FACTS & FIGURES

HIV / AIDS in OSTERREICH

1. Was ist der Unterschied zwischen HIV und AIDS?

HIV ist die Abklirzung fir,Human Immunodeficiency Virus“ oder Humanes
Immunschwéche-Virus. Eine HIV-Infektion geht kurz nach der Ansteckung (bis zu 2 Wochen)
Ublicherweise mit grippeahnlichen Symptomen einher (diese sind so unspezifisch, dass sie
meist nicht erkannt werden). Im weiteren Verlauf kommt es nach unterschiedlicher Zeit zu
einer Schwéachung des Immunsystems und zum Auftreten von bestimmten Erkrankungen.
Eine Person, die sich mit dem HI-Virus angesteckt hat, wird als HIV-positiv bezeichnet.

HIV fuhrt im Verlauf der Infektion zu einer Schwachung des Immunsystems. So kénnen
Krankheiten leichter auftreten, die ein gesunder Organismus Ublicherweise abwehren kann.
Von AIDS spricht man, wenn entweder definierte Krankheiten bereits auftreten und/oder das
Immunsystem stark geschwacht ist. AIDS ist die Abklrzung fir,,Acquired Immune
Deficiency Syndrome*, ins Deutsche Ubersetzt ,Erworbenes Immunschwéache-Syndrom*®,

2. Wie viele Menschen sind aktuell in Osterreich von HIV/AIDS betroffen? Wie hoch
kdnnte die Dunkelziffer sein?

Nach der Schatzung der 6sterreichischen HIV-Kohortenstudie leben zum Stichtag 01.03.2024
ca. 8.400 Personen mit HIV in Osterreich - das sind bei knapp 9 MIO-Einwohner*innen etwa
0,1% der Bevdlkerung.? Ein knappes Drittel der Menschen mit HIV in der Kohorte haben
keine Osterreichische Staatsburger*innenschaft.® Aufgrund der Datenlage wird geschétzt, dass
Uber 90% der HIV-infizierten Personen eine Diagnose haben und etwa 98% der Betroffenen
in Osterreich eine retrovirale Therapie (ART) erhalten.*

Die genaue Erfassung aller Menschen, die mit HIV leben variiert jedoch und weltweit gehen
internationale Organisationen wie UNAIDS von einer Dunkelziffer aus. So wird fiir Osterreich
die Zahl der Menschen mit HIV auf ca. 11.000 bis 12.000 geschatzt. Hier sind aber abgelehnte
Asylwerber*innen, Saisonarbeiter*innen etc. nicht berticksichtigt, weswegen diese Zahl eine
Uberschatzung der HIV-Pravalenz in Osterreich darstellt.’

Weltweit betrachtet leben 2023 etwa 39 Millionen Menschen (circa 0,8% der
Weltbevolkerung) mit einer HIV-Infektionen — ungefahr 44% bis 53% davon weiblich.® Aktuell
geht man davon aus, dass ca. 77% aller HIV-Patient*innen Zugang zu
Behandlungsmaoglichkeiten wie einer antiretroviralen Therapie (ART) haben. Die HIV-
Pravalenz unterscheidet sich stark nach geographischer Region, Diagnostik- und
Behandlungsmaoglichkeiten, Geschlecht sowie sexueller Orientierung.
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https://aids.at/information/hiv-sexuell-ubertragbare-krankheiten/#hfaq-post-808

3. Wie schaut die Entwicklung in den vergangenen 6 Jahren aus? Hat die Zahl der
Neuinfektionen zugenommen?

Im Jahr 2023 lag die Anzahl der HIV-Neudiagnosen bei 401 und somit deutlich ndher an die
Vorjahreszahlen. Anzumerken ist, dass im Vorjahr 2022 die Zahl der Neudiagnosen aufgrund
von pandemiebezogenen Nachzieheffekten hdher lag (473 Neudiagnosen). Trotz des Anstiegs
in fast allen Bundeslandern befindet sich die Zahl im Rahmen des langjahrigen Durchschnitts.

Die meisten der 401 Neudiagnosen wurden in Wien (183), in Oberdsterreich (45), gefolgt
von der Steiermark (38) und Tirol (38) gestellt. Burgenland bildet mit vier neudiagnostizierten
Fallen das Schlusslicht. Aufgrund anonymer Neudiagnosen kann es jedoch zu
Mehrfachmeldungen kommen. Die Zahl der Neudiagnosen ohne anonyme Meldungen
betrug im Jahr 2023 341.” Nach Ubertragungswegen sind 53% der Neudiagnosen in
Osterreich Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM), 30% heterosexuelle Kontakte — davon
51,5% Frauen - und 7% intraven®s Drogennutzende.

Entwicklung der neudiagnostizierten Falle (HIV-Erstdiagnosen und anonyme
Neudiagnosen) der letzten 6 Jahre:

Der Vollstandigkeit halber sollte vorab festgehalten werden, dass es schwierig ist festzustellen,
ob eine erhdhte Anzahl an Erstdiagnosen auch eine erhdhte Infektionsrate bedeutet. Denn es
kann durchaus auch auf ein verstérktes Risikobewusstsein, als auch auf ein gezieltes Testen
der betroffenen Patient*innen zurlickzufiihren sein. Auch werden Diagnosen oft erst Jahre
nach einer Infektion erstellt!4, was im Punkt 4 und 5 dieses Factsheets erlautert wird.
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Abbildung 1: HIV-Neudiagnosen in den Bundeslandern 2018 - 2023
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Neudiagnostizierte Fille in OSTERREICH
2018 - 2023
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Abbildung 2: HIV-Neudiagnosen in Osterreich 2018 - 2023

4. Wie viele Neudiagnosen gibt es im Schnitt pro Tag? Wo kann man einen Test
machen lassen? Wie viel kostet das?

2023 gab es pro Tag in Osterreich im Schnitt etwa 0,9 Neudiagnosen (2022 = ca. 1,3)%.

Testen konnen sich Personen kostenlos und anonym bei den Aidshilfen Osterreichs: In
Vorarlberg (Bregenz), Tirol (Innsbruck), Salzburg (Salzburg), Karnten (Klagenfurt), Steiermark
(Graz), Oberosterreich (Linz) und in Wien. Aber auch bei niedergelassenen Arzt*innen ist
eine Testung mdoglich. In folgender FuR3note findet sich eine aktualisierte HIV-Roadmap mit
HIV-Spezialistinnen und Kliniken?®.

Bei der Aids Hilfe Wien ist ein HIV-Antikérpertest kostenlos, fur einen HIV-Schnelltest
(Testergebnis innerhalb von 20 Minuten) ist ein Unkostenbeitrag von € 30,00 und fur einen
PCR-Test, anonym, einer von € 77,00 zu zahlen. Mit einem PCR-Test sind nicht nur Antikorper
nachweisbar, sondern auch die Virenlast?’.

Zudem gibt es auch die Mdglichkeit der HIV-Selbsttests, welche rezeptfrei in der Apotheke
(um ca. € 30,00) besorgt werden kénnen. Dies macht eine Testung von zu Hause aus mdoglich
und soll dazu beitragen, den eigenen HIV-Status feststellen zu kénnen. Ein positives Ergebnis
mit dem Selbsttest bedeutet aber nicht zwingend eine positive HIV-Diagnose — hier ist eine
Verifizierung mittels eines Labortests notwendig sowie das Einhalten des diagnostischen
Testfensters (12 Wochen nach Risikokontakt beim HIV-Selbsttest)*8,

15 Zentrum f. Virologie d. Med. Universitat Wien 2022; 2023

16siehe die HIV-Roadmaps der AIDS-Hilfen Osterreichs fir die Bundeslander sowie gesondert fiir Wien:
https://www.aidsgesellschaft.at/2023/05/03/hiv-roadmap-aktualisiert/ (aufgerufen am 13.08.2024)

17 Aids Hilfe Wien (2024)

18 AIDS Hilfe Wien, HIV-Selbsttest, unter https:/aids.at/tests-und-beratung/infoseite-hiv-selbsttest/#hfag-post-7692 (aufgerufen
am 14.08.2024)
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https://www.aidsgesellschaft.at/2023/05/03/hiv-roadmap-aktualisiert/
https://aids.at/tests-und-beratung/infoseite-hiv-selbsttest/#hfaq-post-7692

5. Worauf muss man bei einem HIV-Test achten?

Grundsatzlich umfasst die HIV-Diagnostik verschiedene Tests, die u.a. je nach zeitlicher
Distanz zum Risikokontakt zur Anwendung kommen. Man unterscheidet zwischen grob den
HIV-Labortests und den HIV-Schnelltests bzw. Selbsttests. Jedes Testverfahren hat ein
diagnostisches Testfenster, also eine zeitliche Licke zwischen Risiko- bzw.
Infektionsereignis und der Testung. Halt man dieses diagnostische Testfenster ein, kann man
von einem aussagekraftigen Testergebnis sprechen.

Naturlich ist es sinnvoll, wenn es wahrend des diagnostischen Fensters keine weiteren
Risikoereignisse gibt, da sonst der Test nicht aussagekraftig ist. Bzw. muss bewusst sein, dass
sich das Testergebnis auf den Zeitpunkt vor dem diagnostischen Fenster bezieht und eine
inzwischen erfolgte Infektion nicht ausgeschlossen werden kann.

6. Was ist der Unterschied zwischen einem HIV-Schnelltest und HIV-Labortests?

HIV-Labortests: Der heute gangige HIV-Labor-Test ist ein sogenannter HIV-Antikdrper-
Antigen-Test. D.h., es werden im Blut einerseits Antikérper (werden vom Immunsystem
gegen das HI-Virus produziert, sofern eine Infektion vorliegt) und andererseits ein Antigen (ein
bestimmter Virusbestandteil) nachgewiesen. Fir diesen Test ist eine Blutabnahme notwendig.
Die Blutprobe wird danach im Labor aufgearbeitet und getestet, wodurch zwischen Testung
und der Rickgabe des Testergebnisses ein paar Tage vergehen kénnen. Das diagnhostische
Testfenster liegt bei 6 Wochen nach Risikokontakt.

In bestimmten Fallen wird ein sogenannter HIV-PCR-Test durchgefiihrt. Meist wird dieser
nach einer Risikosituation eingesetzt, um eine mdgliche Infektion friihzeitig zu diagnostizieren.
Das diagnostische Testfenster beim PCR -Test liegt bei 2 Wochen nach einem potentiellen
Risikoereignis ein erstes Ergebnis. Ob ein HIV-Labor-Test dennoch durchgefiihrt werden
sollte, muss mit den Professionist*innen im Einzelfall entschieden werden. Auch beim PCR-
Test kdnnen ein paar Tage zwischen der Testung und der Riickgabe des Testergebnissen
vergehen.

HIV-Schnelltest: Ein HIV-Schnelltest testet darauf, ob der menschliche Kérper nach einer
HIV-Infektion Antikbrper ausgebildet hat, um diese zu bekadmpfen. Es erfolgt keine
Blutabnahme wie bei den Labortests, stattdessen wird ein Tropfen Blut aus der Fingerkuppe
von Professionist*inne entnommen und ausgewertet.

Wichtig: das diagnostische Testfenster liegt bei 12 Wochen nach Risikokontakt bei HIV-
Schnelltests. Da die Bildung von Antikdrper unterschiedlich lang dauert, kann erst 12 Wochen
nach Risikokontakt eine zuverlassige Testung erfolgen.

Seit 2018 gibt es in Osterreich zudem den sogenannten HIV-Selbsttest, der rezeptfrei in
Apotheken erhaltlich ist und Zuhause durchgefiihrt werden kann. Hierbei ist es wichtig, die
Schritt-fur-Schritt-Anleitung im Beipackzettel zu befolgen. Das Testergebnis fir HIV-Schnell-
bzw. Selbsttests liegt je nach Hersteller meist nach 20 — 30 Minuten vor. Genauere Angaben
finden sich im Beipackzettel. Weitere Informationen hierzu finden sich auf der Website der
AIDS-Hilfe-Wien?®.

19 AIDS Hilfe Wien, HIV-Selbsttest, unter https:/aids.at/tests-und-beratung/infoseite-hiv-selbsttest/#hfag-post-7692 (aufgerufen
am 14.08.2024)
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https://aids.at/tests-und-beratung/infoseite-hiv-selbsttest/#hfaq-post-7692

7. Was passiert, wenn ein HIV-Testergebnis positiv oder unklar ist?

Jedes positive HIV-Testergbniss muss mit einem sogenannten HIV-Bestatigungstest
gegengeprift werden (,,Western Blot“). Dieser sogenannte Western-Blot ist spezifischer als
andere Testverfahren, da hier unterschiedliche Antikbrper gegen verschiedene HIV-
Bestandteile nachgewiesen werden. So kann ausgeschlossen werden, dass es zu falsch-
positiven Ergebnissen kommt. Schnell- bzw. Selbsttests z.B. kénnen ,liberreagieren®, wenn
sie zu sensitiv eingestellt sind. Das bedeutet: liegt noch kein Ergebnis eines
Bestatigungstestes vor, darf die Diagnose ,HIV-Positiv nicht gestellt werden.

In jedem Fall kann man sich bei einem positiven HIV-Testergebnis an lokale AIDS-Hilfen
wenden, um weiterfihrende Informationen bzw. psychologische Entlastungsgesprache von
geschulten Professionist*innen anonym und kostenlos in Anspruch zu nehmen.

8. Bleibt die Infektion in vielen Féllen lange unbemerkt?

Knapp 42% der betroffenen Personen erfahren von ihrer HIV-Infektion erst in einem
fortgeschrittenen Stadium. Eine spéate Diaghose — auch late presentation genannt - kommt
vor allem bei Menschen tiber 50 Jahren, heterosexuell-infizierten sowie nicht aus Osterreich
stammenden Personen vor.?° Im Jahr 2021 war etwa jede flinfte Person zum Zeitpunkt der
Diagnose Uber 50 Jahre alt. Bei jingeren Menschen und MSM (Méanner, die Sex mit Mannern
haben) wird eine Diagnose meist friiher gestellt. Als Griinde dafir, dass die Infektion lange
unbemerkt bleibt, kénnen mangelndes Risikobewusstsein sowie mangelndes Wissen zu
sexueller Gesundheit genannt werden. Sicherlich spielt die Angst vor eine Diagnose, auch
aufgrund moglicher gesellschaftlicher Diskriminierung, eine Rolle.?

9. Warum ist eine Frihdiagnose so wichtig?

Je friher eine HIV-Diagnose gestellt wird, desto erfolgreicher kann eine HIV-Therapie
verlaufen und desto mehr kénnen die betroffenen Personen davon profitieren. Denn
Spatdiagnosen sind aus zwei Griinden problematisch: Einerseits wird die Ubertragbarkeit des
HI-Virus nicht eingeschrénkt, da die Personen lange Zeit nichts von ihrer Infektion wissen.
Andererseits kann die eingeschrankte Immunaktivitat der Betroffenen, welche sich aufgrund
einer HIV-Infektion ergeben kann, dazu fiihren, dass sie nicht so gut auf HIV-Therapien
ansprechen. Der Therapieerfolg kann dadurch also

10. Was bedeuten die heute etablierten HIV-Therapien in Osterreich?

Mit den heute etablierten Therapien kénnen Menschen mit HIV ein Leben mit hoher
individueller Lebensqualitat fihren und haben die gleiche Lebenserwartung wie die
Gesamtbevolkerung. Voraussetzung dafir, ist eine rechtzeitige Diagnose der HIV-Infektion.
Mit der Behandlung kann das Virus so unterdrickt werden, dass es im Blut nicht mehr
tient*innen gefuhrt. Diese liegt bei Mannern und Frauen aktuell bei weniger als 5%,
wohingegen 1994 die Sterblichkeitsrate M&nner und Frauen , die mit HIV leben bei etwas tber
40% lag.? Derzeit konnen diese Kombinationstherapien HIV/AIDS nicht eliminieren, jedoch
kann die Viruslast unterdriickt werden und so eine Ansteckung Dritter verhindern.

20 AGES Wissensmanagement (2024), S. 6
21 7zentrum f. Virologie d. Med. Universitat Wien (2020 und 2022); Zoufaly (2020)
22 AGES Wissensmanagement (2024), S. 9
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11. Wie verantwortungsbewusst sind Osterreicher*innen in Sachen Kondome?

Eine Studie aus dem Jahr 2019 hat ergeben, dass 78% der Osterreicher*innen auf
Verhutungsmittel zurtckgreifen. Die hochste Rate hat hierbei die Gruppe der 20- bis 39-
Jahrigen (84%) ausgemacht, die niedrigste Rate war bei Uber 40 und unter 20-Jahrigen zu
finden. Vergleicht man die Zahlen mit Studien aus den Jahren 2015 (72%) und 2012 (77%),
dann zeigt sich, dass die Anwendung diverser Verhlitungsmethoden wieder zugenommen
hat.?®

Am haufigsten wird dabei auf Kondome zurickgegriffen (38%). Dies gaben vor allem
Jugendliche und junge Erwachsene an. Im Jahr 2012 waren es noch 45% - ein
Abwartstrend zeigt sich hier also. Altere Personen nehmen eher andere Verhiitungsmethoden
in Anspruch, da hier mehr auf eine Langzeitverhitung gesetzt wird.

12. PrEP und PEP — Was ist das?

Bei der PrEP (Préexpositionsprophylaxe) handelt es sich um ein vorbeugendes,
rezeptpflichtiges HIV-Medikament, das von HIV-negativen Personen eingenommen wird,
um eine Infektion mit HIV zu vermeiden. Die PrEP wird von Arzt*innen verschrieben und bedarf
Voruntersuchungen, damit mdgliche Komplikationen und unerwiinschte Nebenwirkungen
durch die Einnahme ausgeschlossen werden kdénnen, missen vor der Verschreibung und
dann alle 3 Monate 1) der HIV-Status, 2) die Untersuchungen auf andere STI und eine 3)
Nierenfunktionskontrolle erfolgen. Eine HIV-Infektion muss zuverldssig ausgeschlossen
worden sein — der letzte Risikokontakt sollte l&anger als sechs Wochen her sein. Bei einer
nicht diagnostizierten HIV-Infektion kann die Einnahme der PrEP zu Resistenzen gegen HIV-
Medikationen fiihren.

Grundsatzlich sollte die PrEP jeden Tag eingenommen werden (1 Tablette). Dieses Schema
fuhrt zum héchsten Schutz gegen eine HIV-Infektion, schiitzt jedoch nicht vor anderen STI
wie Syphilis, Chlamydien etc. Die Kosten belaufen sich auf ca. 45 — 60 Euro pro Packung. Die
Kosten werden aktuell von den meisten Krankenkasse (ausgenommen KFA) tibernommen.

Die PEP (Postexpositionsprophylaxe) ist ein ,Notfallmedikament, das meist zur
Anwendung kommt, wenn Safer-Sex-Malinahmen wie Kondome rei3en/verrutschen bzw.
diese bei Anal- bzw. Vaginalverkehr nicht zur Anwendung kamen. Ist der HIV-Status der
Person beim Risikokontakt unbekannt, empfiehlt sich die vierwdchige Einnahme der PEP,
damit sich der HI-Virus im Kérper nicht festsetzen kann. Jedoch muss mit der Einnahme
schnellstméglich begonnen werden; im Idealfall erfolgt die Einnahme 2 — 24 Stunden nach
Risikokontakt, spatestens aber 48 Stunden nach dem Risiko. Ob eine spatere Einnahme (bis
zu 72 Stunden nach Risiko) wirksam ist, ist umstritten. HIV-Spezialist*innen und ausgewahlte
Kliniken kdnnen die PEP verschreiben, siehe hierzu die HIV-Roadmap der AIDS-Hilfen in der
FuBnote?*.

13. Welche globalen Anstrengungen gibt es, um HIV/Aids - Erkrankungen
einzugrenzen?

UNAIDS, ein Programm der Vereinten Nationen, hat sich mit dem Projekt ,2025 Aids Target*
zum Ziel gesetzt, Menschen mit HIV/Aids-Erkrankungen weltweit in den Fokus zu stellen.

2 Gynmed Ambulatorium (2019)

245jehe die HIV-Roadmaps der AIDS-Hilfen Osterreichs fir die Bundeslander sowie gesondert fiir Wien:
https://www.aidsgesellschaft.at/2023/05/03/hiv-roadmap-aktualisiert/ (aufgerufen am 13.08.2024)
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Damit soll Bewusstseinsbildung und Aufklarungsarbeit vorangetrieben werden und den
betroffenen Personen ein gesunder und diskriminierungsfreier Alltag ermdglicht werden. Im
Zuge dieses Programms wird auch das spezielle Ziel 0-95-95-95 bis 2025 verfolgt. So soll es
Null-Prozent Stigma geben und es sollen 95 % der Menschen, die mit HIV leben, ihren HIV-
Status kennen, 95% davon eine angemessene Therapie bekommen und von diesen wiederum
95% keine Viruslast mehr aufweisen sollen. Dieses Projekt gilt als Nachfolger des Ziels 90-90-
90, welches bis 2022 eine erfolgreiche Entwicklung aufweisen konnte.?®

Darlber hinaus gibt es auch noch die ,Fast-Track-Cities Initiative®, wo Stadte weltweit aktiv
Mafinahmen gegen die Verbreitung von HIV/Aids vornehmen. Dazu zéhlen etwa MalRhahmen
zur Aufklarungsarbeit und Ursachenbekdmpfung oder die Starkung von Test- und
Behandlungsmaoglichkeiten. Definiertes Hauptziel ist eine Welt ohne Aids bis 2030. Auch
Wien ist seit 2017 Teil dieser Initiative — die Aids Hilfe Wien unterstitzt die Fast Track Cities
Aktivitaten in Wien als Partnerin bei dessen Umsetzung.2®

25 UNAIDS (2023b)
26 UNAIDS (2022), Stadt Wien (2022)
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