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Der Einfluss mehrjihriger Partnerschaften auf die kiinftige Entwicklung

der AIDS-Epidemie

Helmut Knolle

Institut fiir Sozial- und Priventivmedizin, Universitit Bern

Die Frage, in welchem Umfang die Sexualkontakte
in beidseitig treuen Partnerschaften von 1- bis 10-
jéhriger Dauer zur Ausbreitung des HIV beitragen
konnen, wird gegenwértig kontrovers diskutiert.
Dies ist nicht nur auf die Unsicherheit der empiri-
schen Daten zuriickzufiihren, sondern auch auf
unterschiedliche theoretische Ansétze und Modell-
vorstellungen. Einige Autoren ! ~3 haben langfristi-
ge Prognosen gewagt, die sich teils auf Computersi-
mulationen, teils auf Berechnungen oder Schitzun-
gen der Basisreproduktionszahl der HIV-Infektion
stiitzen. Dieser Begriff, der unter dem Namen
,,basic reproductive rate* in der mathematisch
orientierten Literatur iiber Epidemien und endemi-
sche Infektionskrankheiten schon seit fast 40 Jah-
ren benutzt wird ®, hat dank zwei Artikeln in einer
international sehr weit verbreiteten Zeitschrift -2
nunmehr Eingang gefunden in die interdisziplinére
Diskussion iiber AIDS. Nach der dort vorgetrage-
nen Theorie wiirde eine Epidemie immer dann und
nur dann stattfinden, wenn die Basisreproduktions-
zahl R grosser als 1 ist, und in diesem Fall wére
langfristig eine HIV-Endemie zu erwarten. Die
Autoren berechnen in? aufgrund von Seropriva-
lenzstudien aus den Jahren 19801986 fiir schwan-
gere Frauen in Nairobi den Wert R = 4,6, und fiir
Prostituierte in Nairobisogar R = 11,2, Ungeachtet
der vielfiltigen Unterschiede zwischen Afrika und
den westlichen Industriestaaten spekuliert Gor-
don’, dass R = 4 annihernd fiir Heterosexuelle in
allen Kontinenten gelten konnte. Da Gordon, der
Argumentation in? folgend, davon ausgeht, dass
die Verhinderung einer Epidemie gleichbedeutend
ist mit der Reduzierung von R auf einen Wert unter
1, ist seine Prognose deprimierend.

In' berechnen die Autoren R nach der folgenden
Formel

R = fcD (1)

wo die Faktoren f, ¢ und D folgende Bedeutung
haben:

B = Wahrscheinlichkeit, dass eine Partnerschaft mit
einem HIV-Tréiger zu einer Infektion fiihrt

¢ = Anzahl der sukzessiven Partner pro Zeiteinheit
D = Dauer der Infektiositit (= Inkubationszeit
von AIDS, wenn die sexuelle Aktivitdt bei Aus-
bruch von AIDS beendet wird).

Die Formel scheint konform zu sein mit der {ibli-
chen Definition, wonach die Basisreproduktions-
zahl die Anzahl der Infektionen ist, die eine infekti-
Ose Person wéhrend ihrer Infektionsperiode in der
noch voéllig HIV-negativen Bevolkerung hervorru-
fen wiirde. Die gleiche Formel, lediglich mit ande-
ren Bezeichnungen, wurde von Dietz® und erst
kiirzlich wieder von Weyer * angegeben. Weyer, der
leider vom iiblichen Sprachgebrauch abweicht (das
,,Ansteckungspotential* k ist nichts anderes als R),
behauptet, dass ,,weitgehend unabhingig von der
Sexualpraktik bereits 5 Partner pro Leben bzw. ein
neuer Partner alle 9 Jahre geniigen, damit eine
infizierte Person eine Neuansteckung generiert und
somit die Seuche reproduziert.* Mit den Annahmen
B =095, c=1/9 pro Jahr, D = 10 Jahre errechnet
man nach Gleichung (1) in der Tat R = 1,06.

In der vorliegenden Arbeit wird gezeigt, dass der
Begriff der Basisreproduktionszahl, der aus der
Epidemiologie der akuten Infektionskrankheiten
hervorgegangen ist, wesentlich modifiziert werden
muss, wenn er auf die HIV-Infektion angewendet
werden soll. Die Modifikation ist notwendig, weil
das Altern der HIV-Positiven wihrend der langen
Infektionsperiode nicht vernachldssigt werden darf
und weil bei der Ansteckung durch sexuelle Kon-
takte eine positive Korrelation zwischen dem Alter
des Partners, von dem sie ausgeht, und des Partners,
bei dem sie ankommt, zu erwarten ist. Eine erweiter-
te Definition der Basisreproduktionszahl, die diese
beiden Faktoren beriicksichtigt, wurde mit Hilfe
einer mathematischen Methode (Matrizenrech-
nung) in einer fritheren Arbeit gegeben &, Im folgen-
den werden die Grundideen jener Arbeit allgemein-
verstiandlich dargestellt, und es werden Folgerun-
gen gezogen fiir die Prognose der AIDS-Epidemie
in der heterosexuellen Bevolkerung mit realtiv sta-
bilen Partnerbindungen.

Aligemeine Voraussetzungen

In dieser Arbeit wird ausschliesslich die HIV-
Ubertragung durch hetero- oder homosexuellen
Kontakt untersucht. Ferner beschrinken wir uns
auf Personen, die ausserhalb einer monogamen
Partnerschaft ebenso wie in der Zeit zwischen zwei
Partnerschaften keine sexuellen Kontakte haben
(serielle Monogamie).
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Es wird angenommen, dass die Dauer der Partner-
schaften nicht konstant ist, sondern eine Exponen-
tial-Verteilung mit dem Parameter ¢ hat, dass also
eine Partnerschaft mit Wahrscheinlichkeit e ~°* min-
destens t Jahre dauert. Anschaulich bedeutet dies
z.B. firg =1 (¢ =0,5), dass von 100 Partnerschaf-
ten

61 langer als 6 (12) Monate
37 lidnger als 1 (2) Jahre
13 ldnger als 2 (4) Jahre

dauern. Je kleiner der Trennungsparameter ¢ ist,
desto linger dauern die Partnerschaften. Die mittle-
re Dauer ist 1/o d.h. 1Jahr fiir =1 und 2 Jahre
fiir 6 = 0,5. Bei den folgenden Berechnungen liegt
die mittlere Partnerschaftsdauer in allen Féllen
zwischen 1 und 10 Jghren.

Ferner wird angenommen, dass die Frequenz der
sexuellen Kontakte wihrend der Inkubationszeit
von AIDS konstant ist und beim Ausbruch von
AIDS auf null sinkt. Die Inkubationszeit hat die
konstante Dauer D = 10 Jahre.

Wihrend die ersten Modelle der HIV-Ausbreitung
von einer zeitlich konstanten Infektiositit ausge-
gangen sind, wird heute von den meisten Autoren
eine variable Infektiositdt angenommen. In dieser
Arbeit setzen wir zuerst konstante und dann va-
riable Infektiositit voraus, da wir u.a. zeigen wol-
len, dass die Wirkung der Partnerbindung und der
Alterskorrelation durch eine niedrige Infektiositit
in der mittleren Phase der Inkubationszeit von
AIDS noch verstirkt wird.,

In Paaren, in denen ein Partner infektids ist, hat die
Dauer bis zur Infektion des anderen Partners eine
Exponential-Verteilung, wenn die Frequenz der
sexuellen Kontakte und die Infektiositdt konstant
sind. Der Parameter dieser Verteilung, der mit 4
bezeichnet sei, ist das Produkt aus Kontaktfrequenz
und Infektiositdt pro Kontakt. Im folgenden ist in
Ubereinstimmung mit den Annahmen von Weyer*
2 =0,3 gesetzt.

Die Annahmen fiir den Fall der variablen Infektio-
sitat und fiir die Alterskorrelation werden im {iber-
ndchsten Abschnitt prazisiert.

Einfluss der Partnerbindung
Wir betrachten mit Weyer* Personen, deren Part-

nerschaften ohne Pause aufeinanderfolgen und im
Mittel 9 Jahre dauern, und fragen, wieviele Partner

eine solche Person, die gerade infiziert wurde, in D .
Jahren infizieren konnte. Die Zahl der infizierten -

Partner, von Weyer mit k bezeichnet, hingt nun
entscheidend davon ab, ob diese Person selber
durch ihren Partner oder durch einen nicht-sexuel-
len Blutkontakt infiziert worden ist. Fiir beide Félle
wurde in® eine Formel angegeben. Danach ist bei
einer Infektionsperiode von D = 10 Jahre k = 0,61
im ersten Fall, und k = 1,34 im zweiten Fall. Der
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Grund fiir diesen Unterschied ist leicht zu erkennen:
im ersten Fall hat die infizierte Person zu Beginn
ithrer Infektionsperiode einen bereits infizierten
Partner, und erst nach Trennung von diesem kann
sie die Infektion weitergeben. Diesen Effekt, den
man als Quarantineeffekt der Monogamie bezeich-
nen konnte, hat Weyer bei seinen Berechnungen
nicht beriicksichtigt, und er kommt daher zu einem
viel grosseren Wert von etwa 1,1.

Die Formel mit dem Quaranténeeffekt lautet unter
der Annahme des nahtlosen Ubergangs zur néch-
sten Partnerschaft

g 1
k_i+a<D—i+a> @

wie man aus Gl. (7a) der zitierten Arbeit® durch
den Grenziibergang ¢ — oo herleiten kann.

Fiir eine mittlere Partnerschaftsdauer von 5 Jahren
(¢ =0,2) errechnet man k = 0,96. Offenbar wird
k > 1 erst erreicht, wenn die Partnerschaften im
Mittel weniger als 5 Jahre dauern. Aber selbst wenn
k > 1 ist, muss noch keine Epidemie ausbrechen.
Dies soll im ndchsten Abschnitt gezeigt werden.

Einfluss der Alterskorrelation
a) Problemstellung

Bei der mathematischen Modellierung von chroni-
schen Infektionen wie Hepatitis, Tuberkulose oder
HIV/AIDS darf das Alterwerden wihrend der
infektiosen Periode nicht vernachldssigt werden.
Zur Einfilhrung in das Problem betrachten wir
zunédchst den Fall k = 1 und vergleichen die Infek-
tion mit einer Nachricht, die von Personen auf einer
Rolltreppe weitergegeben wird. Wenn die Personen
in einer Reihe, aber ohne Liicke auf der Rolltreppe
stehen, sind zwei Fille denkbar: die Nachricht lduft
in der Fliessrichtung oder entgegengesetzt. Im er-
sten Fall bricht die Kette ab, obwohl k =1 ist. Im
andern Fall erhalten alle kiinftigen Benutzer der
Rolltreppe die Nachricht. Bei der HIV-Ubertra-
gung durch homosexuellen Kontakt entspricht die
Position auf der Rolltreppe dem Alter, und aus dem
Vergleich wird klar, dass es nicht nur darauf an-
kommt, wieviele Personen von einem HIV-Trager
angesteckt werden, sondern auch auf die Zeitdauer
zwischen Erwerb und Weitergabe der Infektion und
auf den Altersunterschied zwischen Infektor und
Infektanden.

Die HIV-Ubertragung durch heterosexuellen Kon-
takt mit starker Alterskorrelation kann mit der
Weitergabe einer Nachricht zwischen zwei paralle-
len, gleichlaufenden Rolltreppen verglichen wer-
den, wobei nun allerdings ein konstanter Altersun-
terschied zwischen ménnlichem und weiblichem
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Tab. 1. Abhingigkeit der Basisreproduktionszahl (nach ) von
Partnerschaftsdauer, Alterpréferenz und Sexualpraktik.

P 0 5 10 20 30
PD
1 Jahr a) 0,55 0,78 0,86 0,96 1,01
b) 0,18 0,25 0,27 0,30 0,32
2 Jahre  a) 0,30 0,46 0,52 0,60 0,64
b) 0,11 0,16 0,18 0,20 0,22
PD = mittlere Partnerschaftsdauer.
p = Prozent der 23 bis 33 J. alten Ménner mit ¢iner Partnerin
aus der ndchst jiingeren Altersgruppe.
a = alle Sexualkontakte ungeschiitzt.

b = jeder fiinfte Sexualkontakt ungeschiitzt.

Partner mit gleicher Hohe auf der Rolltreppe ver-
einbar ist (der Beginn der Rolltreppe entspricht bei
beiden Geschlechtern dem Alter beim ersten Sexu-
alkontakt). Die entscheidende Grosse ist daher
nicht die Altersdifferenz sondern die Alterskorrela-
tion. Eine niedrige Alterskorrelation wird in diesem
Bild durch hdufiges Vor- und Zuriickspringen der
Nachricht dargestellt.

Fiir Heiraten hat die UNO Kreuztabellen mit dem
Alter der Partner aus allen Lidndern, in denen solche
Daten gesammelt wurden, verdffentlicht®. Die Ta-
bellen zeigen fiir Europa und Nordamerika eine
hohe Korrelation zwischen dem Alter der Eheleute,
die allerdings mit hoherem Alter abnimmt. In
Lateinamerika ist die Korrelation deutlich niedriger
(Ehen zwischen élteren Ménnern und wesentlich
jungeren Frauen sind hiufiger) als in Europa,
wahrend fiir die meisten Linder Afrikas entspre-
chende Daten fehlen. Fiir nicht registrierte Partner-
schaften kann das Alter beider Partner z. B. durch
eine reprasentative Befragung erhoben werden. Die
Tabellen 1 a) und 1 b) zeigen Ergebnisse einer Befra-
gung in der Schweiz. Wie zu erwarten war, ist auch
hier die Korrelation zwischen dem Alter der Partner
sehr hoch.

Die Alterskorrelation ist fiir die HIV-Epidemiolo-
gie deshalb von iiberragender Bedeutung, weil
zwischen dem Erwerb und der Weitergabe der
Infektion durch sexuelle Kontakte in stabilen Part-
nerschaften viele Jahre vergehen konnen. Wie be-
reits frither gezeigt wurde 8, werden selbst unter der
Annahme einer konstanten Infektiositidt und Ko-
itusfrequenz in der zweiten Hélfte der Inkubations-
zeit von AIDS mehr Partner infiziert als in der
ersten Hilfte, z. B. im Mittel nur 0,36 in der ersten
gegeniiber 0,6 in der zweiten Hélfte, wenn wie oben
A=0,3,0=02 D =10 gesetzt wird.

Heute wird aber angenommen, dass die Infektiosi-
tit des HIV nach einem Maximum im 1. Jahr nach

Infektion auf sehr niedrige Werte absinkt, um erst -

gegen Ende der Inkubationszeit wieder stark anzu-
steigen '°, Das hat zur Folge, dass HIV-Transmis-
sionen in der ersten Hélfte der Inkubationsperiode
noch seltener sind als unter der Annahme der
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Konstanz, und dies selbst dann wenn die niedrige
Infektiositit in der Zwischenperiode durch stark
erhohte Werte im 1. Jahr kompensiert wird. Wenn
wir die {ibrigen Annahmen beibehalten, aber z.B.
A=3,0im1. Jahrund A = 0im 2. bis 5. Jahr setzen,
dann ergibt sich aus Gleichung (2) mit D =1 nur
noch k = 0,13, und dieser Wert fiir die Wahrschein-
lichkeit einer HIV-Transmission in den ersten 5
Jahren der Inkubationszeit wird noch wesentlich
kleiner, wenn zwischen je zwei Partnerschaften eine
Pause liegt. Das bedeutet, dass Personen mit mehr-
jahrigen treuen Partnerschaften die HIV-Infektion
in den meisten Fillen erst gegen Ende der Inkuba-
tionszeit weitergeben konnen.

b) Methode und Modellannahmen

Mit der in ® gegebenen Definition der Basisrepro-
duktionszahl R kann man den Einfluss der Alters-
priferenz auf die HIV-Ausbreitung gut voraussa-
gen. Die im folgenden dargestellten Berechnungen
haben experimentellen Charakter, d.h. es gehen
Parameter mit willkiirlich gewéhlten Werten ein,
und das Ziel ist, die Anderung von R bei einer
Anderung der Parameterwerte zu beobachten. Da
der relativ hiufige Partnerwechsel unter Jugendli-
chen vielfach als besonders geféhrlich angesehen
wird, betrachten wir ein Modell mit 3 weiblichen
(16-21, 21-26, 26—-31 Jahre) und 3 ménnlichen
Altersgruppen (18-23, 23-28, 28-33 Jahre), die
wir mit F;, und M; (i=1, 2, 3) bezeichnen. Wir
setzen voraus, dass Partnerschaften zwischen F,
und M; die Regel sind, dass aber jeweils der
Prozentsatz p der Ménner aus M, und M, Frauen
aus der néchst jingeren Altersgruppe als Partnerin-
nen hat. Bei gleicher Grosse aller 6 Gruppen muss
dann der Prozentsatz p sowohl aus M, als auch aus
F; ohne Partner(in) bleiben. Ferner setzen wir
voraus, dass der Infektionsparameter A im 1. Jahr
(Frithphase) der Infektion den Wert 3,0,im 5., 6., 7.
und 8. Jahr (Spétphase) den Wert 0,75 und sonst
den Wert 0 hat. Das hat zur Folge, dass HIV-
Transmissionen meistens in der Spétphase stattfin-
den, wobei es in Paaren des Typs F;/M; zu einer
Verschiebung des Infektionsalters in eine héhere
Altersgruppe kommt. Eine Sexualpraktik mit gerin-
gerem Risiko wird durch entsprechend kleinere
Werte von / wiedergegeben.

Ferner betrachten wir eine Variante dieses Alters-
gruppenmodells, in der nur der Prozentsatz p der
Miénner aus M; eine Frau aus einer jiingeren
Gruppe, und zwar aus F,, als Partnerin hat.

¢) Resuitate

Die Ergebnisse der Berechnungen sind in Tabelle 1
und Tabelle 2 dargestelit.

Das Szenario, das durch p = 0 beschrieben wird,
erlaubt alle Paarbildungen in einem Bereich zwi-
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Prozent Frauen im Alter x mit
Partner im Alter y (Schweiz 1991)

Alter F.
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Abb. 1a. Altersverteilung des mannlichen Partners nach Altersgruppe des weiblichen Pariners in unverheirateten Paaren. Quelle: 2.

Prozent Manner im Alter x mit
Partnerin im Alter y (Schweiz 1991)

Frozent
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Abb. 1b. Altersverteilung des weiblichen Partners nach Altersgruppe des ménnlichen Partners in unverheirateten Paaren. Quelle: 2.

schen den Extremen, wo die Frau 7 Jahre jiinger
bzw. 3 Jahre dlter ist als der Mann. R liegt hier
immer erheblich unter 1. Die Szenarien mit p = 5,
10, 20, 30% beinhalten jeweils einen bestimmten
Anteil von Paaren mit grosserer Altersdifferenz
zwischen Mann und Frau. R steigt mit p an, obwohl
der Prozentsatz p der Méinner aus M, und der
Frauen aus F inaktiv ist, und ist in Tabelle 2 fiir

gleiche Werte von p und gleiche Partnerschaftsdau-
ern grosser als in Tabelle 1. Das bedeutet, dass eine
ménnliche Priferenz fiir im Mittel 12 Jahre jiingere
Frauen wihrend eines kurzen Lebensabschnitts
(28—33 J.) gravierender ist als eine Préferenz fiir 7
Jahre jingere Frauen wéhrend eines doppelt so
langen Lebensabschnitts (23—33 J.). In Tabelle 1 ist
ferner zu erkennen, dass unter den gemachten
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Tab. 2. Abhdngigkeit der Basisreproduktionszah! (wie in
Tab. 1).

p 0 5 10 20 30
PD

1 Jahr 0,55 0,98 1,11 1,27 1,40
2 Jahre 0,30 0,64 0,75 0,90 1,01

p = Prozent der 28—33 J. alten Ménner, die eine 1621 J. alte
Frau als Partnerin haben.

Annahmen eine Reduktion des Risikos pro Kon-
takt um den Faktor 5 zu einer Reduktion von R um
etwa den Faktor 3 fihrt.

d) Diskussion

Die erstaunlich niedrigen Werte der Basisreproduk-
tionszahl der HIV-Infektion in der seriell monoga-
men Bevolkerung, die sich aus zahlreichen Berech-
nungen ergeben haben, erkldren sich aus dem
Zusammenwirken von drei Faktoren: dem Quaran-
tdneeffekt der Monogamie, der Alterskorrelation
zwischen den Partnern, und der Annahme einer
Zwischenphase niedriger Infektiositdt. An der Rea-
litit der beiden ersten Faktoren gibt es keinen
Zweifel. Sie sind auch fiir sich allein wirksam und
werden durch den dritten nur noch verstirkt. Der
mogliche Einwand, dass der Verlauf der Infektiosi-
tdt noch nicht restlos gekldrt ist, kann daher die
Aussage nicht prinzipiell in Frage stellen. Auch
unter der Annahme einer konstanten Infektiositét
fithrt die in ® gegebene Definition von R nur zu
einem Bruchteil des Wertes, der nach GIl. (1) zu
erwarten ware.

Zur Prognose der AIDS-Epidemie in Europa und
Nordamerika

Bei jedem Versuch einer Prognose der AIDS-Epide-
mie in einem bestimmten Land ist davon auszuge-
hen, dass die Teilbevolkerung, die sich gemdss den
obigen Modellannahmen verhdlf, mit der restlichen
Bevolkerung in Verbindung steht. Infolgedessen
liegt dem gegenwirtig beobachteten Anstieg der
heterosexuellen AIDS-Fille in Europa und Nord-
amerika eine Uberlagerung von zwei Effekten zu-
grunde: der Ansteckung von Heterosexuellen durch
Heterosexuelle einerseits und durch Bisexuelle und
1.v. Drogenbenlitzer andererseits. Solange der zwei-
te Effekt tiberwiegt — und dies scheint in Europa und
Nordamerika heute noch der Fall zu sein—, kann die
HIV-Pravalenz unter Heterosexuellen ansteigen,
auch wenn R < 1 ist.

Auch in anderen Zusammenhéngen ist es wichtig zu
wissen, dass die HIV-Prévalenz in einer Population
mit relativ geringem Risiko ansteigen kann, obwohl
fiir diese Population R < 1 ist. Das impliziert, dass
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R fiir die aligemeine Bevolkerung nicht aus longitu-
dinalen Privalenzdaten geschétzt werden kann, wie
esin 2 fiir schwangere Frauen in Nairobi getan wird.
Fragwiirdig ist dieser Ansatz auch deshalb, weil R
fiir Manner und Frauen getrennt geschitzt wird,
was bei der heterosexuellen Ubertragung kaum
sinnvoll ist.

Dietz> untersucht ein Modell der heterosexuellen
HIV-Ausbreitung, das den Einfluss der Partnerbin-
dung beriicksichtigt, aber keine Altersstruktur auf-
weist. Unter sonst dhnlichen Voraussetzungen wie
hier (u.a. mittlere Partnerschaftsdauer von 2 Jah-
ren) sagt Dietz einen langsamen Anstieg der HIV-
Privalenz voraus, der nach etwa 900 Jahren den
Gleichgewichtswert 17.8% erreichen wiirde. Zur
Frage der Alterskorrelation heisst es dort:
,,Preliminary results based on an age-dependent
model indicate that the critical number of partners
during a lifetime needed for persistence (of HIV)
increases with the correlation of ages between
partners® (p. 408). Prézisere Angaben werden je-
doch nicht gemacht, und die Konsequenzen fiir die
Definition der Basisreproduktionszahl werden auch
nicht diskutiert.

Weyer et al. ® berichten von einer Computersimula-
tion der AIDS-Epidemie in einer westdeutschen
Grosstadt bis zum Jahre 2010. Die Simulation
beruht auf einem mathematischen Modell mit 48
Differentialgleichungen und 8 Gruppen, die die
Zusammensetzung der sexuell aktiven Bevolkerung
einschliesslich der intravends Drogenabhingigen
wiedergeben sollen. In der Beschreibung des Mo-
dells werden zwar Altersklassen, aber keine alters-
spezifischen Partnerpréferenzen erwédhnt. Es ist
daher nicht iiberraschend, dass die Ergebnisse in die
gleiche Richtung gehen wie Weyers Ausfithrungen
liber das Ansteckungspotential *. Fiir das Szenario,
in dem keine Anderung des Verhaltens enthalten ist,
behaupten die Autoren, dass die HIV-Epidemie bei
Prostituierten und homosexuellen Méannern ihren
Hohepunkt bereits 1997 liberschreiten werde, dass
aber dann eine Epidemie in der bisher wenig
betroffenen Gruppe der heterosexuellen Frauen
und heterosexuellen Méanner ohne Prostituierten-
kontakt ausbrechen werde, so dass um das Jahr
2010 jéhrlich etwa 500 heterosexuelle Médnner ohne
Prostituiertenkontakt und 600 heterosexuelle
Frauen pro 1 Mill. Grossstadtbevolkerung ange-
steckt wiirden. Diese Prognose kénnte nur dann
richtig sein, wenn das Verhalten des .genannten
Personenkreises ein R > 1 implizieren wiirde. Dies
ist aber bei den heute in Westdeutschland vorherr-
schenden Partnerschaftsdauern ' und Altersprife-
renzen dusserst unwahrscheinlich. Deshalb kann
man die Prognose wagen, dass die HIV-Privalenz
bei heterosexuellen Frauen und heterosexuellen
Minnern chne Prostituiertenkontakt etwa 5 bis 10
Jahre spater als bei den Homosexuellen mit risi-
koreichem Verhalten thr Maximum erreichen und
dann wieder abnehmen wird.
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Zusammenfassend konnen wir sagen, dass mathe-
matische Modellrechnungen, die den Effekt der
Partnerbindung und der Alterskorrelation nicht
beriicksichtigen, zwangsliufig zu einer Uberschiit-
zung der HIV-Inzidenz fithren, die umso grosser ist,
je linger die Partnerschaften dauern und je grosser
die Alterskorrelation in homo- oder heterosexuellen
Paaren ist. Entgegen den pessimistischen Prognosen
in3~ 7 und 7 fithren die hier vorgelegten Resultate
zu dem Schluss, dass es eine grosse heterosexuelle
Epidemie in Europa und Nordamerika nicht geben
wird, solange die Partnerschaftsdauer und die Al-
terskorrelation sich innerhalb der in dieser Arbeit
angenommenen Bandbreite halten und solange bei
Gelegenheitskontakten auf den Schutz, den ein
Préservativ bietet, nicht verzichtet wird.

Zusammenfassung

Langfristige Prognosen der AIDS-Epidemie in der
allgemeinen Bevdlkerung sind nur méglich auf der
Grundlage eines epidemiologischen Modells, in das
explizite Annahmen iiber das Partnerschaftsverhal-
ten eingehen. Mehrere bisher vorgeschlagene Mo-
delle fiir die heterosexuelle HIV-Ubertragung ent-
halten implizit die Voraussetzung, dass die Partner
unabhingig vom Alter gewdhlt werden. In der
Wirklichkeit besteht jedoch, soweit Daten vorlie-
gen, eine deutliche Korrelation zwischen dem Alter
von Partnern. Ausserdem fithren seltener Partner-
wechsel und Monogamie dazu, dass heterosexuell
erworbene HIV-Infektionen in der Regel gar nicht
oder erst nach mehreren Jahren weitergegeben
werden. Das Zusammenwirken beider Faktoren hat
zur Folge, dass die Gefahr einer AIDS-Epidemie in
der allgemeinen Bevolkerung umso geringer ist, je
stirker das Alter der Partner miteinander korreliert.

Résumé

L’évolution de I’épidémie du SIDA dans la population
générale

Les prédictions a long terme de I’épidémie du SIDA
dans la population générale ne sont possibles que
sur la base d’'un modele épidémiologique pour
lequel sont disponibles des hypothéses explicites
sur le choix des partenaires ainsi que sur la durée des
relations. Plusieurs modéles se sont intéressés
jusqu’a maintenant a la transmission hétérosexuelle
du VIH et ont prédit une incidence trop forte des cas
de SIDA pour le siécle prochain, entre autres, parce
qu’ils oublient de considérer la corrélation entre les
dges des partenaires. Il s’écoule souvent plusieurs
années entre l'acquisition et la transmission de
I'infection VIH chez les hétérosexuels. Donc, la
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corrélation implique que la plupart des chaines
d’infections sont interrompues parce que I'dge a
I'année de I'infection augmente alors que des nou-
veaux liens sont ajoutés a la chaine. Ces considéra-
tions peuvent étre traduites en termes quantitatifs
en adaptant le concept classique de taux de repro-
duction nette a I'infection VIH. De cette maniére,
I'impact sur la diffusion du VIH de l'influence de
I’dge et de la durée de la relation seront analysés.

Summary

The perspective of the AIDS epidemic in the general
population

Long-term predictions of the AIDS epidemic in the
general population are possible only on the basis of
an epidemiologic model which contains explicit
assumptions about partner choice and duration of
partnerships. Several models proposed heretofore
predict too many AIDS cases in the next century,
because they neglect the correlation between ages of
partners. In heterosexuals it is frequent that many
years pass between acquisition and transmission of
HIV. Therefore, the correlation implies that most
infection chains are disrupted because the age in the
year of infection increases as new links are added to
a chain. These considerations can be put into
quantitative terms by adapting the classical concept
of the basic reproductive rate to the special situation
of HIV infection. In this way the impact of age
preference and partnership duration on the spread
of HIV is analyzed.
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