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Dieser Bericht zeigt, dass die Staats- und Regierungschefs
der Welt ihr Versprechen einlésen kénnen, AIDS als
Bedrohung fiir die 6ffentliche Gesundheit bis 2030 zu
beenden und dadurch Millionen von AIDS-bedingten
Todesfallen und HIV-Neuinfektionen zu verhindern

und den fast 40 Millionen Menschen, die mit HIV

leben, ein gesundes, erfllltes Leben zu erméglichen.
Anhand aussagekréftiger Fallstudien und neuer Daten
veranschaulicht dieser Bericht, dass einige Ldnder bereits
auf dem richtigen Weg sind - und wie alle Lander auf diesem
folgen kénnen.

Wir machen auch deutlich, dass die Ungleichheiten, die die HIV-Pandemie
vorantreiben, aktuell nicht ausreichend bekdmpft werden. So geht die Zahl der
HIV-Neuinfektionen aufgrund mangelnder Fortschritte bei der Prévention weltweit
nicht schnell genug zuriick und in drei Regionen der Welt steigt die Zahl der
HIV-Infektionen. Fast ein Viertel der HIV-Infizierten erhélt keine lebensrettende
Behandlung und folglich stirbt weiter jede Minute ein Mensch an den Folgen

von AIDS.

Wir wissen, wie Erfolg méglich ist. Die groBten Fortschritte bei der HIV-Bekdmpfung
sind in den Landern zu verzeichnen, die die erforderlichen Investitionen getétigt
und ihre Politik so reformiert haben, dass die Menschen Zugang zu den benétigten
Diensten haben. Um das Ende von AIDS als Bedrohung fir die &ffentliche
Gesundheit zu beschleunigen und sicherzustellen, dass Dienste und Systeme
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vorhanden sind, die den Bedurfnissen von Millionen von Menschen, die mit HIV
leben, in den kommenden Jahrzehnten gerecht werden, missen die Mittel sowohl
ausreichend als auch nachhaltig sein. Die Schaffung eines rechtlichen Rahmens,
der den Zugang zu wirksamen, gerechten und personenzentrierten HIV-Diensten
erleichtert - einschlieBlich der Abschaffung schadlicher, kriminalisierender Gesetze
und der Bekédmpfung von Diskriminierung -, ist der Schlissel zu weiteren und
nachhaltigen Fortschritten bei Pravention und Behandlung von HIV/AIDS.

Wir wissen auch, was den Erfolg behindert. Der Fortschritt wird durch das

Aufbrechen der Solidaritét zwischen und innerhalb der Lander geféhrdet. Wenn das
politische Engagement flir eine vollstdndige Finanzierung und die Menschenrechte
in Frage gestellt wird, sind auch die Fortschritte bei der HIV-Bekdmpfung geféhrdet.

Die HIV-Bekdmpfung in Léndern mit niedrigem und mittlerem Einkommen wird
durch eine wachsende Finanzierungsliicke behindert, wobei der finanzielle
Spielraum durch die Schuldenkrise noch weiter eingeschrankt wird. Die jiingste
Zunahme der Férderung einer rechts-, geschlechter- und demokratiefeindlichen
Politik schiirt berechtigte Angste bei Menschen aus marginalisierten
Gemeinschaften, die HIV-Praventions-, Test-, Behandlungs- und Pflegedienste
am dringendsten bendtigen, sowie bei den heldenhaften Mitarbeitern, die diese
Dienste anbieten.

Technologische Fortschritte, insbesondere bei der Entwicklung von langwirkenden
Behandlungs- und Préventionsoptionen, kénnen die Gesundheit aller Menschen,
die mit HIV leben oder von HIV bedroht sind, schiitzen - allerdings nur, wenn diese
Technologien allen Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen zur Verfligung
stehen und von mehreren Herstellern weltweit in groBem MafBstab produziert
werden. Derzeit 6ffnen die Patentinhaber den Zugang nicht weit genug, um diesen
Durchbruch zu erméglichen.

Die HIV-Bekédmpfung steht an einem Scheideweg. Ob die Welt AIDS besiegt, hangt
davon ab, welchen Weg die Verantwortlichen einschlagen. Wie AIDS beendet
werden kann ist kein Geheimnis. Es ist eine politische und finanzielle Entscheidung.

Einige zogern, die flr die Beendigung von AIDS erforderlichen Mittel in dem
nétigen Umfang bereitzustellen. Doch wie dieser Bericht zeigt, waren die Kosten
des Nichthandelns exponentiell hoher.

Manche wiirden die HIV-Bekdampfung gerne aufgeben, weil das Ende in greifbare
Nahe geriickt ist. Doch wie dieser Bericht darlegt, kénnen wir eine Pandemie nicht
teilweise beenden. Die politischen Entscheider kénnen AIDS als Bedrohung fiir die
offentliche Gesundheit nur beenden, indem sie die Krankheit tberall und fir alle
Uberwinden.

Manche meinen, dass Investitionen und Reformen zur Bekdmpfung von AIDS von
der Bewaéltigung anderer Herausforderungen ablenken wiirden. Doch wie dieser
Bericht zeigt, werden die zur Bekdmpfung von AIDS erforderlichen MaBnahmen
dazu beitragen, die Verwirklichung aller Ziele fiir nachhaltige Entwicklung voranzu-
treiben, sicherzustellen, dass die Lander auf die Bewaltigung kinftiger Pandemien
vorbereitet sind, und eine sicherere und gerechtere Welt fir alle zu schaffen.

Ich werde manchmal gefragt, ob ich eine Optimistin bin, was die HIV-Bekdmpfung
angeht, weil die Fortschritte, die wir gemacht haben, den Weg zur Beendigung von
AIDS aufzeigen, oder ob ich eine Pessimistin bin, weil Einschrankungen bei den
Mitteln und Rechten den bisherigen Fortschritt gefdhrden. Die Antwort ist, dass ich
weder eine Optimistin noch eine Pessimistin bin - ich bin eine Aktivistin, weil der
Erfolg davon abhéngt, dass man sich dem Augenbilick stellt und die Dringlichkeit
des Jetzt erkennt.

Wir kénnen AIDS beenden, aber nur, wenn die Verantwortlichen jetzt den richtigen
Weg wahlen. Wir, das Volk, werden dafir sorgen, dass sie es tun.
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Auf halbem Weg zu dem von der UN-Generalversammlung im Juni 2021
gesetzten Meilenstein fiir 2025 (1) ist die globale HIV-Bekédmpfung dem Ziel
naher gekommen, AIDS als Bedrohung fir die 6ffentliche Gesundheit bis 2030
zu beenden - eine Verpflichtung, die in den Zielen flr nachhaltige Entwicklung
verankert ist.

Im Jahr 2023 haben sich weniger Menschen mit HIV infiziert als jemals zuvor
seit den spaten 1980er Jahren. Fast 31 Millionen Menschen erhielten im Jahr
2023 eine lebensrettende antiretrovirale Therapie - ein Erfolg im Bereich der
offentlichen Gesundheit, der die Zahl der AIDS-bedingten Todesfélle auf den
niedrigsten Stand seit dem Hochststand im Jahr 2004 gesenkt hat (Abbildungen
0.1 und 0.2)". In den afrikanischen Landern stdlich der Sahara haben diese
Erfolge zu einem Wiederanstieg der durchschnittlichen Lebenserwartung von
56,3 Jahren im Jahr 2010 auf 61,1 Jahre im Jahr 2023 gefiihrt (2).

Abbildung 0.1 Anzahl der HIV-Neuinfektionen und Ziel fir 2025, weltweit, 2010-2023
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Quelle: UNAIDS epidemiologische Schatzungen, 2024 (https://aidsinfo.unaids.org/).

Abbildung 0.2 Anzahl der AIDS-bedingten Todesfalle und Ziel fir 2025, weltweit, 2010-2023
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Quelle: UNAIDS epidemiologische Schatzungen, 2024 (https://aidsinfo.unaids.org/).

Anhang 2 Methoden fir weitere Informationen zu den UNAIDS-Daten in diesem Bericht.
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Die Fortschritte sind jedoch sehr ungleichmaBig verteilt. Die globale
HIV-Bekdmpfung erfolgt in zwei Geschwindigkeiten: relativ schnell in Afrika
stdlich der Sahara, aber zégerlich im Rest der Welt. Die Zahl der Menschen, die
sich mit HIV infizieren, steigt in mindestens 28 Landern, von denen einige bereits
erhebliche Epidemien aufweisen. Viele HIV-Programme vernachléssigen immer
noch Menschen aus Schliisselgruppen,? die einem hohen Risiko ausgesetzt

sind, sich mit HIV zu infizieren. AuBerdem fehlen in den Programmen 9,3

[7,4 Mio.-10,8 Mio.] Millionen Menschen, die eine lebensrettende Behandlung
bendtigen, wobei Kinder und Jugendliche, die mit HIV leben, besonders
betroffen sind. AIDS ist noch nicht vorbei - es liegt noch viel Arbeit vor uns.

Die globale AIDS-Bekdmpfung steht an einem Scheideweg: Erfolg oder
Misserfolg werden davon abhéngen, welchen Weg Entscheidungstréger heute
einschlagen. Die Dringlichkeit des Jetzt - AIDS am Scheideweg, zeigt, dass die
Entscheidungen, die die Staats- und Regierungschefs in diesem Jahr treffen,
bestimmen, ob die Lander das Ziel fir 2030, AIDS als Bedrohung fir die
offentliche Gesundheit zu beenden, erreichen und Fortschritte tber 2030 hinaus
sicherstellen kénnen.

Zwar wurden mit der HIV-Behandlung von mehr als 30 Millionen Menschen
Fortschritte erzielt, doch sind noch viel mehr Anstrengungen und eine
erhdhte Dringlichkeit erforderlich, um die Prévention zu beschleunigen und
die Hindernisse zu beseitigen, die Menschen, insbesondere marginalisierte
Gruppen, von HIV-Préventions- und Behandlungsdiensten fernhalten.

Entscheidungstrager, Gemeindemitglieder und Programmmanager missen
zusammenarbeiten, um die erheblichen Liicken zu schlieBen, die beim Zugang
zu HIV-Diensten bestehen. Die Fortschritte bei der HIV-Pravention bleiben weit
hinter dem zurlck, was erforderlich ist. HIV-Préaventions- und Behandlungsdienste
werden die Menschen nur erreichen, wenn die Menschenrechte gewahrt werden,
ungerechte und schadliche Gesetze abgeschafft und Diskriminierung und Gewalt
bekampft werden. Ein gerechter Zugang zu Arzneimitteln und Innovationen,
einschlieBlich lang wirksamer Technologien, ist von entscheidender Bedeutung.

Jetzt ist es an der Zeit, in die Erreichung der Ziele fiir 2025 zu investieren
und nachhaltige Systeme fiir die kommenden Jahrzehnte aufzubauen. Die
HIV-Bekdmpfung muss so angepasst werden, dass sie zu einer nachhaltigen,
integrierten Saule der Gesundheits- und Sozialdienste wird, bei der
Gemeinschaften und Menschenrechte im Mittelpunkt stehen.

Dieser Bericht enthélt eine Zusammenfassung der Fortschritte im Hinblick auf die
2025-Ziele, die im Rahmen der Globalen AIDS-Strategie 2021-2026 entwickelt
wurden. In den Kapiteln werden die Fortschritte in Bezug auf die einzelnen Ziele
beschrieben, und Anhang 1 bietet einen zusammenfassenden Uberblick.

Die HIV-Pandemie heute

Weltweit haben sich im Jahr 2023 etwa 39 % weniger Menschen mit HIV infiziert
als 2010, wobei Afrika stdlich der Sahara den starksten Riickgang (-56 %)
verzeichnete. Dennoch haben sich im Jahr 2023 schatzungsweise 1,3 Mio.

[1,0 Mio.-1,7 Mio.] Menschen neu mit HIV infiziert - mehr als dreimal so viele
wie das Ziel fur 2025 (370 000 oder weniger Neuinfektionen). Drei Regionen
verzeichnen einen Anstieg der HIV-Neuinfektionen: Osteuropa und Zentralasien,
Lateinamerika sowie der Nahe Osten und Nordafrika. Zum ersten Mal in der
Geschichte der HIV-Pandemie gibt es mehr Neuinfektionen auBerhalb als in

2 Zu den Schliisselgruppen gehoren Sexarbeiter, schwule Ménner und andere Ménner, die Sex mit Mannern haben,
Menschen, die Drogen injizieren, Transgender und Menschen in Geféngnissen und anderen geschlossenen
Einrichtungen.



Afrika stdlich der Sahara. Dies spiegelt sowohl die Praventionserfolge in weiten
Teilen dieser Region als auch den Mangel an vergleichbaren Fortschritten im
Rest der Welt wider, wo Menschen aus Schliisselgruppen und ihre Sexualpartner
in den meisten HIV-Programmen weiterhin vernachlassigt werden.

Die Realitat ist erniichternd. Der politische Wille, Praventionsprogramme

fir Menschen aus Schliisselgruppen zu finanzieren und anzubieten,

ist unzureichend, und feindselige rechtliche und soziale Bedingungen
schranken ihren Zugang zu lebensrettenden Diensten weiter ein. Anhaltende
Stigmatisierung und Diskriminierung im Zusammenhang mit dem HIV-Status,
dem Geschlecht, dem Verhalten oder der Sexualitat stehen ebenfalls im
Weg. Die HIV-bezogenen Bediirfnisse von Menschen aus Schliisselgruppen
werden h&ufig von Nichtregierungsorganisationen erflllt, darunter auch von
gemeinschaftsgeleiteten Organisationen, deren Arbeit in der Regel nicht
anerkannt und unterfinanziert ist.

Obwohl die HIV-Inzidenz bei heranwachsenden Madchen und jungen Frauen
im Alter von 15 bis 24 Jahren riicklaufig ist, ist sie in Teilen Afrikas stdlich der
Sahara auBerordentlich hoch. Praventionsprogramme und Bemuhungen zum
Abbau von geschlechtsspezifischen Ungleichheiten, Gewalt gegen Frauen und
schadlichen Geschlechternormen zeigen nicht genligend Wirkung.

Deutlich weniger Kinder im Alter von 0-14 Jahren stecken sich mit HIV an, ein
Trend, der vor allem auf Erfolge im &stlichen und stdlichen Afrika zurlickzufiihren
ist, wo die jahrliche Zahl der HIV-Neuinfektionen bei Kindern zwischen 2010 und
2023 um 73 % zurlickging. Der Gesamtriickgang der vertikalen HIV-Infektionen®
hat sich jedoch in den letzten Jahren deutlich verlangsamt, insbesondere in
West- und Zentralafrika. Im Jahr 2023 haben sich schatzungsweise 120 000

[83 000-170 000] Kinder mit HIV infiziert, womit sich die Gesamtzahl der weltweit
mit HIV lebenden Kinder auf 1,4 Millionen [1,1 Millionen-1,7 Millionen] erhoht.
Davon leben 86 % in Afrika stdlich der Sahara.

Die Ausweitung des Zugangs zur antiretroviralen Therapie - die in einigen
Regionen groBtenteils kostenlos und liber den 6ffentlichen Gesundheitssektor
bereitgestellt wird - hat die Zahl der jéhrlichen AIDS-bedingten Todesfalle mehr
als halbiert: von 1,3 Millionen [1,0 Mio.-1,7 Mio.] im Jahr 2010 auf 630 000

[500 000-820 000] im Jahr 2023. Auch die Zahl der HIV-Neuinfektionen wird
durch die Behandlungsprogramme gesenkt.

Im Jahr 2023 erhielten schatzungsweise 30,7 Millionen [27,0 Millionen-
31,9 Millionen] Menschen eine HIV-Behandlung. Die Welt kann die Zahl
der AIDS-bedingten Todesfalle auf weniger als die fir 2025 angestrebte
Zahl von 250 000 senken, wenn es gelingt, die Zahl der HIV-Diagnosen
und der HIV-Behandlungen fiir Menschen mit HIV weiter rasch zu erhéhen
(Abbildung 0.3).

3 Die vertikale Ubertragung von HIV erfolgt wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit.
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Abbildung 0.3 Prozentuale Verdnderung der jahrlichen AIDS-bedingten Todesfalle zwischen 2010 und 2023, weltweit
und nach Region
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Quelle: UNAIDS epidemiologische Schatzungen, 2024 (https://aidsinfo.unaids.org/).

Das Ausmal der HIV-Pandemie ist jedoch so grof3, dass selbst nach diesen
Erfolgen im Jahr 2023 immer noch etwa 9,3 Millionen [7,4 Millionen-10,8 Millionen]
Menschen mit HIV ohne Behandlung leben, davon fast die Hélfte (4,7 Millionen
[3,8 Millionen-5,4 Millionen)) in Afrika stidlich der Sahara. Bei Mannern und
Menschen aus Schlisselgruppen, vor allem in Afrika stdlich der Sahara (3), war die
Behandlungsrate weiterhin niedriger, und bei Kindern war sie besonders niedrig.
Im Jahr 2023 starben weltweit etwa 630 000 [500 000-820 000] Menschen an AIDS,
darunter 76 000 [53 000-110 000] Kinder im Alter von 0-14 Jahren - jeder achte
Mensch, der im Jahr 2023 an AIDS starb, war ein Kind.

Uneinheitliche Fortschritte
bei der Erfiillung der
Praventionsbedurfnisse
der Menschen

Weltweit sind die Praventionsziele fur 2025 (95 % der
Menschen mit HIV-Infektionsrisiko haben Zugang zu wirksamen
KombinationspréventionsmafBBnahmen und nutzen diese) ausser Reichweite.

Die weltweiten MaBnahmen zur HIV-Prévention kommen in Afrika stidlich der Sahara
in einem ermutigenden Tempo voran, wahrend sie in anderen Regionen ins Stocken
geraten sind. Die anhaltenden und in einigen Ldndern zunehmenden Licken in der

grundlegenden HIV-Prévention missen dringend beseitigt werden.

Mindestens die Halfte aller Menschen aus Schllsselgruppen wird laut den an
UNAIDS gemeldeten Daten nicht mit Praventionsdiensten erreicht. Ménner und
Frauen, die Drogen injizieren, schwule Manner und andere Manner, die Sex mit
Mannern haben, sowie Transgender-Personen werden besonders vernachlassigt.
Dariiber hinaus werden mehr als die Halfte der Regionen mit hoher oder relativ
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hoher HIV Inzidenz* in Afrika stdlich der Sahara nicht von Praventionsprogrammen
bedient, die auf heranwachsende Madchen und junge Frauen zugeschnitten sind.

Die Verwendung von Kondomen ist nach wie vor die wirksamste und kosten-
glinstigste Methode der HIV-Pravention (4, 5), doch wurden in vielen Landern die
Mittel fir Kondomprogramme gestrichen und die sozialen MarketingmaBnahmen
zurlickgefahren (6). Daten aus Haushaltserhebungen deuten darauf hin, dass die
Verwendung von Kondomen in den letzten Jahren zurlickgegangen ist, auch bei
jungen Menschen im Alter von 15 bis 24 Jahren, und dass sie beim Sex mit unre-
gelmaBigen Partnern sehr selten ist. Etwa 36 % der Erwachsenen im stlichen und
stdlichen Afrika und 25 % im westlichen und zentralen Afrika benutzten beim letzten
Sex ein Kondom.

In einigen Landern geben Sexarbeiter zwar an, dass sie in hohem MaBe Kondome
mit ihren Kunden benutzen, aber ihr Zugang zu wirksamen Praventionsmal3nahmen
wie der Praexpositionsprophylaxe (PrEP)* minimal ist. Das Gleiche gilt fiir schwule
Manner und andere Manner, die Sex mit Mannern haben, sowie fir Transgender-
Personen, auBer in einigen wenigen Landern mit hohem Einkommen. Der Zugang
zu Diensten zur Schadensbegrenzung fir Menschen, die Drogen injizieren, ist in fast
allen Landern extrem niedrig — mit wenigen Aussnahmen.

Ein schneller und breiterer Zugang zur PrEP kdnnte die Zahl der HIV-Neuinfektionen
massiv reduzieren, insbesondere bei Menschen aus Schliisselgruppen und bei
Frauen in Gebieten, in denen die HIV-Inzidenz derzeit hoch ist. Die Gesamtzahl der
Personen, die orale PrEP nutzen, stieg von etwas mehr als 200 000 im Jahr 2017 auf
etwa 3,5 Millionen im Jahr 2023, liegt aber weit unter dem globalen Ziel fir 2025
von 21,2 Millionen Menschen. Nur die beiden Regionen in Afrika stdlich der Sahara
néhren sich den PrEP-Zielen fir 2025 (Abbildung 0.4). Das injizierbare PrEP-Préparat
Lenacapavir mit sechsmonatiger Wirkungsdauer hat sich bei der HIV-Prévention
unter jugendlichen Madchen und Frauen in Afrika als duBerst wirksam erwiesen.
Wenn diese PrEP-Option potenziellen Nutzern schnell und erschwinglich zur
Verfligung gestellt wird, kdnnte sie einen Durchbruch fir die HIV-Prévention
bedeuten (7).

Abbildung 0.4 Anzahl der Personen, die die PrEP mindestens einmal angewendet haben, und Ziel fir 2025,
nach Region, 2023
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Quelle: Global AIDS Monitoring, 2024 (https://aidsinfo.unaids.org/).

4 Eine hohe HIV-Inzidenz bedeutet eine oder mehrere Neuinfektionen pro 100 Personenjahre. Eine maBig hohe Inzidenz
bedeutet 0,3-0,99 Neuinfektionen pro 100 Personenjahre.
5 Bei der PrEP werden antiretrovirale Medikamente eingenommen, um die Ansteckung mit HIV zu verhindern.
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Programme zur freiwilligen medizinischen Beschneidung von Méannern (VMMC)
kénnen eine gréBere Wirkung entfalten (8). Die 35 Millionen Beschneidungen, die
zwischen 2008 und 2022 in 15 Schwerpunktldandern im 6stlichen und siidlichen
Afrika durchgefihrt wurden, verhinderten schatzungsweise 670 000 HIV-Infektionen
(9). Die meisten dieser Lander kénnen die Akzeptanz von VMMC weiter steigern,
wenn sie die Finanzierungsengpésse tberwinden und die Dienste auf dltere
Altersgruppen ausweiten.

Der ZuUugang zur
HIV-Behandlung wird weiter
ausgebaut

Ungeféhr 30,7 Millionen [27,0 Millionen-31,9 Millionen] der geschatzten 39,9
Millionen [36,1 Millionen-44,6 Millionen] Menschen, die weltweit mit HIV leben,
erhielten im Jahr 2023 eine antiretrovirale Therapie (Abbildung 0.5). Dies ist ein
bahnbrechender Erfolg fiir die &ffentliche Gesundheit. Noch im Jahr 2015 lag die
weltweite Behandlungsquote bei nur 47 % [38-55 %] - im Jahr 2023 jedoch bei 77 %
[61-89 %)].

Abbildung 0.5 Anzahl der Menschen, die eine antiretrovirale Therapie erhalten, und Ziel fiir 2025, weltweit, 2010-2023
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Quelle: UNAIDS epidemiologische Schatzungen, 2024 (https://aidsinfo.unaids).
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Die Unterstltzung von HIV-Infizierten bei der Aufnahme und Beibehaltung einer
antiretroviralen Therapie hat enorme Vorteile fiir die persénliche und 6ffentliche
Gesundheit. Menschen mit einer nicht nachweisbaren Viruslast haben kein Risiko,
HIV auf ihre Sexualpartner zu Ubertragen, und Menschen mit einer unterdriickten
Viruslast haben ein Risiko von nahezu Null (10, 11).¢ Dies hat zu der Kampagne
Undetectable = Untransmittable oder U=U geflhrt. Die erfolgreiche Behandlung
von HIV ist von entscheidender Bedeutung fir die Verhinderung neuer
HIV-Infektionen (12). Im Jahr 2023 haben weltweit fast drei von vier Erwachsenen
(73 % [66-81 %)), die mit HIV leben, eine unterdriickte Viruslast, was eine groBBe
Verbesserung gegenlber den 40 % [36-45 %] im Jahr 2015 darstellt.

Die fir 2025 gesetzten 95-95-95-Ziele sind in Reichweite.” Etwa 86 % [69->98 %]
der weltweit mit HIV lebenden Menschen kannten im Jahr 2023 ihren HIV-Status.
Von ihnen erhielten etwa 89 % [71->98 %] eine antiretrovirale Therapie und

93 % [74->98 %] der behandelten Personen hatten eine unterdriickte Viruslast
(Abbildung 0.6). Einige der gréBten Fortschritte wurden in Afrika stdlich der
Sahara erzielt, oft unter unglinstigen Bedingungen.

Die Gesundheits- und Gemeindesysteme sind besser in der Lage, Menschen,
die méglicherweise mit HIV infiziert sind, HIV-Tests anzubieten und sie mit
zuverldssigen Behandlungs- und Pflegediensten in Verbindung zu bringen.
Dank besser vertraglicher und wirksamerer Behandlungsschemata kénnen die
Menschen ihre antiretroviralen Medikamente nun leichter einnehmen und ihre
Viruslast unterdriicken.

Abbildung 0.6 Prozentsatz der Menschen mit HIV, die ihren HIV-Status kennen; der Menschen, die ihren HIV-Status
kennen und eine antiretrovirale Therapie erhalten; und der Menschen in HIV-Behandlung, die eine unterdriickte Viruslast
haben, weltweit, 2023
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Quelle: Weitere Analyse der UNAIDS-Schétzungen, 2024.
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Menschen, die ihren HIV-Status Menschen, die mit HIV in Behandlung sind
kennen und sich in Behandlung befinden die eine unterdriickte Viruslast haben
6 Eine Viruslast ist nicht nachweisbar, wenn sie so niedrig ist, dass ein Polymerase-Kettenreaktionstest sie nicht messen
kann. Eine unterdriickte Viruslast ist definiert als gleich oder unter 1000 Kopien/ml.
7 95 % der Menschen, die mit HIV leben, kennen ihren HIV-Status; 95 % der Menschen, die wissen, dass sie mit HIV

leben, erhalten eine antiretrovirale Therapie; und bei 95 % der Menschen, die eine antiretrovirale Therapie erhalten, ist
die Viruslast unterdriickt.
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Abbildung 0.7 Test- und Behandlungskaskade bei Kindern, Frauen und Mannern, weltweit, 2023
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Quelle: Weitere Analyse der epidemiologischen Schatzungen von UNAIDS, 2024.

Die Ungleichheiten beim Zugang zu HIV-Tests und -Behandlung untergraben
jedoch weiterhin die Gesamtwirkung des Erreichten (Abbildung 0.7). Bei
Kindern (im Alter von 0-14 Jahren), die mit HIV leben, ist die Wahrscheinlichkeit,
dass sie diagnostiziert werden und eine antiretrovirale Therapie erhalten,
nach wie vor deutlich geringer als bei Erwachsenen: Etwa 43 % [31-57 %] der
weltweit insgesamt 1,4 Millionen [1,1 Millionen -1,7 Millionen] Kinder, die mit
HIV leben, erhielten im Jahr 2023 keine Behandlung. Kinder waren fiir 12 %
aller AIDS-bedingten Todesfalle verantwortlich, obwohl sie nur 3 % der mit
HIV lebenden Menschen ausmachen. Mehr als ein Drittel (36 %) oder 370 000
[250 000-470 000] altere Jugendliche (im Alter von 15-19 Jahren), die mit HIV
leben, erhielten im Jahr 2023 keine antiretrovirale Therapie.

In weiten Teilen der Welt ist die Wahrscheinlichkeit, dass erwachsene Manner
(ab 15 Jahren), die mit HIV leben, ihren HIV-Status kennen und sich einer
HIV-Behandlung unterziehen, geringer als bei ihren weiblichen Altersgenossen.
Auch ihre Behandlungsergebnisse sind tendenziell schlechter. Die antiretrovirale
Therapie bei einigen Schlisselgruppen mag in den letzten Jahren zugenommen
haben (13), aber Menschen aus Schliisselgruppen, die mit HIV leben, haben
immer noch einen geringeren Zugang zuantiretroviraler Therapie und
schlechtere Behandlungsergebnisse als andere Menschen, die mit HIV leben,
insbesondere in Afrika sudlich der Sahara (3).

Folglich erhielt ein Viertel (23 % [19-27 %)) aller mit HIV lebenden Menschen

im Jahr 2023 keine antiretrovirale Therapie. Besonders niedrig war der Zugang
zur Behandlung in Osteuropa und Zentralasien sowie im Nahen Osten und
Nordafrika, wo nur etwa die Halfte der 2,1 Mio. [1,9 Mio.-2,3 Mio.] bzw. 210 000
[170 000-280 000] mit HIV lebenden Menschen eine antiretrovirale Therapie
erhielten.
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Es gibt auch noch andere Herausforderungen. Man schatzt, dass etwa

1,8 Millionen [1,6 Millionen-2,0 Millionen] Menschen eine fortgeschrittene
HIV-Erkrankung (AIDS) haben. Friiher wurde AIDS hauptsachlich als Problem der
spaten Diagnose und Behandlung der HIV-Infektion angesehen. Diese Besorgnis
besteht nach wie vor, aber AIDS tritt heute am haufigsten bei Menschen auf, die
eine antiretrovirale Therapie erhalten haben und die HIV-Behandlung abgesetzt
haben (14, 15). Dies gefdhrdet ihre Gesundheit, erhéht das Risiko einer
HIV-Ubertragung und triagt zur Belastung der Gesundheitssysteme bei (16, 17).
Es besteht ein dringender Bedarf an wirksamen MaBnahmen und Unterstitzung,
damit die Menschen ihre HIV-Behandlung fortsetzen kénnen und diejenigen, die
ihre Behandlung abgebrochen haben, wieder in die Betreuung aufgenommen
werden kdnnen.

Der Erfolg der HIV-Behandlung hat zu einem Anstieg des Durchschnittsalters
von Menschen mit HIV gefihrt. Mit zunehmendem Alter werden HIV-Infizierte
wahrscheinlich immer haufiger mit Begleiterkrankungen konfrontiert, darunter
nicht Ubertragbare Krankheiten wie Bluthochdruck und Diabetes, die eine
Behandlung erfordern. Eine engere Verzahnung von HIV- und anderen
Gesundheitsdiensten, Ausstattung und Versorgungsketten sowie eine bessere
Ausbildung des Gesundheitspersonals werden erforderlich sein, um diesen
Veranderungen gerecht zu werden.

Langsame Fortschritte beim
Abbau von Stigmatisierung,
Diskriminierung, sozialen
Ungleichheiten und Gewalt

Die fiir 2025 gesetzten 10-10-10- und 30-80-60-Ziele sind nicht

erreichbar. Stigmatisierung, Diskriminierung, soziale Ungleichheiten und
geschlechtsspezifische Gewalt machen es den Menschen schwer, HIV-frei zu
bleiben und ihre Gesundheit zu schiitzen (18). Menschen aus Schlisselgruppen
sind besonders gefahrdet (19). Das Bewusstsein fir diese Hindernisse hat
zugenommen, spiegelt sich aber noch nicht ausreichend in Gesetzen, Politik
und Praxis wider. Der zunehmende Autoritarismus und die Angriffe auf die
Menschen- und Blrgerrechte machen es noch schwieriger, diese Hindernisse zu
Uberwinden (20).

HIV-bedingte Stigmatisierung und Diskriminierung haben in einigen Ladndern
abgenommen, sind aber in vielen anderen Landern nach wie vor beunruhigend
verbreitet. Geschlechtsspezifische Ungleichheiten sind weiterhin allgegenwartig,
je nach Land in unterschiedlichem AusmalB. Strafgesetze, die sich gegen
HIV-Infizierte und Angehdrige von Schlisselgruppen richten, sind in fast allen
Landern noch immer in den Gesetzblichern zu finden. Geschlechtsspezifische
Gewalt, auch gegen Frauen und Médchen, bleibt tberall eine Bedrohung.

In 42 Landern mit aktuellen Erhebungsdaten hatte im Durchschnitt fast die Halfte
(47 %) der Menschen eine diskriminierende Einstellung gegeniiber Menschen
mit HIV (21). Diese Einstellungen finden sich sogar in Gesundheitseinrichtungen.
Laut einer Analyse von Stigma-Index-Erhebungen in 25 Landern (22) gab fast

ein Viertel der HIV-Infizierten an, im vergangenen Jahr bei der Inanspruchnahme
von Gesundheitsdiensten, die nicht mit HIV zusammenhéngen, Stigmatisierung
erlebt zu haben.
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Diese Vorurteile sind umkehrbar, aber nur sehr wenige Lander sind dem

Ziel fur 2025 nahe, den Anteil der HIV-Infizierten und der Menschen aus
Schllsselgruppen, die Stigmatisierung und Diskriminierung erfahren, auf unter
10 % zu senken.

Auf Betreiben der betroffenen Gemeinschaften haben einige Lander Gesetze
abgeschafft oder reformiert, die sich gegen Menschen mit HIV und Menschen
aus Schllsselgruppen richten. Insgesamt gab es jedoch nur in drei® von

193 Landern keine Gesetze, die Sexarbeit, gleichgeschlechtliche sexuelle
Beziehungen, den Besitz kleiner Mengen von Drogen, Transgender-Personen
oder die Verheimlichung, Exposition oder Ubertragung von HIV kriminalisieren
(Abbildung 0.8).

Hunderte von Millionen Menschen sind von geschlechtsspezifischer Gewalt
betroffen, und Gewalt in der Partnerschaft ist eine weit verbreitete schmerzhafte
Erfahrung und eine Menschenrechtsverletzung, die vor allem Frauen und
heranwachsende Madchen betrifft.” Obwohl die Prévalenz von kérperlicher

oder sexueller Gewalt durch einen Intimpartner in den letzten 12 Monaten in
etwas mehr als der Hélfte (82) der 156 Lander, fir die Schatzungen vorliegen,
unter 10 % liegt, ist die Wahrscheinlichkeit, korperliche oder sexuelle Gewalt

zu erfahren, selbst in diesen Landern nach wie vor unannehmbar hoch (23).

Die nationale Gesundheitspolitik erkennt zunehmend die Notwendigkeit an,
derartige Gewalt einzudédmmen, und es gibt tberzeugende Belege fiir Erfolg
von Integration der Gewaltprévention in die Gesundheitsversorgung (24-26). Die
Umsetzung wird jedoch haufig durch mangelnde Schulung und Unterstltzung
des Gesundheitspersonals sowie durch unzureichende Uberweisungssysteme fiir
Gewaltopfer behindert (27).

Abbildung 0.8 Anzahl der Ladnder mit diskriminierenden und kriminalisierenden HIV-bezogenen Gesetzen, weltweit, 2024
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Quelle: National Commitments and Policy Instrument, 2017-2024, ergénzt durch zusétzliche Quellen (siehe regionale Factsheets und http://lawsandpolicies.unaids.org/).
Anmerkung: Diese Zahl erfasst nicht die Félle, in denen Personen aus Schlisselgruppen durch andere Gesetze de facto kriminalisiert werden, z. B. durch Gesetze (iber Landstreicherei
oder 6ffentliche Moral, oder die Anwendung der oben genannten Gesetze auf verschiedene Bevélkerungsgruppen.

8 Die Niederlande, Uruguay und die Bolivarische Republik Venezuela.

9 Gewalt in der Partnerschaft ist ein Verhalten, das kérperlichen, sexuellen oder psychologischen Schaden verursacht,
einschlieBlich kérperlicher Aggression, sexueller Nétigung, psychologischem Missbrauch und kontrollierendem
Verhalten durch den Partner oder Ex-Partner.
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Nichtregierungsorganisationen, einschlieBlich gemeinschaftsgeleiteter
Organisationen, helfen dabei, Dienstleistungen und Unterstitzung fir

Menschen bereitzustellen, insbesondere fiir Menschen aus Schlisselgruppen,
deren HIV- und andere Gesundheitsbediirfnisse von &ffentlichen und privaten
Gesundheitsdienstleistern eher vernachlassigt werden (28). Diese Organisationen
brauchen einen zivilgesellschaftlichen Raum, ein rechtliches und regulatorisches
Umfeld, das es ihnen ermdglicht, Finanzmittel zu erhalten und zu arbeiten, sowie
funktionale Verbindungen zu &ffentlichen Gesundheitssystemen. An diesen
Voraussetzungen mangelt es in vielen Landern. Weit mehr als zwei Drittel (71 %)
der Weltbevélkerung leben in 78 Landern, in denen der zivilgesellschaftliche Raum
entweder ganz geschlossen ist oder stark kontrolliert wird (29) - eine Bedrohung fiir
die grundlegendsten Menschenrechte der Menschen, einschlieBlich des Rechts auf
allgemeine Gesundheit.

Die Integration von HIV
und anderen Diensten zeigt
Wirkung

Durch die Integration von HIV- und anderen Gesundheitsdiensten kénnen die
Gesundheitsergebnisse insgesamt verbessert, die Gesundheitssysteme gestérkt und
Fortschritte auf dem Weg zu einer allgemeinen Gesundheitsversorgung unterstutzt
werden (30). Die sektoribergreifende Integration ist auch ein Merkmal der
HIV-Bekdmpfung, wobei die Férderung der Gleichstellung der Geschlechter und die
Stérkung der Rolle der Frau, MaBnahmen am Arbeitsplatz, humanitére Programme
und Sozialschutzsysteme zunehmend mit HIV-bezogenen MaBnahmen verknipft
werden.

In den letzten Jahren hat es eine deutliche Verschiebung hin zur Integration von HIV
und anderen Gesundheitsdiensten gegeben. Obwohl sie noch in der Minderheit
sind, verfligen immer mehr Lander Uber nationale strategische HIV-Plane, die

mit anderen Gesundheitsthemen oder -krankheiten sowie mit umfassenderen
Gesundheitsstrategien oder -planen verkniipft sind. Neununddrei3ig der 151
berichterstattenden Lander verfligen Uber nationale Gesundheitsstrategien oder
-pléne, die die HIV-Bekdmpfung einbeziehen (siecben mehr als im Jahr 2022). Von
den 60 Landern, die eine allgemeine Gesundheitsversorgung eingefihrt haben,
haben 38 die antiretrovirale Therapie und 21 die Préexpositionsprophylaxe (PrEP) in
ihre Leistungs- und Finanzierungspakete aufgenommen (31).

Diese Verdnderungen machen sich bemerkbar. Haufig sind sowohl die HIV- als
auch die anderen Gesundheitsergebnisse in integrierten Diensten besser als in
getrennten Diensten, und auch die Inanspruchnahme von Nicht-HIV-Diensten
nimmt tendenziell zu (30). Durch eine verknipfte oder integrierte Tuberkulose- (TB)
und HIV-Behandlung fiir Menschen, die sowohl mit HIV als auch mit TB leben,
konnten beispielsweise zwischen 2010 und 2022 schatzungsweise 6,4 Millionen
[5,5 Millionen-7,3 Millionen] Todesfalle verhindert werden (32). MaBBnahmen

zur Vorbeugung und Behandlung von HIV, sexuell ibertragbaren Infektionen

und Virushepatitis kdnnen sowohl kosteneffizient als auch kostensparend sein,
insbesondere wenn sie kombiniert werden (33). Das rasche Auftreten von Mpox in
jingster Zeit hat erneut gezeigt, wie wichtig eine integrierte Versorgung ist, die sich
in einigen Bereichen in Nordamerika und Westeuropa als erfolgreich erwiesen hat.

Es besteht ein groBer Spielraum fiir eine sinnvolle Ausweitung der Integration.
Integrierte Dienste fiir HIV und sexuelle und reproduktive Gesundheit sind noch
nicht weit verbreitet (34), und es gibt auch keine funktionierenden Beispiele fiir
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integrierte Dienste flr HIV und nichtlibertragbare Krankheiten, insbesondere
in Afrika stidlich der Sahara (35). Die Zunahme konfliktbedingter und durch
den Klimawandel verursachter humanitarer Notsituationen unterstreicht die
Notwendigkeit integrierter NotfallmaBnahmen, die auf die Bedurfnisse der
Menschen in den Bereichen Gesundheit, Erndhrung und Sicherheit eingehen.

Die Integration ist jedoch nicht ohne Herausforderungen und Kosten. Die Vorteile
sind kontextspezifisch und erfordern eine Reihe von Veranderungen, darunter eine
angemessene Personalausstattung, effizient funktionierende Gesundheitssysteme
und entschlossene MaBnahmen zur Vermeidung von Stigmatisierung und
Diskriminierung (30, 36, 37). Darliber hinaus ist es von entscheidender Bedeutung,
dass die Integration in einer Weise erfolgt, die die personenzentrierten und auf
Gleichberechtigung basierenden Grundsétze, die erfolgreiche HIV-Programme
ausmachen, starkt und nicht schwacht (34).

Ein wachsendes
Finanzierungsdefizit behindert
schnellere Fortschritte

Die HIV-Bekdmpfung wird durch eine wachsende Finanzierungsliicke gebremst.

Im Jahr 2023 standen fir HIV-Programme in Léndern mit niedrigem und mittlerem
Einkommen rund 19,8 Milliarden US-Dollar (2019) zur Verfigung - fast 9,5 Milliarden
US-Dollar weniger als im Jahr 2025 bendétigt werden. Die inflationsbereinigten
Gesamtmittel, die fir HIV zur Verfligung stehen, sind auf dem niedrigsten Stand
seit Uber einem Jahrzehnt. Die Regionen mit den gréBten Finanzierungslicken -
Osteuropa und Zentralasien sowie der Nahe Osten und Nordafrika - machen die
geringsten Fortschritte bei der Bekdmpfung ihrer HIV-Epidemien.

Der gréBte Teil der HIV-Finanzierung stammt aus inlédndischen Mitteln (etwa 59 %),
aber sowohl die internationale als auch die inlandische HIV-Finanzierung sind

unter Druck. Inflationsbereinigt gingen die inlandischen HIV-Mittel 2023 das vierte
Jahr in Folge zuriick, und die internationalen Mittel lagen fast 20 % unter ihrem
Hochststand von 2013. Die finanzielle Unterstitzung durch bilaterale Geber hat
drastisch abgenommen. Der Gesamtriickgang der externen HIV-Ressourcen ware
noch viel stérker ausgefallen, wenn nicht der Globale Fonds zur Bekdmpfung von
AIDS, Tuberkulose und Malaria und die Regierung der Vereinigten Staaten dauerhaft
hohe Mittel bereitgestellt hatten. Die Entwicklungshilfe fir HIV wird auch in Zukunft
von entscheidender Bedeutung sein.

Die anhaltende Unterfinanzierung der HIV-Prévention, der Programme zur
Unterstiitzung der Gesellschaft und der von der Gemeinschaft getragenen
Aktivitaten verheif3t nichts Gutes firr die HIV-Bekdampfung. MaBnahmen fiir
Menschen aus Schlisselgruppen werden besonders vernachlassigt, selbst in
Regionen, in denen die Uberwiegende Mehrheit der HIV-Neuinfektionen bei
Menschen aus diesen Bevdlkerungsgruppen auftritt (Abbildung 0.9).

Fir Primarpraventionsprogramme in Landern mit niedrigem und mittlerem
Einkommen standen im Jahr 2023 schatzungsweise 1,8 bis 2,4 Milliarden US-Dollar
zur Verfigung, verglichen mit den 9,5 Milliarden US-Dollar, die im Jahr 2025
bendtigt werden. Die Ausgaben fir gesellschaftliche Forderprogramme beliefen
sich auf 0,9 bis 1,1 Milliarden US-Dollar, was weit unter den 3,0 Milliarden US-Dollar
liegt, die im Jahr 2025 bendtigt werden.
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Abbildung 0.9 Prozentualer Anteil der gesamten HIV-Ressourcen, die flir Programme fiir Schliisselgruppen ausgegeben
werden, und der HIV-Neuinfektionen bei Mitgliedern von Schllsselgruppen und ihren Sexualpartnern, nach Region, 2023
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Quelle: Korenromp EL, Sabin K, Stover J, Brown T, Johnson LF, Martin-Hughes R, et al. New HIV infections among key populations and their partners in 2010 and 2022, by world region:
a multisource estimation. J Acquir Immune Defic Syndr. 2024;95(15):e34-e45. doi:10.1097/QAI.0000000000003340.; UNAIDS financial estimates, Juli 2024 (http://hivfinancial.unaids.org/

hivfinancialdashboards.html).
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Die Preise flr lebenswichtige HIV-Medikamente sind ein wichtiger Faktor fur die
Fahigkeit der Lander, ihre HIV-Programme mit einheimischen Mitteln nachhaltig
zu finanzieren. Obwohl die Preise fir viele antiretrovirale Medikamente in den
letzten Jahren weiter gesunken sind, gaben die Lander mit niedrigem und
mittlerem Einkommen im Zeitraum 2020-2022 rund 3 Milliarden US-Dollar fir
antiretrovirale Medikamente aus. Diese Beschaffungspreise variieren nach wie
vor drastisch zwischen den Regionen und Einkommensgruppen der Lander.

Blick uiber den Tellerrand

Wenn die HIV-Programme ihren derzeitigen Kurs beibehalten, werden nach
Prognosen von UNAIDS im Jahr 2050 etwa 46 Millionen Menschen mit HIV
leben. Selbst wenn die Welt die Ziele fur 2025 erreicht und diese Fortschritte
beibehalt, werden im Jahr 2050 noch fast 30 Millionen Menschen mit HIV

leben. Jeder von ihnen wird eine lebenslange Behandlung und Unterstltzung
bendtigen. In Abwesenheit eines wirksamen und allgemein zugénglichen
Impfstoffs oder Heilmittels wird es auch weiterhin neue HIV-Infektionen geben.
Keines dieser Szenarien bedeutet das ,,Ende von AIDS" - die Welt wird weiterhin
mit einer grof3en Herausforderung fir die 6ffentliche Gesundheit konfrontiert
sein.

Vorrangiges Ziel ist es, die Zahl der Neuinfektionen und der AIDS-bedingten
Todesfélle rasch auf ein Niveau zu senken, das sich der Eindédmmung der
Krankheit anndhert oder diese erreicht - und zwar so, dass ein kinftiges
Wiederaufflammen der Epidemie verhindert wird (38). Dies erfordert eine
widerstandsfahige und dauerhafte HIV-Behandlung.
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Lénder, die mit der Kontrolle ihrer Epidemien zu kdmpfen haben, kénnen einen
starkeren Riickgang der HIV-Inzidenz erreichen, indem sie die Behandlungsquote
und die Therapietreue rasch erhéhen (39, 40) und ihre wirksamsten
PrimarpréventionsmalBnahmen intensivieren. Hochrechnungen zeigen, dass Lander
mit hoher HIV-Belastung, die die 95-95-95-Behandlungsziele erreichen, die Zahl der
HIV-Neuinfektionen weiterhin alle finf Jahre um 20 % senken konnten, wenn sie
gleichzeitig in wirksame HIV-Primérpraventionsprogramme investieren (41).

Aber eine sich standig weiterentwickelnde AIDS-Pandemie erfordert auch

andere Veranderungen. Da die mit HIV lebende Bevdlkerung altert, wird sich

das Risiko, sich mit HIV zu infizieren, auf altere Altersgruppen verlagern, und die
Praventionsstrategien werden sich darauf einstellen missen. HIV-Programme
werden mit allgemeinen Gesundheitsprogrammen gemeinsame Sache machen
mussen, indem sie auf die zunehmenden Auswirkungen nichtibertragbarer
Krankheiten, auch bei HIV-Infizierten, und auf den anhaltenden Tribut, den andere
Infektionskrankheiten fordern, reagieren (34, 42).

Bei der weiteren Integration von HIV-Programmen in das breitere
Gesundheitssystem wird es auch reichlich Raum fiir gegenseitiges Lernen geben.
Die HIV-Bekdmpfung hat die Gesundheits- und Gemeinschaftssysteme gestarkt,
die Rolle der betroffenen Gemeinschaften gestarkt, die gesellschaftlichen

und strukturellen Faktoren, die die Epidemie anheizen, herausgearbeitet und
Menschenrechte und Gleichberechtigung zu zentralen Prioritdten gemacht.

Eine umfassendere Integration mit anderen Gesundheitsprogrammen kann
diese Fortschritte weiter verbreiten, sollte aber nicht die besonderen Merkmale
verwéassern, die HIV-MaBnahmen erfolgreich machen (34, 43). Dies ist besonders
dringlich, wenn es um Bevolkerungsgruppen geht, die mit Stigmatisierung,
Diskriminierung oder Schlimmerem konfrontiert sein kénnen.

All dies muss in einem Kontext passieren, der geprégt ist von anhaltenden
Ungleichheiten innerhalb und zwischen den Landern, einer wachsenden Bedrohung
durch repressive Regierungsfiihrung und der anhaltenden Diskriminierung von
Menschen, die in besonderem MaBe von HIV und anderen Gesundheitsgefahren
bedroht sind. Die fiskalischen Zwénge, die sich aus der Verschuldung und dem
geringen Wirtschaftswachstum, insbesondere in Afrika, ergeben, schranken auch
die Mdglichkeiten der Lander mit niedrigem und mittlerem Einkommen ein, mehr
in ihre HIV-Bekdmpfung zu investieren, wahrend einige Geber ihre Hilfe auf andere
Prioritdten umgestellt haben.

Eine sich weiterentwickelnde Pandemie und ein sich verdndernder Kontext haben
die HIV-Bekédmpfung an einen Scheideweg gebracht. Die jetzt zu treffenden
Entscheidungen und MaBnahmen werden sich nachhaltig auf die Bemihungen der
Welt auswirken, die AIDS-Epidemie als Bedrohung fiir die 6ffentliche Gesundheit
zu beenden.
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Durchwachsene Ergebnisse auf halbem Weg zu den Zielen fiir 2025

Tabelle Zusammenfassung der Fortschritte im Hinblick auf die Ziele fir 2025

KOMBINIERTE HIV-PRAVENTION FUR ALLE STATUS 2023

370,000

Reduzierung der Zahl der HIV-Neuinfektionen auf unter 370 000

Reduzierung der HIV-Neuinfektionen bei heranwachsenden Mé&dchen und jungen Frauen auf unter 50 000 50,000
95 % der HIV-gefédhrdeten Menschen haben Zugang zu einer wirksamen Kombinationsprévention 95%
Praexpositionsprophylaxe (PrEP) fiir 10 Millionen Menschen mit hohem HIV-Risiko (oder 21,2 Millionen, die 10m
im Laufe des Jahres mindestens einmal PrEP in Anspruch genommen haben)
50%-ige Abdeckung der Opioid-Agonisten-Therapie bei o

o P 50%
Opioid-Abhéngigen
90% steriles Injektionsmaterial bei der letzten Injektion 90% 11 von 27 Landern
90 % der Manner tiber 15 Jahren in 15 Schwerpunktlandern haben Zugang zur freiwilligen medizinischen 90%

b

Beschneidung

95-95-95 FUR HIV-TESTS UND -BEHANDLUNG STATUS 2023

Reduzierung der jahrlichen AIDS-bedingten Todesfalle auf unter 250 000 250,000

34 Millionen Menschen erhalten bis 2025 eine HIV-Behandlung 34 Millionen

95-95-95 Tests, Behandlung und Zielvorgaben fiir die virale Unterdriickung 95-95-95

Wichtige Bevolkerungsgruppen: unbekannt

90 % der HIV-Infizierten erhalten bis 2025 eine praventive Behandlung gegen Tuberkulose (TB) 90% _

Reduzierung der TB-bedingten Todesfalle HIV-positive Menschen um 80%. 80% 71%

PADIATRISCHES HIV STATUS 2023

75 % der mit HIV lebenden Kinder haben bis 2023 eine unterdriickte Viruslast

100 % der schwangeren und stillenden HIV-infizierten Frauen erhalten eine ART und 95 % erreichen virale 100%
Unterdriickung

GLEICHSTELLUNG DER GESCHLECHTER UND EMPOWERMENT VON FRAUEN UND MADCHEN ZIEL ATUS 2023

o - ; P
<10 % (?Ier Frauen }Jnd Mad;hen erlebten in den letzten 12 Monaten kérperliche oder sexuelle Gewalt <10% 13% [10%-16%]
durch einen mannlichen Intimpartner

<10 % der Schliisselgruppen haben in den letzten 12 Monaten korperliche und/oder sexuelle Gewalt erlebt <10%

< 10 % der Menschen unterstitzen bis 2025 ungleiche Geschlechternormen <10%

95 % der Frauen und Madchen im Alter von 15 bis 49 Jahren erhalten Dienstleistungen im Bereich der

9
sexuellen und reproduktiven Gesundheit 95%
VERWIRKLICHUNG DER MENSCHENRECHTE UND BESEITIGUNG VON STIGMATISIERUNG UND
DISKRIMINIERUNG Al SIAILS[2023
<10% der Lander kriminalisieren
- Sexarbeit
- Besitz von geringen Mengen an Drogen
- Gleichgeschlechtliches Sexualverhalten
- HIV-Ubertragung, Exposition oder Verschweigen
< 10 % der Lénder verfligen Uber keine Mechanismen, die es Menschen mit HIV und Schlisselgruppen <10%
ermoglichen, Missbrauch und Diskriminierung zu melden und Wiedergutmachung zu verlangen. °
<10 % der Menschen, die mit HIV leben, und der wichtigsten Bevélkerungsgruppen haben keinen Zugang <10%
zu rechtlichen Dienstleistungen °
>mehr als 90 % der HIV-Infizierten, die von Rechtsverletzungen betroffen waren, haben sich um 90%
Wiedergutmachung bemuht °
< 10 % der Gesamtbevolkerung berichtet tber diskriminierende Haltungen gegentiber Menschen mit HIV <10%
< 10% der PLHIV berichten tiber verinnerlichte Stigmatisierung <10%
<10% der Personen aus Schlisselgruppen berichten, dass sie Stigmatisierung und Diskriminierung erfahren <10%
b

haben

13% (HIV-Versorgung) 25% (Nicht-HIV-Versorgung)
24% (Gemeinschaft)

<10% der PLHIV erleben Stigmatisierung und Diskriminierung in der Gesundheitsversorgung und in der

o
Gemeinschaft <10%

FUHRUNG AUS DER GEMEINSCHAFT ZIEL STATUS 2023

CLOs erbringen 30 % der Test- und Behandlungsdienste 30%

CLOs erbringen 80 % der HIV-Praventionsdienste fiir Bevolkerungsgruppen mit hohem HIV-Infektionsrisiko 80%

und Frauen °

Die CLOs liefern 60 % der Programme zur Unterstitzung gesellschaftlicher Grundvoraussetzungen. 60%

UNIVERSELLE GESUNDHEITSVERSORGUNG UND INTEGRATION ZIEL STATUS 2023

Gesundheits- und Sozialschutzsysteme, die 90 % der Menschen, die mit HIV leben, davon bedroht sind 90%

oder davon betroffen sind, integrierte HIV-Dienste anbieten °

90 % der Menschen in humanitéren Einrichtungen haben Zugang zu integrierten HIV-Diensten 90%

45 % der Menschen, die mit HIV und AIDS leben, davon bedroht sind oder davon betroffen sind, haben 90%

Zugang zu Sozialschutzleistungen

INVESTITIONEN UND RESSOURCEN ZIEL STATUS 2023
I X . . .. — . . 29,3

Vollstandige Finanzierung der HIV-Bekdmpfung durch Erhéhung der jahrlichen HIV-Investitionen in i qT

Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen auf 29 Milliarden US-Dollar M;:I)h:ﬁ:ren {1048 (ileretzm DelEr

[ Es wird kein Fortschritt erreicht MaBiger Fortschritt | 2025 ist in Reichweite Es sind keine Daten verfligbar
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