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HIV/AIDS im Freistaat Sachsen — Jahresbericht 2018

Nachfolgend werden die Zahlenberichte tber die Ergebnisse der an der Landesuntersuchungs-
anstalt fur das Gesundheits- und Veterinarwesen (LUA) Sachsen durchgefuhrten serologischen
HIV-Untersuchungen im Jahr 2018 aufgeflihrt. Des Weiteren ist eine Zusammenstellung der
vom Robert Koch-Institut (RKI) erhobenen HIV-Daten fir Sachsen (RKI SurvStat Stand:
01.05.2019, bis Ende Februar 2019, Abfrage am 18.05.2019) zu finden.

Untersuchungsergebnisse der LUA Sachsen 2018

Die Labordiagnostik einer Infektion mit den HI-Virustypen 1 (HIV-1) oder 2 (HIV-2) basiert auf
einer Stufendiagnostik.

In Stufe 1 wird die Patientenprobe (Erstprobe, Serum) in einem serologischen HIV-Screening-
Testsystem der 4. Generation untersucht. Der eingesetzte Antikdrper-Antigen-Kombinationstest
(ELISA) ermdglicht den gleichzeitigen Nachweis von Anti-HIV-1 und Anti-HIV-2 sowie von HIV-
p24 Antigen. Bei einem positiven beziehungsweise grenzwertigen Ergebnis im HIV-Screening-
Test wird die Erstprobe in Stufe 2 einem immunologischen HIV-Bestatigungstest (Immunoblot)
unterzogen. Dieser Antikdrper-basierte Test kann zusatzlich eine Unterscheidung zwischen
einer HIV-1- und HIV-2-Infektion sicherstellen.

Im Rahmen der HIV-Stufendiagnostik besteht bei unklaren serologischen Befundkonstellationen
bzw. in einer anamnestischen oder klinischen ,Sondersituation (beispielsweise Patient mit
moglicher Exposition vor ein bis drei Wochen und/oder Symptomatik eines akuten retroviralen
Syndroms) die diagnostische Maéglichkeit zum direkten Nachweis viraler Nukleinsaure von HIV-
1 (HIV-1-RNA) durch Einsatz eines quantitativen Nukleinsdure-Amplifikationstechnik (NAT)-
basierten Testsystems (HIV-1-PCR-Untersuchung). Die Entscheidungsgrenze fir die Bestati-
gung einer HIV-1-Infektion ist eine Viruslast von mindestens 1 000 HIV-1-RNA-Kopien/ml. Die
Nachweisgrenze der eingesetzten HIV-1-PCR-Methode liegt unter 50 HIV-1-RNA-Kopien/ml.

Im Jahr 2018 wurden an der LUA Sachsen 8 011 HIV-Screening-Untersuchungen durchgefihrt
(siehe Tabelle 1). Im Vergleich zum Vorjahr ist dabei ein Probenzuwachs von ca. 10 Prozent zu
verzeichnen (2017: 7 307 Untersuchungen). Insbesondere waren hdhere Probenzahlen aus
den Gesundheitsamtern zu beobachten (2017: 6 836 Seren, 2018: 7 385 Seren). Aulierdem
haben sich im Berichtsjahr die Probenzahlen des HIV-Screenings von Asylsuchenden im Ver-
gleich zu 2017 mehr als verdoppelt (2017: 48 Seren, 2018: 117 Seren).

Im Berichtsjahr wurden von den 8 011 im HIV-Screening untersuchten Proben insgesamt 57
Seren (0,71 Prozent) im Rahmen der HIV-Stufendiagnostik als ,positiv* bestatigt (siehe Tabelle
1). In allen Fallen handelte es sich um HIV-1-Infektionen. Bei keinem der HIV-Positiven wurden
eindeutig Antikérper gegen das HI-Virus Typ 2 nachgewiesen. Bei zwei HIV-Infizierten war die
HIV-1-Infektion bereits bekannt.

Im Berichtsjahr wurden von insgesamt 21 Personen Plasmaproben mittels HIV-1-PCR-NAT
untersucht. Davon erbrachten vier Untersuchungen ein positives Ergebnis fir HIV-1-RNA. In
einem Fall bestatigte sich der Verdacht auf eine frische HIV-1-Infektion nach Risikokontakt vor
zwei beziehungsweise sechs Wochen (reaktives HIV-Screening-Ergebnis, kein Nachweis von
HIV-Antikérpern) durch ein positives Ergebnis der HIV-1-NAT mit einer HIV-1-Viruslast von gré-
Rer 1 000 Kopien/ml. In zwei Fallen konnte eine immunologisch bestatigte HIV-1-Infektion zu-
satzlich durch ein positives Ergebnis der HIV-1-NAT mit einer Viruslast von gréer 1 000 Ko-
pien/ml belegt werden. Bei einem HIV-Infizierten mit Serokonversion wurde HIV-1-RNA nach-
gewiesen und eine Viruslast von unter 1 000 Kopien/ml bestimmt.



Die 57 HIV-1-positiven Blutproben in 2018 konnten 41 Patienten zugeordnet werden. Dies ent-
spricht einer patientenbezogenen Positivenrate von 0,51 Prozent (41/8 011). Im Vorjahr waren
bei 0,71 Prozent (52/7 307) der in der LUA untersuchten Patienten HIV-Antikérper nachgewie-
sen worden.

Unter den 41 HIV-Positiven von 2018 sind 39 mannliche und zwei weibliche Personen. Finf der
mannlichen und die beiden weiblichen HIV-Infizierten waren als Asylsuchende registriert. Dies
entspricht einem Anteil von ca. 17 Prozent (7/41). Im Vorjahr lag dieser bei cirka 8 Prozent
(4/52). Insgesamt hat sich der Auslanderanteil 2018 unter den als HIV-positiv Diagnostizierten
mit 48,8 Prozent, (20/41) im Vergleich zum Vorjahr nahezu verdoppelt. Im Vorjahr hatte er 25
Prozent (13/52) ausgemacht. Als Herkunftslander der auslandischen mannlichen HIV-Infizierten
(ohne Hinweis auf Asyl) sind Brasilien, Indonesien, Kuba, Polen, Tschechien, Ukraine, Ungarn,
Venezuela, Vietham und Weilrussland zu nennen. Von den finf mannlichen Asylsuchenden
mit HIV-Infektion stammten jeweils zwei Personen aus Tunesien bzw. Georgien und eine Per-
son kam aus Venezuela. Als Herkunftslander der beiden weiblichen HIV-positiven Personen
wurden Athiopien und Kamerun Ubermittelt.

Die Zahlen der in 2018 fir sachsische Justizvollzugsanstalten durchgefihrten HIV-Untersu-
chungen sind in Tabelle 2 aufgefiihrt.

Die Gebuhren fir die in der LUA im Jahr 2018 durchgefihrten HIV-Untersuchungen belaufen
sich auf folgende Summen:

Gemal LUA-Benutzungsgebuhrenverordnung (LUABgVO) vom 31.08.2001 sind fur einen HIV-
ELISA-Test 8,74 EUR bis 17,49 EUR, fir einen HIV-Bestatigungstest (Immunoblot) 23,31 EUR
bis 46,63 EUR und fiir einen HIV-1-NAT 49,54 EUR bis 99,09 EUR zu veranschlagen.

Unter Heranziehung der oberen Grenze der LUABgVO wurden flr Gesundheitsamter, Justiz-
vollzugsanstalten/Polizei und die Zentrale Auslanderbehérde (ZAB) im Jahr 2018 HIV-
Untersuchungen fir insgesamt 145 882,88 EUR (140 112,39 EUR fir HIV-Screening-ELISAs,
3 590,51 EUR fur HIV-Immunoblots, 2 179,98 EUR fur HIV-1-NATs) durchgefuhrt.

Zeitliche Entwicklung der HIV-Neudiagnosen

Nachdem 2001 der bisherige Tiefpunkt der HIV-Erstdiagnosen in Deutschland erreicht worden
war, kam es anschlieBend zunachst wieder zu einer Zunahme der HIV-Neudiagnosen, insbe-
sondere in der Gruppe der Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM). Die bundesweite Zahl
der neu diagnostizierten HIV-Infektionen ging in den letzten drei Jahren nun wieder zuriick. Im
Jahr 2015 wurde mit 3 635 in Deutschland und 180 in Sachsen gemeldeten HIV-Erstdiagnosen
der bisherige Gipfel der Meldezahlen seit 2001 erreicht. 2017 betrug die Anzahl der HIV-
Erstmeldungen in Deutschland noch 3 145, im Jahr 2018 lag sie hier bei 2 838, was einem
deutschlandweiten Rickgang von 22 Prozent seit 2015 entspricht. In Sachsen wurden 2017
insgesamt 103, im Jahr 2018 allerdings wieder 120 HIV-Neudiagnosen gemeldet. Somit wurden
in Sachsen 2018 noch 67 Prozent der HIV-Erstdiagnosen des Jahres 2015 (bermittelt (siehe
Abbildungen 1 und 2).

Die Meldungen der HIV-Neudiagnosen dirfen jedoch nicht mit der Zahl der HIV-Neuinfektionen
gleichgesetzt werden. Sie erlauben keine direkten Rlckschlisse auf die Infektionszeitpunkte,
da HIV-Infektion und HIV-Test zeitlich auseinanderliegen kdnnen.

Nach der Modellierung des RKI, in die auch eine genauere Schatzung des Infektionszeitpunktes
einfliet, hat sich die Zahl der HIV-Neuinfektionen in Deutschland bis Ende der 1990er-Jahre
deutlich verringert. Von 2000 bis cirka 2005 erfolgte wieder ein Anstieg der HIV-Neuinfektionen,
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mit einer Plateaubildung ab 2006. Vom RKI wird die Gesamtzahl der HIV-Neuinfektionen fur
Deutschland in 2017 auf 2 700 (2 500 bis 2 900) geschatzt. Sie liegt damit um cirka 210 unter
der geschatzten Zahl von HIV-Neuinfektionen im Vorjahr. Es ist nach Schatzungen des RKI
davon auszugehen, dass Ende 2017 in Deutschland mehr als 86 100 (80 100 bis 92 600) Men-
schen mit HIV/AIDS lebten (Epidemiologische Kurzinformation des RKI: HIV/AIDS in Deutsch-
land - Eckdaten der Schatzung, Stand: Ende 2017; http://www.rki.de).

Von Anfang 2001 bis Ende 2018 sind aus Sachsen insgesamt 1 718 HIV-Erstdiagnosen erfasst
worden (siehe Tabelle 3 und Abbildung 1). Die durchschnittlichen Meldezahlen von HIV-
Erstdiagnosen aus Sachsen sind im Zeitverlauf zunachst stufenartig angestiegen. In den Jahren
2001 bis 2004 wurden jahrlich durchschnittlich 34 neu diagnostizierte HIV-Infektionen an das
RKI gemeldet. Im Zeitraum 2005 bis 2009 lagen die Meldezahlen fur HIV-Neudiagnosen aus
dem Freistaat Sachsen im Durchschnitt bei 76, in den Jahren 2010 bis 2012 bei 113 und von
2013 bis 2015 bei 143 (siehe Tabelle 3). In 2016 und 2017 war gegenliber dem jeweiligen Vor-
jahr dann ein Ruckgang der Meldungen zu verzeichnen, wobei es in 2018 gegenlber 2017 wie-
der zu einem Anstieg von 17 Prozent kam.

Abbildung 1: HIV-Erstdiagnosen in Sachsen im Zeitverlauf, 2007 bis 2018
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Im Freistaat Sachsen sollten gemafl Schatzungen des RKI Ende 2017 mehr als 2 600 (2 400
bis 2 900) Menschen mit HIV/AIDS leben. Die Gesamtzahl der geschatzten HIV-Neuinfektionen
im Jahr 2017 sollte bei 150 (120 bis 180) liegen. (Epidemiologische Kurzinformation des RKI:
HIV/AIDS in Sachsen - Eckdaten der Schatzung, Stand: Ende 2017; http://www.rki.de).

Neben den HIV-Meldungen gemaf Infektionsschutzgesetz (IfSG) flielen in die Schatzwerte des
RKI weitere Datenquellen ein: das AIDS-Fallregister, die AIDS- und HIV-Todesfallberichte an
das RKI, die Todesursachen-Statistik der statistischen Landesamter sowie die Verkaufsdaten
zur antiretroviralen Therapie aus Apothekenabrechnungszentren.



Abbildung 2: HIV-Erstdiagnosen in Deutschland im Zeitverlauf, 2007 bis 2018
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Ein Vergleich der Inzidenzen der HIV-Erstdiagnosen (gemeldete Erstdiagnosen pro 100 000
Einwohner) in Sachsen und Deutschland zeigt die Abbildung 3. Im Jahr 2018 lag die Inzidenz
der HIV-Erstdiagnosen in Sachsen bei 2,9 pro 100 000 Einwohner und damit auf dem Niveau
von 2012 und unter den deutschlandweiten Werten von 3,4 beziehungsweise 3,8. Im Gipfeljahr
der Meldezahlen 2015 hatte diese im Freistaat Sachsen mit 4,4 pro 100 000 Einwohner derjeni-

gen in Deutschland entsprochen.

Abbildung 3: Inzidenz der HIV-Erstdiagnosen in Sachsen und Deutschland, 2007 bis 2018
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Geschlechts- und Altersverteilung bei HIV-Neudiagnosen

Im Zeitraum 2001 bis 2018 waren durchschnittlich cirka 12 Prozent der HIV-positiv Getesteten
in Sachsen weiblichen und ca. 88 Prozent mannlichen Geschlechts. Das prozentuale Verhaltnis
bei der Geschlechtsverteilung der HIV-Erstdiagnosen hatte im Jahr 2017 in Sachsen einen
Manner-Anteil von 95,1 Prozent und einen Frauen-Anteil von nur 3,9 Prozent (siehe Tabelle 3
und Abbildung 4) gezeigt, in 2018 entsprach die Geschlechtsverteilung wieder weitgehend den
Durchschnittswerten.

Abbildung 4: HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Geschlecht und Diagnosejahr, 2001 bis 2018
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Cirka 73 Prozent aller HIV-Neudiagnosen im Freistaat Sachsen von 2001 bis 2018 wurden in
den Altersgruppen von 25 bis 49 Jahren (1 255/1 718) erfasst, wobei die Altersgruppe der 30-
bis 39-Jahrigen mit cirka 32 Prozent (543/1 718) den gréften Anteil aufweist. Keine groflen Un-
terschiede bestanden dagegen zwischen den Altersgruppen der 25- bis 29-Jahrigen und der
40- bis 49-Jahrigen: Cirka 22 Prozent (382/1 718) der HIV-Erstdiagnosen waren den 25- bis 29-
Jahrigen und cirka 20 Prozent (340/1 718) den 40- bis 49-Jahrigen zuzuordnen (siehe Tabelle
10 und Abbildungen 5 und 6).

Die jahrliche Altersverteilung bei den gesicherten HIV-Erstdiagnosen in Sachsen zwischen 2012
und 2018 zeigt Abbildung 6. Hinsichtlich der Absolutzahlen ist die Altersgruppe der 30- bis 39-
Jahrigen durchgehend seit 2013 bis 2018 am starksten vertreten, gefolgt von den 25- bis 29-
und den 40- bis 49-Jahrigen. Bemerkenswert ist die im Jahr 2016 vergleichsweise hohe Zahl an
HIV-Erstdiagnosen in der Altersgruppe der 60- bis 69-Jahrigen (12 Meldungen) in Bezug zu den
Ubrigen Jahren.



Abbildung 5: HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Altersgruppen, 2001 bis 2018
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Abbildung 6: HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Altersgruppen und Diagnosejahr, 2012 bis 2018
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Unter den altersspezifischen Inzidenzen der Gesamt-HIV-Erstdiagnosen (gemeldete Erstdiag-
nosen pro 100 000 der jeweiligen Altersgruppe) in Sachsen waren im Zeitraum 2001 bis 2018
die héchsten Werte bei den 25- bis 29-Jahrigen (durchschnittlich 8,3 pro 100 000) zu verzeich-
nen, gefolgt von den 30- bis 39-Jahrigen mit 5,7 pro 100 000 und den 20- bis 24-Jahrigen mit
4,9 pro 100 000 (siehe Tabelle 11). Im Jahr 2018 lag die Inzidenz der neu diagnostizierten HIV-
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Infektionen bei den 25- bis 29-Jahrigen bei 13,0 pro 100 000, bei den 30- bis 39-Jahrigen bei
6,2 pro 100 000.

Bei weiterer Aufschliisselung der Altersverteilung auf die beiden Geschlechter ergibt sich in
Sachsen im Zeitraum 2001 bis 2018 folgender Sachverhalt beziiglich der Absolutzahlen:

FiUr beide Geschlechter wurden jeweils ca. 86 Prozent der HIV-Erstdiagnosen in den Alters-
gruppen von 20 bis 49 Jahren gestellt. Beim mannlichen Geschlecht ist ein signifikant hoherer
Anteil an Neudiagnosen bei den 30- bis 39-Jahrigen zu beobachten (32,1 Prozent aller HIV-
Erstdiagnosen bei Mannern). Dagegen dominieren anteilsmafig bei den HIV-Erstdiagnosen der
Frauen weitgehend Ubereinstimmend die zwei Altersgruppen zwischen 25 und 39 Jahren (25
bis 29 Jahre: 27,3 Prozent beziehungsweise 30 bis 39 Jahre: 27,8 Prozent) (siehe Tabelle 10
und Abbildung 7).

Abbildung 7: HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Altersgruppen und Geschlecht, 2001 bis 2018
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Sowohl beim mannlichen als auch beim weiblichen Geschlecht lagen im Zeitraum 2001 bis
2018 die hochsten altersspezifischen Inzidenzen der HIV-Erstdiagnosen in der Altersgruppe
von 25 bis 29 Jahren (Manner: 13,2 pro 100 000, Frauen: 2,6 pro 100 000) (siehe Tabelle 11).

Die Gesamt-Inzidenz von HIV-Erstdiagnosen war 2018 beim mannlichen Geschlecht mit 5,2 pro
100 000 um das cirka 7-Fache héher als die fir das weibliche Geschlecht ermittelte Neudiag-
nosen-Inzidenz von 0,8 pro 100 000 (siehe Tabelle 11). Bei den HIV-Erstdiagnostizierten beider
Geschlechter wurde auch 2018 der hoéchste Wert in der Altersgruppe 25 bis 29 Jahre registriert
(Méanner: 20,4 pro 100 000, Frauen: 4,6 pro 100 000) (siehe Tabelle 11 und Abbildungen 8 und
9).



Abbildung 8: HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Altersgruppen und Geschlecht, 2018
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Abbildung 9: Inzidenz der HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Altersgruppen und Geschlecht, 2018
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Die Abbildung 10 zeigt die altersspezifischen Inzidenzen der HIV-Neudiagnosen bei Mannern
im Freistaat Sachsen im zeitlichen Verlauf (Zeitraum 2012 bis 2018). Bei dieser Betrachtung
dominieren ebenfalls jeweils die Altersgruppen zwischen 20 bis 39 Jahren.
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Abbildung 10: Altersspezifische Inzidenzen der HIV-Erstdiagnosen beim mannlichen Geschlecht in Sachsen,
2012 bis 2018
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Regionale Verteilung der HIV-Erstdiagnosen in Sachsen

Von den insgesamt 120 im Jahr 2018 neu diagnostizierten HIV-Infektionen im Freistaat Sach-
sen stammten 48 (40 Prozent) aus dem Stadtkreis Leipzig, 30 (25 Prozent) aus dem Stadtkreis
Dresden und 6 (5 Prozent) aus dem Stadtkreis Chemnitz. Aus dem ,lbrigen Land“ wurden 2018
insgesamt 36 (30 Prozent) HIV-Erstdiagnosen an das RKI ubermittelt (siehe Tabelle 6).

Von den HIV-Meldungen aus Sachsen kamen im Zeitraum 2001 bis 2018 cirka 35 Prozent
(600/1 718) aus dem Stadtkreis Leipzig, cirka 24 Prozent (416/1 718) aus dem Stadtkreis Dres-
den und cirka 12 Prozent (209/1 718) aus dem Stadtkreis Chemnitz. Fir das ,ubrige Land® wur-
den rund 29 Prozent (493/1 718) der HIV-Erstdiagnosen erhoben (siehe Tabelle 6 und Abbil-
dungen 11 und 12).

Eine Gegenlberstellung der HIV-Meldungen seit 2001 aus den Stadtkreisen Dresden und
Leipzig zeigt, dass bei annahernd gleicher Einwohnerzahl 2003 aus Leipzig etwa 10-mal so
viele, in den Jahren 2004 und 2005 doppelt so viele HIV-Neudiagnosen Ubermittelt wurden wie
aus dem Stadtkreis Dresden (siehe Tabelle 6). Umgekehrt Uberwog im Berichtsjahr 2011 die
Anzahl der HIV-Erstdiagnosen im Stadtkreis Dresden. Nahezu Ubereinstimmende Meldezahlen
neu diagnostizierter HIV-Infektionen wurden in den beiden Stadtkreisen Dresden und Leipzig
dagegen in den Jahren 2002, 2006, 2007, 2013 und 2016 registriert.

Im Jahr 2018 war die Zahl der HIV-Meldungen aus dem Stadtkreis Leipzig um cirka 60 Prozent

hoher als aus dem Stadtkreis Dresden. Aus dem Stadtkreis Chemnitz wurden nur ein Achtel der
Erstdiagnosen von Leipzig gemeldet (siehe Tabelle 6 und Abbildungen 11 und 12).
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Abbildung 11: HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Stadtkreisen, 2001 bis 2018
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Abbildung 12: HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Stadtkreisen, 2001 und 2012 bis 2018
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Die Abbildung 13 zeigt die Inzidenzen der gemeldeten HIV-Erstdiagnosen pro 100 000 Einwoh-
ner in den Stadtkreisen (siehe Tabellen 6 und 7), die Abbildung 14 in den Regierungs-
/Direktionsbezirken/Regionen Sachsens (siehe Tabellen 4 und 5) im zeitlichen Verlauf. 2018
waren die Neudiagnosen-Inzidenzen im Vergleich zum Vorjahr in den Stadtkreisen Dresden
und Leipzig sowie im ,lbrigen Land“ angestiegen, im Stadtkreis Chemnitz jedoch zurlickgegan-
gen.
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Von 2013 bis 2016 wurden die hdchsten HIV-Neudiagnosen-Inzidenzen in Sachsen im Stadt-
kreis Chemnitz registriert (zum Beispiel im Jahr 2014: 12,7 pro 100 000). Dies kann im Wesent-
lichen auf die dortige Lokalisation der Zentralen Auslanderbehdrde (ZAB) zurlckgefihrt wer-
den.

Die Inzidenz der HIV-Erstdiagnosen in der Region Leipzig lag 2018 mit 5,8 pro 100 000 Ein-
wohner - wie auch in den vergangenen Jahren - Uber dem sachsischen Mittel (2018: 2,9 pro
100 000). Im Zeitraum 2001 bis 2018 war sie mit durchschnittlich 3,9 pro 100 000 fast doppelt
beziehungsweise mehr als doppelt so hoch wie in den Regionen Dresden (2,0 pro 100 000) und
Chemnitz (1,6 pro 100 000).

Abbildung 13. Inzidenzen der HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Stadtkreisen, 2001 und 2012 bis 2018
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Abbildung 14: Inzidenz der HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Regionen, 2001 und 2012 bis 2018
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Infektionsrisiko bei HIV-Infektionen

Angaben zum Infektionsrisiko liegen in Sachsen in cirka 81 Prozent der gemeldeten HIV-
Erstdiagnosen vor (siehe Tabelle 8 und Abbildung 15).

Im Zeitraum 2001 bis 2018 gaben im Durchschnitt 62,2 Prozent der HIV-Positiven aus Sachsen
als Infektionsrisiko Sex mit Mannern an (MSM = Manner, die Sex mit Mannern haben). Der ent-
sprechende Wert flr Deutschland lag bei 53,2 Prozent. Durch heterosexuelle Kontakte (Hetero)
wurden im oben genannten Zeitraum 14,9 Prozent der HIV-Infektionen in Sachsen und deutsch-
landweit 22,4 Prozent der Falle Ubertragen. Das dritthaufigste Infektionsrisiko fir eine HIV-
Infektion ist der i.v.-Drogengebrauch (IVDA) mit 3,0 Prozent in Sachsen und deutschlandweit
mit 4,5 Prozent (siehe Tabellen 8 und 9 sowie Abbildungen 15 und 16). Bei 19,4 Prozent der
Neudiagnosen in Sachsen und bei 19,1 Prozent derjenigen in Deutschland war kein Ubertra-
gungsweg angegeben.

In Deutschland war seit 2001 bei steigenden HIV-Erstdiagnose-Meldungen bis 2015 parallel
eine weitgehend kontinuierliche Zunahme des Anteils von Mannern, die Sex mit Mannern ha-
ben, an den neu-diagnostizierten HIV-Infektionen bis 2012 (58,6 Prozent) zu verzeichnen. 2017
waren deutschlandweit 51,4 Prozent und in 2018 insgesamt 49,6 Prozent der HIV-
Erstdiagnosen auf den Ubertragungsweg MSM zuriickzufiihren. In Sachsen lag dieser Anteil
2017 mit 81,6 Prozent deutlich hdher als das Mittel der Jahre seit 2004 (cirka 63 Prozent). Im
Jahr 2018 (60,0 Prozent) entsprach er wieder weitgehend diesem Durchschnittswert. In den
Jahren 2001 bis 2003 hatte der MSM-Anteil an den Neudiagnosen im Freistaat durchschnittlich
38 Prozent betragen.

2018 hatte sich in Sachsen der Anteil der HIV-Erstdiagnosen, die einem Transmissionsweg
durch heterosexuelle Kontakte zugeschrieben werden (16,7 Prozent), gegenliber dem Vorjahr
(8,7 Prozent) fast verdoppelt (siehe Tabellen 8 und 9 sowie Abbildung 16). Er entsprach damit
jedoch weitgehend dem Durchschnittswert seit 2001 (14,9 Prozent). Hierin spiegelt sich auch
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wider, dass 2017 im Freistaat Sachsen der Anteil des weiblichen Geschlechts bei den HIV-
Neudiagnosen nur bei 3,9 Prozent lag und im Jahr 2018 (13,3 Prozent) wieder auf den Ublichen
Anteil (2001 bis 2018: durchschnittlich 12,2 Prozent) angestiegen war. In Deutschland wurden
2018 ,heterosexuelle Kontakte* als Infektionsrisiko in 26,0 Prozent der Meldungen angegeben.

Abbildung 15: HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Infektionsrisiko, 2001 bis 2018

1.200
1.068 MSM = Manner, die Sex mit Mannern haben
1.000 IVDA = i.v.-Drogengebrauch
Blut = Bluttransfusion/Blutprodukte
800 Hetero = heterosexuelle Kontakte
PPI = pra-/perinatale Infektion
= .
E 600 | 62,2% k.A. = keine Angabe
<
400 334
256
200 3,0% /1 i
14,9% 05% | | 194%
52 = 70
. — s
MSM IVDA Blut Hetero PPI k.A.
Infektionsrisiko

Eine Aufschlisselung des Infektionsrisikos nach Stadtkreisen und das ,Ubrige Land“ von 2001
bis 2018 zeigt die Abbildung 17. Fiir den Stadtkreis Chemnitz und das ,Ubrige Land“ sowie fir
die Stadtkreise Dresden und Leipzig ist jeweils bei den mdglichen HIV-Ubertragungswegen ein
ahnliches Verteilungsmuster erkennbar. In den Stadtkreisen Dresden und Leipzig hatte das
Infektionsrisiko MSM im oben genannten Zeitraum Ubereinstimmend einen durchschnittlichen
Anteil von cirka 70 Prozent (69,7 Prozent beziehungsweise 69,8 Prozent) an den HIV-
Neudiagnosen. Fur das ,Ubrige Land“ wurde bezlglich MSM-Transmission mit 51,7 Prozent der
nahezu gleiche Prozentsatz wie fiur den Stadtkreis Chemnitz (49,8 Prozent) ermittelt.

Im Stadtkreis Chemnitz lag der Anteil der durch heterosexuelle Kontakte Ubertragenen HIV-

Infektionen am hdchsten, namlich bei durchschnittlich 21 Prozent, gefolgt vom ,lbrigen Land®
mit 17 Prozent.
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Abbildung 16: HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Infektionsrisiko und Diagnosejahr, 2007 bis 2018
(Legende siehe Abbildung 15)
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Abbildung 17: HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Infektionsrisiko und Stadtkreisen, 2001 bis 2018
(Legende siehe Abbildung 15)

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%
290

419

1.06

30%

104

255

20%

10%

0%

SK Dresden SK Leipzig SK Chemnitziibriges Land Sachsen

OMSM E£Hetero OIVDA ®PPI

Ok.A.

Bei Betrachtung der Infektionsrisiken fiur die Geschlechter in Sachsen zeigt sich, dass bei den
Frauen im Zeitraum 2001 bis 2018 die HIV-Infektionen am haufigsten (cirka 78 Prozent) durch
heterosexuelle Kontakte erworben wurden. Cirka 71 Prozent der Manner gaben im oben ge-
nannten Zeitraum sexuelle Kontakte mit Mannern (MSM) und nur 6 Prozent der Falle heterose-
xuelle Kontakte als Infektionsrisiko an (siehe Tabelle 9 und Abbildung 18). Das dritthaufigste
Ubertragungsrisiko fiir eine HIV-Infektion in Sachsen war der i.v.-Drogengebrauch (IVDA), was
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bei beiden Geschlechtern mit einer ahnlichen Haufigkeit beobachtet wurde (Frauen: 3,3 Pro-
zent, Manner: 2,9 Prozent) (siehe Tabelle 9 und Abbildung 18).

Abbildung 18: HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Infektionsrisiko und Geschlecht, 2001 bis 2018
(Legende siehe Abbildung 15)
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AIDS-Erkrankungen

Zum Zeitpunkt der Berichterstellung lagen Daten des RKI Uber die mitgeteilten AIDS-Falle bis
einschlieRlich 2016 vor.

Aus dem Freistaat Sachsen wurden seit Erfassungsbeginn bis Ende 2016 insgesamt 200 AIDS-
Falle berichtet (siehe Tabelle 13). Die Meldung der AIDS-Erkrankungen erfolgt durch die be-
handelnden Arzte auf freiwilliger Basis. Es wird daher auch fir Sachsen — von lokalen Ausnah-
men abgesehen — von einer Untererfassung der AIDS-Falle ausgegangen.

Nach Schatzungen des RKI soll die Gesamtzahl der Todesfalle bei HIV-Infizierten in Sachsen
seit Beginn der Epidemie bis Ende 2017 bei 190 (170 bis 200) liegen. Im Jahr 2017 sollen im
Freistaat 15 (10 bis 15) Menschen aufgrund ihrer AIDS-Erkrankung verstorben sein (Epidemio-
logische Kurzinformation des RKI: HIV/AIDS in Sachsen - Eckdaten der Schatzung, Stand: En-
de 2017; http://www.rki.de).

Fur Deutschland schatzt das RKI die Gesamtzahl der Todesfélle seit Beginn der Epidemie auf
28 900 (27 800 bis 30 000). Im Jahr 2017 sollen 450 (420 bis 470) Todesfalle bei HIV-Infizierten
eingetreten sein (Epidemiologische Kurzinformation des RKI: HIV/AIDS in Deutschland - Eckda-
ten der Schatzung, Stand: Ende 2017; http://www.rki.de).
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Zusammenfassung

Mit 120 HIV-Neudiagnosen in 2018 lag im Freistaat Sachsen die Anzahl der HIV-Erstnachweise
um 34 Prozent unter dem bisherigen Gipfelwert von 2015 (180 HIV-Meldungen). Allerdings war
von 2017 (103 Meldungen) auf 2018 erneut ein Anstieg um 17 Prozent zu verzeichnen gewe-
sen. Im Jahr 2018 ergab sich fur Sachsen eine Inzidenz der HIV-Erstdiagnosen von 2,9 pro
100 000 Einwohner (bundesdeutscher Durchschnitt: 3,4 pro 100 000).

Bezogen auf den Zeitraum 2001 bis 2018 waren in Sachsen durchschnittlich 88 Prozent der
HIV-positiv Getesteten mannlichen und 12 Prozent weiblichen Geschlechts.

Im Zeitraum 2001 bis 2018 wurde in Sachsen die gréfite Anzahl der HIV-Erstdiagnosen insge-
samt aus der Altersgruppe der 30- bis 39-Jahrigen (cirka 32 Prozent) gemeldet. In dieser Al-
tersgruppe wurden ebenso die meisten Neudiagnosen sowohl beim weiblichen als auch beim
mannlichen Geschlecht gestellt (27,8 Prozent beziehungsweise 32,1 Prozent). Bei den Frauen
fand sich jedoch auch bei den 25- bis 29-Jahrigen ein ahnlich hoher Anteil (27,3 Prozent). Die
hdchsten altersspezifischen Inzidenzen der Gesamt-HIV-Erstdiagnosen pro 100 000 der Alters-
gruppen waren in Sachsen im oben genannten Zeitraum wie auch in 2018 bei den 25- bis 29-
Jahrigen zu beobachten (8,3 beziehungsweise 13,0). Bei den mannlichen HIV-
Erstdiagnostizierten fanden sich bei den 25- bis 29-Jahrigen altersspezifische Inzidenzen von
13,2 (2001 bis 2018) und 20,4 (2018) pro 100 000.

Durchschnittlich 35 Prozent der Erstnachweise bei HIV-Infizierten seit 2001 bis 2018 stammten
aus dem Stadtkreis Leipzig. 2017 und 2018 lag der prozentuale Anteil hier bei jeweils cirka 40
Prozent, in den Stadtkreisen Chemnitz und Dresden bei durchschnittlich 7 Prozent bezie-
hungsweise 24 Prozent.

Der Stadtkreis Leipzig zeigte 2018 die hdchsten Inzidenzen der HIV-Erstdiagnosen in Sachsen
(8,3 pro 100 000 Einwohner).

Fir die Region Leipzig wurde 2018 eine doppelt so hohe Inzidenz der HIV-Neudiagnosen (5,8
pro 100 000 Einwohner) wie der sachsische Durchschnitt (2,9 pro 100 000) beobachtet. Bei den
Regionen Chemnitz (1,7 pro 100 000) und Dresden (2,3 pro 100 000) lagen die Erstdiagnosen-
Inzidenzen unter dem sachsischen Mittelwert.

Der Anteil des Transmissionsweges MSM an den neu diagnostizierten HIV-Infektionen ent-
sprach 2018 mit 60,0 Prozent wieder dem durchschnittlichen Anteil dieses Infektionsrisikos seit
2001 (62,2 Prozent).

Bearbeiter:  Dr. med. Ingrid Ehrhard LUA Dresden
DB Ursula Reif LUA Dresden

Anlagen: Tabellen 1 bis 13
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Tabelle 1: Ergebnisse der in der LUA Sachsen durchgefiihrten HIV-Antikérperteste im Jahr 2018 (bezogen auf

positive Seren)

Chemnitz Dresden Leipzig Alle

absolut Prozent absolut Prozent absolut Prozent absolut Prozent
1. HIV-Antigen/Antikorper- 1497 100,00 3372 100,00 3142 100,00 8 011 100,00
Screening-Untersuchungen
insgesamt
davon Frauen 483 32,26 1024 30,37 1049 33,39 2 556 31,91
1.1 davon im Bestatigungstest 6 0,40 33 0,98 18 0,57 57 0,71
positiv
davon Frauen 0,00 0,00 2 0,06 2 0,02
2. anonyme Untersuchungen 633 42,28 3185 94,45 2398 76,32 6216 77,59
insgesamt
2.1 davon im Bestatigungstest 1 0,07 29 0,86 8 0,25 38 0,47
positiv
3. Differenzierung nach Ein-
sendern
3.1 Gesundheitsamter 1207 80,63 3189 94,57 2989 95,13 7 385 92,19
3.2 Justizvollzugsanstal- 200 13,36 168 4,98 139 4,42 507 6,33
ten/Polizei
3.3 Krankenhauser 0,00 2 0,06 0,00 2 0,02
3.4 sonstiges 90 6,01 13 0,39 14 0,45 117 1,46
4. Differenzierung nach Perso-
nengruppen
4.1 Personen mit haufig wech- 35 2,34 90 2,67 10 0,32 135 1,69
selnden Partnern
4.2 i. v. Drogengebraucher 1 0,07 1 0,03 0,00 2 0,02
4.3 Asylbewerber 90 6,01 13 0,39 14 0,45 117 1,46
4.4 Hamophile/nach Bluttrans- 0,00 0,00 0,00 0,00
fusion/Dialyse
4.5 medizinisches Personal 1 0,07 1 0,03 1 0,03 3 0,04
4.6 ohne Angaben 1370 91.51 3267 96,89 3117 99,20 7 754 96,79

Tabelle 2: In der LUA Sachsen durchgefiihrte HIV-Antikorperteste fiir Sdchsische Justizvollzugsanstalten im

Jahr 2018

Anzahl der Untersuchungen

davon positiv im Bestétigungstest

Region Chemnitz 190
davon: Chemnitz 56
Zwickau 10
Waldheim 124
Region Dresden 95 3
davon: Bautzen 14
Dresden 30 3
Gorlitz 40
Zeithain 11
Region Leipzig 139 1
davon: Leipzig JV-Krankenhaus 48 1
Regis-Breitingen 72
Torgau 19
Gesamt 424 4
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Tabelle 3: HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Diagnosejahr und Geschlecht

(RKI SurvStat Stand: 01.05.2019, bis Ende Februar 2019)

Geschlecht Gesamt
Jahr mannlich weiblich unbekannt
absolut Prozent

absolut Prozent absolut Prozent absolut Prozent
2001 21 63,6 11 33,3 1 3,0 33 100
2002 35 89,7 4 10,3 0 0 39 100
2003 19 63,3 10 33,3 1 3,3 30 100
2004 43 79,6 10 18,5 1 1,9 54 100
2005 55 83,3 11 16,7 0 0 66 100
2006 56 86,2 9 13,8 0 0 65 100
2007 79 92,9 5 59 1 1,2 85 100
2008 70 88,6 8 10,1 1 1,3 79 100
2009 78 89,7 9 10,3 0 0 87 100
2010 92 83,6 18 16,4 0 0 110 100
2011 101 91,0 10 9,0 0 0 111 100
2012 107 90,7 11 9,3 0 0 118 100
2013 124 90,5 13 9,5 0 0 137 100
2014 152 91,0 15 9,0 0 0 167 100
2015 152 84,4 28 15,6 0 0 180 100
2016 117 87,3 17 12,7 0 0 134 100
2017 98 95,1 4 3,9 1 1,0 103 100
2018 104 86,7 16 13,3 0 0 120 100
Gesamt 1503 87,5 209 12,2 6 0,3 1718 100
Tabelle 4: HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Diagnosejahr und Region
(RKI SurvStat Stand: 01.05.2019, bis Ende Februar 2019)

Region

= = Sachsen gesamt
Jahr Chemnitz Dresden Leipzig

absolut Prozent absolut Prozent absolut Prozent absolut Prozent
2001 11 33,3 13 39,4 9 27,3 33 100
2002 16 41,0 14 35,9 9 23,1 39 100
2003 4 13,3 18 60,0 8 26,7 30 100
2004 16 29,6 29 53,7 9 16,7 54 100
2005 21 31,8 27 40,9 18 27,3 66 100
2006 23 35,4 22 33,8 20 30,8 65 100
2007 29 34,1 29 34,1 27 31,8 85 100
2008 29 36,7 38 48,1 12 15,2 79 100
2009 29 33,3 34 39,1 24 27,6 87 100
2010 39 35,5 54 49,1 17 15,5 110 100
2011 55 49,5 32 28,8 24 21,6 111 100
2012 30 254 57 48,3 31 26,3 118 100
2013 47 34,3 48 35,0 42 30,7 137 100
2014 45 26,9 65 38,9 57 34,1 167 100
2015 63 35,0 67 37,2 50 27,8 180 100
2016 46 34,3 49 36,6 39 291 134 100
2017 34 33,0 46 447 23 22,3 103 100
2018 36 30,0 60 50,0 24 20,0 120 100
Gesamt 573 33,4 702 40,9 443 25,8 1718 100
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Tabelle 5: Inzidenz der HIV-Erstdiagnosen pro 100 000 in Sachsen nach Diagnosejahr und Region

(RKI SurvStat Stand: 01.05.2019, bis Ende Februar 2019)

Jahr Region Sachsen gesamt

Dresden Leipzig Chemnitz
2001 0,7 1.3 0,5 0,8
2002 1,0 14 \ 0,5 0,9
2003 0,2 1.8 \ 0,5 0,7
2004 1,0 2,9 \ 0,6 13
2005 1,3 2,7 \ 1,1 1,5
2006 1.4 2,2 \ 1,3 1,5
2007 1.8 2,9 \ 1,7 2,0
2008 1.8 3,8 \ 0,8 1,9
2009 1.8 3.4 \ 1,6 2,1
2010 2,4 54 \ 1.1 2,7
2011 3,4 3,2 \ 1.6 2,7
2012 1.9 5,8 \ 2,1 2,9
2013 3,0 4,9 \ 2,9 3,4
2014 2,8 6,5 \ 3,9 41
2015 3,9 6,6 \ 34 4.4
2016 2,9 48 \ 2,7 3.3
2017 2,1 44 \ 1,6 2,5
2018 2,3 5,8 | 1,7 2,9
Gesamt 2,0 3,9 \ 1,6 2,3
Tabelle 6: HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Diagnosejahr und Stadtkreis
(RKI SurvStat Stand: 01.05.2019, bis Ende Februar 2019)

Stadtkreis

— - — Gesamt
Jahr Dresden Leipzig Chemnitz ubriges Land

absolut Prozent | absolut Prozent | absolut Prozent | absolut ’ Prozent | absolut Prozent
2001 7 21,2 12 36,4 7 21,2 7| 212 33 100
2002 12 30,8 12 | 308 | 4 10,3 1M1 | 282 | 39 100
2003 1 33 12 | 400 | 2 6.7 15 | 500 | 30 100
2004 13 24,1 27 | 500 | 4 7.4 10 | 185 | 54 100
2005 13 19,7 26 | 394 | 6 9,1 21 | 318 | 66 100
2006 16 24,6 18 | 217 | 7 10,8 24 | 369 | 65 100
2007 19 224 23 | 271 | 10 11,8 33 | 388 | 85 100
2008 21 26,6 32 | 405 | 3 3,8 23 | 291 | 79 100
2009 18 20,7 3 | 36 | 10 11,5 28 | 322 | 87 100
2010 29 26,4 45 | 409 | 7 6.4 29 | 264 110 100
2011 37 geh 29 | 261 | 11 9,9 34 | 306 111 100
2012 22 18,6 45 | 381 | 15 12,7 3 | 305 | 118 100
2013 36 26,3 39 | 285 | 27 19,7 3 | 255 | 137 100
2014 35 20,9 59 | 353 | 31 18,6 42 | 251 | 167 100
2015 47 26,1 59 | 328 | 27 15,0 47 | 261 | 180 100
2016 36 26,9 41 | 306 | 23 17,2 3 | 254 | 134 100
2017 24 233 42 | 408 | 9 8,7 28 | 272 | 103 100
2018 30 25,0 48 | 400 | 6 5,0 3 | 300 | 120 100
Gesamt 416 24,2 600 | 349 | 209 12,2 493 | 287 | 1718 100
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Tabelle 7: Inzidenz der HIV-Erstdiagnosen pro 100 000 in Sachsen nach Diagnosejahr und Stadtkreis

(RKI SurvStat Stand: 01.05.2019, bis Ende Februar 2019)

Jahr Stadtkreis Sachsen gesamt
Dresden Leipzig Chemnitz iibriges Land
2001 15 2.4 2,7 \ 0,2 \ 0,8
2002 2,5 2,4 1,6 | 0,4 [ 0,9
2003 0,2 2.4 0,8 \ 0,5 \ 0,7
2004 2,7 5,4 1,6 \ 0,3 [ 1,3
2005 2,6 5,2 2,4 \ 0,7 \ 1,5
2006 3,2 3,6 2,9 | 0,8 [ 1,5
2007 3,7 45 4,1 \ 11 \ 2,0
2008 4.1 6,2 1,2 \ 0,8 [ 1,9
2009 3,5 6,0 4.1 | 1,0 | 2.1
2010 55 8,6 2,9 | 1,0 [ 2,7
2011 7,0 55 45 | 1,2 | 2,7
2012 42 8,6 6,2 | 1,3 [ 2,9
2013 6,8 7,3 11,2 \ 1,3 \ 3,4
2014 6,5 10,8 12,7 \ 1,5 [ 4.1
2015 8,6 10,5 10,9 \ 1,7 | 4.4
2016 6,6 7,2 9,3 | 1,3 [ 3,3
2017 4.4 7,2 3,7 | 1,0 | 2,5
2018 54 8,3 24 | 1,3 [ 2,9
Gesamt 45 6,3 47 \ 0,9 \ 2,3
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Tabelle 8: HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Diagnosejahr und Ubertragungsweg
(RKI SurvStat Stand: 01.05.2019, bis Ende Februar 2019)

Ubertragungsweg
Gesamt
Jahr MSM IVDA Blut Hetero PPI k. A

abso-| Pro- abso-| Pro- abso-| Pro- abso-| Pro- abso-| Pro- abso-| Pro- abso-| Pro-

lut zent lut zent lut zent lut zent lut zent lut zent lut zent
2001 8 24,2 1 3,0 0 0 17 \ 51,5 1 3,0 6 18,2 33 100
2002 19 48,7 2 5,1 \ 0 0 8 \ 20,5 0 0 10 25,6 39 100
2003 12 40,0 0 0 | 0 0 13 \ 43,3 0 0 5 16,7 30 100
2004 34 63,0 2 3,7 \ 0 0 9 \ 16,7 1 1,9 8 14,8 54 100
2005 44 66,7 1 1,5 | 0 0 13 \ 19,7 0 0 8 12,1 66 100
2006 33 50,8 3 4,6 \ 0 0 8 \ 12,3 0 0 21 32,3 65 100
2007 55 64,7 4 4,7 | 0 0 8 \ 9,4 1 1,2 17 20,0 85 100
2008 52 65,8 0 0 0 0 9 \ 11,4 0 0 18 22,8 79 100
2009 64 73,6 2 2,3 0 0 10 \ 11,5 0 0 11 12,6 87 100
2010 62 56,4 3 2,7 J 0 0 16 \ 14,5 0 0 29 26,4 110 100
2011 77 69,4 2 1,8 | 0 0 15 \ 13,5 0 0 17 15,3 111 100
2012 71 60,2 5 4,2 \ 0 0 12 \ 10,2 1 0,8 29 24,6 118 100
2013 87 63,5 2 1,5 | 0 0 15 \ 10,9 1 0,7 32 23,4 137 100
2014 105 | 62,9 8 48 | 0 0 21 | 126 0 0 33 | 198 | 167 | 100
2015 105 58,3 9 5,0 | 0 0 29 \ 16,1 1 0,6 36 20,0 180 100
2016 84 62,7 4 3,0 \ 0 0 24 \ 17,9 1 0,7 21 15,7 134 100
2017 84 81,6 0 0 | 0 0 9 \ 8,7 0 0 10 9,7 103 100
2018 72 60,0 4 3,3 \ 0 0 20 \ 16,7 1 0,8 23 19,2 120 100
Gesamt 1068 | 62,2 52 3,0 | 0 0 256 \ 14,9 8 0,5 334 19,4 | 1718 100
Legende:

MSM = Manner, die Sex mit Mannern haben, IVDA = i.v.-Drogengebrauch, Blut = Bluttransfusion/Blutprodukte,
Hetero = heterosexuelle Kontakte, PPI = pra-/perinatale Infektion, k. A. = keine Angabe
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Tabelle 9: HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Diagnosejahr, Geschlecht und Ubertragungsweg
(RKI SurvStat Stand: 01.05.2019, bis Ende Februar 2019)

Jahr Ge- Infektionsrisiko Gesamt
schlecht MSM IVDA Blut Hetero PPI k. A.
2001 mannlich 8 1 0 6 1 5 21
weiblich 0 0 0 10 0 1 11
unbekannt 0 0 0 1 0 0 1
2002 mannlich 19 2 0 4 0 10 35
weiblich 0 0 0 4 0 0 4
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
2003 mannlich 12 0 0 3 0 4 19
weiblich 0 0 0 9 0 1 10
unbekannt 0 0 0 1 0 0 1
2004 mannlich 34 2 0 1 0 6 43
weiblich 0 0 0 7 1 2 10
unbekannt 0 0 0 1 0 0 1
2005 mannlich 44 1 0 3 0 7 55
weiblich 0 0 0 10 0 1 11
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
2006 mannlich 33 2 0 2 0 19 56
weiblich 0 1 0 6 0 2 9
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
2007 mannlich 55 3 0 3 1 17 79
weiblich 0 0 0 5 0 0 5
unbekannt 0 1 0 0 0 0 1
2008 mannlich 52 0 0 5 0 13 70
weiblich 0 0 0 4 0 4 8
unbekannt 0 0 0 0 0 1 1
2009 mannlich 64 2 0 3 0 9 78
weiblich 0 0 0 7 0 2 9
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
2010 mannlich 62 2 0 2 0 26 92
weiblich 0 1 0 14 0 3 18
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
2011 mannlich 77 2 0 5 0 17 101
weiblich 0 0 0 10 0 0 10
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
2012 mannlich 71 3 0 6 1 26 107
weiblich 0 2 0 6 0 3 11
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
2013 mannlich 87 2 0 7 0 28 124
weiblich 0 0 0 8 1 4 13
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
2014 mannlich 105 8 0 9 0 30 152
weiblich 0 0 0 12 0 3 15
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
2015 mannlich 105 6 0 10 1 30 152
weiblich 0 3 0 19 0 6 28
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
2016 mannlich 84 4 0 8 1 20 117
weiblich 0 0 0 16 0 1 17
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
2017 mannlich 84 0 0 6 0 8 98
weiblich 0 0 0 3 0 1 4
unbekannt 0 0 0 0 0 1 1
2018 mannlich 72 4 0 7 0 21 104
weiblich 0 0 0 13 1 2 16
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0
2001-2018 mannlich 1068 44 0 90 5 296 1503
weiblich 0 7 0 163 3 36 209
unbekannt 0 1 0 3 0 2 6
Gesamt 1068 52 0 256 8 334 1718
Legende:

MSM = Manner, die Sex mit Mannern haben, IVDA = i.v.-Drogengebrauch, Blut = Bluttransfusion/Blutprodukte,

Hetero = heterosexuelle Kontakte, PPI = pra-/perinatale Infektion, k. A. = keine Angabe
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Tabelle 10: HIV-Erstdiagnosen in Sachsen nach Diagnosejahr, Geschlecht und Altersgruppe
(RKI SurvStat Stand: 01.05.2019, bis Ende Februar 2019)

Jahr Geschlecht | Altersgruppe (Jahre) Ge-
0-14 1519 | 20-24 | 25-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | >80 k. A. samt
2001 mannlich 1 2 2 6 4 3 2 0 1 0 0 21
\weiblich 0 0 2 2 5 1 0 0 0 0 1 11
unbekannt 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
2002 mannlich 0 0 4 6 14 10 1 0 0 0 0 35
\weiblich 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 4
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2003 mannlich 0 0 1 4 9 4 0 1 0 0 0 19
\weiblich 0 0 0 4 4 1 0 1 0 0 0 10
unbekannt 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
2004 mannlich 0 1 6 8 13 8 6 0 0 0 1 43
\weiblich 1 0 2 2 3 1 1 0 0 0 0 10
unbekannt 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
2005 mannlich 0 0 6 10 24 13 1 1 0 0 0 55
\weiblich 0 1 2 2 4 1 0 1 0 0 0 11
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2006 mannlich 2 1 3 15 17 14 3 0 0 0 1 56
\weiblich 0 0 4 4 0 1 0 0 0 0 0 9
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2007 mannlich 1 1 10 14 26 18 7 1 0 0 1 79
\weiblich 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 5
unbekannt 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
2008 mannlich 0 1 8 11 26 18 3 3 0 0 0 70
\weiblich 0 0 1 2 2 2 1 0 0 0 0 8
unbekannt 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
2009 mannlich 0 0 8 14 28 22 1 3 1 0 1 78
\weiblich 0 0 3 3 0 3 0 0 0 0 0 9
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2010 mannlich 0 4 22 17 30 11 8 0 0 0 0 92
\weiblich 0 1 3 5 3 3 1 1 1 0 0 18
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2011 mannlich 0 3 12 27 24 27 8 0 0 0 0 101
\weiblich 0 0 1 3 2 3 1 0 0 0 0 10
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2012 mannlich 1 3 19 28 27 12 12 4 0 0 1 107
\weiblich 0 0 0 5 3 2 1 0 0 0 0 11
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2013 mannlich 0 3 18 21 40 26 13 0 3 0 0 124
\weiblich 1 0 1 5 4 2 0 0 0 0 0 13
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2014 mannlich 0 1 19 41 47 28 15 1 0 0 0 152
\weiblich 0 0 1 3 5 3 1 1 1 0 0 15
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2015 mannlich 1 2 18 31 52 23 21 4 0 0 0 152
\weiblich 0 2 2 4 15 5 0 0 0 0 0 28
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2016 mannlich 1 1 11 19 39 23 12 10 1 0 0 117
\weiblich 0 1 2 5 1 5 1 2 0 0 0 17
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2017 mannlich 0 0 5 28 34 18 8 5 0 0 0 98
\weiblich 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 4
unbekannt 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
2018 mannlich 0 2 7 25 28 21 17 2 2 0 0 104
\weiblich 1 0 1 5 5 3 0 1 0 0 0 16
unbekannt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2001 bis 2018 mannlich 7 25 179 325 482 299 138 35 8 0 5 1503
\weiblich 3 7 27 57 58 38 8 8 2 0 1 209
unbekannt 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 6
Gesamt 10 32 206 382 543 340 146 43 10 0 6 1718
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Tabelle 11: Altersspezifische Inzidenz der HIV-Erstdiagnosen pro 100 000 in Sachsen nach Diagnosejahr und
Geschlecht
(RKI SurvStat Stand: 01.05.2019, bis Ende Februar 2019)

Jahr Geschlecht | Altersgruppe (Jahre) Ge-
0-14 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | >80 k. A. samt

2001 mannlich 0,4 1,3 1,3 4,8 1,2 0,9 0,7 0 0,7 0 1,0
weiblich 0 0 1,5 1,9 1,6 0,3 0 0 0 0 0,5

|gesamt 0,2 0,7 1,4 3,5 1,5 0,6 0,4 0 0,3 0 0,8

2002 mannlich 0 0 2,6 4.8 43 2,9 0,4 0 0 0 1,7
weiblich 0 0 0,8 0,9 0,3 0,3 0 0 0 0 0,2

gesamt 0 0 1,8 3,0 2,4 1,6 0,2 0 0 0 0,9

2003 mannlich 0 0 0,7 3,1 2,9 1,2 0 0,3 0 0 0,9
weiblich 0 0 0 3,6 1,4 0,3 0 0,3 0 0 0,5

lgesamt 0 0 0,4 3,3 2,4 0,7 0 0,3 0 0 0,7

2004 maénnlich 0 0,7 4,0 5,9 4.4 2,3 2,2 0 0 0 21
weiblich 0,5 0 1,5 1,7 1,1 0,3 0,4 0 0 0 0,5

|gesamt 0,2 04 2,8 4,0 3,0 1,3 1,3 0 0 0 1,3

2005 maénnlich 0 0 4,0 7.1 8,5 3,8 0,4 0,4 0 0 2,6
weiblich 0 0,8 1,5 1,7 1,6 0,3 0 0,3 0 0 0,5

lgesamt 0 0,4 2,8 4,6 52 21 0,2 0,3 0 0 1,5

2006 mannlich 0,9 0,8 2,0 10,3 6,2 4.1 1,0 0 0 0 2,7
weiblich 0 0 3,0 3,2 0 0,3 0 0 0 0 0,4

lgesamt 0,5 0,4 25 7,0 3,3 22 0,5 0 0 0 1,5

2007 mannlich 0,4 0,9 6,9 9,7 9,7 5,2 2,3 0,4 0 0 3,8
weiblich 0 1,0 0,8 0,8 0,4 0,3 0 0 0 0 0,2

|gesamt 0,2 1,0 4,0 55 5,4 3,0 1,1 0,2 0 0 2,0

2008 maénnlich 0 1,1 5,6 7,7 9,9 5,3 1,0 1,2 0 0 34
weiblich 0 0,8 1,6 0,9 0,6 0,3 0 0 0 0,4

lgesamt 0 0,6 3,3 4,8 57 3,2 0,6 0,6 0 0 1,9

2009 mannlich 0 0 57 9,8 10,8 6,5 0,3 1,2 0,5 0 3,8
weiblich 0 0 2,3 2,4 0 1,0 0 0 0 0 0,4

lgesamt 0 0 4,1 6,3 58 3,9 0,2 0,6 0,2 0 2,1

2010 maénnlich 0 6,1 16,0 12,0 11,7 3,3 2,5 0 0 0 4,5
weiblich 0 1,6 24 4,0 1,3 1,0 0,3 0,4 0,4 0 0,9

|gesamt 0 3,9 9,5 8,2 6,9 2,2 1,4 0,2 0,2 0 2,7

2011 mannlich 0 47 9,4 19,1 9,5 8,3 2,5 0 0 0 5,0
weiblich 0 0 0,9 24 0,9 1,0 0,3 0 0 0 0,5

lgesamt 0 24 53 11,2 55 4,8 1,4 0 0 0 2,7

2012 mannlich 0,4 47 171 20,2 10,8 4,0 3,9 1,7 0 0 54
weiblich 0 0 0 4,0 1,4 0,7 0,3 0 0 0 0,5

gesamt 0,2 24 8,8 12,6 6,4 24 2,1 0,8 0 0 2,9

2013 mannlich 0 4,4 18,3 15,1 15,6 9,0 4,2 0 1,3 0 6,3
weiblich 0,4 0 1,1 4,0 1,8 0,8 0 0 0 0 0,6

|gesamt 0,2 2,3 10,0 9,8 9,1 5,1 2,1 0 0,6 0 34

2014 mannlich 0 1,4 21,5 29,0 17,9 10,1 4,8 0,4 0 0 7,7
weiblich 0 0 1,2 2,4 2,2 1,2 0,3 0,4 0,3 0 0,7

gesamt 0 0,7 11,7 16,4 10,5 5,9 2,6 0,4 0,2 0 4,1

2015 mannlich 0,4 2,5 21,7 21,5 19,0 8,6 6,6 1,6 0 0 7,6
weiblich 0 2,7 2,7 3,1 6,2 2,1 0 0 0 0 1,4

gesamt 0,2 2,6 12,8 12,9 13,0 55 3,3 0,8 0 0 4,4

2016 mannlich 0,4 1,2 13,6 14,1 14,1 8,9 3,8 3,8 0,5 0 5,8
weiblich 0 1,3 2,8 4,2 0,4 2,2 0,3 0,7 0 0 0,8

gesamt 0,2 1,3 8,56 9,4 7,6 5,7 2,1 2,2 0,2 0 3,3

2017 mannlich 0 0 6,0 22,9 12,1 7,0 2,5 1,8 0 0 4,9
weiblich 0 1,3 0 0,9 0 0 0,3 0,3 0 0 0,2

gesamt 0 0,6 32 12,5 6,4 3,9 1,4 1,1 0 0 2,5

2018 mannlich 0 2,3 8,4 20,4 10,0 8,2 54 0,7 1,0 0 52
weiblich 0,4 0 1,3 4,6 2,0 1,3 0 0,3 0 0 0,8

|gesamt 0,2 1,2 5,1 13,0 6,2 4,9 2,7 0,5 0,4 0 2,9

2001 bis 2018 méannlich 0,2 1,4 8,1 13,2 9,6 5,3 25 0,7 0,2 0 4.1
weiblich 0,07 0,4 1,3 2,6 1,3 0,7 0,2 0,2 0,04 0 0,5

gesamt 0,1 0,9 4,9 8,3 57 3.1 1,3 0,4 0,1 0 23
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Tabelle 12: Bestétigte HIV-Antikorperteste in der BRD und den NBL

(RKI SurvStat Stand: 01.05.2019, bis Ende Februar 2019)

Bundesland Anzahl der positiven HIV- Anzahl der positiven HIV- Inzidenz der HIV-
Bestéatigungsteste Bestéatigungsteste Erstdiagnosen pro 100 000
01.01.2001 bis 31.12.2018 2018 Einwohner
2018

Brandenburg 842 59 2,4
Mecklenburg-Vorpommern 675 51 3,2
Sachsen 1718 120 2,9
Sachsen-Anhalt 852 49 2,2
Thiiringen 463 34 1,6
NBL gesamt 4 550 313 2,5
Deutschland 50 365 2838 3,4

Tabelle 13: Berichtete AIDS-Fiélle in Sachsen nach Diagnosejahr

(Epidemiologisches Bulletin 39/2017, Stand: 01.03.2017)

Jahr der Diagnose Anzahl der berichteten AIDS-
Falle
<2007 102
2007 9
2008 3
2009 4
2010 4
2011 13
2012 13
2013 13
2014 17
2015 13
2016 9
Gesamt 200
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