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HIV/AIDS in Rheinland-Pfalz
Eckdaten der Schatzung*

Epidemiologische Kurzinformation des Robert Koch-Instituts
Stand: Ende 2023

Geschatzte Zahl der Menschen, die Ende 2023 mit HIV/AIDS in Rheinland-Pfalz leben
insgesamt mit HIV-Diagnose ohne HIV-Diagnose
G tzahl > 2.360 2.080 > 280
esamtza (2.210 - 2.500) (1.950 - 2.210) (250 - 300)
M >1.770 1.550 > 220
anyey (1.650 - 1.880) (1.450 - 1.650) (190 - 240)
E > 590 530 > 60
eET=tn (540 - 640) (490 - 580) (50 - 70)
Sex zwischen Mannern Uiy 0 Iy
Inland” (1.210 - 1.400) (1.060 - 1.230) (140 - 180)
(nach 340 270 75
Infektions- | Heterosexuelle Kontakte | (34 _ 380) (230 - 300) (60 - 90)
weg) D S 190 140 40
RS RuSngeiate (140 - 230) (100 - 190) (30 - 55)
> 190 190 . .
Europa (170 - 210) (170 - 210) nicht bestimmbar
Ausland? - >70 70 - -
(nach Asien (60 - 85) (60 - 85) nicht bestimmbar
Herkunfts-re- . > 200 200 . .
gion) Afrika (170 - 220) (170 - 220) nicht bestimmbar
Amerika/Australien :225_ 45) ?255 - 45) nicht bestimmbar
. . . 2.050
Davon unter antiretroviraler Therapie (1.940 - 2.170)

Geschatzte Zahl der HIV-Neuinfektionen in Rheinland-Pfalz im Jahr 2023%
Gesamtzahl 75 (60 - 85)
Manner 55 (45 - 65)
Frauen 15 (10 - 25)
Sex zwischen Mannern 40 (30 - 50)
glr?scxelgfekti— Heterosexuelle Kontakte 20 (15 - 30)
i.v. Drogengebrauch 10 (5 - 20)
Geschatzte Zahl der HIV-Erstdiagnosen in Rheinland-Pfalz im Jahr 20236)
Gesamtzahl 150 (140 - 160)
bei fortgeschrittenem Immundefekt” 55 (45 - 65)
mit AIDS 30 (20 - 35)
Geschatzte Zahl von Todesféllen bei Menschen mit HIV in Rheinland-Pfalz
im Jahr 2023 30 (25-35)
Gesamtzahl seit Beginn der Epidemie 1.240 (1.200 - 1.290)

*) siehe Erlauterung Seite 2
1) Unter Inland wird ausgewiesen: in Deutschland oder von Menschen mit Herkunftsland Deutschland im Ausland erworbene HIV-Infektionen.

2) Unter Ausland wird ausgewiesen: HIV-Infektionen von Menschen mit Herkunft auRerhalb von Deutschland, die im Ausland erworben wurden. Zu einem spéateren Zeitpunkt
erfolgte dann die HIV-Diagnose in Deutschland. Die Abschatzung der GroRe dieser Personengruppe und ihre Aufteilung auf die Bundeslénder ist mit einer groRen Unsicherheit
behaftet, da zu wenige Angaben dariber verfligbar sind, wie viele dieser Personen nach ihrer HIV-Diagnose dauerhaft in Deutschland bleiben.

3) HIV-Infektionen, die iber kontaminierte Blutkonserven oder Gerinnungsfaktorenkonzentrate Uiberwiegend in der Zeit vor 1986 erfolgten.
4) Kinder, die vor, wahrend oder nach ihrer Geburt die HIV-Infektion Uber ihre Mutter erworben haben

5) HIV-Infektionen, die von Menschen mit Herkunft auerhalb Deutschlands im Ausland erworben wurden und spater in Deutschland diagnostiziert wurden (,Auslands-infektio-
nen*), sind hier nicht enthalten.

6) Diese Schatzung wurde berechnet aus den gemeldeten Erstdiagnosen und einem Teil der unklaren Meldungen (nicht eindeutig als Erst- oder Doppelmeldung erkennbar). Im
Unterschied zu der Zahl der HIV-Neuinfektionen enthalt die Zahl der HIV-Erstdiagnosen auch die in Deutschland diagnostizierten ,Auslandsinfektionen®.

7) klinisches AIDS oder CD4-Zellzahl < 200 Zellen/pl
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*Die Eckdaten werden in jedem Jahr neu auf der Grundlage aller bis zum Stichtag zur Verfiigung stehenden Daten
und Informationen zusammengestellt. Sie stellen keine automatische Fortschreibung friiher publizierter Eckdaten dar.
Durch aktualisierte Daten, neu hinzugewonnene Informationen sowie durch Anpassung der Methodik kénnen sich die
Ergebnisse der Berechnungen von Jahr zu Jahr verédndern und liefern eine aktualisierte Einschédtzung des gesamten
bisherigen Verlaufs der HIV-Epidemie. Die angegebenen Zahlenwerte kénnen daher nicht direkt mit friiher publizierten
Schétzungen verglichen werden.

Es werden gerundete Zahlen angegeben — die Addition von Teilgruppen fiihrt also unter Umsténden nur ungeféhr zur
angegebenen Gesamtzahl.

Die Methodik der Schéatzwertermittlung wird im Epidemiologischen Bulletin Ausgabe 47/2018 genauer erldutert.
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Abb. 1: Verlauf der HIV-Neuinfektionen in Rheinland- Abb. 4: Verlauf der Anzahl von in Rheinland-Pfalz le-
Pfalz zwischen 1975 und 2023. benden Menschen mit HIV zwischen 1980 und 2023.
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Jahr der HIV-Infektion Jahr
Abb. 2: Verlauf der HIV-Neuinfektionen in Rheinland- Abb. 5: Verlauf der Anzahl von in Rheinland-Pfalz le-
Pfalz zwischen 1975 und 2023 getrennt nach Trans- benden Menschen mit HIV zwischen 1980 und 2023
missionsgruppen. getrennt nach Geschlecht.
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Abb. 3: Versorgungskaskade in Rheinland-Pfalz im
Jahr 2023: Anteile der Menschen mit HIV, die diag-
nostiziert, behandelt und erfolgreich behandelt wer-
den.

8) Der Anteil der Menschen mit diagnostizierter HIV-Infektion schwankt in den westdeutschen Bundesléndern und Berlin/Brandenburg zwischen 84% und 93%, in den ostdeut-
schen Bundesléndern zwischen 78% und 85%. Dieser Unterschied erklart sich dadurch, dass eine nennenswerte HIV-Epidemie in Ostdeutschland erst in den 90er Jahren
entstanden ist. Fir Berlin und Brandenburg wird eine gemeinsame Versorgungskaskade dargestellt, da viele Menschen mit HIV in Brandenburg das Therapieangebot in Berlin
nutzen.

9) Der Anteil der Menschen mit therapierter HIV-Infektion liegt (aufgrund fehlender weitergehender Daten) in allen Bundeslandern bei 99%. Die angegebene Anzahl der Menschen
mit diagnostizierter HIV-Infektion liegt unter der bundesweiten Angabe, weil in den Bundeslénder die Transfusions-assoziierte Infektionen und Mutter-Kind Infektionen nicht
dargestellt werden.
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HIV/AIDS in Rheinland-Pfalz -
Anderung der Eckdaten der Schatzung

Epidemiologische Kurzinformation des Robert Koch-Instituts
Stand: Ende 2023

Geschatzte Anderung der Zahl der Menschen, die mit HIV in Rheinland-Pfalz leben,
im Jahr 2023 im Vergleich zum Jahr 2022

insgesamt mit HIV-Diagnose ohne HIV-Diagnose
+60 +55 +5
Gesamtzahl (55 - 70) (55 - 60) (0 - 15)
M +30 +30 -5
anyey (20 - 35) (25 - 35) (-5-5)
F S5 +25 5]
fauen (25 - 40) (20 - 30) (1-10)
Sex zwischen Mannern " *9 "
Inland? (-10-5) (0-10) (-10-0)
(nach +10 +5 +5
Infektions- Heterosexuelle Kontakte (5 - 20) (1-10) (1-15)
weg) . +5 +0 +5
i.v. Drogengebrauch (1-10) (-5-5) (1-10)
Europa 3220 40) 3220 40) nicht bestimmbar
Ausland? : +5 +5 : :
(nach Asien (1-5) (1-5) nicht bestimmbar
Herkunfts-re- . +5 +5 . .
gion) Afrika (5-10) (5-10) nicht bestimmbar
. . +5 +5 . .
Amerika/Ozeanien (5-10) (5-10) nicht bestimmbar
Davon unter antiretroviraler Therapie * 60
P (15 - 100)

Geschatzte Anderung der Zahl der HIV-Neuinfektionen in Rheinland-Pfalz im Jahr 2023%

Gesamtzahl +10 (0 - 20)

Manner + 5(-5-15)

Frauen + 5(0-10)

Sex zwischen Mannern + 5(-5-15)
el 11t Heterosexuelle Kontakte + 5(-5-10)
onsweg

i.v. Drogengebrauch + 5(-5-5)

Geschatzte Anderung der Zahl der HIV-Erstdiagnosen in Rheinland-Pfalz im Jahr 20239

Gesamtzahl -20(-25--10)
bei fortgeschrittenem Immundefekt” -10(-25-0)
mit AIDS - 15 (-25 - -5)

Geschétzte Anderung der Zahl von Todesféllen bei HIV-Infizierten in Rheinland-Pfalz

im Jahr 2023

+5(1-5)

Gesamtzahl seit Beginn der Epidemie

+30 (25 - 35)

1) Unter Inland wird ausgewiesen: in Deutschland oder von Menschen mit Herkunftsland Deutschland im Ausland erworbene HIV-Infektionen.

2) Unter Ausland wird ausgewiesen: HIV-Infektionen von Menschen mit Herkunft auRerhalb von Deutschland, die im Ausland erworben wurden. Zu einem spéateren Zeitpunkt
erfolgte dann die HIV-Diagnose in Deutschland. Die Abschatzung der GroRe dieser Personengruppe und ihre Aufteilung auf die Bundeslénder ist mit einer groRen Unsicherheit
behaftet, da zu wenige Angaben dariber verfligbar sind, wie viele dieser Personen nach ihrer HIV-Diagnose dauerhaft in Deutschland bleiben.

3) HIV-Infektionen, die iber kontaminierte Blutkonserven oder Gerinnungsfaktorenkonzentrate Uberwiegend in der Zeit vor 1986 erfolgten.
4) Kinder, die vor, wahrend oder nach ihrer Geburt die HIV-Infektion Uber ihre Mutter erworben haben

5) HIV-Infektionen, die von Menschen mit Herkunft auRerhalb Deutschlands im Ausland erworben wurden und spater in Deutschland diagnostiziert wurden (,Auslands-infektio-
nen*), sind hier nicht enthalten.

6) Diese Schatzung wurde berechnet aus den gemeldeten Erstdiagnosen und einem Teil der unklaren Meldungen (nicht eindeutig als Erst- oder Doppelmeldung erkennbar). Im
Unterschied zu der Zahl der HIV-Neuinfektionen enthalt die Zahl der HIV-Erstdiagnosen auch die in Deutschland diagnostizierten Auslandsinfektionen.

7) klinisches AIDS oder CD4-Zellzahl < 200 Zellen/pl



