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SEHR GEEHRTE DAMEN UND HERREN...

Vor knapp 40 Jahren wurde das HI-Virus durch Wissenschaftler entdeck.
Seitdem breitet sich HIV kontinuierlich aus und kann zu den weltweiten
Epidemien gezdhlt werden. Aids, als Spatfolge einer Infektion mit dem HI-Virus,
fallt unter die zehn haufigsten Todesursachen weltweit. Eine HIV-Infektion bringt
deshalb erhebliche Verdnderungen im Leben der Betroffenen mit sich. Bei
rechizeitiger Diagnose und medikamentéser Therapie kénnen Menschen mit
HIV aber ein fast normales und erfilltes Leben verbringen, denn das Virus muss
nicht zwingend zu Aids fihren. In Deutschland lebten Ende 2021 rund 91.000
Menschen mit HIV/Aids. Die groBte Betfroffenengruppe sind noch wie vor
homosexuelle Manner, gefolgt von heterosexuellen Méannern und Frauen sowie
Menschen, die Drogen intravends gebrauchen. Insgesamt 1.800 Menschen
haben sich im Jahr 2021 neu mit dem HI-Virus angesteckt. Jedes Jahr erkranken
in Deutschland im Durchschnitt etwa 1.000 Menschen an der Immunkrankheit
Aids. Die Zahlen belegen, dass HIV und Aids nach wie vor ein prasentes Thema
in unserer Gesellschaft darstellen.

Seit 35 Jahren gibt es beim Gesundheitsamt Ostalbkreis eine Aids-Beratungs-
stelle. Deren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter leisten in enger Zusammenarbeit
mit weiteren Institutionen, wie der AIDS-Hilfe Schwdabisch Gmind e. V.,
landkreisweit Aufklarungs- und Préventionsarbeit in Form von zahlreichen
Vortragen, Veranstaltungen und Kampagnen, um die Bevélkerung im Ostalbkreis
iber den Erreger und das Krankheitsbild aufzuklaren und zu sensibilisieren.

Fur die Pravention von Aids nimmt vor allem das anonyme und kostenlose
Beratungs- und Testangebot der beiden Beratungsstellen in Schwabisch

Gmiind und Aalen einen zentralen Stellenwert ein. Vor dem Hintergrund der
unverdnderten Wichtigkeit des Themas méchte dieser Bericht zum einen den
aktuellen Forschungsstand der Medizin und zum anderen die weltweite und
deutschlandweite Verbreitung der Erkrankung aufzeigen. Auch nimmt er die Ziele
der Aufklarungsarbeit und die vielfdltigen Aufgaben der Aids-Beratungsstellen
des Gesundheitsamts in den Blick.

Der Bericht soll einen Beitrag dazu leisten, sich tber HIV und Aids zu
informieren und sein Wissen ber die unterschiedlichen Infektionswege und
SchutzmaBnahmen aufzufrischen.

Ich wiinsche allen Interessierten eine aufschlussreiche Lektire mit vielen neuen
Erkenntnissen.

Dr. Joachim Blase
Landrat
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1. EINLEITUNG

Eine neue, tédliche Infektionskrankheit hat seit 1982 einen Namen:

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome = erworbenes Immunschwdche-
Syndrom) und ist fur die Spatphase der Infektion mit HIV {,Human
Immunodeficiency Virus”, zu Deutsch ,Menschliches Abwehrschwéche-Virus”)

charakteristisch. Der aktuelle Kenntnisstand zu HIV und Aids ist inzwischen hoch,

was Erreger, Ausbreitung, Krankheitsbild, Ubertragungswege, Diagnostik und
Therapie befrifft.

Eine aktive Beratung ist die Grundvoraussetzung, um Erkrankungsfélle und
Neuinfektionen zu finden und eine Krankheitsverbreitung zu vermeiden.

Bereits seit dem Jahr 1987 gibt es beim Gesundheitsamt Ostalbkreis HIV/Aids-
Beratungsstellen in Aalen und Schwébisch Gmind. Hier kann sich jeder, der
Fragen zu einer HIV-Infektion oder zu Aids hat, in einer offenen Sprechstunde
kostenlos und anonym informieren.

Dieser Bericht gibt einen Uberblick iber das Krankheitsbild und die
Ansteckungswege in Bezug auf die Allgemeinbevélkerung, aber auch auf
spezielle Zielgruppen und verdeutlicht Ziele und Inhalte der Aidsprévention des
Geschaftsbereichs Gesundheit - in Zusammenarbeit mit anderen Insfitutionen - im

Ostalbkreis.
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2. AKTUELLER KENNTNISSTAND
ZU HIV/AIDS

Eine HIV-Infektion veréndert das leben grundlegend. Menschen mit HIV kénnen
heute aber bei rechtzeitiger Diagnose und Behandlung aufgrund wirksamer
Medikamente oft mit einer fast normalen lebenserwartung rechnen.

2.1. Erreger

Als Ursache des Krankheitsbildes ,Aids” wurde die Infektion mit dem Virus

HIV identifiziert. Das Virus befdllt die Zellen des Abwehrsystems, die weifen
Blutkdrperchen, und hier besonders eine Untergruppe, die als T4-Helferzellen
bezeichnet werden. Das Virus ,programmiert” diese Zellen so um, dass sie nicht
mehr ihre eigentliche Aufgabe erfillen, sondern nur noch Viren herstellen und diese
freisetzen. Diese Virusvermehrung geschieht so lange, bis die Zelle erschépft ist
und abstirbt. So nimmt die Anzahl der Viren immer mehr zu, wdhrend die Anzahl
der T4-Helferzellen immer weiter abnimmt, bis das Abwehrsystem so geschwdéicht
ist, dass der Kérper schlieBlich harmlosen Bakterien, Viren, Pilzen oder Parasiten
wehrlos ausgesetzt ist. Der Kérper versucht zwar den ,Eindringling” zu bekémpfen
und bildet Abwehrstoffe gegen ihn, sogenannte Antikérper, sie kénnen aber die
Vermehrung des Virus nicht verhindern und sind daher nicht in der Lage, HIV aus
dem Kérper zu entfernen.

2.2. Ubertragungswege

HIV befindet sich vor allem im Blut und in der Samen- und Scheidenflissigkeit
infizierter Menschen. Wenn diese stark virushaltigen Kérperflissigkeiten in die
Blutbahn eines anderen Menschen eindringen, kann die Infektion weitergegeben
werden. Jeder Infizierte ist lebenslang potenziell ansteckend. Besonders hoch ist
die Ansteckungsfahigkeit in den ersten Wochen nach der Infektion. Danach sinkt
sie in der Regel ab, nimmt aber wieder zu, wenn Krankheitszeichen auftreten.
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In die Blutbahn gelangt das Virus

e {Uber Schleimhdute bei ungeschitztem Geschlechtsverkehr (Vaginal-, Oral-
oder Analverkehr), auch wenn keine spirbaren Verletzungen vorhanden sind;
Verletzungen und Entziindungen der Schleimhdute (z. B. durch zusétzliche
sexvell Ubertragene Infektionen) erhdhen das Risiko.

e direkt durch erregerhaltiges Blut oder Blutprodukte, z. B. bei der gemeinsamen
Benutzung von Spritzbestecken infizierter Drogenkonsumenten (,Nadeltausch”),
bei der Transfusion von kontaminierten Blutkonserven, bei der Verwendung
ungenigend sterilisierter Instrumente beim Piercen oder Tatowieren, von
Akupunkturnadeln oder anderen medizinischen Instrumenten.

e bei Kindern durch ihre infizierten Mitter bereits im Mutterleib, wdhrend der
Geburt oder beim Stillen.

Sexuelle Kontakte verursachen weltweit die meisten Infektionen, in Deutschland
sind es etwa 85 %. Analverkehr hat dabei ein deutlich héheres Risiko als
Vaginalverkehr, beide sind deutlich riskanter als Oralverkehr.

Durch die sehr gute medizinische Betreuung in Deutschland ist es inzwischen
moglich, die Ubertragung von HIV von der Mutter auf das Kind bei der Geburt
fast ganz zu verhindern und die Ubertagungsrate unter optimalen Bedingungen auf
unter 2 % zu senken.

Was fiihrt nicht zur Infektion?

HIV ist auberhalb von lebenden Zellen und Kérperflissigkeiten sehr empfindlich
und nur kurz Uberlebensfdhig. Durch Austrocknen, Erhitzen sowie entsprechende
Reinigungs- oder Desinfektionsmittel wird es schnell und sicher zerstért.

Die unverletzte Haut kann das Virus nicht durchdringen, auch die sehr geringen
Virusmengen in Speichel, Schweif, Trénen, Urin und Kot fihren nicht zur
Ansteckung.
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Keine Ansteckungsgefahr besteht deshalb bei Kérperkontakten im alltéglichen
Umgang mit infizierten Menschen, ob am Arbeitsplatz, in Kindergarten und Schule
oder im Privatleben, also:

e nicht beim Handeschiitteln oder Umarmen,
e nicht beim gemeinsamen Spielen,
* nicht beim gemeinsamen Benutzen von Geschirr, Glasern oder Besteck,

® nicht beim gemeinsamen Benutzen von Toiletten, von Handtichern oder
Bettwdsche,

e nicht beim gemeinsamen Besuch von Saunen oder Schwimmbdédern,

* nicht beim Anhusten oder Anniesen (HIV wird nicht durch Trépfcheninfektion
ibertragen),

e nicht durch Mickenstiche (HIV wird nicht durch Insekten bertragen),

* nicht beim Kissen (bei Zungenkissen kann - falls blutende Verletzungen im
Mund vorhanden sind - eine Infektionsmaglichkeit nicht ganz ausgeschlossen
werden, sie ist aber sehr unwahrscheinlich).

Bei strenger Einhaltung der erforderlichen HygienemaPnahmen (z. B.
sachgerechte Sterilisation von Instrumenten und Geraten oder die Verwendung
von Einmalinstrumenten) besteht in Deutschland bei medizinischen Eingriffen,
beim Friseur, bei der FuBpflege, beim Piercen oder beim Tatowieren keine
Ansteckungsgefahr.

Die Ubertragung von Blut und Blutprodukten ist in Deutschland durch die
sorgfaltige Spenderauswahl, die HIV-Antikérpertests der Spender und die
virusabtétenden Herstellungs-verfahren sehr sicher. Bei Bluttransfusionen bleibt ein
auBerst geringes Restrisiko von ca. 1:1.000.000, weil in den ersten Wochen
nach einer Infektion des Spenders noch keine Antikérper nachweisbar sind.
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2.3. Krankheitsbild

Ist die Infektion einmal erfolgt, vermehrt sich das Virus rasch und breitet sich

im ganzen Kérper aus. Als Zeichen dieser Virusvermehrung kommt es einige
Wochen nach einer HIV-Ansteckung bei etwa der Halfte der Infizierten zu einer
sogenannten ,akuten HIV-Erkrankung”. Diese zeigt sich meistens in Fieber, Kopf-
und Gliederschmerzen, einem kleinfleckigen Hautausschlag am ganzen Kérper,
Lymphknotenschwellungen und Halsschmerzen. Die Krankheitszeichen sind haufig
nur schwach ausgepragt, davern nur ein bis zwei Wochen an und verschwinden
danach wieder von selbst. Sie werden deshalb oft als grippaler Infekt fehlgedeutet
und fihren nicht zu einem Arztbesuch.

Anschliefend folgt ein sogenanntes ,asymptomatisches Stadium”, also ein
Stadium ohne Symptome, das Monate bis Jahre dauern kann. In dieser Zeit wirkt
sich die Infektion noch nicht spirbar aus und es trefen keine Krankheitszeichen
auf. Trotzdem breitet sich das Virus weiter aus, die Zahl und Funktionsfahigkeit
der Helferzellen sinkt und das Immunsystem sowie die inneren Organe werden
geschadigt. Die infizierten Menschen sind beschwerdefrei, kénnen aber andere
durch die in Kapitel 2.2 beschriebenen Ubertragungswege anstecken.

Irgendwann zeigen sich individuell verschieden und nicht vorher bestimmbar die
ersten Krankheitszeichen als Ausdruck der Abwehrschwache. Héufig sind dies
Infektionen mit Gberall vorkommenden Erregern, die fir Gesunde harmlos sind.
Solche Krankheitszeichen kénnen

z. B. lymphknotenschwellungen am ganzen Kérper sein, Midigkeit und
Erschépfung, Fieber oder Durchfdlle, die langer als einen Monat andauern.

Es kédnnen zundchst nur geringe Krankheitszeichen auftreten, die sich langsam
weiterentwickeln, es kann aber auch aus scheinbar vélliger Gesundheit

heraus zu schweren Stérungen kommen. Treten bei einem schweren durch HIV
herbeigefihrten Immundefekt bestimmte Krankheiten wie bspw. eine spezielle Form
der lungenentziindung (Pneumocystis-Pneumonie (PcP)), bdsartige Neubildungen
oder Infektionen der Speisershre mit Pilzen auf, spricht man von Aids.

Die haufigsten Todesursachen sind nicht mehr beherrschbare Komplikationen von
Zweit-Infektionen.
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2.4. Diagnostik

Eine HIV-Infektion kann man niemandem ansehen und eine Aids-Erkrankung kann
nur der Arzt feststellen, denn viele Krankheitszeichen, die bei Aids auftreten,
kommen auch bei anderen Erkrankungen vor. Eine HIV-Infektion l&sst sich daher

nur durch Laboruntersuchungen des Blutes nachweisen. Die Durchfihrung einer HIV-
Diagnostik ist nur nach vorheriger Aufklarung und Beratung des Klienten und mit
dessen Zustimmung zuldssig.

Die Diagnostik stitzt sich im Wesentlichen auf den Nachweis von Antikérpern
[Abwehrstoffe, die das menschliche Immunsystem gegen das HI-Virus bildet) oder
Antigenen (Bestandteil des HI-Virus) im Blut. Solche Antikérper werden einige
Wochen nach einer Infektion im Blut gebildet und kénnen mit dem ,HIV-Test"
(korrekt oft als ,HIV-Antikérpertest” bezeichnet) nachgewiesen werden. Frihestens
sechs Wochen nach der Infektion zeigt er mit hoher Sicherheit an, ob HIV-
Antikérper im Blut vorhanden sind (,positiv’) oder nicht (“negativ’). Wird der Test
friher gemacht, kann das zu einem falsch negativen Befund fihren, weil Antigen
oder Antikérper nicht sicher nachweisbar sind (diagnostische Licke). Falls eine
Ansteckung statigefunden hat, kann das Virus auch in dieser Zeit weitergegeben
werden.

Weil im Blut eine Vielzahl anderer Antikérper vorhanden ist, die méglicherweise
den Test stéren kénnen, erfolgt die Diagnostik in zwei Schritten: Zuerst wird ein
HIV-Antikérper-Suchtest durchgefuhrt. Bei positiver Reaktion in diesem Test wird das
Ergebnis anschlieBend mit einem sehr genauen und aufwéndigen Bestatigungstest
kontrolliert. Erst wenn auch der Bestatigungstest positiv ausgefallen ist, teilt der
Lloborarzt das Ergebnis dem einsendenden Arzt mit. Dabei empfiehlt er ihm auch,
eine zweite erneut enfnommene Blutprobe des Klienten zur Kontrolluntersuchung
einzusenden, um eine - wenn auch exfrem seltene - Verwechslung oder
Fehlbestimmung im Labor auszuschlieBen.

Etwas friher als Antikérper kann man im Blut Teile des Virus selbst nachweisen
[sog. ,PCR-Test"). Die entsprechenden Testverfahren sind aber weniger genau

als der Antikérpernachweis, d. h. das Risiko ist gréPer, dass ein solcher Test
félschlicherweise positiv oder negativ ausfallt. Dariber hinaus ist eine PCR-
Untersuchung sehr viel kostspieliger als eine Antikérperuntersuchung.

Der Test wird deshalb bei Personen ohne erkennbares Risiko und ohne
Krankheitszeichen nicht zur Friherkennung empfohlen und auch nicht in der Aids-
Sprechstunde des Gesundheitsamtes durchgefihrt. Hingegen hat der PCR-Test
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einen wichtigen Stellenwert in der weiteren Verlaufskontrolle der HIV-Infektion zur
Messung der Viruslast im Blut. Dabei wird die Anzahl der Viren pro Milliliter Blut
bestimmt, woraus abgeschatzt werden kann, wann eine Behandlung erfolgen soll
und ob sie Erfolg hat.

Seit September 2018 ist auch der Verkauf von HIV-Selbsttests in Apotheken und
zukinftig auch in Drogeriemarkten freigegeben. Diese bieten den Vorteil, dass man
das Ergebnis bei richtiger Anwendung nach nur wenigen Minuten vorliegen hat.
Allerdings féllt die sonst Ubliche Beratung weg. Fir ein zuverléssiges Ergebnis muss
der potenzielle Kontakt mindestens zwdlf Wochen zuriickliegen.

2.5. Therapie

Die Entwicklung und Erprobung never Medikamente hat seit etwa 1996
bedeutende Fortschritte in der Behandlung der HIV-Infektion und der Aids-
Erkrankung gebracht. Mittlerweile existieren iber 20 Medikamente, mit denen
nicht nur indirekt die verschiedenen Krankheiten bek&mpft werden kénnen, die
infolge der Immunschwdche auftreten, sondern mit denen auch die Vermehrung
des Virus selbst gehemmt werden kann. Damit lasst sich ein Fortschreiten der
Krankheit verhindern, das Immunsystem wird stabilisiert und bereits bestehende
Krankheitszeichen bilden sich wieder zurick. lebenserwartung und Lebensqualitat
der betroffenen Menschen haben sich dadurch erheblich verbessert. Insbesondere
der Zeitraum bis zum Ausbruch der eigentlichen Aids-Erkrankung kann verlangert
werden und bereits an Aids erkrankte Personen kénnen lénger Gberleben.

Wann eine Therapie begonnen werden soll, muss der behandelnde Arzf im
Einzelfall mit dem Patienten entscheiden. Dabei kann er sich an der Zahl der
T4-Helferzellen im Blut bzw. der Viruslast orientieren. Wenn hierbei bestimmte
Werte unter- oder Uberschritten werden, sollte ein Therapiebeginn in Erwdgung
gezogen werden, auch wenn noch keine Krankheitszeichen vorliegen. Einigkeit
besteht unter Arzten darilber, dass beim Auftreten von Krankheitszeichen auf jeden
Fall eine Behandlung erfolgen sollte. Das derzeitige Therapiekonzept (Hoch Aktive
Anti Retrovirale Therapie = HAART) besteht aus einer Kombination von mindestens
drei anfirefroviralen Medikamenten mit jeweils verschiedenen Angriffspunkten.
Damit soll verhindert werden, dass das Virus unempfindlich [resistent) gegen eines
oder mehrere der Préparate wird. Leider gibt es immer wieder Patienten, die

von vorneherein gegen die Medikamente resistent sind. Mit einem Bluttest kann
man feststellen, welche Medikamente noch wirken und gegen welche HIV bereits
resistent geworden ist. Ein solcher Test wird zum Beispiel gemacht, bevor man mit
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einer HIV-Therapie beginnt oder wenn die Medikamentenkombination gewechselt
werden soll.

Die orale medikamentése Prophylaxe PrEP (Praexpositionsprophylaxe) dient

als Vorsorge vor einem méglichen HIV-Kontakt und wird von HIV-negativen
Personen eingenommen, um sich vor einer Ansteckung mit HIV zu schitzen.

PrEP kann abgesehen von der téglichen Einnahme zudem vor und nach dem

Sex eingenommen werden, bspw. nach ungeschitztem Geschlechtsverkehr mit
einer HIV-infizierten Person. Die Kassen sind verpflichtet, diesen medikamentésen
Schutz fir Menschen mit besonders hohem Ansteckungsrisiko zu Gbernehmen. Die
Prophylaxe schitzt bei richtiger Anwendung so gut wie Kondome und Therapien.

Wenn beim Schutz vor HIV etwas schiefgeht, wie das Reifen eines Kondoms,
l&sst sich eine HIV-Infektion mit hoher Wahrscheinlichkeit noch verhindern. Hierzu
mussen vier Wochen lang HIV-Medikamente eingenommen werden, welche
verhindern, dass HIV sich im Kérper festsetzen. Diese Behandlung nennt sich
Postexpositionsprophylaxe, kurz PEP. Wichtig hierbei, ist méglichst schnell nach
dem HIV-Risiko mit der Behandlung zu beginnen.

2.6. Schutz vor Ansteckung

Auch mit den neuen Medikamenten kann das Virus nicht aus dem Kérper entfernt
werden, eine Heilung ist also nicht méglich. Ebenso wenig gibt es bis jetzt einen
wirksamen Impfstoff gegen HIV. Ob und wann die zahlreichen Forschungsprojekte
hierzu Erfolg haben werden, I&sst sich nicht vorhersagen. Der einzig wirksame
Schutz vor einer HIV-Infektion ist also nach wie vor die Vermeidung einer
Ansteckung durch die bekannten Mafnahmen:

e Safer Sex” beim Geschlechtsverkehr mit Personen, deren HIV-Status unbekannt
ist, also die Verwendung von Kondomen beim Vaginal- und Analverkehr;
beim Analverkehr zusdatzlich reichlich fettfreies, wasserlésliches Gleitmittel
verwenden. Sex ohne ,Eindringen” des Gliedes in eine Kérperdffnung der
Partnerin/des Partners, z. B. Pefting.

Beim Oralverkehr sollte kein Sperma in den Mund gelangen. Uber die Virusmenge
im sogenannten Lusttropfen kann man keine sichere Aussage treffen. Das
Infektionsrisiko allein dadurch (ohne dass Sperma in den Mund kommi) ist nach
heutiger Kenntnis als duPerst gering einzustufen. Wer ganz sichergehen will, sollte
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auch beim Oralverkehr ein Kondom verwenden. Damit kann man sich gleichzeitig
auch vor anderen sexuell Gbertragbaren Krankheiten wie z. B. Syphilis schitzen.

Beim Oralverkehr mit einer Frau kann die Aufnahme von méglicherweise infektidser
Flussigkeit durch Latexticher oder reiffeste Klarsichtfolien verhindert werden.

Auch beim Sex zwischen Frauen sollte darauf geachtet werden, dass keine
Scheidenflissigkeit auf die Schleimhdute oder in Kérperéffnungen der Partnerin
gelangt.

® kein ,needle sharing”, also keine gemeinsame Benutzung von Spritzen und
Nadeln unter Drogenkonsumenten.

e Einhaltung der erforderlichen HygienemaBnahmen im Gesundheitswesen,
beim Piercen und Téatowieren sowie in den Berufen der Kérper- und
Schénheitspflege.

e PrEP (siehe oben)
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3. AUSBREITUNG VON HIV/AIDS

Eine HIV-Infektion veréndert das leben grundlegend. Menschen mit HIV kénnen
heute aber bei rechtzeitiger Diagnose und Behandlung aufgrund wirksamer
Medikamente oft mit einer fast normalen lebenserwartung rechnen.

3.1. HIV/Aids weltweit

Die HIV-Epidemie hat sich seit ihrer Erkennung Anfang der 80er Jahre mit grofer
Geschwindigkeit in alle Teile der Welt ausgedehnt. Nach Schatzungen der
Vereinten Nationen (UNOJ und der Weligesundheitsorganisation (WHO)] lebten
Ende 2021 fast 38 Millionen Menschen weltweit mit einer HIV-Infektion. 85 %
wissen von ihrer HIV-Infektion, das bedeutet aber auch: 5,7 Millionen Menschen
leben unwissentlich mit HIV. 1,5 Millionen Personen infizierten sich 2021 weltweit
neu mit HIV.

3.2. HIV/Aids in Deutschland

Insgesamt lebten Ende 2021 geschatzt 90.800 Menschen mit HIV in Deutschland.
Die grofte Betroffenengruppe sind nach wie vor mit rund 56.000 Ménner, die Sex
mit Méannern haben [MSM]. Dann folgen etwa mit 11.000 heterosexuelle Mé&nner
und Frauen und etwa 8.500 intravends spritzende Drogengebrauchende. Im

Jahr 2006 wurden etwa 63 % aller Menschen mit HIV in Deutschland therapiert,
im Jahr 2020 waren es bereits 96,8 %. Geschdtzt leben in Deutschland 8.600
Menschen mit HIV, die nicht wissen, dass sie infiziert sind (Stand 2022).

2022 hat das Robert Koch-Institut (RKI] neue Zahlen zum HIV/Aids-Geschehen in
Deutschland veréffentlicht. Im Jahr 2021 haben sich etwa 1.800 Menschen in
Deutschland mit HIV infiziert, die Zahl der Neuinfektionen ist damit gegeniber
2020 gleichgeblieben. Bei MSM ist die Zahl der geschatzten Neuinfektionen
deutlich zuriickgegangen, von 1.700 im Jahr 2017 auf 1.100 im Jahr 2020.
Rund 380 Menschen sind gemaP der neven RKI-Schéatzung im Jahr 2010 in
Deutschland mit oder an HIV gestorben. Seit Beginn der Epidemie gab es in
Deutschland rund 29.900 Todesfélle.

Aus Baden-Wirttemberg wurden im Jahr 2021 160 HIV-Neudiagnosen gemeldet.
80 Personen starben mit oder an HIV (siehe Abbildung 1).
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2018 Manner 201% Frauen 2020 Manner 2020 Frauen

B 5terbefille nach Geschiecht

Abbildung 1: Sterbefélle 2019,/20 infolge von HIV-Infektionen in Baden-
Wiirttemberg, Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Wiirtremberg 2022

HIV/AIDS — BERATUNG IM OSTALBKREIS 15



4. HIV/AIDS-BERATUNG AM
GESUNDHEITSAMT OSTALBKREIS
WARUM, WANN, WIE, WO¢?

Bereits seit vielen Jahren gibt es HIV/Aids-Beratungsstellen am Gesundheitsamt
Ostalbkreis mit festen Sprechzeiten in Aalen und Schwdébisch Gmiind. Hier
kann sich jeder, der Fragen zur HIV-Infektionen oder zu Aids hat, kostenlos und
anonym informieren, beraten und einen HIV-Antikérpertest durchfihren lassen.
Die Sprechstunde wird jeweils von Arzten in Aalen und Schwabisch Gmiind
abgehalten.

Die Tatigkeit in der Sprechstunde umfasst die individuelle Beratung der Klienten
Uber die Ansteckungswege und die entsprechenden SchutzmaBnahmen, tber
Krankheitszeichen und Krankheitsverlauf sowie Uber die Durchfihrung des HIV-
Tests und die Interpretation des Testergebnisses. Personen, die sich testen lassen
wollen, kommen in der Regel zweimal ins Gesundheitsamt (zundchst zur Beratung
und Blutentnahme, dann zur Ergebnismitteilung). Hinzu kommen Kontakte mit
Klienten, die sich lediglich informieren wollen oder ein Gesprdch wiinschen.
Selbstversténdlich werden auch telefonische Anfragen oder Anfragen per E-Mail
beantwortet.

Das héufigste Motiv fir das Aufsuchen der Sprechstunde ist der Wunsch

nach einem Test. Grund dafir ist ein friheres tafséchliches oder vermutetes
Ansteckungsrisiko mit HIV. Die meisten der Klienten suchen zum ersten Mal die
Beratungsstelle auf. Der groBte Teil der beratenen Personen ist zwischen 18 und

40 Jahre alt, Gber die Halfte sind Mdnner.

Da die Beratung anonym ist, werden die Klienten weder nach ihrem Wohnort
gefragt noch danach, ob sie zu einer Risikogruppe gehdren. Im Gesprach machen
allerdings manche Klienten von sich aus entsprechende Angaben, die aber in
keiner Weise dokumentiert werden. Es ist also nicht bekannt, ob und wie viele
Klienten aus den Nachbarkreisen zu einem Test hierherkommen und wo sich die
Burger des Ostalbkreises testen lassen.

Warum ist die persénliche Beratung wichtig?

Ein HIV-Ansteckungsrisiko und die Uberlegung, den Test zu machen, werfen sehr
persdnliche Fragen auf. Hier kann lhnen eine - auf Sie personlich zugeschnittene -
anonyme Beratung entscheidend helfen.
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Wann ist ein HIV-Test sinnvoll?

Ein Test sollte immer dann erwogen werden, wenn Sie ein HIV-Risiko hatten. Ein
HIV-Test ist nicht Bestandteil der iblichen hausérztlichen Blutuntersuchungen (z. B.
des kleinen/grofen Blutbildes). Er ist keine VorbeugungsmaPnahme.

Wo befinden sich die anonymen Beratungsstellen des
Gesundheitsamts im Ostalbkreis?

Aalen: Landratsamt Ostalbkreis
Geschaftsbereich Gesundheit
Julius-Bausch-Str. 12

So findet man uns: In der Agentur fir Arbeit, im 3. Stock, gegeniber
dem Landratsamt

Sprechstunden: Mittwoch von 14:00-15:30 Uhr,
Telefon 07361-503-1120

Schwabisch Gmiind: Landratsamt Ostalbkreis
Geschaftsbereich Gesundheit
Oberbettringer Strafe 166

So findet man uns:  Richtung Oberbelfringen im ehemaligen
Kasernengebdude, im 2. Stock

Sprechstunden: Dienstag von 14:00-15:30 Uhr,
Telefon 07171-32-4142
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Die anonyme Beratungsméglichkeit fir die Bevélkerung des Ostalbkreises zu HIV/
Aids sowie die kostenlose Testung mittels Blutentnahme wurden unter Corona
konformen Hygienemafnahmen auch weiterhin angeboten. In den Jahren 2019 bis
2022 wurden 158 bzw. 82 HIV-Tests durchgefihrt. Davon waren mehr als

50 % der getesteten Personen Manner (siehe Abbildung 2).

Es wurden in diesem Zeitraum keine positiven Befunde festgestellt. Das
Ergebnis kam nach Absprache bis auf Weiteres auch telefonisch abgefragt
werden. Zusatzlich zu den Tests werden von den Arzten in den anonymen
Sprechstunden zum Thema HIV/Aids ghrlich rund 60-220 Minuten telefonische
Beratungsgespréche ohne Testung gefihrt.
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Manner | Frauen | Manner Frauen @ Manner Frauen  Manner  Frauen

100 58 47 23 50 38 Bt 24
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HIV-Tests

Abbildung 2: Anzahl der in den Beratungsstellen des Gesundheitsamts
Ostalbkreis durchgefihrten HIV-Tests in den Jahren 2019-2022.
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Die nachfolgende Abbildung 3 zeigt die Anzahl der HIV-Testungen beim

Gesundheitsamt Ostalbkreis in den letzten dreizehn Jahren. Im Zeitverlauf ist eine

Abnahme der Anzahl der HIV-Testungen von 294 im Jahr 2009 auf 82 im Jahr

2022 im Gesundheitsamt Ostalbkreis zu beobachten.
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5. AUSBLICK

Kein anderes Arbeitsgebiet des Offentlichen Gesundheitsdienstes bzw. des
Geschaftsbereichs Gesundheit ist der Offentlichkeit, zumindest dem Namen nach,
so bekannt wie die Aids-Beratung. Dies haben Umfragen in Baden-Wirttemberg
und auch speziell im Ostalbkreis ergeben. Der Geschaftsbereich Gesundheit hat
sich zum Ziel gesetzf, Praventionsarbeit [bspw. kostenloser HIV-Test, Vortrage und
Aktionstage an Schulen] zu leisten und durch medizinisch korrekte Information
zum einen die Angst vor nicht existierenden Infektionsrisiken zu nehmen und

zum anderen gegenuber den tafsachlichen Risiken die Sorglosigkeit und die
Unwissenheit zu bekdmpfen.

,Freiwillige Selbsttests und niedrigschwellige Testangebote, auch fur Menschen
ohne Kranken-versicherung, sind wichtig, damit Menschen mit HIV-Infektion
behandelt werden kénnen”, betont auch Lothar H. Wieler, Préasident des Robert
Koch-Instituts.

Da sich die Behandlungsmaglichkeiten weiter verbessern werden, ist damit zu
rechnen, dass in Zukunft immer weniger Menschen an Aids erkranken und sterben
werden. Bei gleichbleibender Ansteckungsrate werden aber immer mehr Menschen
mit dieser Infektion leben.

Oft leiden diese Personen unter der Ungewissheit, wann die Erkrankung bei ihnen
ausbricht. Denn das ist eine der vielen bedrickenden Begleiterscheinungen einer

HIV-Infektion: Die sténdige Unsicherheit iber den weiteren Krankheitsverlauf, der

nicht vorhersehbar ist.

Dennoch ist die HIV-Infektion heutzutage, zumindest in hoch entwickelten Landern,
eine behandelbare Erkrankung, die mit hoher Lebenserwartung und Lebensqualitét
einhergehen kann.
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6. NOTIZEN:
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