
 
”VIRUSEPIDEMIOLOGISCHE INFORMATION” NR. 03/24 
 
 

 
Copyright by Zentrum für Virologie der Med. Universität Wien. 
Veröffentlichungen auch auszugsweise sind nur mit Genehmigung gestattet. 

Für den Inhalt verantwortlich: 
Prof. Dr. J. Aberle, Prof. Dr. St. Aberle,  
Prof. Dr. E. Puchhammer, Doz. Dr. M. Redlberger-Fritz,  
Prof. Dr. L. Weseslindtner 
Redaktion: 
Dr. Eva Geringer 
Zentrum f. Virologie d. Med. Universität Wien 
1090 Wien, Kinderspitalgasse 15 
Tel. +43 1 40160-65500 Fax: +43 1 40160-965599 
e-mail: virologie@meduniwien.ac.at 
homepage: www.virologie.meduniwien.ac.at 

 
 
 
 
 
 
HIV-Infektionen 2023 

Judith Aberle 

Im Jahr 2023 wurden in Österreich insgesamt 401 HIV-Infektionen 

neudiagnostiziert, davon wurden 60 Personen anonym getestet. Die Gesamtzahl 

der Erstdiagnosen ohne anonyme Neudiagnosen beträgt somit 341 und 

entspricht der durchschnittlichen Zahl neudiagnostizierter Infektionen der 

letzten 10 Jahre, wobei die Anzahl pro Jahr zwischen 283 (2020) und 410 (2017) 

schwankte. Die Auswertung der HIV-Neudiagnosen im Vergleich zu den 

Vorjahren und die Bundesländerverteilung sind in Abbildung 1 und Tabelle 1 

zusammengefasst. Die meisten neudiagnostizierten Fälle verzeichnete Wien, 

gefolgt von Oberösterreich, der Steiermark, Tirol und Salzburg. Von den 

Neudiagnosen entfielen 77% auf Personen im Alter von 20 bis 50 Jahren, nur 2% 

waren 18-20 Jahre alt, und etwa jeder fünfte (21%) war bei der Erstdiagnose 50-

75 Jahre alt. In Bezug auf das Übertragungsrisiko entfielen mehr als die Hälfte 

(53%) der neudiagnostizierten Infektionen auf MSM (men who have sex with 

men), 30% auf heterosexuell erworbene Infektionen (davon 51.5% Frauen), und 

7% auf Personen mit intravenösen Drogenkonsum (IDU) (45th Report of the 

Austrian HIV Cohort Study, 2023).  

In 10 Fällen konnten wir eine HIV-Infektion bereits zu einem sehr frühen 

Zeitpunkt erfassen, noch bevor HIV-spezifische Antikörper nachweisbar waren. 

Für die Diagnose sind in diesen Fällen neben den Screening Tests (kombinierte 

HIV-Antigen/Antikörper Tests) auch PCR-Tests zum Nachweis der HIV-RNA 

notwendig, sowie die Bestätigung durch einen positiven Antikörpertest und 

Immunoblot in den folgenden Wochen. 
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Aus dem aktuellen Bericht der Österreichischen HIV-Kohortenstudie geht 

hervor, dass 42% der HIV-Diagnosen erst in einem späten Stadium erfolgen 

(CD4-Zellzahl unter 350/µl und/oder AIDS innerhalb von drei Monaten nach der 

HIV-Diagnose). Vor allem bei älteren Menschen (≥50 Jahre) und Personen mit 

heterosexuellem Übertragungsrisiko wird die HIV-Infektion in mehr als der 

Hälfte der Fälle spät diagnostiziert, während junge Menschen und MSM den 

niedrigsten Anteil an Spätdiagnosen haben. Etwa 25% der Getesteten haben zum 

Zeitpunkt des ersten Kontakts mit einem HIV-Zentrum sogar bereits eine 

fortgeschrittene Immunschwäche (CD4-Zellzahl unter 200/μl) bzw. Symptome 

einer AIDS-Erkrankung. Das zeigt, dass viele Menschen jahrelang unwissentlich 

mit einer HIV-Infektion leben und eine antivirale Therapie erst erhalten, wenn es 

zu einer Schädigung des Immunsystems gekommen ist. Neben den erheblichen 

nachteiligen Auswirkungen einer späten Diagnose auf den Behandlungserfolg, 

ist eine nichterkannte und infolgedessen unbehandelte HIV-Infektion mit einem 

deutlich erhöhten Risiko für weitere Übertragungen verbunden. Damit kommt 

der frühen HIV-Diagnose und Therapie nicht nur eine wichtige Rolle für eine 

bessere individuelle Prognose zu, sondern macht sie auch zu einem Meilenstein, 

um HIV-Neuinfektionen zu reduzieren.  

Nach Schätzungen basierend auf den Daten der Österreichischen HIV-Kohorten 

Studie sowie den Behandlungsdaten des Dachverbandes der 

Sozialversicherungsträger, lebten gegen Ende des Jahres 2022 etwa 8.400-

9.000 Personen mit HIV in Österreich (45th Report of the Austrian HIV Cohort 

Study, 2023).   
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Abbildung 1 

 

 

Tabelle 1. HIV Neuerfassungen 

 

Bundesland männlich weiblich unbekannt Summe 

Wien 122 42 19 183 

Niederösterreich 18 8 2 28 

Burgenland 4 0 0 4 

Oberösterreich 29 11 5 45 

Salzburg 24 7 5 36 

Steiermark 24 10 4 38 

Kärnten 14 2 0 16 

Tirol 29 7 2 38 

Vorarlberg 9 4 0 13 

Summe 273 91 37 401 
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