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Trends der AIDS-Falle und Sterblichkeit
in der Europaischen Union (1985-2001)

Antoni Montserrat und Nassima Hamzaoui

Obwohl AIDS, das erworbene Immundefektsyndrom, bereits 1981 beschrieben wurde,
wurde das HIV-Virus, das humane Immundefekt-Virus, erst 1983 entdeckt und erst
dann wurde klar, dass AIDS das Ergebnis einer fortgeschrittenen HIV-Erkrankung war.

2001 wurden aus den EU-Landern 8210 neue AIDS-Falle gemeldet (nach Berichtigung
fir verspatet gemeldete Falle), womit die kumulative Gesamtzahl der AIDS-
Erkrankungen in der EU bei 232 407 Fallen stand (vor 1981 lag sie bei 18 Fallen).
Damit ging zum 7. Mal in Folge seit Beginn der Epidemie die jahrlich gemeldete Zahl
von Neuerkrankungen zurlck (zwischen 2000 und 2001 um 11 %). Die Zahl der
jahrlich diagnostizierten AIDS-Neuerkrankungen (Inzidenz) je Million in der EU
(berichtigt um verspatet eingegangene Datenmeldungen) wurde 2001 auf 21,8
geschatzt, ein Rickgang um 10,7 % gegeniber 2000. Dies entspricht 1
Neuerkrankung je 40 000 Européaern im Vergleich zu 4 Neuerkrankungen vor einigen
Jahren.

Den Hoéchststand hatte die Zahl der jahrlich diagnostizierten AIDS-Neuerkrankungen in
der EU 1994 erreicht, als 24 886 Neuerkrankungen gemeldet wurden. Vergleicht man
1994 und 2001 so ging die Zahl der jahrlich diagnostizierten Neuerkrankungen um
66 % zurtick. Der beachtlichste Ruckgang (-31,6 %) in den sieben Jahren wurde von
1996 auf 1997 beobachtet und ging mit dem erhdhten Einsatz der antiretroviralen
Therapie, auch Kombinationstherapie genannt, einher. Dieser Trend setzte sich in den
folgenden Jahren fort, doch ist der Riickgang, der anhand der fiir Berichtsverzogerung
berichtigten Daten verzeichnet wurde, geringer. Seit der Einfilhrung der
Kombinationstherapie konnten in allen Ubertragungskategorien riicklaufige Zahlen der
AIDS-Neuerkrankungen beobachtet werden. Die Kombinationstherapie zielt auf einen
frGhen Beginn mit einer aggressiven Kombination von virushemmenden Mitteln ab, um
so die Vermehrung der Viren zu unterdriicken, die Immunfunktion aufrecht zu erhalten
und die Resistenzentwicklung zu verringern.

Abbildung 1: Gemeldete AIDS-Fille, in Millionen Personen, nach Diagnosejahr und
Geschlecht, EU-15 (mit Berichtigung fiir verspdtete Daten)
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Derartige ricklaufige Muster fiir Neuerkrankungen lassen sich
in den meisten Mitgliedstaaten finden. Beachtliche Riickgange
wurden flr die Vergleichsjahre 1995 und 2001 in Spanien (-69
%) beobachtet, das dennoch 10 Jahre lang das Mitgliedsland
mit der hochsten Inzidenz (Anzahl der diagnostizierten
Neuerkrankungen) war, und in Italien (-70 %) und Frankreich
(- 72 %), die fur lange Zeit die zweithdchste Inzidenz in der EU
aufwiesen. 2001 verzeichnete Portugal einen Anstieg um
13 %; Portugal ist damit seit 1998 das Land mit der hdchsten
bereinigten Inzidenz, insbesondere aufgrund der
verhaltnismafig rezenten Epidemie bei den intravenés (i. v.)
Drogenabhangigen. Der Trend bei der AIDS-Inzidenz wurde
durch die schrittweise Umsetzung der Revision der

europdischen Definiton von AIDS-Fallen von 1993
beeinflusst; als Folge der Revision wurde 1994 ein
ungewohnlich starker Anstieg verzeichnet, gefolgt von einem
relativen Riickgang im Jahr 1995. Seit 1995 wurde der Trend
dadurch jedoch nur geringfligig beeinflusst. Der in der letzten
Zeit zu verzeichnende Rickgang der AIDS-Inzidenz lasst sich
auf den Einsatz der Kombinationstherapie seit 1996
zuruickfihren und den Verlauf der friheren HIV-Inzidenz, die
in der Mitte der 80er Jahre ihre Hochststand erreichte.
Register fiir AIDS-Falle sind eine nitzliche und erforderliche
Informationsquelle fir die Beobachtung der Veranderungen
der Epidemie.

Tabelle 1: Gemeldete AIDS-Fille nach Diagnosejahr (mit Berichtigung fiir verspdtete Daten). Keine Berichtigung der
Kumulativen Gesamtzahl

EU-15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
1985 1803 69 38 308 14 175 583 7 198(: 67 28 29 4 34 247
1990 15752 205 197 1539 143 3909| 4319 68| 3134 9 419 165 254 15 132 1244
1991 18027 257 210 1757 185 4556| 4655 72| 3827 12 447 199 299 26 138 1387
1992 19972 250 209 1883 190( 5060| 5193 72| 4261 12 512 193 411 21 127 1578
1993 21793 254 239 1975 171 5465| 5521 75| 4814 20 480 236 550 25 182 1786
1994 24886 258 236| 2044 213| 7354| 5763 75| 5524 13 488 167 670 43 187 1851
1995 24151 248 214 1872 215] 7061 5289 53| 5662 15 538 206 775 41 195 1767
1996 20952 205 158 1565 233 6548| 4008 56| 5051 13 458 139 932 24 134 1428
1997 14321 123 109 996 170 4716| 2266 301 3370 10 341 98 933 19 76 1064
1998 11057 114 74 821 120 3466 1918 18| 2418 9 241 97 918 15 58 770
1999 9962 102 74 743 128| 2906| 1796 25| 2121 5 179 99 973 10 67 729
2000 9197 118 58 685 125| 2565 1735 13| 1907 10 105 84 922 16 55 793
2001 8210 107 73 558 86| 2297| 1527 15| 1681 4 44 43 1044 17 41 666
Total (234513| 2814| 2358| 21210 2260| 63067| 54947 713| 49713 153 5416] 2120 9159 326 1782| 18455

Tabelle 2: AIDS-Inzidenzrate je Mio. Personen nach Diagnosejahr (mit Berichtigung fiir verspdtete Daten)

EU-15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
1985 5.0 7.0 7.4 4.0 1.4 4.6 10.6 2.0 3.5 5.5 4.6 3.7 2.9 0.8 4.1 4.4
1990 43.3 20.6 38.4 19.5 14.1 100.7 | 76.3 19.4 55.3 23.7 28.1 21.5 25.6 3.0 15.5 21.7
1991 49.3 25.7 40.8 22.0 18.1 117.2 | 81.8 20.4 67.4 31.2 29.8 25.6 30.3 5.2 16.1 24.0
1992 54.4 24.9 40.5 23.5 18.5 | 129.9 | 90.8 20.3 75.1 30.8 33.8 24.5 41.7 4.2 14.7 27.3
1993 59.1 25.2 46.1 24.4 16.5 | 139.9 | 96,0 21.0 84.5 50.6 31.5 29.6 55.7 4.9 20.9 30.7
1994 67.2 25.5 45.4 25.1 20.5 | 188.0 | 99.7 20.9 96.7 32.4 31.8 20.8 67.7 8.5 21.4 31.8
1995 65.0 24.5 41.0 23.0 20.6 | 180.2 | 91.2 14.7 98.9 36.9 34.9 25.6 78.2 8.0 22.1 30.2
1996 56.2 20.2 30.1 19.1 22.3 | 166.9 | 68.8 15.5 88.1 31.5 29.6 17.3 93.9 4.7 15.2 24.3
1997 38.3 12.1 20.7 12.1 16.2 | 120.0 | 38.7 8.2 58.6 23.9 21.9 12.1 93.9 3.7 8.6 18.1
1998 29.5 11.2 14.0 10.0 1.4 88.1 32.7 4.9 42.0 21.2 15.4 12.0 92.2 2.9 6.6 13.0
1999 26.5 10.0 14.1 9.1 12.2 73.8 30.5 6.7 36.8 11.6 1.4 12.3 97.5 1.9 7.6 12.3
2000 24 .4 11.5 11.0 8.3 11.9 65.0 29.3 3.5 33.1 23.2 6.7 10.5 92.3 3.1 6.3 13.3
2001 21.8 10.5 13.9 6.8 8.1 58.0 25.0 4.2 29.4 9.5 2.8 5.3 105.8 3.3 4.7 11.3

Ubertragungskategorien

Die kumulativen Daten bis Ende 2001 zeigen auf, dass 40,6 %
der AIDS-Falle in der EU auf i. v. Drogenabhéangige, 30,4 %
auf homo- oder bisexuelle Kontakte und 19,2 % auf
heterosexuelle Kontakte zurlickzufiihren sind.

Diese Anteile sind in den einzelnen EU-Landern recht
unterschiedlich; so liegt der Anteil der homo- bzw. bisexuellen
Kontakte in Spanien und Italien betrachtlich unter 15 %,
derjenige der i. v. Drogenabhangigen aber bei uber 60 Im
Gegensatz dazu liegen die Anteile von homo- bzw.
bisexuellen Kontakten bei tber 60 % in Danemark, Finnland,
den Niederlanden und dem Vereinigten Konigreich, die alle
nur einen kleinen Anteil von i. v. Drogenabhéngigen haben.

In Belgien wiederum zeigt sich ein anderes Muster: homo-
bzw. bisexuelle Kontakte 36 %, i. v. Drogenabhéngige 6 %,
aber heterosexuelle Kontakte 45 %. In Deutschland
schlieBlich fand man weniger als 9 % heterosexuelle
Kontakte, 64 % homo- bzw. bisexuelle Kontakte und 14 % i. v.
Drogenabhéngige.

Seit Beginn der Epidemie haben sich die Merkmale der AIDS-
Falle verandert. 1985 ging die AIDS-Inzidenz in erster Linie
auf die Ubertragungskategorie homo- bzw. bisexuelle Manner
zurlick, seit 1990 |Ilasst sich jedoch ein standiger
anteilsmaRiger Rickgang der AIDS-Faélle in dieser Kategorie
feststellen.

n Statistik kurz gefasst — Thema 3 — 18/2002

eurostat



Tabelle 3: Prozentanteil der AIDS-Fiille nach Ubertragungskategorie (kumulative Gesamtzahl ohne Berichtigung), EU-15

i v Homo/bisexueller | Homo/bisexueller

drogen- [ heterosexueller |Homo/bisexueller [Mutter auf Mann +i. v. Mann + i. v. Transfusions-

abhangig Kontakt Mann Kind drogenabhéangig | drogenabhéangig empfanger
1985 15.0 8.9 61. 2.5 3.3 4.8 2.8
1990 40.0 11.0 38.6 1.5 1.9 1.9 2.2
1991 40.4 12.1 36.7 1.5 1.6 1.9 2.0
1992 40.5 13.9 35.7 1.3 1.4 1.5 1.7
1993 411 15.7 33.4 1.3 1.3 1.4 1.5
1994 42.9 17.2 31.0 1.1 1.4 1.3 1.1
1995 42.9 19.0 29.3 1.3 1.3 1.0 1.0
1996 43.7 21.4 26.5 0.9 1.1 0.9 0.7
1997 42.4 23.7 23.7 1.1 1.0 0.5 0.7
1998 39.0 271 23.2 0.9 0.8 0.4 0.5
1999 36.7 29.8 22.7 0.8 0.7 0.4 0.6
2000 33.5 33.1 22.3 0.9 0.7 0.4 0.5
2001 33.2 36.5 19.6 0.5 0.7 0.4 0.5
Insgesamt| 40.6 19.2 30.4 1.2 1.3 1.2 1.2

Der Anteil der homo- bzw. bisexuellen Manner, der in den
ersten Jahren der Epidemie 60 % uberstieg, fiel 2001 auf
19,6 %. Im Gegensatz dazu stiegt der Anteil der AIDS-Falle
aufgrund von heterosexuellen Kontakten nach und nach von
9 % 1985 auf 36,5 % im Jahr 2001. Der Anteil der AIDS-Falle
aufgrund von intravenésem Drogengebrauch sank in den
letzten Jahren allmahlich von 43,7 % im Jahr 1996 auf 33,2 %
im Jahr 2001; dennoch entfallen auf diese Kategorie die
meisten Falle (40,6 % der kumulativen Gesamtzahl in der EU).
Der Anteil der Manner an den i. v. Drogenabhangigen mit
AIDS in der EU lag dabei dreimal so hoch wie derjenige der
Frauen. Der Anteil der AIDS-Félle, die durch die Mutter-Kind-
Ubertragung verursacht wurden, gingen erheblich zuriick,
namlich um 80 % zwischen 1985 und 2001, was vielleicht auf
die Empfehlung zurtickzufiihren ist, HIV-infizierte Schwangere
mit Zidovudin zu behandeln, um eine vertikale Ubertragung zu
verhindern. Allerdings erfordert die antiretrovirale Therapie in

der Schwangerschaft einige Uberlegungen zu méglichen
negativen kurz- oder langfristigen Auswirkungen auf den
Fotus bzw. das Neugeborene. Seit 1985 ging auch die Zahl
der Falle bei Himophilen und Transfusionspatienten um 88 %
zuriick. Sobald man erkannte, dass der AIDS-Verursacher
durch Blut Ubertragen werden kann, wurden Angehdrige der
Gruppen, die als besonders gefahrdet angesehen wurden,
gebeten, kein Blut mehr zu spenden. Seit Oktober 1985, als
geeignete Tests verfiigbar wurden, werden alle Blutspenden
auf HIV-Antikorpern getestet. 4,9 % der kumulativen
Gesamtzahl schlieBllich fielen in eine Gruppe, in der einige
Falle von im Krankenhaus erworbenen (nosokomialen)
Infektionen, einige Falle von  Angehoérigen der
Gesundheitsberufs und einige Falle, in denen keine oder nur
unzureichende Angaben keine Klassifikation erlauben,
zusammenfasst sind.

Tabelle 4: Prozentanteil der AIDS-Fille nach Ubertragungskategorie (Kumulative Gesamtzahl ohne Berichtigung), nach

Lénderen
Homo/bisexueller| Homo/bisexueller
i. v. drogen- | heterosexueller| Homo/bisexueller | Mutter auf Mann + i. v. Mann +i. v. Transfusions-
abhangig Kontakt Mann Kind drogenabhéngig | drogenabhangig empfanger
EU-15 39.4 17.6 32.6 1.3 1.4 1.5 1.6
B 6.5 45.4 36.3 3.8 0.5 0.5 4.4
DK 8.1 18.7 64.2 0.8 0.8 1.8 1.3
D 14.1 8.6 63.5 0.5 1.4 2.8 1.5
EL 3.8 18.1 56.5 0.9 0.8 5.2 2.7
E 63.4 13.3 13.7 1.4 1.5 1.2 0.6
F 22.6 21.8 42.9 1.2 1.1 1.1 3.4
IRL 39.4 14.0 34.8 3.5 1.4 4.6 0.4
I 59.2 17.6 15.6 1.4 1.8 0.7 0.9
L 16.7 19.2 50.6 0.6 0.6 2.6 3.2
NL 10.8 16.1 67.4 0.7 0.8 1.3 1.0
A 24.6 15.3 37.2 1.2 0.9 3.8 21
P 49.9 27.8 15.6 0.8 1.0 0.7 1.4
FIN 3.9 26.2 62.7 0.9 : 0.3 2.4
S 11.2 25.2 55.8 0.9 : 2.3 3.0
UK 6.2 20.7 63.4 2.3 1.7 3.7 0.9
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Inzidenz nach Geschlecht und Alter

Tabelle 5: AIDS-Fille (ohne Berichtingung) nach Altersklassen (% der Kumulativen Gesamtzahl)

B+15( B DK D B E F IRL I L N A P AN S WK
<1 0.6 14, 03[ 0.1 04f 06 05 06/ 05 00 03f 06 05 06/ 04 1.0
1-4 0.5 16| 03[ 02 06/ 06/ 05 1.8 05 06 03] 07 03 00 05 09
514 0.5 14 02 03] 08 04 04 L7(  04f 06 04 05 04 03 03] 08
15-24 551 38 36| 34 50 76 42 72 48 38 28 59 116 24 98 43
2529 191 127 121 126 137 238 168 243| 212 109 121 167 221 90 16.8[ 158
30-34 26.6) 2131 20.1f 220[ 200] 299] 243 264| 31.0( 21.2| 21.1] 239 21.6] 250 204 23.0
35-39 189 202 179| 195 17.7) 178 19.1] 177 199] 199 21.3| 180 16.1] 169 172 197
40-49 178 23.1| 284 254 214 124 20.7) 146 14.0] 23.1( 290 219 160 289 20.7 234
50-59 7.1 95| 126 129 106] 41 86| 49 52| 154 991 77 70 114 9.1 83
>60 34 49 46| 36 83 25 48 06| 24| 45 28 41| 44 S54) 47 29

Der Anteil der Frauen mit AIDS erhdhte sich zwischen 1986
(11,0 %) und 2000 (22,9 %) aufgrund der steigenden Zahl der
heterosexuellen Ubertragungen. Im Jahr 2000 hatten in
Westeuropa im Mittel 14 % der durch heterosexuelle Kontakte
infizierten Frauen einen ,hoch gefahrdeten“ Partner (i. v.
Drogenabhangiger, Bisexueller usw.), wahrend 36 % einen
Partner aus einem Land hatten, in dem die Epidemie weit
verbreitet war. In der EU gehen in den Altersklassen 25-29
und 30-34 Jahren 19,1 % bzw. 26,6 % der AIDS-Falle darauf
zurlick. Bei Betrachtung der Altersverteilung der AIDS-Falle,
welche in den Altersklassen 30-34 Jahre und 40-49 Jahre
konzentriert sind, weisen alle EU-Lander das gleiche Muster
auf (die einzige Ausnahme: Portugal, wo die hochste
Konzentration in der Altersklasse 25-29 Jahre liegt). In der
Altersklasse 15-24 Jahre sind in Portugal (11,6 %) doppelt so
viele Falle gemeldet wie der EU-Durchschnitt (5,5 %), und in
der Altersklasse 50-59 Jahre sind in Luxemburg (15,4 %) und

Deutschland (12,9 %) ebenfalls etwa doppelt so viele Falle
wie der EU-Durchschnitt (7,1 %) gemeldet. Das mittlere Alter
zum Zeitpunkt der AIDS-Diagnose ist bei homo- bzw.
bisexuellen Mannern hoéher als bei Fallen durch
heterosexuelle Kontakte; in beiden Fallen ist das mittlere
Diagnosealter hoher als bei der Gruppe der i.v.
Drogenabhangigen. Das mittlere Diagnosealter ist mit der Zeit
angestiegen, und zwar von unter 30 Jahren bis 1988 auf
heute (2001) 38,7 Jahre. Dieser Anstieg war bei den i. v.
Drogenabhangigen am ausgepragtesten; hier stieg das
mittlere Alter von 26 Jahren in der Mitte der 80er Jahre auf
36,0 Jahre 2001. Auch in den anderen Kategorien lasst sich
ein allmahlicher Anstieg des Alters zum Zeitpunkt der AIDS-
Diagnose feststellen, doch ist er nicht so ausgepragt. Die
Zahlen zeigt eine niedrigere Inzidenz in den jlngeren
Kohorten; die hochste Inzidenz in den alteren Kohorten kdnnte
mit den Unterschieden im Lebensstil zusammenhangen.

Indikatorkrankheiten fiir AIDS

Tabelle 6: AIDS-Indikatorkrankheiten (ohne Berichtigung), 2001 in erwachsenen/jugendlichen Mdnnern und Frauen
diagnostiziert (in%), EU-15

Manner | Frauen |Insgesamt
Pneumocystis-carinii-Pneumonie 22.2 21.0 21.9
0sophageale Candidose 13.0 14.9 13.4
pulmonaleTuberkulose 11.9 12.1 11.9
extrapulmonale Tuberkulose 9.9 9.0 9.7
Toxoplasmose 6.4 8.8 6.9
HIV-Kachexie-Syndrom 5.8 4.8 5.6
Kaposi-Sarkom 6.5 2.3 5.5
rezidivierende Pneumonie 2.7 3.5 2.9
Cryptococcosus-Mykose 2.8 2.2 2.6
HIV-Enzephalopathie 2.8 2.2 2.6
progressive multifokale Leukenzephalopathie 2.6 2.0 2.5
Herpes-simplex-Erkrankungen 1.0 1.7 1.1
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Die AIDS-Diagnose setzt wenigstens eine der sogenannten
opportunistischen Krankheiten voraus, die auf die AIDS-
Erkrankung einer HIV-infizierten Person hinweisen. Die
Kombinationstherapie hat zu einer Stérkung des
Immunsystems der HIV-Infizierten und so zu einem Riickgang
der Haufigkeit dieser Krankheiten beigetragen. 2001 war die
durch Pneumocystis carinii verursachte Lungenentziindung
die haufigste opportunistische Krankheit (sie ist auch die
lebensgefahrlichste); 22,2 % der Manner und 21,0 % der
Frauen, bei denen in der EU AIDS diagnostiziert wurde, sind
daran erkrankt. Osophageale Candidose (verursacht durch
Candida albicans, der haufigsten mit einer HIV-Infektion
einhergehenden Pilzerkrankung) war 2001 die zweithaufigste
opportunistische Krankheit (13,0 % der Méanner und 14,9 %

der Frauen). Fir beide Geschlechter zusammen findet sich
Tuberkulose  (pulmonale und  extrapulmonale Falle
zusammen) an zweiter Stelle. In 41 % der 1994
diagnostizierten AIDS-Falle war auch eine Tuberkulose
vorhanden. Dieser Prozentsatz fiel bis 2001 auf 21,6 %.
Dieser Ruickgang ist wahrscheinlich auf die verstarkte
Tuberkulose-Pravention bei HIV-Infizierten zurlckzufiihren.
Eine weitere bekannte opportunistische Krankheit ist das
Kaposi-Sarkom, das auffélligste externe Zeichen einer AIDS-
Erkrankung, da Flecken und Lasionen auf der Haut
erscheinen. Die Zahl der Falle von Kaposi-Sarkom ist seit der
Einflhrung der Kombinationstherapie erheblich
zuriickgegangen (von 21 % in den 90er Jahren auf 5,5 % im
Jahr 2001).

Neue HIV-Diagnosen

Der derzeitige Rickgang der AIDS-Inzidenz entspricht jedoch
nicht einer verringerten HIV-Inzidenz. Seit 1999 besteht in 12
der 15 Mitgliedstaaten der EU auf nationaler oder regionaler
Ebene ein Meldesystem fir HIV. 9 Lander erstellten 1991
bereits Berichte, Deutschland ab 1993, Spanien, Griechenland
und Luxemburg ab 1999 und in Osterreich und Frankreich
wurde das System noch nicht umgesetzt. In Italien, den
Niederlanden und Spanien wurde das HIV-Meldesystem in
einigen Regionen gerade erst eingerichtet und die Angaben
sind nicht in Tabelle 7 eingegangen. HIV-Infektionen werden
in 4 Landern von Laboratorien, in 2 Landern von Kliniken und
in 9 Landern von beiden Einrichtungen gemeldet. Bis Ende
2001 wurde eine kumulative Gesamtzahl von 119 710 HIV-
Fallen in der EU (fiir 10 Mitgliedstaaten) gemeldet. In diesen
10 Landern wurden 2001 insgesamt 10 632 HIV-Falle und
2616 AIDS-Falle gemeldet. Alle Lander meldeten mehr HIV-
Falle als AIDS-Falle, wobei das Verhaltnis 2001 zwischen 2,4
in Portugal bzw. 2,5 in Deutschland und 10,0 in Luxemburg
bzw. 9,0 in Belgien lag. Meldungen Uber HIV-Infektionen sind
mit Vorsicht zu betrachten, da diese Berichte kein genaues

Bild der Inzidenz und Pravalenz der HIV-Infektion liefern. Der
Anteil der HIV-Infizierten, die diagnostiziert und gemeldet sind,
hangt vom Stadium der Epidemie, dem HIV-Testverfahren und
von Merkmalen des Uberwachungssystems ab. Die jahrliche
Zahl der HIV-Infektionen, die in den 90er Jahren gemeldet
wurden, war in einigen Lander relativ stabil, in anderen ging
sie zurlck. Der Vergleich zwischen den gemeldeten HIV- und
AIDS-Fallen legt nahe, dass der Grad der HIV-Ubertragung in
der EU in den letzten Jahren recht stabil geblieben ist und
dass der plotzliche Riickgang der AIDS-Inzidenz in erster
Linie auf die Wirkung der Kombinationstherapie
zuriickzufihren ist.

In anderen Teilen der Welt ist HIV eine Katastrophe. In vielen
Landern dlrfte AIDS die gesamte gesellschaftliche
Entwicklung fiir die nachsten Jahrzehnte negativ beeinflussen.
Erheblich gestiegenen Zahlen von HIV-Infizierten findet man
in Asien (vor allem in Indien), in Afrika (in erster Linie in
Siidafrika) und in anderen Teilen Europas (hier vor allem in
den ehemaligen Sowijetrepubliken).

Tabelle 7: HIV und AIDS : Vergleich der gemeldeten Daten 2001

Kumulative HIV -Falle HIV-Falle 2001 AIDS-Falle 2001 HIV/AIDS
bis Ende 2001 gemeldet
Anzahl Quote Anzahl Quote Verhaltnis
je Mio. je Mio. 2001
EUR-15 : 119710 10632 54.4 2616 4.1
B 1986 14876 961 94,5 107 10,5 9,0
DK 1990 3341 301 56,8 74 13,9 4.1
D 1993 18251 1377 16,7 558 6,8 2,5
EL 1999 5859 427 40,1 87 8,1 4,9
E 1999 : : : :
F : : : : :
IRL 1985 2645 299 79,6 16 4,2
| 1985 : : : : : :
L 1999 511 40 92,0 4 9,5 10,0
N L 1989 : : : : : :
A : : : : : : :
P 1983 18995 2543 257,5 1045 105,8 2,4
S 1985 5645 277 31,0 42 4,7 6,6
FIN 1986 1361 128 24,7 17 3,3 7.5
UK 1984 48226 4279 72,6 666 11,3 6,4
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Mogliche kuinftige Entwicklungen

In den letzten funf Jahren konnte in der EU ein erheblicher
Rickgang der AIDS-Inzidenz beobachtet werden, doch ist die
Inzidenz weiterhin hoch. Die derzeitige Lage zeichnet sich

durch ein Gleichgewicht von Faktoren aus, die in
entgegengesetzter Richtung wirken. Einerseits gibt es
Praventionskampagnen und die Kombinationstherapie,

andererseits findet man in einigen Bevélkerungsgruppen eine

bestdandig hohe HIV-Infektionspravalenz, eine Reihe von
Umstanden, die die Wirksamkeit der Kombinationstherapie
begrenzen, Probleme mit dem Zugang zur Behandlung und
ihrer Durchfihrung sowie die spate Diagnose von HIV-
Infektionen. Dieser letzte Faktor behélt seine Bedeutung, da
Uber ein Drittel der Personen, die an AIDS erkrankten, nicht
wussten, dass sie mit HIV infiziert waren.

Sterblichkeit aufgrund von AIDS

Tabelle 8: Standardisierte Sterbezzifer aufgrund von AIDS je 100 000 Menschen

[EU15] B [ bk | D | b | E | F | me| 1 | L [~ A | P | | s | WK
Minner
1994 7.8 76 | 42 | 12 189 [ 137 [ 13 [ 117 [ 57 [ 49 [ 35 [ 114 [ 08 [ 16 | 18
1995 82 83 | 40 [ 11 | 219 [ 132 | 25 [ 124 | 23 [ 45 | 34 [162 | 12 [ 15 | 16
199 7.1 5.1 30 | 10 [ 210] 95 [ 16 [ 112 09 [ 36 [ 21 [ 183 ] 10 ] 13 [ 16
1997 37 ~ 15 [ 05 |2 {35 |08 [ 58 |17 [ 19 ] 12 [160] 0208 ] 08
1998 29 1.1 ~ 71 | 27 | 05 ~ 17 [ 12 12 [ 140] 0205 ] o5
1999 2.0 1.1 7.1 : 0.7 13 [ 14 | 09 [ 154 ] 02 - 0.5
Frauen
1994 17 11 [ o6 [ 03 [ 45 ] 29 [ 04 ] 30 ] 08 o5 [o07 [ 1902703 ]o02
1995 1.8 10 [ 07 [ 02 [ 50 ] 29 [ 04 [35 [ 05 |07 [o06 [28 |01 [05]o02
199 1.8 08 [ 05 [ 02 [ 51 |24 [ 03 |35 |04 [o04 |06 |37 01 [03]o03
1997 09 ~ 03 | o1 | 24 [ 08 | o1 1.9 : 03 [ 02 | 30 | 00 [ 02 | 02
1998 0.7 02 ~ 14 | 07 | 02 : 05 [ 03 [ 02 [ 32 : 01 | o1
1999 0.5 02 1.5 - 02 04 [ 02 ] 03 [ 34 ] o1 - 0.1
: Not available

Gemall den Eurostat-Daten zur Todesursache, die auf
Leichenschauscheinen beruhen und in den Mitgliedstaaten
erfasst werden, starben 1998 in der EU wenigstens 7259
Personen (5783 Manner und 1476 Frauen) an AIDS.
Betrachtet man die Sterbefalle in der EU insgesamt, so stellt
dies nur einen Anteil von 0,2 % dar (0,31 % fir Manner und
0,01 % fur Frauen). Zwischen 1994 und 1998 starben 72 024
Menschen (58 338 Manner und 13 686 Frauen) in der EU an
AIDS. Betrachtet man die Gesamtsterblichkeit, so ist AIDS
sicherlich keine Haupttodesursache im Vergleich zu anderen
Krankheitsgruppen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
bdsartigen Tumoren oder Unfallen.

AIDS ist jedoch eine wichtige Todesursache in der
Altersklasse der 25- bis 34-Jahrigen. Haupttodesursachen von
Mannern dieser Klasse gemal der Zahlen von 1998 sind
Unfalle (27,5 %), Suizide (14,8 %), AIDS (13,7 %) und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (7,6 %). Von den 25- bis 30-jahrigen
Frauen verstarben die meisten an Tumoren (22,0 %), Unfallen
(15,6 %), AIDS (12,1 %), Suiziden (10,2 %) und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (9,9 %). In den anderen Altersklassen
ist AIDS zurzeit nur eine unbedeutende Todesursache.

Die standardisierte Sterbeziffer (SDR) je 100 000 Manner
sank in der EU ebenfalls (um 75 %) von 8,8 im Jahr 1995 auf
2,0 im Jahr 1999. Portugal ist heute der Mitgliedstaat mit der
héchsten SDR (15,4) und eines der wenigen Lander, die eine

steigende Tendenz bei den Sterbefallen aufgrund von AIDS
aufweisen. In Spanien wurde die hochste SDR 1995 (21,9)
verzeichnet; heute liegt der Wert bei 7,1. Die Zahl der AIDS-
Toten ist auch in ltalien und Danemark beachtlich gefallen. Bei
den Frauen ging die SDR von 1.8 in den Jahren 1995 und
1996 auf 0,7 im Jahre 1998 zurlick. Portugal, ltalien und
Spanien haben noch immer die hochste weibliche AIDS-
Sterblichkeit mit 3,4, 1,9 bzw. 1,4. Obwohl beide Quellen fir
die Beobachtung mangelhaft sind, kann eine beachtliche reale
Veranderung bei der Zahl der gemeldeten Falle und der Zahl
der Sterbefalle verzeichnet werden.

Betrachtet man die nicht bereinigten Sterbeziffern, so findet
man bei den Regionaldaten fir 1994/1996 von Eurostat
(Dreijahresmittelwert) auf der NUTS-Ebene 2, dass die
folgenden Regionen die hochsten nicht bereinigten
Sterbeziffern fir AIDS je 100 000 mannlichen Einwohnern
aufwiesen: Lissabon und Tejo-Tal (35,8), Madrid (31,8),
Balearen (30,8), lle-de-France (28,4), Katalonien (27,8),
Baskenland (27,4), Lombardei (25,7), Provence-Alpes-Cote
d'Azur (24,6), Comunidad Valenciana (24,5), Ceuta und
Melilla (24,4), Ligurien (23,6), Andalusien (23,2), Emilia-
Romagna (19,6), Sardinien (19,2), Latium (17,7), Berlin (16,5),
Hamburg (15,7) and Nordholland (15,6). Bei den Frauen war
die regionale Verteilung sehr ahnlich, wobei das Baskenland
mit 8,7 den hochsten Wert verzeichnete.
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Das Europadische Zentrum fiir die epi-
demiologische Uberwachung von AIDS
(EuroHIV) bietet zusammen mit der WHO
und UNAIDS ein Uberwachungsnetz fiir die
51 Lander der WHO-Europa-Region. Seit
2000 ist EuroHIV im Institut de Veille
Sanitaire  (InVS)  in  Saint-Maurice,
Frankreich, untergebracht. EuroHIV wird von
der Generaldirektion  Gesundheit und
Verbraucherschutz der Europdischen Kom-
mission unterstiitzt; Ziele des Zentrums sind
die Planung, Entwicklung und Verwaltung
des europaischen HIV-AIDS-Uber-
wachungssystems. Darunter fallen die
Erfassung, Analyse und Verbreitung von
epidemiologischen Daten
(http:/www.eurohiv.org), um so die
HIV/AIDS-Epidemie besser verstehen und

peschreiben und die Pravention und
Uberwachung besser durchfihren zu
konnen,

In jedem Land ist eine Einrichtung fir die
Qualitdt der gemeldeten Daten, die
Zusammenfassung der Daten aus den
verschiedenen  Quellen  sowie  die
Ubermittlung an das europaische Zentrum
zustandig. Daten Uber HIV- und AIDS-Félle
werden dem EuroHIV-Zentrum in einem
standardisierten Format gemeldet. Die von
Eurostat verbreiteten Daten beruhen auf den
Daten von EuroHIV.

Fir Uberwachungszwecke werden Falle, die
mehreren Ubertragungswegen zugeordnet
werden konnen, nur einmal erfasst. Die
Definition fiir heterosexuelle Ubertragung ist
in den einzelnen Lé&nder nicht ganz
einheitich.  Die  Ubertragungskategorie
,sonstige/unbestimmt® enthalt die Falle, in
denen Angehdrige der Gesundheitsberufs
erkrankt sind, und Falle, in denen keine oder
nur unzureichende Angaben fir eine
Klassifizierung vorliegen.

Keine Berichtigungen werden vorgenommen
fir Untererfassung und ,Unterdiagnosen®,
so dass die vorliegenden Daten Falle, die
niemals gemeldet oder diagnostiziert wer-
den, nicht berticksichtigt. Nationale
Schatzungen der Untererfassung liegen

zwischen 0% und 25 % bei den AIDS-
Féllen; fir HIV-Falle liegen keine Angaben
vor.

Aufgrund der Berichtsverzdgerung (Verzug
zwischen Diagnose eines AIDS-Falls und
Meldung auf nationaler Ebene) vertritt das
EuroHIV die Ansicht, dass die beste
Uberprifung der Inzidenz-Trends anhand
der Daten fir das Diagnosejahr (mit
Berichtigung far die verspatet
eingegangenen  Meldungen) statt des
Berichtsjahrs, erfolgt. Die Verzégerungen
bei der Datenlibermittlung aus den einzel-
nen Staaten und bezlglich der ver-
schiedenen Ubertragungsgruppen sind recht
verschieden und kénnen in einzelnen Fallen
mehrere Jahre betragen. Insgesamt wird
etwa ein Drittel der Félle bis zum Ende des
Vierteljahres, in dem sie diagnostiziert
wurden, gemeldet und zwischen 10 und
15 % mehr als ein Jahr nach der Diagnose.

In den einzelnen Landern werden
unterschiedliche Falldefinitionen verwendet,
die von den Bevélkerungsfaktoren (Kinder,
Erwachsene, relatives Auftreten opportu-
nistischer Krankheiten), der Zahl der Labors
und der Ausbildung abhangen; die Lander,
die an der Uberwachung von AIDS in
Europa beteiligt sind, verwenden jedoch
eine  einheitliche, 1993 endgilltig
angenommene Definition von AIDS-Fallen.
Die europaische Definition eines AIDS-Falls
unterscheidet sich von der in den USA
verwendeten dadurch, dass sie nicht das
Kriterium der Anzahl der CD4-Helferzellen
enthélt. Die von der WHO ausgearbeitete
klinische Definition von AIDS-Fallen wird in
den Landern verwendet, die nur begrenzte
Diagnosemdglichkeiten haben.

Die Merkmale der einzelstaatlichen HIV-
Meldungen wurden 1997 in einer Vorstudie
untersucht und 1999 aktualisiert. Die
einzelstaatlichen HIV/AIDS-
Uberwachungseinrichtungen, die an der
AIDS-Berichterstattung teilnehmen, erfassen
individuelle anonyme Daten (oder falls diese
nicht moglich ist, aggregierte Daten) Uber
HIV-Infektionen in jedem klinischen Stadium.

Daten Uber die absolute Zahl der Todesfalle
werden von Eurostat (auf nationaler und
regionaler (NUTS 2) Ebene) erfasst. Die
Codierung basiert auf der unmittelbaren

Todesursache ~ (Abschnitt ~ b)  des
Leichenschauscheins. Die Todesursachen
werden auf der Grundlage  der
Internationalen Klassifikation der

Krankheiten (ICD) der WHO bestimmt. Alle
EU-Staaten verwenden die neunte oder
zehnte Uberarbeitete Fassung der ICD.

Die nicht bereinigte Sterbeziffer fur die
Gesamtbevolkerung (alle  Altersklassen)
nach Geschlecht und Todesursache ist ein
gewichteter Durchschnitt der
altersspezifischen Sterbeziffer. Als
Gewichtungsfaktor dient die Altersverteilung
der Bevdlkerung, deren  Sterblichkeit
beobachtet wird. Fir den Vergleich der nicht
bereinigten Sterbeziffer von zwei oder mehr
Populationen (Lander, Regionen usw.) wird
eine  Kombination von verschiedenen
altersspezifischen Sterbeziffern und
unterschiedlichen  Bevdlkerungsstrukturen
herangezogen, die nicht die realen*
Mortalitatsunterschiede widerspiegeln,
sondern die Auswirkungen der
Bevolkerungsstruktur auf die Gesamtzahl
der Todesfélle und die nicht bereinigten
Sterbeziffern beriicksichtigen.

Die standardisierte Sterblichkeitsrate ist die
Sterbeziffer einer Bevolkerung mit einer
Standardaltersverteilung. Da die Todesur-
sache je nach Alter und Geschlecht
signifikant variieren kann, verbessert die
Verwendung von standardisierten
Sterbeziffern die Vergleichbarkeit im Lauf
der Zeit und zwischen den Lé&ndern, da sie
versuchen, die Sterbeziffern unabhangig
von den unterschiedlichen Altersstrukturen
der Bevdlkerung zu messen. Aus Griinden
der internationalen Vergleichbarkeit werden
die hier verwendeten standardisierten
Sterbeziffern  von  Eurostat auf der
Grundlage der von der WHO definierten
européischen Standardbevélkerung
berechnet.
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