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HIV infections newly diagnosed in injecting drug users in 2009 in 
Europe and central Asia



Joint EMCDDA and ECDC rapid risk assessment
HIV in injecting drug users in the EU/EEA, following a reported increase of cases in Greece 
and Romania  Date of assessment: 29 November 2011
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Geschätzte Zahl der Menschen, die Ende 2012 mit HIV/AIDS leben: ~ 78.000
(66.000-91.000)
Männer: ~ 63.000
(53.000-74.000)
Frauen: ~ 15.000
(12.000-17.000)
darunter Kinder1): ~ 200
Verteilung nach Infektionsrisiko
Männer, die Sex mit Männern haben: ~ 51.000
(43.000-60.000)
Personen, die sich über heterosexuelle Kontakte2) infiziert haben: ~ 17.000
(15.000-19.000)
darunter Personen, die sich in Deutschland infiziert haben ~ 9.600
(8.300-11.000)
i.v. Drogengebraucher/Innen: ~ 8.400
(6.400-11.000)
Hämophile und Bluttransfusionsempfänger3): ~ 450
Mutter-Kind-Transmission4): ~ 420
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HIV gesamt HIV +: n = 86 HIV -: n = 327

HCV aktiv 62 (72,1 %) 162  (49,5 %)

SVE 13 (15,1 %) 73   (22,3 %)

Negativ 4  (4,7 %) 81   (34,8 %)

Reinfektion 5  (5,8 %) 9   (2,8 %)

Neuinfektion 2  (2,3 %) 2   (0,6 %)

HIV und Opiatabhängigkeit
HCV Status 
Daten Praxis Isernhagen, Römer, 
Qurishi
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Todesursachen bei HIV-infizierten 

Modifiziert nach Lucas et al. Clin Med. 2008 Jun;8(3):250-2.

Todesfälle zwischen Oktober 2004 und September 2005 (n=387)
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73– 86 % der Befragten gab an, bereits mindestens einmal im 
Leben inhaftiert gewesen zu sein.

Die Spanne der medianen Durchschnittsdauer einer 
Inhaftierung betrug 6 –17 Monate, während die Spanne der 
gesamten medianen Inhaftierungsdauer (die Dauer aller 
Haftaufenthalte summiert) 2– 5 Jahre betrug.

2.077 insgesamt in die Studie eingeschlossene Teilnehmer

HIV, Hepatitis B und C bei injizierenden 
Drogengebrauchenden in Deutschland 
– Ergebnisse der DRUCK-Studie des RKI                
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„Häufige Inhaftierungen bei einem Großteil der 
teilnehmenden IVD mit dem Risiko der Fortsetzung des 
Drogenkonsums in Haft, der aufgrund unzureichender 
Präventionsmöglichkeiten im Justizvollzug meist unsafe
abläuft,…, zeigen auch hier Handlungsbedarf.“



Deutsch-Österreichische Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-Infektion
(konsentierte Version 2014)



Start – Studie, IAS, Vancouver 2015





















Nach dieser Studie darf kein HIV – pos. Patient 
ohne antiretrovirale Therapie bleiben, jeder 
Patient – auch und gerade in Haft – muss einer 
Therapie zugeführt werden.
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Konstante Weiterentwicklung der 
HAART

www.emea.europa.eu; www.fda.gov/bbs/topics/NEWS/2006/NEW01408.html
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Therapieerfolg oder Therapieversagen

• Therapieerfolg: Absinken der Plasmavirämie unter die Nachweisgrenze von 20-
50 HIV-RNA-Kopien pro ml, sollte nach 3-4, max. 6 Monaten erreicht werden

• Überprüfung der ART bei: 

• Abfall der HIV-RNA um weniger als 2 log10 nach vier Wochen 

oder 

• nachweisbare HIV-RNA nach sechs Monaten 

oder

• wenn die Plasmavirämie bestätigt auf über 50 Kopien/mL ansteigt

-> implizite Definition des virologischen Therapieversagens

-> immunologisches Therapieversagen nur noch vage definiert (Ausbleiben des 
CD4-Anstiegs oder mangelnder Anstieg nach Ausschluss anderer Ursachen)



Fig 2 Life expectancy from age 20-65 of people who started antiretroviral therapy in 2000-8 by 

CD4 cell count group at start of antiretroviral therapy compared with that of UK population 

(2000-6 women and men). 

May M et al. BMJ 2011;343:bmj.d6016
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The Lancet381, June 2013
Antiretroviral prophylaxis for HIV infection in injecting drug users in Bangkok, 
Thailand (the Bangkok Tenofovir Study): a randomised, double-blind, placebo-
controlled phase 3 trial   Kachit Choopanya MD et al.



Zusammenfassung

• Sofortige Einleitung einer antiretroviralen Therapie verbessert die 

Prognose von Patienten, die spät mit einer HIV-Infektion vorstellig 

werden1,2

• Antiretrovirale Therapie sollte bei allen Patienten begonnen werden, 

deren CD4-Zellzahl unter 350 Zellen/μl liegt3-6

• Bei Wahl der antiretroviralen Therapie sollte die ganze Bandbreite 

potenzieller Arzneimittelwechselwirkungen und Komorbiditäten 

berücksichtigt werden7

• Wiederherstellung der Immunfunktion ist einer von mehreren 

Parametern, mit denen eine Verbesserung der Gesundheit von 

Patienten erfasst werden kann8

1. Gras et al. J Acquir Immune Defic Syndr. 2007 Jun 1;45(2):183-92.2. Sterne et al. CROI 2009 Abstract 525 und Präsentation.  3. Clumeck et al. HIV Med. 2008 Feb;9(2):65-71. 4. DHHS Guidelines 

2009. Verfügbar unter: http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/AdultandAdolescentGL.pdf . 5. Gazzard et al HIV Med. 2008 Oct;9(8):563-608. 6. Hammer et al. JAMA. 2008 Aug 6;300(5):555-70. 7. Guidelines 

for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in HIV-Infected Adults and Adolescents, DHHS 2008.  8. Expertenmeinung des Scientific Committee.



Es ist an der Zeit, Stottern zu üben.
Staunendes Unwissen mangelt.
Unsere Allzweckwaffe Vernunft
muß lernen, Ziele genau zu verfehlen.
Auch möge der Forscher Ehrgeiz
Pflanzen züchten, deren Früchte
den Zweifel nähren.

Günter Grass, aus: Eintagsfliegen. Gelegentliche Gedichte


