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21 Aids

21.1 AIDS (HIV-KRANKHEIT)
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21 Aids

Aids betrifft vor allem junge Manner. Inzwischen ist
Aids in der Altersgruppe der 25- bis 44-Jahrigen so-
gar die dritthaufigste Todesursache (vgl. die Sterb-
lichkeit nach Altersgruppen in Kapitel 5). Am hau-
figsten wird das Virus durch homosexuelle Kon-
takte Ubertragen. Das andere wichtige Anste-
ckungsrisiko ist die gemeinsame Nutzung infizierter
Spritzen durch Drogenabhangige.

Die weibliche Bevdlkerung ist weniger stark betrof-
fen, aber die Ansteckung Uber heterosexuelle Kon-
takte und Uber vertikale Ubertragung nimmt zu.

Die Uberlebenschancen der Kranken hangen von
einer Reihe von Faktoren ab: vor allem vom Alter
des Infizierten zum Zeitpunkt der Feststellung der
Erkrankung, dem Jahr der Feststellung, dem Einsatz
neuer Therapien, der Art der Primarerkrankung, die
mit der Starke des Immunsystems des Patienten zu-
sammenhangt. Die Fortschritte in der Therapie ha-

ben bewirkt, dass Aids-Kranke heute eine sehr viel
hoéhere Lebenserwartung haben, als dies bei den
ersten Opfern der Epidemie der Fall war.

Stark ausgepragte
Mortalitatsunterschiede

Aids ist die Todesursache, bei der die Spannweite
der regionalen Mortalitdtsunterschiede in der Eu-
ropdischen Union am gréBten ist.

Die Kartografie der Sterbeziffern ergibt stark zer-
teilte regionale Muster, die sich kaum bei Mannern
und Frauen unterscheiden, obwohl die Zahlen bei
den Frauen sehr viel niedriger sind.

Eine breite Zone der Ubersterblichkeit umfasst die
spanischen Provinzen, Stdfrankreich, Norditalien
und die Algarve in Portugal sowie die Mittelmeer-
inseln (Balearen, Korsika, Sardinien).

Innerhalb dieser Zone der Ubersterblichkeit weisen
einige Regionen besonders hohe Sterbeziffern auf:
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21.2 AIDS (HIV-KRANKHEIT)
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Katalonien, die Comunidad Valenciana, das Pais
Vasco (E), die Region Provence-Alpes-Cote d'Azur
(F). Die Comunidad de Madrid ist ebenfalls in star-
kerem MaBe betroffen. In den meisten europai-
schen Regionen weist die Umgebung von Haupt-
stadten hohere Sterbeziffern auf. Dies bestatigt,
dass Aids in erster Linie ein stadtisches Problem ist.
In Portugal sind die Sterbeziffern in Lissabon und
im Vale do Tejo sehr hoch im Vergleich zu den Gb-
rigen portugiesischen Provinzen. Derselbe Gegen-
satz lasst sich zwischen der lle-de-France und den
Regionen der nordlichen Halfte Frankreichs fest-
stellen. Im Westen Deutschlands hat Aids in den
Stadtstaaten Bremen und Hamburg einen gréBeren
Einfluss auf die Sterblichkeit.

Die unglinstige Situation der groBen stadtischen
Regionen ist noch auffalliger in den Mitgliedstaa-
ten, in denen Aids einen weniger groBen Einfluss
auf die Mortalitat hat, z. B. in den Niederlanden
(Noord- und Zuid-Holland) und in Osterreich (Wien).
Am deutlichsten wird dieser Gegensatz jedoch in

Ostdeutschland, wo der Kontrast zwischen Berlin
und dem Ubrigen Gebiet mit besonders niedrigen
Sterbeziffern besonders extrem ist.

In einigen Mitgliedstaaten sind die Gegensatze we-
niger ausgepragt. In Griechenland ist der Einfluss
der Epidemie auf die Sterblichkeit im gesamten
Land gering (einschlieBlich Attika, der Region, in
der Athen liegt). Dieses Land stellt innerhalb von
Sudeuropa eine Ausnahme dar. Es befindet sich in
derselben Situation wie die nérdlichen Lander: Auf
den Britischen Inseln, in Schweden, Finnland und
Belgien ist der Einfluss von Aids auf die Gesamt-
sterblichkeit insgesamt gering. Allerdings sind die
Sterbeziffern in Stockholm und in der Region um
London hoher. Im Norden der Europaischen Union
scheint lediglich Danemark stark betroffen zu sein.

Diese groBen Gegensatze lassen sich vielleicht da-
durch erklaren, dass in einigen europaischen Regio-
nen die Epidemie bereits seit langem existiert. Ein
anderer Grund kénnte jedoch auch die unter-
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21.3 AIDS (HIV-KRANKHEIT)
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schiedliche Effizienz der Vorbeugungskampagnen Im Norden der Union, vor allem in Danemark,
in den einzelnen Landern sein. Deutschland, den Niederlanden und im Vereinigten
Allerdings kommt der Frage der Pravention in den K6n|gre|§h, sind vor allem H?m.osexuell!e von der
einzelnen Mitgliedstaaten unterschiedliche Bedeu- Krankheit betroﬁ‘gn. In.den SUdl'Chef‘ Landern d‘?‘
tung zu. Die Verbreitung der Aids-Infektion ist gegen, vor allem in Italien und Spanien, bilden die

von Mitgliedstaat zu Mitgliedstaat unterschiedlich. Drogenabhangigen die groBte Gruppe.
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