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Schitzung der Zahl der HIV-Neuinfektionen im Jahr 2019
und der Gesamtzahl von Menschen, die Ende 2019 mit

HIV in Deutschland leben

Zusammenfassung

» HIV-Diagnosen werden oft erst Jahre nach der
Infektion gestellt. Die Routine-Surveillance auf
Grundlage der Labormeldungen liefert deshalb
nur begrenzte Informationen zur aktuellen Aus-
breitung von HIV in Deutschland. Die Zahl der
HIV-Neuinfektionen und die Gesamtzahl der
Menschen, die mit HIV in Deutschland leben,
koénnen nur mit Hilfe von Modellrechnungen ab-
geschitzt werden. Daher werden vom Robert
Koch-Institut (RKI) regelmifig Schitzungen zum
Verlauf der HIV-Epidemie erstellt, die jeweils er-
neut den Gesamtverlauf der Epidemie berechnen
und nicht nur Verinderungen seit der letzten
Schitzung.

Die Zahl der HIV-Neuinfektionen in Deutschland
sowie bei Menschen deutscher Herkunft, die sich

v

im Ausland mit HIV infiziert haben, wird fiir das
Jahr 2019 auf 2.600 geschitzt und nimmt damit
gegeniiber 2018 (nach aktueller Schitzung 2.500
Neuinfektionen) leicht zu.

v

Die Anzahl der geschitzten HIV-Neuinfektionen
bei Minnern, die Sex mit Midnnern haben (MSM)
lag im Jahr 2019 bei etwa 1.600 und blieb damit
konstant im Vergleich zum Vorjahr. Im Jahr 2013
lag sie noch bei etwa 2.200 Neuinfektionen, seit-
dem gab es also einen Riickgang um etwa 27 %.
Im Jahr 2019 haben sich etwa 360 Menschen beim
Gebrauch intravenoser Drogen mit HIV infiziert,
diese Zahl ist seit dem Jahr 2010 auf niedrigem
Niveau angestiegen. Etwa 650 Menschen haben
sich in Deutschland auf heterosexuellem Weg mit
HIV infiziert. Auch in dieser Gruppe sehen wir auf
niedrigem Niveau seit 2012 einen Anstieg.

» Im Jahr 2019 wurden etwa 34 % der HIV-Infek-
tionen erst mit einem fortgeschrittenen Immun-
defekt und etwa 15 % erst mit dem Vollbild AIDS
diagnostiziert. Aufgrund des Riickgangs von
Neuinfektionen steigt der Anteil der Diagnosen
fortgeschrittener Infektionen seit dem Jahr 2014,
in dem er noch etwa 31% betrug.

» Bis Ende 2019 stieg die Zahl der Menschen mit
einer HIV-Infektion in Deutschland auf go.700.
Von diesen sind etwa 10.800 HIV-Infektionen
noch nicht diagnostiziert. Wahrend diese Zahl bei
MSM zuriickging, stieg sie in den anderen Grup-
pen an und ist insgesamt seit dem Jahr 2013 etwa
konstant. Der Anteil der diagnostizierten HIV-
Infektionen blieb konstant bei etwa 88 %.

> Seit 2015 empfehlen die HIV-Behandlungsleit-
linien jede diagnostizierte HIV-Infektion in
Deutschland umgehend antiretroviral zu thera-
pieren. Der Anteil der Menschen mit diagnos-
tizierter HIV-Infektion, die eine antiretrovirale
Therapie erhalten, ist von etwa 80% im Jahr
20006 auf etwa 96 % im Jahr 2019 angestiegen.
Etwa 96 % dieser Therapien verliefen erfolgreich,
d.h. es wurde eine Viruslast von weniger als
200 Viruskopien/ml Blut erreicht.

» Die aktuellen Daten legen die Schlussfolgerung
nahe, dass der Ausbau von zielgruppenspezi-
fischen Testangeboten und ein fritherer Behand-
lungsbeginn auch in Deutschland Erfolge gezeigt
haben. Es bedarf aber weiterer MafRnahmen ins-
besondere zur weiteren Verbesserung der Test-
angebote und um den Zugang zur Therapie fir
alle in Deutschland mit HIV lebenden Menschen
zu gewihrleisten.

» Der Einfluss der zunehmend vor allem von MSM
verwendeten HIV-Priexpositionsprophylaxe
(PrEP) auf das Infektionsgeschehen kann auf der
derzeitigen Datenbasis noch nicht verlisslich ein-
geschitzt werden. Weitere, detailliertere Analysen
sind erforderlich.

1. Einleitung

Eine HIV-Diagnose erfolgt oft erst viele Jahre nach
der HIV-Infektion. Die Zahl der HIV-Neuinfek-
tionen und die Zahl der Menschen in Deutschland,
die mit einer HIV-Infektion leben, kénnen nicht di-
rekt gemessen, sondern nur mit Hilfe von Modell-
rechnungen abgeschitzt werden. Daher werden
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vom Robert Koch-Institut (RKI) regelmifiig Schit-
zungen zum Verlauf der HIV-Epidemie erstellt. Die
Schitzung soll insbesondere die Planung von
Priventionsmafinahmen erleichtern und die
Evidenz-Grundlage fiir 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
Todesursachen-Statistik der statistischen Landes-
imter sowie Abrechnungsdaten zur antiretroviralen
Therapie aus Apothekenabrechnungszentren
herangezogen.

Grundlage fiir die Schitzung der HIV-Neuinfek-
tionen sind die gemeldete Zahl der HIV-Diagnosen
sowie statistische Angaben, wie lange nach der
Infektion die Diagnosen jeweils erfolgt sind. Auf
dieser Grundlage werden die Zahl der neu erfolgten
HIV-Infektionen und die Zahl noch nicht diagnos-
tizierter HIV-Infektionen geschitzt.'?

Die Abschitzung des zeitlichen Verlaufs der
HIV-Neuinfektionen, der Todesfille bei Menschen
mit HIV sowie der Zahl der in Deutschland leben-
den Menschen mit HIV erfolgt in jedem Jahr neu

auf der Grundlage aller zur Verfiigung stehenden
Daten und Informationen. Durch zusitzliche Daten
und Informationen sowie durch Anpassung der
Methodik kénnen sich die Ergebnisse der Berech-
nungen von Jahr zu Jahr verindern. Die Berechnun-
gen liefern jedes Jahr eine aktualisierte Einschit-
zung des gesamten bisherigen Verlaufs der HIV-
Epidemie. Da sich auch Werte fiir zuriickliegende
Jahre dndern koénnen, sind die jeweils angegebenen
Zahlenwerte nicht direkt mit frither publizierten
Schitzungen vergleichbar. In diesem Jahr gab es
keine Anderungen am Modell, eine genauere
Beschreibung findet sich im Epid Bull 47/2019.

2. Schitzung der HIV-Neuinfektionen

in Deutschland im Zeitverlauf

Die geschitzte Zahl von HIV-Neuinfektionen hat
sich im Zeitverlauf von Spitzenwerten Mitte der
198cer Jahre zunichst in allen Altersgruppen bis
zum Ende der 199oer Jahre deutlich reduziert. In
den Jahren 2000 bis ca. 2006 erfolgte dann wieder
ein deutlicher Anstieg der HIV-Infektionen mit ei-
ner Plateaubildung ab dem Jahr 2006 mit etwa
Zeitraum zwischen 2015 und 2018 war die Zahl der
HIV-Neuinfektionen in Deutschland ricklaufig.
Dieser Riickgang hat sich nicht weiter fortgesetzt:
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Abb. 1| Geschitzte Gesamtzahl der HIV-Neuinfektionen in Deutschland (ohne Transfusions-assoziierte Infektionen) seit Beginn

der HIV-Epidemie: 1975—2019 nach Infektionsjahr.




Epidemiologisches Bulletin ‘ 48]2020 ‘

26. November 2020

2019 wird die Zahl der Neuinfektionen auf 2.600
(95% Konfidenzintervall [KI]: 2.400-2.900)
geschitzt und liegt damit leicht tiber der geschitz-
ten Zahl von 2.500 Neuinfektionen im Jahr 2018.

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 2019 sind etwa 1.600 (61,5%) Minner, die
Sex mit Miannern haben (MSM). Etwa 650 Personen
(25 %), davon 400 Frauen (15,4 %) und 250 Médnner
(9,6 %) haben sich 2019 auf heterosexuellem Weg
in Deutschland infiziert (Hetero). Dariiber hinaus
haben sich 2019 etwa 360 (13,8 %) Menschen beim
Gebrauch intravenos verabreichter Drogen infiziert
(IVD).

Die Trends in den drei Hauptbetroffenengruppen in
Deutschland verlaufen unterschiedlich (siehe
geschitzte Zahl der Neuinfektionen von etwa 2.500
auf etwa 1.600 im Jahr 2019 zuriick.

Bei IVD zeigt die Modellierung einen deutlichen
Anstieg der geschitzten Neuinfektionen seit 2012.

HIV-Ubertragungen bei Frauen wieder auf einem
dhnlichen Niveau wie im Jahr 2016 bei etwa 400
liegt, dazwischen waren die Zahlen etwas niedriger.
Bei den ,hetero“ Minnern erhohte sich dagegen die
geschitzte Zahl von HIV-Neuinfektionen — auf ins-
gesamt niedrigem Niveau — von etwa 120 auf etwa
250 zwischen 2013 und 2019.

Zeitlicher Verlauf der HIV-Erstdiagnosen bei
Menschen nicht-deutscher Herkunft, die ihre
HIV-Infektion im Ausland erworben haben
HIV-Infektionen, die von Menschen nicht-deutscher
Herkunft im Ausland erworben wurden, werden bei
der Schitzung der HIV-Neuinfektionen in Deutsch-
land nicht beriicksichtigt. Sie gehen aber ein in die
Schitzung der Gesamtzahl von Menschen, die mit
HIV in Deutschland leben. Das Schitzmodell kann
den Migrationsverlauf nach Deutschland nicht mo-
dellieren, insbesondere da keine Angaben iiber den
Zeitpunkt der Einreise nach Deutschland erhoben
werden. Daher kann die Zahl der in Deutschland
lebenden Menschen nicht-deutscher Herkunft mit
einer noch nicht diagnostizierten HIV-Infektion, die
im Ausland erworben wurde, nicht geschitzt wer-
den und bei der Schitzung der Gesamtzahl von
Menschen, die mit HIV in Deutschland leben, auch

nicht beriicksichtigt werden.

Anzahl HIV-Neuinfektionen MSM ——— IVD Hetero
4.000
|/
3.000 s{[/
2.000 /
1.000
/// T —/%
0 T T T T T T T 1
i g 2 g 2 g 2 2 2
=) o) o) oA fa) (= (= I 14
— — — — — ~ ~ ~N ~

Jahr der Infektion

Abb. 2 | Geschitzte Gesamtzahl der HIV-Neuinfektionen in Deutschland seit Beginn der HIV-Epidemie: 1975—2019 nach
Infektionsjahr und Transmissionsrisiko (Minner, die Sex mit Mdnner haben (MSM); intravendser Drogengebrauch (IVD);

heterosexuelle Kontakte (Hetero)).
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Abb. 3 | Zeitlicher Verlauf der geschitzten Zahl von HIV-Neuinfektionen in Deutschland fur die Transmissionsrisiken
intravenéser Drogengebrauch (IVD) und heterosexuelle Kontakte (Hetero) nach Geschlecht, 1975-2019.

Fehlende Angaben bei den HIV-Erstdiagnosen, bei-
spielsweise zum Transmissionsrisiko, wurden im
Rahmen einer multiplen Imputation erginzt, daher
koénnen auf Ebene der HIV-Erstdiagnosen — mit
einer entsprechenden Unsicherheit — Trends in den
einzelnen Gruppen vollstindig dargestellt werden.
von HIV-Erstdiagnosen bei Menschen nicht-
deutscher Herkunft, die ihre Infektion im Ausland
erworben haben, getrennt nach Herkunftsregion.
Dabei werden die HIV-Erstdiagnosen einer Region
dargestellt im Verhiltnis zur Gesamtzahl von Men-
schen mit einer Staatsangehorigkeit aus dieser
Region, die in Deutschland im jeweiligen Jahr regis-
triert waren. Bei Menschen mit Herkunft aus
Europa (auflerhalb Deutschlands) kommen etwa
3 HIV-Erstdiagnosen pro 100.000 Einwohner vor.

Demgegentiber zeigen Menschen mit Herkunft aus
Siidostasien und Amerika/Ozeanien Werte im Be-
reich 30 HIV-Erstdiagnosen pro 100.000 Einwoh-
ner. Bei Menschen aus Subsahara-Afrika ist dieser
Wert riickliaufig und liegt mittlerweile unter
150 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.> Abbil-

AIDS-Diagnosen bzw. der Diagnosen bei fortge-
schrittenem Immundefekt (CD4-Wert <200 Zellen/
1l Blut) in den letzten Jahren relativ konstant verlief.
Bei MSM zeigt sich seit 2012 ein leichter Anstieg des
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Abb. 4 | Geschitzte Haufigkeit von HIV-Erstdiagnosen bei Menschen nicht-deutscher Herkunft, die sich im Ausland mit HIV
infiziert haben, bezogen auf die Zahl der in Deutschland lebenden Menschen aus der entsprechenden Herkunftsregion nach

Auslinderzentralregister.

Anteils von HIV-Diagnosen mit einem fortgeschrit-
tenen Immundefekt von etwa 28 % auf etwa 32 %.
Dies erklirt sich mit dem Riickgang der Neuinfek-
tionen bei MSM seit etwa 2007, der dazu fithrt, dass
bei gleichbleibendem Testverhalten die Anzahl von
Diagnosen kiirzlich erworbener HIV-Infektionen zu-
riickgeht. Der Anteil simultaner HIV/AIDS-
Diagnosen liegt relativ konstant bei etwa 15%. Bei
den HIV-Diagnosen bei Menschen mit Transmis-
sionsrisiko IVD liegen diese Anteile recht konstant
bei etwa 30% und 10 %. Der Anteil der simultanen
HIV/AIDS-Diagnosen scheint zuletzt etwas abzu-
nehmen. Bei Menschen mit heterosexuellem Trans-
missionsrisiko liegt der Anteil der HIV-Diagnosen
mit fortgeschrittenem Immundefekt bzw. einer
simultanen HIV/AIDS-Diagnose in den letzten
10]Jahren bei etwa 35% bzw. 18 % und damit héher

als bei MSM und IVD. Bei den von Menschen nicht-
deutscher Herkunft im Ausland erworbenen HIV-
Infektionen liegt der Anteil der Diagnosen mit
gleichzeitiger AIDS-Erkrankung fur die Herkunfts-
regionen Europa, Amerika und Afrika etwa bei 15 %,
fur Asien dagegen deutlich héher bei etwa 27%
(ohne Abbildung). Fiir die Regionen Afrika und
Asien zeigt sich in den letzten Jahren ein leicht sin-
kender Trend. Der Anteil der HIV-Diagnosen mit
fortgeschrittenem Immundefekt liegt fiir Europa
und Amerika/Ozeanien bei etwa 30 %, fiir die Her-
kunftsregion Afrika bei etwa 38 % und fiir Asien so-
gar bei etwa 45%. Fiir Asien und Afrika zeigt sich
wieder ein leicht sinkender Trend in den letzten Jah-
ren; (ohne Abbildung).
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3. Schitzung 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
90.700 (95% KI: 84.900-97.200) Menschen, die
Ende 2019 mit einer HIV-Infektion in Deutschland
lebten.

Die in Deutschland oder von Menschen deutscher
Herkunft im Ausland erworbenen 76.800 Infektio-
nen (95% KI: 71.900-82.000) verteilen sich zu etwa
72,8 % (n = 55.900) auf MSM und zu etwa 14,7 %
(n =1.300) auf Frauen (9,8 %, n = 7.500) und Min-
ner (4,9 %, n = 3.800), die sich iiber heterosexuelle
Kontakte infiziert haben. Etwa 8.300 (10,8 %) aller
Menschen mit HIV haben ihre Infektion beim Ge-
brauch intravendser Drogen erworben. Dartiber
hinaus gibt es ca.450 Personen (0,6 %), die sich
groftenteils in den frithen 198oer Jahren tiiber
Bluttransfusionen oder Blutprodukte mit HIV infi-
ziert haben, und ca. 800 Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene (1,0 %), die sich vor, wihrend
oder nach ihrer Geburt tiber ihre Mutter infiziert ha-
ben. Diese beiden Gruppen werden nicht im Riick-
rechnungsmodell zur Bestimmung der Anzahl der
HIV-Neuinfektionen pro Jahr beriicksichtigt, son-
dern bei der Bestimmung der Gesamtzahl der mit
HIV lebenden Menschen am Ende addiert. Daher
sind sie auch in den Abbildungen 1 bis 3 nicht ent-
halten.

Von den Menschen, die mit HIV in Deutschland
leben, sind etwa 13.900 (15,3 %) Menschen auslin-
discher Herkunft, die sich auch im Ausland mit
HIV infiziert haben. Bei den ca. 7.600 in Afrika er-
worbenen Infektionen (54,7 %) dominieren Infek-
tionen {iber heterosexuelle Kontakte, bei den 3.400
in anderen Lindern Europas erworbenen Infektio-
nen (24,5%) dominieren MSM und intravends
Drogen Gebrauchende (Osteuropa), die ca. 1.800 in
Asien erworbenen Infektionen (12,9 %) verteilen
sich hauptsichlich auf heterosexuell erworbene und
Infektionen bei MSM, und die 1.100 Infektionen aus
Amerika und Ozeanien (7,9 %) sind iiberwiegend
MSM.

und die Altersverteilung der unter 4o-jihrigen mit
HIV lebenden Menschen in den letzten 25 Jahren

Anteil an allen bei HIV-Diagnose:
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Abb. 5 | Anteil der HIV-Diagnosen mit AIDS oder einem
fortgeschrittenem Immundefekt bei in Deutschland oder
von Menschen deutscher Herkunft im Ausland erworbenen
HIV-Infektionen, 2001-2019 nach Transmissionsrisiko.
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nahezu unveridndert. In den héheren Altersgruppen
steigt dagegen seit Mitte der 199oer Jahre die An-
zahl von Menschen mit HIV kontinuierlich an. Bei
den iiber 4o-Jahrigen hat sich die Gesamtzahl der
mit HIV lebenden Menschen seit Anfang der
199o0er Jahre etwa verfunffacht. 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 eine gestiegene Zahl von Neuinfektionen in
héheren Altersgruppen zuriickzufiithren.

Geschatzte Anzahl der HIV-Infektionen

nach Diagnose- und Therapiestatus

Das gemeinsame Programm der Vereinten
Nationen fiir HIV/AIDS — UNAIDS hat als Ziel
(»90-90-90 Ziel“) formuliert, dass bis zum Jahr
2020 mindestens 9o % aller Menschen mit HIV
diagnostiziert sein sollten und von diesen auch wie-
der mindestens 9o % antiretroviral therapiert wer-
den sollten. Bei mindestens 9o % der Therapierten
sollte kein HI-Virus mehr im Blut nachweisbar

der zweite und dritte Zielwert iiberschritten werden,

der erste Zielwert aber weiterhin noch nicht erreicht
wird. Der Anteil der erfolgreichen Therapien liegt in

Anzahl Personen
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Deutschland im Jahr 2019 bei etwa 96 %. Ahnlich
wie der Anteil der therapierten HIV-Infektionen
steigt auch der Anteil der erfolgreichen Therapien
seit vielen Jahren an, seit 20u liegt er tiber 9o %. In
beiden Bereichen sind jetzt kaum noch weitere Fort-
schritte zu erzielen. Es muss hier jedoch angemerkt
werden, dass sich der Wert von 96 % erfolgreichen
Therapien auf Personen bezieht, die sich in fachirzt-
licher Betreuung befinden. Menschen ohne in
Deutschland giiltige Krankenversicherung und
Konsumenten intravends verabreichter Drogen sind
in diesen Daten nicht angemessen reprisentiert.
Fiir diese Gruppen sind sehr wohl weitere Verbesse-
rungen nétig und maglich.

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 unter 40.000 auf etwa 9o.700 mehr als
verdoppelt. Im gleichen Zeitraum hat sich auch der
Anteil der Menschen mit HIV, die eine antiretro-
virale Therapie erhalten, immer weiter erhéht. Im
Jahr 20006 erhielten etwa 65 % aller Menschen, die
mit HIV in Deutschland leben, eine HIV-Therapie,

HIV-Infektion ist der Anteil, die eine HIV-Therapie
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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—2019.
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erhalten, von 80 % im Jahr 2006 auf 96 % im Jahr mit diagnostizierter HIV-Infektion, die keine anti-
2019 gestiegen. Wihrend sich die Zahl der retrovirale Therapie erhalten, im Jahr 2019 von
Menschen mit HIV-Therapie im Jahr 2019 um etwa 4.400 auf etwa 3.100 verringert.

4.200 erhoht hat, hat sich die Zahl der Menschen

Anteil in %
120 .
I Menschen mit HIV.  —————1 95%KI

~88%
100

"
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HIV-positiv HIV diagnostiziert unter ART erfolgreiche ART

Abb. 7a | Anteile der Menschen, die mit HIV in Deutschland leben, die diagnostiziert, behandelt
und erfolgreich behandelt werden (,,Continuum of Care®) im Jahr 2019. Angaben ohne Bertick-
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, 2006 — 2019 und
entsprechende Anteile. Angaben ohne Beriicksichtigung noch nicht diagnostizierter Auslandsinfektionen.
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Geschitzte Anzahl von noch nicht — HiV-Infektionen
diagnostizierten HIV-Infektionen Anzahl| Personen I och undiagnostiziert (Ende 2019)
Die Anzahl der in Deutschland oder von Menschen 4.000 7
deutscher Herkunft im Ausland erworbenen noch MSM
nicht diagnostizierten Infektionen kann mit Hilfe 1000
der Modellierung geschitzt werden. Grundlage die- '
ser Schitzung sind die bisher bekannten HIV-
Diagnosen und die aus Kohorten-Studien bekannte 2.000 -
Verteilung der Dauer zwischen HIV-Infektion und
Diagnose anhand von klinischen Markern.
1.000 -
Die blau markierte Fliche in Abbildung 8 zeigt die
geschitzte Gesamtzahl der Ende 2019 noch nicht 01
diagnostizierten Infektionen nach Jahr der jeweili- g % g é g % g % 5

gen HIV-Infektion. Je linger der Infektionszeit-
punkt zuriickliegt, desto héher ist der Anteil der Jahr der Infektion
bereits diagnostizierten Infektionen.

4.000
Die Gesamtzahl der Menschen, die mit noch nicht IVD
diagnostizierter HIV-Infektion in Deutschland 3.000 -
leben, stieg von etwa 8.500 im Jahr 2000 auf etwa
10.800 im Jahr 2008 an und ist seitdem relativ kon-
stant — im Jahr 2019 wird sie wieder auf 10.800 2.000

(95 %-KI: 10.200-11.400) geschitzt, siehe Verlauf

..................... 1.000

4. Limitationen der Modellierung 01
Insbesondere bei den HIV-Meldungen nach IfSG
gibt es einen erheblichen Anteil von Meldungen mit

1975
1980
1985
1990
1995
2000
2005
2010
2015

unvollstindigen Angaben. Dies betrifft besonders Jahr der Infektion

die Angaben zum gemessenen CD4-Wert bei der 4,000 -

HIV-Diagnose, aber auch Angaben zum klinischen
Stadium, dem Transmissionsrisiko, dem wahr- Hetero
scheinlichen Infektionsort und dem Herkunfisland. 3.000 1
Weiterhin gibt es Meldungen, bei denen nicht ent-
schieden werden kann, ob es sich um Erst- oder 2000 4
Doppelmeldungen handelt. Meldungen mit fehlen-
den Angaben werden mit Hilfe der multiplen
Imputation in der HIV-Schitzung berticksichtigt; 1.000 1
dabei werden verschiedene mogliche Varianten voll-

stindiger Datensitze simuliert, iiber die dann am

|

Ende gemittelt wird. Damit wird die groflere Unsi-

: i 5 8 8 8 8 8 8 § &
cherheit der Ergebnisse im Rahmen der Annahmen zZ 2 2 2 2 & & & R
der multiplen Imputation beriicksichtigt. Jahe der Infektion
Die Ruckrechnung fiihrt zu einer Schitzung des Abb. 8 | Geschitzte Anzahl der HIV-Infektionen und der
gesamten Epidemie-Verlaufs ausgehend von den Ende 2019 noch nicht diagnostizierten HIV-Infektionen

. . . blaue Flach h Infektionsjahr.
frithen 1980cer Jahren bis in die Gegenwart. Ein (blae Flache) nach Infektionsjahr
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erheblicher 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 erhéhten Unsicherheit behaftet
und gegenwirtige Trends konnen iiber- oder unter-
schitzt werden.

5. Diskussion

Die Zahl der HIV-Neuinfektionen in Deutschland
und bei Menschen deutscher Herkunft, die sich im
Ausland mit HIV infiziert haben, wird 2019 auf
2.600 geschitzt und steigt damit im Vergleich zum
Vorjahr leicht an. Die Zahl der Menschen mit HIV,
deren Infektion noch nicht diagnostiziert wurde,
liegt seit 2008 relativ konstant bei etwa 10.800. Da-
gegen ist der Anteil der Personen, die mit einer
HIV-Infektion diagnostiziert wurden und eine anti-
retrovirale Therapie erhalten, von etwa 80 % im Jahr
20006 auf 96 % im Jahr 2019 angestiegen. Der An-
teil erfolgreicher Therapien erhéhte sich nochmals
leicht und liegt jetzt bei etwa 96 %. 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 ,Ireatment as preven-
tion“). Denn eine erfolgreiche Therapie fithrt dazu,
dass eine Ubertragung von HIV nicht mehr mog-
lich ist. Nach den Ergebnissen des Schitzmodells
gibt es in Deutschland etwa 3.100 Menschen, deren
HIV-Infektion diagnostiziert ist, die aber derzeit
noch nicht behandelt werden.

In den letzten Jahren ist die geschitzte Zahl der
HIV-Infektionen bei MSM deutlich von etwa 2.500
im Jahr 2009 auf1.600 im Jahr 2019 zuriickgegan-
gen. Der Riickgang der Neuinfektionen ist primir
auf die effektive und frithere Behandlung von Men-
schen mit HIV und die gestiegene Testbereitschaft
und frithere Diagnose von Infektionen zuriickzu-
fithren.c-®

Seit Herbst 2017 ist in Deutschland eine medika-
ment6se HIV-Priexpositionsprophylaxe (PrEP) fiir
viele erschwinglich geworden. Die Zahl der PrEP-
Benutzer ist seitdem kontinuierlich angestiegen.
Seit dem 1.9.2019 kann die HIV-PrEP auf Kosten der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ver-
schrieben werden. Welche Rolle die zunehmende
Verwendung der PrEP fiir die Entwicklung der
HIV-Neuinfektionen bis Ende 2019 spielte, lisst
sich nicht eindeutig beantworten. Im Rahmen einer
vom Gesetzgeber vorgeschriebenen Evaluierung der
Auswirkungen der PrEP auf Krankenkassenkosten
wird das RKI in den kommenden Monaten durch
Analyse vorhandener und Erhebung zusitzlicher
Daten versuchen, die Auswirkungen der gesetzli-
chen Regelung auf die Verwendung der PrEP und
die Entwicklung von HIV-Neuinfektionen und an-
deren sexuell iibertragbaren Infektionen zu erfas-
sen. Drastische Riickginge von HIV-Neuinfektio-
nen unter MSM, wie sie in einigen Stidten (San
Francisco, London) und in Australien beschrieben
und auf die Einfithrung der PrEP zuriickgefiihrt
wurden, sind bislang landesweit in Deutschland
nicht zu beobachten.

Die Modellierungsergebnisse fiir das Transmis-
sionsrisiko IVD zeigen nach vielen Jahren riickliu-
figer Neuinfektionszahlen in den letzten Jahren ei-
nen erneuten Anstieg der HIV-Neuinfektionen. In
einer Reihe von Grof3stidten sind in den letzten Jah-
ren zum Teil wiederholt gréflere und kleinere Infek-
tionscluster unter Substanzkonsumenten beobach-
tet worden. Die Griinde dafiir sind wahrscheinlich
vielfiltig. Vermehrter Gebrauch neuer psychoakti-
ver Substanzen, der z.T. verbunden ist mit hohen
Injektionsfrequenzen, ist wahrscheinlich nur eine
von mehreren moglichen Ursachen.® Ab 2021 ist
eine Folgeuntersuchung geplant, die aktuelle Daten
zur Beurteilung der Situation beztiglich HIV und
Virushepatitis bei IVD in Deutschland erheben soll.

Die Modellierungsergebnisse zeigen in den letzten
Jahren eine langsame Zunahme von HIV-Neuinfek-
tionen, die in Deutschland auf heterosexuellem
Wege tibertragen wurden. Die Ursachen dafiir sind
wahrscheinlich komplex. Die HIV-Epidemie in die-
ser Gruppe wird im Wesentlichen uber sexuelle
Kontakte zu IVD, MSM und im Ausland mit HIV
infizierten Personen gespeist; eigenstindige hetero-



Epidemiologisches Bulletin ‘ 48]2020 ‘

26. November 2020

HIV/AIDS in Deutschland — Eckdaten der Schiatzung*

Epidemiologische Kurzinformation des Robert Koch-Instituts (Stand: Ende 2019)

Geschitzte Zahl der Menschen, die Ende 2019 mit HIV/AIDS in Deutschland leben

insgesamt mit HIV-Diagnose ohne HIV-Diagnose
Gesamtzahl >90.700 (84.900-97.200) | 79.900 (74.400-86.400) >10.800 (10.200-11.400)
Manner > 73.100 (68.600—78.200) | 64.100 (59.800-69.300) >9.000 (8.500—9.500)
Frauen > 17.600 (16.100-19.100) | 15.800 (14.400—17.300) > 1.800 (1.600—2.000)

Sex zwischen Mannern

55.900 (52.600—59.400)

48.600 (45.400—-52.300)

7.300 (6.900—7.800)

Inland" Heterosexuelle Kontakte

11300 (10.300—12.300)

9.000 (8.100—9.900)

2.400 (2.100—2.600)

(nach Infektionsweg) i.v. Drogengebrauch

8.300 (7.400-9.300)

7.200 (6.300—8.100)

1.100 (920-1.300)

Blutprodukte?)

~ 450

~ 450

keine

>3.400 (3.100-3.700)

3.400 (3.100-3.700)

nicht bestimmbar

> 1.800 (1.600—2.000)

nicht bestimmbar

Europa
Ausland? ey
(nach Herkunfisregion) | aAfrika

> 7.600 (6.900—8.400)

(
1.800 (1.600—2.000)
7.600 (6.900—8.400)

nicht bestimmbar

Amerika/Ozeanien

> 1.100 (960-1.300)

1.100 (960-1.300)

nicht bestimmbar

Davon unter antiretroviraler Therapie

76.800 (73.200—80.300)

Geschitzte Zahl der HIV-Neuinfektionen in Deutschland im Jahr 2019

Gesamtzahl 2.600 (2.400-2.900)
Ménner 2.200 (2.000—-2.400)
Frauen 480 (400-550)

Sex zwischen Ménnern

1.600 (1.500—1.800)

Heterosexuelle Kontakte

650 (570—740)

Nach Infektionsweg
i.v. Drogengebrauch

360 (290—450)

Mutter-Kind-Transmission®

<10

Gesamtzahl

Geschitzte Zahl der HIV-Erstdiagnosen in Deutschland im Jahr 2019

3.300 (3.100—3.400)

bei fortgeschrittenem Immundefekt”

1.100 (1.00-1.200)

mit AIDS

510 (470—-540)

im Jahr 2019

Geschitzte Zahl von Todesfillen bei HIV-Infizierten in Deutschland

380 (370-400)

Gesamtzahl seit Beginn der Epidemie

29.500 (28.400—30.500)

*

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 Einschatzung 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.

L

diagnostiziert wurden (,Auslandsinfektionen*), sind hier nicht enthalten.

2

HIV-Infektionen, die iiber kontaminierte Blutkonserven oder Gerinnungsfaktorenkonzentrate tiberwiegend in der Zeit vor 1986 erfolgten.
Kinder, die vor, wihrend oder nach ihrer Geburt die HIV-Infektion tiber ihre Mutter erworben haben
HIV-Infektionen, die von Menschen mit Herkunft auflerhalb Deutschlands im Ausland erworben wurden und spiter in Deutschland

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 Zahl der HIV-Neuinfektionen enthilt die Zahl der HIV-Erstdiagnosen auch die in

Deutschland diagnostizierten Auslandsinfektionen.
klinisches AIDS oder CD4-Zellzahl < 200 Zellen/pl

>
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sexuelle Infektionsketten sind begrenzt und fiir die
Ausbreitung der HIV-Epidemie von geringer Bedeu-
tung. Die Zunahme von Infektionen in der Phase
von ca. 2003 —2007 ist wahrscheinlich primir Folge
der deutlichen Ausweitung der HIV-Epidemie bei
MSM von 2000-2006. Ab ca. 2010 kommen als zu-
satzliche Faktoren steigende innereuropiische
Mobilitit und Migration hinzu."

Nach 2013 kam es zu einer verstirkten Migration
aus Subsahara-Afrika nach Deutschland. Durch
Screening-Programme in einzelnen Bundeslindern
stieg auch der Anteil der HIV-Diagnosen. Nach 2015
ging die Zahl der Immigranten aus Subsahara-
Afrika wieder deutlich zuriick. Die Anzahl von
HIV-Diagnosen pro 100.000 Einwohner aus
Subsahara-Afrika in Deutschland sinkt seit dem
Jahr 2015.

Die Anzahl von HIV-Diagnosen bei Menschen aus
dem europiischen Ausland, deren HIV-Infektion
auflerhalb Deutschlands erworben wurde, war von
2015-2018 rickliufig. Die geschitzte Gesamtzahl
der Diagnosen von im Ausland erworbenen HIV-
Infektionen nahm 2019 im Vergleich zum Jahr 2018
wieder leicht zu.

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.

Handlungsempfehlungen

Die Modellierungsergebnisse und die HIV-Diagno-
sezahlen zeigen auf, dass die Strategie der Bundes-
regierung zur Eindimmung von HIV" Erfolge ge-
zeigt hat, es aber neuer Impulse bedarf, um den
Riickgang der HIV-Neuinfektionen zu verstetigen.
Im Einzelnen:

1. HIV-Neuinfektionen reduzieren

Die Zahl der HIV-Neuinfektionen ist — zumindest
bei MSM - zuriickgegangen. Dieser Riickgang ver-
langsamt sich derzeit aber. Der Anteil der Men-
schen mit HIV, die eine wirksame antiretrovirale

Behandlung erhalten und in der Regel nicht mehr
infektiés sind, nimmt zu. Die vergleichsweise posi-
tivere Entwicklung bei MSM ist wahrscheinlich in
erster Linie darauf zurtickzufiihren, dass es in die-
ser Gruppe gelungen ist, die Testbereitschaft zu stei-
gern und die Testangebote auszuweiten. Auflerdem
wirkt sich die Empfehlung zu einem sofortigen
Behandlungsbeginn positiv aus.

Die Empfehlung Kondome zu benutzen bleibt nach
wie vor ein Grundpfeiler der HIV-/STI-Privention.
Eingegangene Risiken sollten zeitnah durch einen
HIV- oder STI-Test abgeklirt werden.

Mit der oralen Chemoprophylaxe einer HIV-Infek-
tion (sog. Priexpositions-Prophylaxe — PrEP) steht
ein zusitzliches und wirksames Instrument zur
Verhinderung von HIV-Neuinfektionen zur Verfii-
gung. Inwiefern sich die Kosteniibernahme der
PrEP durch die gesetzlichen Krankenkassen iiber
den individuellen Nutzen hinaus auch auf die epi-
demiologische Entwicklung in der Bevilkerung aus-
wirkt, wird derzeit eingehender evaluiert. Ein Be-
richt dariiber soll nichstes Jahr vorgelegt werden.
Die Analyse wird dadurch erschwert, dass die Ent-
wicklung im Jahr 2020 zusitzlich stark durch die
Coronavirus-Pandemie und die Maftnahmen zu ih-
rer Einddmmung beeinflusst wird. Umfragen bei
HIV-Schwerpunktpraxen im Rahmen der PrEP-
Evaluation zeigten einen deutlichen Riickgang der
Nachfrage nach PrEP in Verbindung mit den Maf-
nahmen zur Eindimmung von SARS-CoV-2." Vor-
liufige Daten aus HIV-Testeinrichtungen zeigen,
dass bei der Mehrzahl der HIV-Neudiagnosen bei
MSM die Kriterien fiir das Angebot einer HIV-PrEP
vorgelegen hitten. Eine aktivere Ansprache und
Identifizierung von Personen, die von einer PrEP
profitieren kénnten, kénnte sinnvoll sein.

2. Anzahl der nicht-diagnostizierten

Infektionen verringern

Eine schnellere und frithere Diagnose von HIV-
Infektionen tragt zum einen dazu bei, sehr spite
Diagnosen und die damit verbundene héhere Sterb-
lichkeit und Behandlungskosten zu verringern,
zum anderen kann sie auch priventive Effekte ha-
ben, weil die Therapie bei Menschen mit HIV Folge-
infektionen verhindert.
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Die Analysen zu HIV-Neudiagnosen bei MSM legen
nahe, dass es in den Grofistidten mit tiber 500.000
Einwohnern durch verbesserte Testangebote und er-
hohte Testbereitschaft gelungen ist, nicht nur die
Zahl der frischen HIV-Diagnosen, sondern auch die
Zahl der Spitdiagnosen zu reduzieren. Testangebo-
te und Testbereitschaft sind allerdings im laufenden
Jahr durch die Coronavirus-Pandemie eher negativ
beeinflusst worden. Durch eine Ausweitung und
aktivere Bewerbung von HIV-Einsende- und HIV-
Selbsttests — moglichst mit begleitenden Evalua-
tionsmafinahmen — kénnte dem erfolgreich entge-
gengewirkt werden. Dies kénnte auch helfen, die
Testliicken in lindlichen Regionen und kleineren
Grof3stidten zu verkleinern.

Niedergelassene Arztlnnen sollten Tests auf HIV
und andere sexuell iibertragbare Infektionen ent-
sprechend der Leitlinien anbieten, bei Symptoma-
tik, die auf HIV zuriickfithrbar sein konnte, aktiv
einen HIV-Test empfehlen, und dem aktiv gedufler-
ten Wunsch auf HIV-Testung nach Méglichkeit ent-
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NEARE

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

47. Woche 2020 (Datenstand: 25. November 2020)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019
47. | 1.-47. | 1-47. | 47. |1.-47.|1.-47.| 47. |1.-47.|1-47.| 47. |1.-47.|1-47.| 47. |1.-47.|1.-47.
Baden-
Wiirttemberg 23| 3.526| 4.721 3 976 1.355 2 116 216 4| 2.038| 5.216 0 311 1.530
Bayern 49| 5.451| 7.034 9| 1.170| 1.662 3 175 223 5/ 3.798| 8.515 4 769 | 3.585
Berlin 11 1572 2.563 0 255 510 3 70 87 5/ 1.048| 3.240 2 273 | 3.058
Brandenburg 14| 1792, 1.953 4 341 421 1 36 55 13/ 1.665 3.156 5 308 3.812
Bremen 5 267 414 1 42 56 0 7 4 1 93 302 2 46 170
Hamburg 2 945| 1.670 0 108 302 0 32 50 5 457 1.339 1 128 1.190
Hessen 14| 2.652| 3.896 9 443 938 0 34 56 1 1.307| 3.918 3 279 1.515
Mecklenburg-
Vorpommern 31| 1.609| 1.640 2 196 373 44 41 2| 1.065| 2.597 1 221, 1.568
Niedersachsen 48| 3.647| 4.877 8 673| 1.200 178 198 6| 2284 5.262 3 517| 3.474
Nordrhein-
Westfalen 124 | 9.353| 13.641 28| 1.541| 2.645 5 228 323 8| 5.576| 13.438 5| 1.183| 4.424
Rheinland-Pfalz 28| 2.482| 3.415 10 477 731 3 69 139 1| 1.200| 3.850 0 163 | 1.124
Saarland 3 751 1.016 0 111 137 0 7 12 0 232 786 0 85 318
Sachsen 38| 3.868| 4.572 4 615 798 1 70 119 13| 3.167| 6.876 9 877 4.557
Sachsen-Anhalt 19| 1.509| 1.589 4 416 515 1 60 88 9 1595 3.925 1 296 1.998
Schleswig-
Holstein 18| 1.533| 2.138 2 120 327 4 63 68 0 651| 1.550 1 197 1.099
Thuringen 20| 1.737| 1.959 10 536 732 0 28 50 6| 1.704| 3.552 3 464 | 2.554
Deutschland 447 | 42.694| 57.098 94| 8.020| 12.702 34| 1.217| 1.729 79| 27.880| 67.522 40| 6.117| 35.976
Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten
Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019
47. | 1.-47. | 1-47. | 47. |1.-47.|1.-47.| 47. |1.-47.|1-47.| 47. |1.-47.|1-47.| 47. |1.-47.|1.-47.
Baden-
Wiirttemberg 2 35 66 17| 1.191| 1.537 19 758 991 8 521 545 2| 23.950| 18.911
Bayern 1 68 90 150 1147, 1.751 13 709 957 7 524 674 7| 55.047 | 46.004
Berlin 0 31 75 2 367 491 2 181 248 5 290 324 0 5618 6.133
Brandenburg 0 21 36 2 74 129 0 45 72 1 79 94 0| 5874| 6.013
Bremen 0 4 7 4 113 114 2 41 35 2 55 49 1 369 395
Hamburg 0 16 37 1 86 126 0 82 133 4 168 195 0| 3906 4.745
Hessen 0 36 65 16 562 707 14 332 395 12 437 505 0| 8.907| 10.537
Mecklenburg-
Vorpommern 3 37 21 0 30 66 25 45 0 40 41 1| 3.677| 6.745
Niedersachsen 0 35 61 13 486 544 4 363 461 267 335 2| 10.490| 11.110
Nordrhein-
Westfalen 2 120 208 14| 1.172| 1.433 12 942 1.198 1 753| 1.000 4|26.167| 25.737
Rheinland-Pfalz 0 29 41 2 300 439 3 158 239 3 158 183 1 8.218| 7.751
Saarland 1 5 14 1 60 64 0 40 57 0 48 36 0| 1.717 833
Sachsen 0 14 27 2 163 212 0 135 184 0 106 146 1| 20.282| 22.639
Sachsen-Anhalt 0 14 9 0 91 127 1 54 103 1 60 118 0| 6.929 10.876
Schleswig-
Holstein 0 9 23 3 197 259 182 215 3 115 120 2| 4.058| 5.330
Thiiringen 0 10 33 1 62 108 0 46 55 2 53 61 0| 9.359| 6.289
Deutschland 9 484 813 93| 6.101| 8.107 73| 4.093| 5.388 61| 3.674| 4.426 21 194.568 | 190.048

Allgemeiner Hinweis: Das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefihrdete Menschen in Berlin verwendet veraltete Softwareversionen,
die nicht gemiR den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemdf § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und iibermitteln.
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019

47. 1.-47. | 1.-47. 47. 1.-47. | 1.-47. 47. 1.-47. | 1.-47. 47. 1.-47. | 1.-47. 47. 1.-47. | 1.-47.
Baden-
Wiirttemberg 0 23 73 1 63 50 0 0 0 1 308 784 18| 1.858| 3.319
Bayern 0 12 73 0 53 123 0 2 2 2 820 2.237 30| 2.449| 4.701
Berlin 0 3 22 0 59 30 0 0 3 0 126 355 3 564 1.393
Brandenburg 0 0 2 0 6 12 0 0 0 0 158 342 4 31 557
Bremen 0 0 1 0 1 7 0 1 0 0 41 63 2| M4 228
Hamburg 0 0 18 1 15 11 0 0 0 1 78 295 1 331 467
Hessen 0 9 27 0 25 42 0 1 0 249 537 4 575, 1.083
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 0 1 3 0 1 121 332 1 106 183
Niedersachsen 0 86 22 36 2 1 169 412 7 704| 1.293
Nordrhein-
Westfalen 0 19 135 0 47 101 0 1 7 3 459 1.627 23| 1.735] 3.753
Rheinland-Pfalz 0 6 37 0 18 41 0 0 0 2 129 357 3 373 640
Saarland 0 2 0 0 1 3 0 1 1 0 29 56 2 52 108
Sachsen 0 0 16 0 2 10 0 1 0 0 133 753 6 755| 1.626
Sachsen-Anhalt 0 0 4 0 5 7 0 0 0 0 198 456 4 107 223
Schleswig-
Holstein 0 0 5 0 7 31 0 1 0 96 191 8 399 537
Thiringen 0 0 5 7 3 0 5 253 540 0 167 311
Deutschland 0 75 504 3 332 510 17 16| 3.367| 9.337 116 | 10.600 | 20.422

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID-19

Acinetobacter' Enterobacterales’ Clostridioides MRSA3 COVID-19*
difficile?
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
47. | 1.-47. | 1.-47.| 47. |1.-47.|1.-47.| 47. |1.-47.|1.-47.| 47. |1.-47.|1.-47. 47. 1.-47.
Baden-
Wiirttemberg 2 47 73 3 340 441 0 65 171 0 46 68 16.216 134.366
Bayern 1 40 73 8 398 565 2 175 265 2 66 185 24.164 184.136
Berlin 0 52 64 3 210 333 1 63 71 1 56 62 8.434 56.883
Brandenburg 1 15 12 0 69 95 0 58 82 0 31 58 2.736 15.996
Bremen 0 1 7 0 22 35 0 5 15 0 15 30 999 9.281
Hamburg 1 19 32 0 72 114 0 12 22 0 18 30 2.435 23.197
Hessen 2 48 91 7 419 562 1 96 121 1 49 75 11.358 77.287
Mecklenburg-
Vorpommern 0 1 3 0 36 57 64 62 0 38 55 757 5.198
Niedersachsen 0 35 43 2 239 234 4 151 212 1 139 205 8.361 64.571
Nordrhein-
Westfalen 0 116 171 20 853 986 7 417 577 4 319 550 29.625 233.966
Rheinland-Pfalz 0 12 24 2 136 192 0 50 51 0 23 50 5.773 38.787
Saarland 0 2 2 2 29 57 0 0 3 1 12 8 1.244 11.566
Sachsen 0 17 31 1 138 203 3 104 179 1 80 138 8.935 45.034
Sachsen-Anhalt 0 8 7 0 127 181 2 133 123 0 55 91 1.814 10.181
Schleswig-Holstein 0 13 17 0 88 85 1 24 46 0 28 44 1.365 12.932
Thiiringen 0 8 6 0 63 117 0 42 75 0 38 39 2.847 13.934
Deutschland 7 434 656 48| 3.239| 4.257 23| 1.459| 2.075 11| 1.013| 1.688 127.063 937.315
1 Infektion und Kolonisation (Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit

gegeniiber Carbapenemen)

2 Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion

4 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewihlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2020 2019

Krankheit 47. 1-47. | 1.-47.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 172 606
Botulismus 0 1 8
Brucellose 0 19 34
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 25 79
Creutzfeldt-|akob-Krankheit 0 11 84
Denguefieber 0 192 1.050
Diphtherie 0 16 12
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 0 661 428
Giardiasis 21 1.525 3.049
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 0 467 837
Hantavirus-Erkrankung 3 191 1.478
Hepatitis D 0 10 60
Hepatitis E 38 2.976 3.444
Hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS) 0 56 72
Kryptosporidiose 22 1.049 1.808
Legionellose 10 1.193 1.429
Lepra 0 0 1
Leptospirose 1 101 140
Listeriose 1 525 543
Meningokokken, invasive Erkrankung 0 133 234
Ornithose 0 12 1
Paratyphus 0 8 33
Q-Fieber 0 47 140
Shigellose 0 127 572
Trichinellose 0 1 3
Tulardmie 0 13 59
Typhus abdominalis 0 26 79
Yersiniose 18 1.690 1.942
Zikavirus-Erkrankung 0 6 10

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik werden die gemif IfSG an das RKI Gibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten versffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem
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