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HIV-Inzidenzstudie
Labor-Studienarm - 1. Studienjahr

Wann?

Wo?

Wie?

Welche Falle?
Wer sammelt?

Was?

Art der Probe?

Wohin?

Was dann?

1. Méarz 2008 - 28. Februar 2009
bundesweit

Querschnittsstudie
HIV-Erstdiagnosen 2 18 Jahre
65 Labore mit HIV-Diagnostik

Uberschussblutproben aus HIV-Routinetestung
und soziodemographische Daten, pseudonymisiert

Filtergetrocknete Blutprobe (Dried Blood Spot, DBS)
per Postversand

RKI, Labor der Projektgruppe HIV-Variabilitat
und molekulare Epidemiologie

BED-ELISA = “HIV-spezifischer IgG-capture ELISA”
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HIV-Inzidenzstudie
Labor-Studienarm - 1. Studienjahr

Wie?

Was sieht man?

Bestimmung des relativen Anteils von HIV-1
spezifischen IgG-Antikdrpern unter den gesamten
|IgG-Antikdrpern im Serum

Unterscheidet zwischen <5 Monate und > 5 Monate
zuruckliegendem Infektionszeitpunkt

(rezente = ,frische®” bzw. pravalente /langer
bestehende Infektion)

Kann jeder diesen Test machen?

Wozu?

Nein, wegen relativ niedriger Spezifitdt und Sensiti  vitat
nur fur epidemiologische Studien zugelassen, nicht fr
individuelle Diagnostik

Sensitivitat des BED-CEIA 80% (CI[95%] 68;89)
Spezifitdt des BED-CEIA 86% (CI[95%] 76;92)

Schatzung der Inzidenz von HIV-Infektionen in
Deutschland abhangig von sozio-demografischen
Basisdaten und Transmissionsweg
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Studienpopulation des Laborarms der HIV-Inzidenzstudie
Erhebungszeitraum Mérz 2008 - Februar 2009

Einsendungen gesamt

Einschlusskriterien
erfullt

Angabe mit RKI-Code

Erstdiagnose
beurteilbar

Erstdiagnosen
gesichert

n=271

n =403

n=1.206

n=48

n=21

Ausschliisse:

Alter < 18 Jahre
unter ART

doppelte Einsendung

anonym, kein RKI-Code

Einsendung mit Pseudonym, aber nicht
sicher beurteilbar ob Erstdiagnose

Erstdiagnose nicht gesichert

keine Erstdiagnose, aber noch nicht
abschlieRend beurteilt

kein Blutprobe bzw. kein BED-Ergebnis
verfugbar

Stichprobe fur Analysen

(ca. 51% aller gesicherten HIV-
Erstdiagnosen im Untersuchungszeitraum)



Zusammensetzung der Studienpopulation der HIV-Inzidenzstudie
im Vergleich zu den HIV-Meldedaten anhand ausgewahliter
Variablen: Reprasentativitat der Stichprobe

(Erhebungszeitraum: 1.3.2008 - 28.2.2009)
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Zusammensetzung der Stichprobe nach
Ubertragungsweg (N=1512)

(Erhebungszeitraum: 1.3.2008 - 28.2.2009)

Anteil (%)
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56,8%

MSM (n=859)

14,4%

Hetero (n=218)

4,6%

IVDA (n=70)

14,5%
9,7%
HPL (n=146) unb ekannter
Ubertragungsweg
(n=219)
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Herkunft von Frauen und Mannern mit HIV-Erstdiagnosen
in der Studienpopulation (n=1507/1512)

(Erhebungszeitraum: 1.3.2008 - 28.2.2009)

B Germany/Western
female (n=257) Europe male (n=1250)

@ Central-&Eastern
Europe 11 (0,9%)

@ South-& South-East-
Asia

B North America/Latin
America&Caribbean

78 (30,4%)

O Subsaharan Africa

HE other (East
Asia/Australia/North
Africa & Middle East)

O region unknown

ROBERT KOCH INSTITUT

X



Anteil rezenter HIV-Infektionen
nach Geschlecht (n=1507/1512)

(Erhebungszeitraum: 1.3.2008 - 28.2.2009)

alle (n=1512) 32,2% 67,8%

weiblich (n=257)

mannlich (n=1250) 33,8% 66,2%
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Transmissionswege und Rezenz der Infektion

bei Frauen in der HIV-Inzidenzstudie
(Erhebungszeitraum: 1.3.2008 - 28.2.2009)
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Anteil rezenter HIV-Infektionen
nach Transmissionswegqg (n=1302/1512)

(Erhebungszeitraum: 1.3.2008 - 28.2.2009)
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Anteil rezenter Infektionen nach Geschlecht bei

heterosexuellem Ubertragungsweg

Heterosexuelle Transmission (n=217/218)
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Anteil rezenter HIV-Infektionen
bei MSM und IVDA nach Alter

(Erhebungszeitraum: 1.3.2008 - 28.2.2009)

MSM (n=857/860) IVDA (n=69/70)
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Anteil rezenter HIV-Infektionen
bei heterosexuellem Kontakt und Personen aus HPL nach
Alter

(Erhebungszeitraum: 1.3.2008 - 28.2.2009)

Heterosexueller Kontakt (n=218) HPL (n=145/146)
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Anteil rezenter Infektionen bei MSM
in Stadten < 500 Tsd. Einwohner und in
GrofBlstadten (> 500 Tsd. Einwohner) nach Alter

MSM mit Herkunft aus Stadten <500 Tsd. E
(n=397/399)
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MSM mit Herkunft aus Stadten > 500 Tsd. E
(n=457/459)
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Anteil rezenter Infektionen bei MSM
in Berlin nach Alter

MSM in Berlin (n=205)
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jung frisch positiv ?
 hohe aktuelle Ubertragungsraten bei jungen MSM

hohes Risikobewufl3tsein

 Hohe Frequenz tatsachlich eingegangener Risiken
« es wird viel und haufig getestet
e guter Zugang zu HIV-Diagnostik

 Risikoreiche Kontakte
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Ausblick

Klinisch-arztlicher Studienarm der HIV-Inzidenzstud e
mit KABP-Daten

(,Knowledge,Attitudes, Behaviour & Practices")

von Personen mit rezenten HIV-Infektionen

Nachstes Jahr!
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Vielen Dank!

allen teilnehmenden Laboren und
klinischen Einrichtungen

der Projektgruppe P11 am RKI
Jorg Batzing-Feigenbaum und

dem Team der HIV-Inzidenzstudie am RKI

und Ihnen fiir Ihr Interesse!
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HIV-Inzidenzstudie
Arztlich-klinischer Studienarm

Fall-Kontroll-Studie 6 KABP-Sentinelregionen

Etwa 70 klinische Einrichtungen in

den 6 Studienregionen
Hamburg

Blutprobe (DBS), klinische Angaben Hannover %
und KABP- Daten -

Falle: Patienten 2 18 Jahre mit neu <5in Berlin
diagnostizierter HIV-Infektion - :
g Dusseldorf @‘" e Kumulierte Inzidenz der
N O : Neu diagnostizierten

HIV-Infektionen 2001 - 2006

zugeordnete HIV-negativ getestete

Kontrollpatienten (gematcht nach Frankfurt B oo
Alter, Herkunft, Transmissionsweqg) 001 - <01

Stuttgart R,
Ziel: Vergleichende Risikoanalyse Mannheim {Z o 10 - <100

von Patienten mit frischen HIV-
Infektionen und negativen
Kontrollen

Miinchen
Nurnberg
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Korrelation zwischen dem Zeitraum vom letzten
negativen HIV-Test und dem Diagnosedatum und
dem Ergebnis des BED-CEIA (n=252)
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* Korr.koeff. nach Pearson 0.383; p< 0.001
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Anteil rezenter HIV-Infektionen bei Frauen und Mannern
aus Subsahara-Afrika (n=127)
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Herkunft von MSM in der Studienpopulation

73% Herkunft von MSM (n=859)

O Germany/Western Europe (n=714)

B Central-&Eastern Europe (n=35)

@ South-& South-East-Asia (n=9)

m North America/Latin America&Caribbean (n=29)
O Subsaharan Africa (n=2)

@ other (East Asia/Australia/North Africa & Middle

East) (n=7)
O region unknown (n=63)
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Anteil rezenter Infektionen bei
intravenos drogenabhéangigen Mannern und Frauen
in der Studienpopulation

IVDA (n=70)
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Anteil rezenter Infektionen bei ISM
in der Studienpopulation nach Alter

MSM in der Studienpopulation (n=857/860)

18-29 Jahre (n=233)

30-44 Jahre (n=476)

>44 Jahre (n=148)
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