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1 Einleitung

»,Corona“, ,,COVID-19“, , Kontaktpersonennachverfolgung”, ,Pandemie” - Mit diesen Worten
verbinden nach 2020 wohl die meisten Menschen die Arbeit der Gesundheitsamter in
Deutschland. Und tatsachlich, Gber zwei Jahre bestimmte das Virus , SARS-CoV-2“ die Arbeit
in den Gesundheitsamtern deutschlandweit. Doch schon lange vor dieser Pandemie gehorte
die Verhiitung der Verbreitung von Infektionskrankheiten zu den Kernaufgaben des 6ffentli-
chen Gesundheitsdienstes. Seit Mitte der 1980er Jahre spielt dabei vor allem ein Virus eine
grolRe Rolle: HIV - das Humane Immundefizienz-Virus. Seit dem Beginn der weltweiten Ver-
breitung haben sich Millionen Menschen mit dem Virus infiziert. Nach Schatzungen der WHO
leben im Jahr 2020 37,7 Millionen mit dem Virus®. HIV gehdrt damit zu den weltweit groRten
Herausforderungen der 6ffentlichen Gesundheit. Welche Rolle ein einzelnes Gesundheitsamt
in Deutschland bei der Bekampfung der Verbreitung einnimmt, wird im folgenden Bericht am
Beispiel Mainz-Bingen dargestellt. Zunachst ein paar allgemeine Infos zum Virus.

2 Das HI-Virus

Eine Infektion mit dem Humane Immundefizienz-Virus (HIV) erfolgt durch Eindringen infekti-
Oser Korperflussigkeiten von einer mit HIV infizierten Person (im Wesentlichen Blut, Sperma,
Vaginalsekret, Flissigkeitsfilm auf der Darmschleimhaut sowie Muttermilch) in die Blutbahn
eines anderen Menschen?. Hiufigster Ubertragungsweg sind ungeschiitzte Sexualkontakte3.
Des Weiteren kann eine Infektion durch die gemeinsame Nutzung von Spritzen bei i.v.-Dro-
genabhangigen (i.v. = intravends, die Drogen werden mittels Spritze in eine Kérpervene inji-
ziert), sowie Schnitt- oder Stichverletzungen an kontaminierten Instrumenten (hier ist vor al-
lem medizinisches Personal gefdahrdet). Darliber hinaus kénnen sich Kinder unter der Geburt
oder beim Stillen infizieren. Eine Infektion mittels Bluttransfusion oder Blutproduktiibertra-
gung ist theoretisch moglich, die Wahrscheinlichkeit liegt durch gezielte Kontrollen heutzu-
tage in Deutschland jedoch bei 1:3 Mio?3.

Kommt es zu einer Ansteckung, sind mit den neusten Testverfahren Antikérper spatestens
sechs Wochen nach Infektionszeitpunkt messbar. Innerhalb dieser ersten sechs Wochen nach
einer Infektion kommt es haufig zu Symptomen, die einem grippalen Infekt (Fieber, akute
Lymphknotenschwellung, Gliederschmerzen, Durchfall) gleichen3.

Ohne medikamentdse Therapie kommt es innerhalb der ersten zehn Jahre bei 50% der Infi-
zierten zu schweren Immundefekten und damit zur Manifestation von AIDS3. , Aids ist nicht
das Gleiche wie HIV. Es ist die Abkiirzung fir »Acquired Immune Deficiency Syndromex, also
fir eine erworbene Schwache des Immunsystems. Von Aids spricht man erst, wenn infolge
der Infektion mit dem HI-Virus typische Krankheiten, etwa eine bestimmte Form der Lungen-
entziindung, auftreten” . Ohne Behandlung ist der Krankheitsverlauf tédlich. Jedoch kénnen
mit den heute zur Verfligung stehenden antiretroviralen Medikamenten klinische Manifesta-
tionen eines schweren Immundefektes um viele Jahre hinausgezdgert oder ganz verhindert
werden3. ,Allerdings miissen die Medikamente fiir den Rest des Lebens eingenommen wer-
den, denn vollstiandig heilen kénnen sie die HIV-Infektion nicht” °. ,,Ziel der ART [antiretrovi-
ralen Therapie] ist es, die Entstehung eines klinisch relevanten Immundefektes und der sich



daraus ergebenden Komplikationen zu verhindern. [...] Ein zusatzlicher und erwiinschter Ef-
fekt einer wirksamen ART ist die Verminderung der Infektiositat. Von einer mit HIV infizierten
Person, die seit mindestens sechs Monaten eine ART erhalt und bei der die aktuelle Viruslast
unter der Nachweisgrenze liegt, kann HIV [...] nicht mehr Gibertragen werden” 3.

3 HIV - Zahlen

Seit Beginn der Epidemie haben sich weltweit 79,3 Millionen Menschen mit dem Virus infi-
ziertl. Fur das Jahr 2021 sehen die Zahlen wie folgt aus:

Weltweit! Deutschland® Rheinland-Pfalz’
Infizierte 37,7 Mio. 91.400 2.370
Neuinfektionen 1,5 Mio. 2.000 65
jahrlich
Tote jahrlich 680.000 380 15

,Die HIV-Infektionen bzw. AIDS-Erkrankungen sind in Deutschland in der Bevolkerung sehr un-
gleich verteilt. Nach wie vor dominieren wenige Gro3stadte das epidemiologische Geschehen.
Etwa 30% der HIV-Infektionen werden in den GroRstadten Berlin, Frankfurt am Main, Miin-
chen, Kdln, Diisseldorf und Hamburg diagnostiziert” 3. Die Risikogruppen einer HIV-Infektion
unterscheiden sich weltweit. ,Die Zahl der HIV-Infizierten in Deutschland lag nach Schatzung
des RKI im Jahr 2020 bei [insgesamt] etwa 91.400, was im europdischen Vergleich eine eher
niedrige Pravalenz darstellt. Deutschland zahlt zu den Landern, in denen HIV-Infektionen bis-
lang im Wesentlichen auf einige Bevélkerungsgruppen mit besonders hohem Infektionsrisiko
beschrankt geblieben sind. Bei diesen Gruppen handelt es sich um:

e Manner mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten (MSM; ca. 65% der aktuell diag-
nostizierten Infektionen),

e Personen mit Herkunft aus Landern mit hoher Verbreitung von HIV in der Allgemein-
bevdlkerung (den sogenannten Hochpravalenzregionen) sowie

e Personen, die i.v. Drogen konsumieren (10%).

Etwa 24% der in Deutschland diagnostizierten HIV-Infektionen werden derzeit Gber heterose-
xuelle Kontakte erworben, meist (iber Partnerinnen oder Partner aus einer der drei genannten
Hauptbetroffenengruppen. Zu den Hochpréavalenzregionen, in denen mehr als 1% der erwach-
senen Bevolkerung infiziert ist, zahlen derzeit alle Lander in Subsahara-Afrika, groRe Teile der
Karibik und einige Lander Stidostasiens. In den am starksten betroffenen Regionen im sidli-
chen Afrika werden Pravalenzen bis zu 40% in der erwachsenen Bevélkerung erreicht 3.



4 HIV-Testungen Gesundheitsamt Mainz-Bingen

Im Gesundheitsamt Mainz-Bingen gibt es seit Ende 1985 eine Sprechstunde und kostenlose
Moglichkeit der Testung auf HIV. In den letzten zehn Jahren konnten dabei folgende Fallzahlen
ermittelt werden:

Jahr 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020* 2021*
durchge- 1457 1490 1334 1392 1288 1289 1153 477 248
fihrte

Tests

positive 4 2 2 3 4 7 1 2 2
Ergebnisse

* In den Jahren 2020, 2021 und 2022 wurden aufgrund der Corona-Pandemie nicht durchgangig Testungen an-
geboten.
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Abbildung 1: Testungen im Gesundheitsamt Mainz-Bingen

Die Testungen finden an zwei Nachmittagen in der Woche fiir jeweils zwei Stunden statt. Seit
Juni 2022 findet einmal wochentlich eine offene Sprechstunde statt. Der zweite Termin in der
Woche geschieht mittels Terminierung. So konnten die Vorzlige beider Vorgehensweisen um-
gesetzt werden.

Die Kontaktaufnahme bei Fragen der Bevélkerung lauft aktuell Giber Telefon, E-Mail oder per-
sonlich vor Ort.

Der Ablauf der Sprechstunde sieht wie folgt aus: Die Klienten werden im Einzelgesprach (nach
Wunsch auch zu zweit, wenn die Personen nicht alleine kommen) tiber die Griinde des Aufsu-
chens der Sprechstunde befragt. Zudem kdnnen allgemeine und spezifische Fragen geklart
werden. Es folgt eine Beschreibung des Testverfahrens sowie eine Klarung iber mogliche
SchutzmaRnahmen fiir die Zukunft. Je nach Beweggrund der Testung kann eine Vermittlung
an weiterfiihrenden Organisationen stattfinden. Sollte zum Beispiel eine Testung aufgrund
von sexueller Gewalt stattfinden, werden die Kontaktdaten der Polizei sowie des , WeiRRen

2022*
590

2



Rings” vermittelt. Im Anschluss an das Gesprach wird, wenn die Testung indiziert (also ange-
bracht) ist, von einer Kollegin die Blutprobe zur Testung auf HIV und ggf. andere STIs (= engl.
sexually transmitted infection, sexuell tibertragbare Infektion) entnommen. Um ein aussage-
kraftiges Ergebnis zu erhalten, muss nach einem moglichen Infektionsereignis mindestens
sechs Wochen bis zur Testung abgewartet werden.

Die Ergebnisse sendet das Labor in der Regel drei bis fiinf Tage nach der Testdurchfiihrung an
das Gesundheitsamt zuriick. Aktuell lauft die Kommunikation mit dem Labor noch analog mit-
tels Papierdokumenten. Eine digitale Ubermittlung wurde angeregt.

Bei allen Proben wird im Labor zunachst der Suchtest durchgefiihrt. Ist das Ergebnis negativ,
erfolgt die Ubergabe der Testergebnisse vom Gesundheitsamt Mainz-Bingen an die Klienten
seit der Corona-Pandemie nicht mehr durch persénliches Abholen, sondern per E-Mail, Post
oder Telefon. Dies hat sich fiir beide Parteien als die effizienteste Losung herausgestellt. Auf
expliziten Wunsch kann der Befund aber auch personlich abgeholt werden.

Sollte die Probe im Suchtest reaktiv, also auffallig sein, wird eine zweite Blutprobe angefor-
dert. Der Klient wird informiert und zu einer zweiten Blutprobe fiir den HIV-Bestatigungstest
eingeladen. Erst wenn dieser Bestatigungstest ebenfalls positiv ist, wird dem Klienten bei ei-
nem dritten Treffen das positive Ergebnis mitgeteilt. Ab diesem Zeitpunkt erfolgt die Uber-
mittlung der Testergebnisse nur noch personlich, um bei gegebenenfalls positivem Ergebnis
aus psychologischer Sicht von Seiten des Gesundheitsamtes bessere Unterstiitzung anbieten
zu konnen. Es wird zudem darauf hingewiesen, bei Bedarf fiir den dritten Termin eine Begleit-
person zur psychologischen Unterstlitzung mitzubringen.

Bei einem positiven Testergebnis kommt es zur persénlichen Ubermittlung der Erstdiagnose.
In dem Gesprach werden drztliche Anlaufstellen, psychologische Hilfen und die Aidshilfen
der Region als Kontakte vermittelt. Auf Wunsch wird angeboten, die Terminvereinbarung in
der Arztpraxis beziehungsweise Infektionsambulanz der Uniklinik zu Gbernehmen, um in die-
ser emotional oft sehr angespannten Situation weitere Unterstlitzung bieten zu kdnnen.

4.1 Fragebogenerhebung

Im Juli 2022 wurde eine Erhebung der Beweggriinde fiir den Besuch der Sprechstunde im Ge-
sundheitsamt Mainz-Bingen mittels Fragebogen vorgenommen. Die Erhebung wurde best-
moglich an wissenschaftliche Standards angepasst, kann durch die geringe Fallzahl und die
ortliche Begrenzung jedoch nur bedingt verallgemeinert werden. Dennoch stellt sie ein Abbild
der Beratungs- und Testmoglichkeit fiir die Region dar und spiegelt die Aussagen in den Ge-
sprachen wahrend der Beratung wieder: Der Bedarf an einer kostenlosen, barrierearmen
Sprechstunde ist vorhanden und wird dankend angenommen.

Die von den Befragten genannten Griinde decken sich mit den miindlichen Aussagen der Kli-
enten und bestatigen damit die Hypothese, dass vor allem die einfache Diagnostik durch kos-
tenlose, zeitnahe Testung nach sechs Wochen einer der Hauptgriinde sind, die Sprechstunde
aufzusuchen. Forderlich ist sicherlich auch der geschiitzte Rahmen, in dem die Klienten offen
alle Fragen stellen und sich bei Bedarf einer Person anvertrauen kénnen, die in lhrem Kompe-
tenzbereich agieren kann und gleichzeitig zu weiterfiihrenden Stellen vermittelt.

Erganzend, aufgrund der Sprachbarriere leider nicht durch die Fragebogen belegt, sind die
Kommentare der Klienten zu nennen, die sehr dankbar fiir das Angebot sind. Denn einige



kommen aus Landern, in denen zum Teil aufgrund politischer Ablehnung, Stigma (HIV = Ho-
mosexuell) bis hin zur Verfolgung eine Testung auf HIV nicht moglich ist.

4.2 Welche Menschen nehmen die Beratung in Anspruch?

Generell ist festzuhalten, dass die Menschen, welche die Beratung in Anspruch nehmen, ei-
nen Querschnitt der erwachsenen Gesellschaft in Deutschland abbilden. Es sind alle Ge-
schlechter, Altersstufen, Bildungsschichten und sexuellen Orientierungen vertreten. Tenden-
ziell gibt es eine héhere Prasenz von Personen aus Risikogruppen, die sich in regelmaRigen
Abstdanden testen lassen méchten wie MSM, Transsexuelle sowie prostituierte Frauen, die
nach der gesundheitlichen Beratung nach §10 ProstSchG die kostenlose Testung in Anspruch
nehmen. Des Weiteren kommen Manner und Frauen, die Risikokontakte in der Vergangen-
heit hatten. Zudem suchen einige Menschen nach sexueller Gewalt die Sprechstunde auf.
Hier wird neben einem moglichst einfiihlsamen und empathischen Gesprach an weitere An-
laufstellen hingewiesen.

5 Diskussion

5.1 Warum ist die HIV-Sprechstunde mit Testangebot auch zukiinftig relevant?

Wie die Fragebogenerhebung gezeigt hat, haben die Menschen keine addaquate (kostenlose,
schnelle und unkompliziert verfiigbare) Alternative. Die HIV-Sprechstunde im Gesundheits-
amt spiegelt zudem die Pravention wieder, welche zu den Kernaufgaben des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes zadhlt, und nimmt eine zukunftsorientierte Rolle ein. Denn perspekti-
visch wird das Gesundheitssystem in Deutschland den Bereich Pravention ausbauen. Dies
zeigt sich an unterschiedlichen Stellen auf der Homepage des Bundesministeriums fir Ge-
sundheit®.

5.2 Verbesserung im Gesundheitsamt

Aktuell kommen die Laborbefunde im Gesundheitsamt in Papierform an. In anderen Bundes-
lander erfolgt die Befundabfrage bereits Gber ein digitales Portal. Fiir Rheinland-Pfalz ist die-
ses Vorgehen auch geplant, aber noch nicht umgesetzt. Ein digitales Verfahren wiirde die Zeit
zwischen Testung und Befundiibermittlung deutlich verringern und kdnnte gegebenenfalls di-
rekt vom Klienten abgerufen werden.

Wie bereits weiter oben im Text dargestellt, ist die Pravention anderer sexuell Gbertragbaren
Erkrankungen ein relevanter Schritt in der Verhinderung und Reduzierung der Weiterverbrei-
tung von STls. ,,Neben der Aufklarung setzt RKI-Experte Jansen aufs Testen: ,,Es ist immer sinn-
voll, wenn Infektionen maoglichst friih diagnostiziert und therapiert werden, weil das fiir den
Einzelnen klinische Schaden klein halt und die Infektion nicht weitergetragen wird“. Er wirbt
dafir, moglichst flachendeckend niedrigschwellige Testangebote zu bieten, ,wo man keine
Angst haben muss hinzugehen, weil man vielleicht Stigmatisierungsprobleme befiirchtet.” Da
spiele der 6ffentliche Gesundheitsdienst eine wichtige Rolle, weil quasi jedes Gesundheitsamt
ein anonymes HIV-Testangebot habe. Auch auf Syphilis kdnne man sich bei vielen der Amter
testen lassen. Bei Chlamydien und Gonorrho hingegen werde es da schon diinner. Die Testan-
gebote seien oft kostenlos, das sei aber von Kommune zu Kommune unterschiedlich. [...] Lie-
ber werde ein Test zu viel gemacht, als dass eine Infektion unerkannt und unbehandelt bleibe



und weitergetragen werde, so der Rat des Experten. Denn fast alle STIs - inklusive HIV, dass
allerdings ein Leben lang bleibe - lieRen sich gut behandeln” °.

Es gibt Uberlegungen, ab 2023 das Testangebot um aufsuchende Testaktionen zu erweitern.
Mogliche Orte flir diese Aktionen kdnnten dabei Gemeinschaftseinrichtungen in der Region
(wie Wohnstatten fiir Jugendliche), Zentren fiir queere Menschen oder andere Kultureinrich-
tungen sein. Eine Testaktion am Welt-AIDS-Tag in Mainz ware eine weitere Idee. Bevor das
Angebot jedoch weiterentwickelt und ausgebaut wird, laufen vorab Gesprache zur Bedarfsa-
nalyse in den angedachten Orten.

Seit dem 01.01.2023 werden in Frankreich Kondome fiir alle Personen unter 25 kostenlos in
Apotheken ausgegeben®®. Diese PraventionsmaRBnahme kénnte auch auf lokaler Ebene im
Landkreis und Stadtgebiet angeboten werden. Bei der aktuellen wirtschaftlichen Lage ist es
durchaus vorstellbar, dass fir junge Menschen Kondome einen Kostenfaktor darstellen, den
sich nicht alle leisten konnen. Die kostenfreie Bereitstellung von Kondomen ware somit ein
weiterer praventiver Ansatz zur Verhitung und Verbreitung von Krankheiten wie HIV und
STls. Wie genau die Finanzierung aussehen kdnnte, wo die Kondome ausgegeben werden
konnten und weitere Schritte miissten vorab geklart werden.

6 Fazit

Auch wenn sich seit 1980 viel verbessert und weiterentwickelt hat, ist die Bekampfung der
HIV-Epidemie weiterhin eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Die Verfiigbarkeit eines nie-
derschwelligen Informations- und Testangebotes ist auch im Jahr 2023 von groRRer Bedeu-
tung. Der Einbruch an durchgefiihrten Tests im Gesundheitsamt Mainz-Bingen in den Jahren
2020 bis 2022 ist klar auf die Corona-Pandemie zurlickzufiihren. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter waren durch andere Tatigkeiten so stark eingebunden, dass lange keine Sprech-
stunde angeboten werden konnte. Zudem war der Besuch der Sprechstunde, wenn sie doch
stattgefunden hat, in dieser Zeit nur mit Voranmeldung maoglich. Dies hatte in einzelnen Fal-
len sicherlich eine hohere Hemmschwelle und damit einhergehende geringere Bereitschaft,
das Angebot anzunehmen zur Folge. Auch das Landeslabor, an das die Proben zur Untersu-
chung gesendet werden, war stark ausgelastet. Aus diesem Grund wurden die STls, welche
mittels PCR-Abstrich untersucht werden, im Gesundheitsamt Mainz-Bingen zeitweise nicht
als Testung angeboten. Diese sollen voraussichtlich im Friihsommer 2023 wieder durchge-
flihrt werden. Im Laufe des Jahres 2022 wurde die offenen Sprechstunde ohne Termin-
vergabe wiedereingefihrt und es ist insgesamt ein Anstieg der durchgefiihrten Testungen zu
vernehmen. Es wird zu beobachten sein, wie sich die Entwicklung 2023 fortsetzt.

Um eine friihzeitige und damit bessere medizinische Versorgung von Infizierten zu gewahr-
leisten, muss eine zeitnahe Testung und Diagnose vorliegen. An diesem Punkt setzt das Tes-
tangebot im Gesundheitsamt an und Gbernimmt damit eine wichtige Aufgabe in der Be-
kdampfung der HIV-Epidemie. Um noch friher anzusetzen, ist die geplante Erweiterung der
Prdvention zu nennen, da diese MalRnahmen noch friiher in der moglichen Infektionskette
beginnen.

Arztpraxen und Ambulanzen in Kliniken in Deutschland sind bereits stark ausgelastet, wenn
nicht sogar liberlastet. Das Beratungs- und Testangebot im Gesundheitsamt kann demnach



eine Moglichkeit der Entlastung von Kliniken und ambulanten Versorgern darstellen. Neben
der Tatsache, dass dieses Angebot zum Aufgabenspektrum des 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes zahlt, kann es durch die Entlastung der anderen Akteure dort Ressourcen schonen.
Dabei sollte die Entwicklung von arztlicher Versorgung und Testangeboten generell kritisch
beobachtet werden. Durch den demographischen Wandel wird der Arztinnen- und Arzte-
mangel in den kommenden Jahren weiter zunehmen, was mit einem Riickgang von Versor-
gungs- und Testmoglichkeiten einhergeht. Wie das Epidemiologische Bulletin 47/2022 aus-
fiihrt, bedarf es jedoch weiterer Anstrengungen, um den Riickgang der HIV-Neuinfektionen
zu verstetigen: ,,Neben einer Reduktion der HIV-Neuinfektionen muss auch die Anzahl der
nicht diagnostizierten Infektionen verringert und eine Therapie fir alle in Deutschland leben-
den Menschen mit HIV zuganglich gemacht werden” 1,

Auch 2023 gibt es weder eine Impfung, noch ist die Infektion mit dem Virus heilbar. Deswe-
gen sind der Ansatz der Pravention und die Verhinderung der Weiterverbreitung die einzige
effektive Moglichkeit zur Beendung der Epidemie. Die Gesundheitsamter in Deutschland
konnen mit einem flachendeckenden, niederschwelligen Angebot zur HIV-Beratung und Tes-
tung ihren Beitrag leisten und sind damit eine wichtige Instanz im Kampf gegen HIV / AIDS.
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