschen Himophiliepatienten bereits mit
HIV infiziert. Die zweite zu jener Zeit betroffene
Gruppe waren homosexuelle Minner. Die ersten
Fille in dieser Gruppe waren Minner, die sich bei
Reisen in die USA infiziert hatten. Danach erfolgte
die weitere Verbreitung vor allem in den grofstid-
tischen Schwulenszenen. Die dritte Gruppe, in der
es frith zu einer Ausbreitung kam, waren intravends
Drogen injizierende Menschen, auch hier wieder
vor allem in den Drogenszenen der westdeutschen
Grofstidte und in West-Berlin.

breitung in diesen besonders vulnerablen Gruppen
anfangs stattfinden konnte. Im Jahr 1985 wurde mit
mehr als 5.000 Neuinfektionen der Gipfel dieser
ersten Ausbreitungsphase erreicht. Der nach 1985
zu beobachtende Riickgang der Neuinfektionen war
zum einen auf , Sittigungseffekte“ (hohe Anteile be-
reits Infizierter in besonders gefihrdeten Teilgrup-
pen), zum anderen auf Verhaltensinderungen zu-
riickzufithren. Nachdem durch erste Studien das
Ausmaf} der bereits erfolgten Ausbreitung bekannt
wurde, Informationen zu Ubertragungswegen ver-
fugbar und Schutzmafinahmen (,Safer Sex“) propa-
giert wurden, fithrte die Angst vor der neuen, t6d-
lichen und nicht behandelbaren Infektion zu mas-
siven sexuellen Verhaltensinderungen: Reduktion
der Partnerzahlen, Verzicht auf Analverkehr und
Kondomverwendung.

Fiir drogengebrauchende Menschen waren es vor
allem strukturelle Priventionsmafnahmen wie eine
erleichterte Verfiigbarkeit und kostenlose Abgabe
von sterilen Kantilen und Spritzen sowie ein erleich-
terter Zugang zu Substitutionsbehandlungen, die
zu einer nachhaltigen Reduktion von Infektions-
risiken beitrugen. All diese Mafinahmen waren an-
fangs heftig umstritten. Einige Linder haben die
Wirksambkeit solcher MaRnahmen lange in Abrede
gestellt und deren Einsatz lange verzogert, (wie in
Russland bis heute) mit leider vorhersehbaren Kon-
sequenzen.

Entwicklung einer wirksamen Therapie
Das nichste einschneidende und den weiteren Ver-
lauf der Epidemie mafigeblich beeinflussende
Ereignis war die Entwicklung und der Einsatz der
antiretroviralen Kombinationstherapie, die ab 1996
eine effektive Behandlung einer HIV-Infektion er-
moglichte. In Deutschland erhielten zunichst alle
mit HIV diagnostizierten Personen eine solche
Kombinationstherapie, was sich in einem weiteren
Riickgang der HIV-Infektionen niederschlug.
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Die zweite Infektionswelle

Der darauffolgende mehrjihrige Anstieg der
Neuinfektionen ab ca. 2000 war im Wesentlichen
auf zwei sich gegenseitig verstirkende Entwicklun-
gen zuriickzufiithren:

Die seinerzeit verfiigbaren Medikamente wiesen
z.T. durchaus ernste Nebenwirkungen auf, es wa-
ren kaum Kombinationsmedikamente verfiigbar
und die Therapie stellte durch die Vielzahl der ein-
zunehmenden Tabletten und damit einhergehende
komplizierte Einnahmevorschriften hohe Anforde-
rungen an die Therapietreue. Dies fithrte zu der
Uberlegung, den Beginn der antiretroviralen The-
rapie hinauszuzogern. In Behandlungsleitlinien
wurden Grenzwerte fir T-Helferzellwerte festge-
legt, bei deren Unterschreiten die Therapie begon-
nen werden sollte. Ein erheblicher Anteil der mit
HIV diagnostizierten Personen wurde daher in den
Folgejahren nicht sofort therapiert und blieb damit
infektigs. Erst durch die Entwicklung neuer, neben-
wirkungsidrmerer Medikamente und auf Grund der
Ergebnisse grofier Langzeitstudien, die die langfris-
tigen Vorteile eines frithen Therapiebeginns fiir

Anzahl HIV-Neuinfektionen

den Verlauf der HIV-Infektion belegen konnten,
wurde der Therapiebeginn immer weiter vorver-
legt, so dass ab ca. 2015 wieder ein relativ friher
und ab 2017 ein sofortiger Therapiebeginn nach
HIV-Diagnose empfohlen wurde. Gleichzeitig setz-
te sich die Erkenntnis durch, dass unter einer er-
folgreichen Therapie, welche die Vermehrung von
HIV im Korper unterdriickt, auch keine Infektiosi-
tit mehr bei sexuellen Kontakten besteht. Dies ist
ein zusitzliches starkes Argument fiir die frithzei-
tige Testung und Diagnose.

Eine weitere wichtige Ursache fiir den Anstieg der
Neuinfektionen nach 2000, der primir bei MSM
beobachtet wurde, war die Verinderung sexueller
Netzwerke durch das Verfiigbarwerden des Inter-
nets und spiter die Verbreitung von Smartphones.
In den 8oer- und goer-Jahren mussten Minner, die
gleichgeschlechtliche Sexualpartner suchten, physi-
sche Orte wie Bars, Schwulensaunen, Clubs oder
Cruising-Orte aufsuchen. Diese gab es vor allem in
grofRen Stidten. Fiir MSM auferhalb der Grof3stid-
te war die Partnersuche kompliziert und zeitauf-
windig. Die Moglichkeit, potenzielle Sexualpartner
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Abb. 1| Geschitzte Gesamtzahl der HIV-Neuinfektionen in Deutschland seit Beginn der HIV-Epidemie; nach Infektionsjahr und

Transmissionsrisiko; 1975—2023

Vorbehaltlich der endgiiltigen Ergebnisse der HIV-Schitzung liegt die geschitzte Gesamtzahl der in Deutschland im Jahr 2022
erfolgten HIV-Neuinfektionen bei 1.900 Infektionen. Davon sind etwa 1.000 (53 %) Méanner, die Sex mit Mannern haben (MSM).
Etwa 520 Personen (27 %) haben sich auf heterosexuellem Weg in Deutschland infiziert, davon 310 Frauen (16 %) und

210 Minner (11%). Dariiber hinaus haben sich etwa 370 (19 %) Menschen beim intravenésen Drogengebrauch infiziert.

MSM = Minner, die Sex mit Minnern haben; Hetero = heterosexuelle Kontakte; IVD = Menschen, die sich beim intravenésen Drogengebrauch

infiziert haben
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online auf Datingseiten im Internet und spiter mit
dem Smartphone tiber Apps zu finden ,revolutio-
nierte” die Partnersuche. Aus einer Vielzahl kleiner
und kleinster, voneinander separierter sexueller
Netzwerke wurde ein riesiges globales Netzwerk, in
dem man seine Partner nach besonderen Vorlieben
aussuchen kann. Das eréffnete durch die Expan-
sion der iiber dieses Netzwerk erreichbaren Perso-
nen auch fir HIV viel effektivere Moglichkeiten,
sich auszubreiten. Gleichzeitig boten diese neuen
Kommunikationsmoglichkeiten aber auch neue
Méoglichkeiten, Wissen und Priventionsbotschaften
zu verbreiten, allerdings mit gewisser zeitlicher
Verzogerung.

Da diese Ausbildung neuer Netzwerke auf Techno-
logie und technischen Produkten (Smartphones)
beruht, war der Zeitrahmen, in dem dies erfolgte,
u.a. beeinflusst vom technologischen Entwick-
lungsstand einer Gesellschaft (Internetzugang, Ver-
fugbarkeit von Computern und Smartphones) und
dem Alter (jingere Personen nutzen neue Techno-
logien frither als iltere). Vor allem in drmeren und
Schwellenlindern hat dieser Prozess erst durch die
Verfiigbarkeit von Smartphones (ab ca. 2010) be-
gonnen, also etwa 10 Jahre spiter als in Nordameri-
ka und Westeuropa. Das schlédgt sich auch in der
Entwicklung der HIV-Epidemie in verschiedenen
Weltregionen nieder: Die Zahl der Infektionen bei
MSM beginnt zu unterschiedlichen Zeitpunkten
anzusteigen.

In Deutschland beginnt die Zahl der HIV-Neuin-
fektionen bei MSM schon ab etwa 2007 wieder zu
sinken. Ab 2010 bis ca. 2015 entwickelte sich ein
Plateau und ab 2016 setzt sich der Riickgang fort.
In den letzten drei Jahren (2020-2022) verdnderte
sich die Zahl der jihrlichen Neuinfektionen nicht
mehr. Der Riickgang der Neuinfektionen seit 2007
war in erster Linie ein Ergebnis fritherer Diagnosen
auf Grund hiufigerer HIV-Testungen und rasche-
rer Behandlung von HIV nach einer Diagnose. Der
besonders deutliche Riickgang von 2019 auf 2020
muss wahrscheinlich als Auswirkung von Verhal-
tensidnderungen wihrend der COVID-19-Pandemie
interpretiert werden. Dass es 2022 nicht wieder zu
einem Anstieg gekommen ist, konnte auf vermehr-
ter Nutzung der Pri-Expositionsprophylaxe (PrEP)
fur HIV beruhen. Bei der PrEP werden antiretro-

virale Medikamente prophylaktisch eingenommen,
um eine Infektion zu verhindern. Wieviel die PrEP
zum Riickgang von Neuinfektionen beitrigt, wird
sich erst im weiteren Verlauf deutlicher abzeich-
nen. Bisher wird die PrEP fast ausschlieRlich
(>98%) von MSM angewendet. Es bestehen dabei
durchaus Bedarfe in weiteren Gruppen, z.B. bei
Sexarbeitenden, Drogengebrauchenden, Personen
aus trans*/nicht-bindren und migrantischen Com-
munities sowie heterosexuellen Menschen mit hiu-
fig wechselnden Partnerinnen und Partnern. Da die
PrEP in diesen Gruppen bisher fast ginzlich unbe-
kannt ist, briuchte es zunichst aber zielgrup-
penspezifische Aufklirung und Information. Das
gleiche gilt fiir weitere Facharztgruppen. Bisher
wird die PrEP-Versorgung zum iiberwiegenden Teil
durch spezialisierte HIV-Praxen und -Zentren ge-
leistet, die an ihrer Kapazititsgrenze sind.

Kein Riickgang ist bei der Zahl der HIV-Neuinfek-
tionen bei Heterosexuellen und bei intravends Dro-
gen konsumierenden Menschen zu erkennen —im
Gegenteil, in beiden Gruppen steigen die Zahlen
sogar leicht an.

Die Verbesserung der HIV-Testangebote erfolgte
hauptsichlich in den groflen Stidten. Heterosexuel-
le, die mit HIV leben oder ein erhohtes Risiko ha-
ben, sich mit HIV zu infizieren, sind weniger in
Grof3stidten konzentriert als MSM und werden
durch Testangebote schlechter erreicht, auch weil
das Risikobewusstsein schwicher ausgeprigt ist.
Der Anteil der HIV-Spitdiagnosen ist folglich in die-
ser Gruppe ebenfalls héher. Fiir heterosexuelle Uber-
tragungen spielt die vermehrte Migration aus Regio-
nen mit hoher HIV-Privalenz in der Bevélkerung
eine Rolle. Auch dass sich Verbesserungen bei MSM
erst mit zeitlicher Verzégerung auf bisexuelle Min-
ner auswirken, hat Einfluss auf heterosexuelle Uber-
tragungen.

Bei Drogen konsumierenden Menschen wirkt sich
die Anderung der Drogenkonsummuster ungiins-
tig auf die Erreichbarkeit durch Testangebote aus.
Ein grofler werdender Anteil der Drogenkonsu-
menten nimmt Substanzen, die nicht zur Gruppe
der Opiate gehoren. Substitutionstherapien fiir die-
se Konsumierenden gibt es nicht, der Kontakt mit
dem Medizinsystem ist daher reduziert, die Test-



Epidemiologisches Bulletin ‘ 472023 ‘

23. November 2023

hiufigkeit auf HIV ebenfalls. Zwar wird eine HIV-
Testung auch in einigen niedrigschwelligen Dro-
genhilfeeinrichtungen angeboten, ein flichen-
deckendes Angebot besteht jedoch nicht. HIV-
Infektionen werden spiter entdeckt und spiter be-
handelt, dadurch entstehen mehr Mdéglichkeiten
fur lokale Infektionscluster, die in den letzten Jah-
ren zunehmend beobachtet werden.

Ahnlich gemischt ist das Bild auf globaler Ebene:
Wird die Entwicklung der AIDS-Todesfille betrach-
tet, so gehen diese fast tiberall — auRer in Osteuro-
pa — deutlich zuriick. Bei den HIV-Neuinfektionen
zeigen sich seit 2010 die tiberzeugendsten Erfolge
in Subsahara-Afrika bei der Reduktion heterosexuell
uibertragener Infektionen sowie in Australien, West-
europa und Nordamerika bei der Reduktion von
HIV-Infektionen bei MSM. Asien bietet ein ge-
mischtes Bild bei insgesamt nur minimalen Fort-
schritten, in Lateinamerika bleibt die Situation weit-
gehend unverindert, in Nordafrika und dem Mittle-
ren Osten steigen die Zahlen, in Osteuropa steigen
die Zahlen sogar stark, vor allem in Russland. In
den weniger erfolgreichen Regionen sind MSM und
Drogenkonsumierende die am stirksten betroffe-
nen Gruppen. In Teilen Osteuropas entwickelt sich
auf der Basis des Versagens einer effektiven Priven-
tion unter Drogenkonsumierenden eine generali-
sierte Epidemie mit heterosexueller Ubertragung.

Ausblick

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat fiir
HIV/AIDS ambitionierte Ziele formuliert. Bis 2030
soll AIDS weltweit als Public-Health-Problem been-
det werden, was in der gegenwirtigen globalen Situa-
tion schwer vorstellbar ist. Eine HIV-Elimination aus
der menschlichen Population ist vollig unrealistisch,
solange kein hochwirksamer Impfstoft zur Verfii-
gung steht — und ein solcher ist nicht in Sicht.

Was zur Verfligung steht, sind hochwirksame The-
rapien, die die Infektiositit auftheben. Theoretisch
koénnte die HIV-Epidemie daher beendet werden,
wenn alle Infektionen innerhalb kiirzester Zeit ent-
deckt und behandelt wiirden. In der Praxis ist das
unmdglich, zumal oft stigmatisierte, kriminalisier-
te und marginalisierte Gruppen besonders von
HIV betroffen sind, die durch Test- und Behand-

lungsangebote unzureichend erreicht werden oder
fur die es solche Angebote schlichtweg nicht gibt.
Auch in Deutschland gibt es eine solche Gruppe:
Menschen mit irregulirem Aufenthaltsstatus und
ohne Krankenversicherungsschutz.

Nicht ausreichend erreicht durch Testangebote wer-

den in Deutschland bisher

» MSM auferhalb der Grof3stidte,

» Menschen mit heterosexuellem Infektions-
risiko,

» intravenos Drogen konsumierende Men-
schen, die selten Kontakt mit dem Medizin-
system haben.

Es ist zu wenig dartiber bekannt, welche Personen-
gruppen ein erhohtes Risiko haben, sich auf hetero-
sexuellem Weg zu infizieren, und wie diese geziel-
ter angesprochen werden kénnen. Dazu gehéren
sicherlich Menschen aus Lindern mit hoher HIV-
Privalenz und deren Sexualpartnerinnen und -part-
ner. Eine Ansprache als Communities wire wahr-
scheinlich am wirksamsten, das ist aber meist nur
in grofleren Stidten moglich.

Die Hauptziele, die die WHO definiert hat, orien-
tieren sich an der medizinischen Versorgungs-
kaskade. Als Zwischenziel wurde zunichst ein
90 — 90 — go-Ziel formuliert: 9o % der mit HIV In-
fizierten sollten von ihrer Infektion Kenntnis ha-
ben, 9o % der Diagnostizierten sollten eine Thera-
pie erhalten und bei 9o % der Therapierten sollte
die Viruslast unter der Nachweisgrenze liegen. Die-
se Ziele sind in Deutschland erreicht worden, das
erste allerdings nur knapp und weil die Epidemie
in Deutschland so frith begonnen hat.

Das Ziel ist nunmehr, bis 2025 das 95 — 95 — 95-Ziel
zu erreichen. Das zweite und dritte Teilziel (95% der
Diagnostizierten erhalten eine Therapie, 95% der
Therapierten weisen eine Viruslast unter der Nach-
weisgrenze auf) wird in Deutschland bereits er-
reicht. Um das erste g5er-Ziel zu erreichen, wird es
aber innovativer Ansitze und neuer Ideen bediirfen.

Ein weiteres von der WHO definiertes Ziel ist die
Reduktion der Zahl der HIV-Neuinfektionen um
90 % vom Ausgangswert im Jahr 2010 bis zum Jahr
2030. In Deutschland gab es geschitzt ca. 2.700
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Neuinfektionen im Jahr 2010, das Ziel wire also,
unter 300 Neuinfektionen im Jahr 2030 zu kom-
men. Trotz eines deutlichen Riickgangs auf derzeit
unter 2.000 geschitzte HIV-Neuinfektionen er-
scheint das wenig realistisch. Der Riickgang erfolg-
te bislang praktisch ausschlieRlich bei MSM und
selbst wenn sich der Riickgang in dieser Gruppe so
fortsetzen wiirde, was im Moment nicht der Fall ist,
wiren auch Fortschritte bei der Verhiitung hetero-
sexueller und drogenkonsumassoziierter Ubertra-
gungen notwendig. In beiden Gruppen gibt es
dafiir keine Anzeichen. Im Gegenteil, die Zahl der
Neuinfektionen tendiert eher nach oben. Allein
schon die derzeitige Zahl der Neuinfektionen in
diesen beiden Gruppen beliuft sich auf mehr als
das Doppelte der fiir 2030 angepeilten Gesamtzahl.
Ohne neue Ideen und Ansitze und ohne Einbin-
dung und Mobilisierung der betroffenen Commu-
nities kann das nicht gelingen.

Zusammenfassend gab es herausragende medizini-
sche Erfolge bei der HIV-Behandlung. Erstmals wur-
de eine funktionierende Therapie fiir eine chroni-
sche virale Infektion entwickelt, die allerding nicht
zu einer Heilung fithrt. Die HIV-Therapie war zu-
dem die Blaupause fiir die Behandlung der Hepati-
tis C und dieses weniger pathogene Virus kann so-
gar ausgeheilt werden. Es ist zwar nach wie vor kein
Impfstoft gegen HIV in Sicht, aber es ist immerhin
moglich, Medikamente prophylaktisch zur Verhin-
derung einer HIV-Infektion einzusetzen. In Deutsch-
land stehen Medikamente sowohl zur Behandlung
als auch zur Prophylaxe fiir alle Menschen mit Kran-
kenversicherung zur Verfiigung. Eine vollig offene
Frage bei einer hauptsichlich auf PrEP beruhenden
Privention ist, wie sich die Bereitschaft zu einer
dauerhaften prophylaktischen Medikamentenein-
nahme entwickeln wird, wenn die Zahl der HIV-
Neuinfektionen tatsichlich auf ein sehr niedriges
Niveau von beispielsweise 300 Infektionen pro Jahr
in Deutschland abgesenkt werden konnte.

Nicht wirklich gelungen ist es, die innergesell-
schaftlichen Barrieren zu iiberwinden, die es fiir
marginalisierte Gruppen so schwer machen, in vol-
lem Umfang von diesen medizinischen Errungen-
schaften zu profitieren. Die WHO hat versucht das
mit ihren 10%-Zielen zu adressieren. Diese lauten:
Weniger als 10% der Linder haben Gesetze und Re-

gelungen, die die hauptsichlich betroffenen Grup-
pen kriminalisieren, einschrinken oder benach-
teiligen, weniger als 10% der Menschen mit HIV
erfahren in Gesundheitseinrichtungen Stigmatisie-
rung und Diskriminierung und weniger als 10 % der
Frauen und trans* Personen erfahren Geschlechter-
ungleichheit und geschlechterspezifische Gewalt.

Von diesen Zielen sind wir weltweit nach wie vor
weit entfernt. Auch wenn das Ausmafl der Stigma-
tisierung in Deutschland im weltweiten Vergleich
relativ gering ist, stellt die Stigmatisierung von
Menschen mit HIV in Gesundheitseinrichtungen
auch in Deutschland weiterhin ein Problem dar.

Es scheint zum jetzigen Zeitpunkt so, als wiirde nur
ein Teil der optimistischen Ziele, die zur Einddm-
mung von HIV/AIDS formuliert wurden, rechtzeitig
erreicht werden kénnen. Es ist daher wichtig, HIV/
AIDS auch weiterhin im Fokus der 6ffentlichen Auf-
merksambkeit zu halten und so deutlich zu machen,
dass das Problem noch nicht geldst ist.

Verzogerung der Publikation zur Schat-
zung der HIV-Neuinfektionen 2022

Das RKI fuihrt jedes Jahr eine Schitzung der Anzahl
der HIV-Neuinfektionen und der Anzahl der Men-
schen, die in Deutschland mit HIV leben, durch.
Zudem wird die Anzahl der Menschen unter
HIV-Therapie anhand von Versorgungsdaten ge-
schitzt. Diese Daten werden jihrlich zum Welt-
AIDS-Tag veréffentlicht. Fiir das Jahr 2022 wird vor
dem Welt-AIDS-Tag nur eine vorldufige Schiatzung
ne Schatzung der Anzahl der Menschen, die in
Deutschland mit HIV leben oder therapiert wer-
den, veroffentlicht werden, da zum jetzigen Zeit-
punkt kein finaler Stand zu den fiir die Schiatzung
erforderlichen Versorgungsdaten vorliegt. Eine
spatere Veroffentlichung ist geplant, der Zeitpunkt
steht jedoch noch nicht fest.

Die beim RKI gemeldeten HIV-Neudiagnosen fuir
verdffentlicht. Die gemeldeten Neudiagnosen
sind nicht zu verwechseln mit den geschitzten
Neuinfektionen. Da HIV iiber Jahre keine auffil-
ligen Beschwerden verursacht, kann der Infek-
tionszeitpunkt langer zurtickliegen.
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