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Eine neue Ära der HIV-Therapie
wurde 2007 eingeleitet, als Mara-
viroc (Pfizer) die Marktreife

erlangte. Es inhibiert als erstes HIV-
Medikament ein zelluläres Ziel, näm-
lich den CCR5-Chemokinrezeptor,
welcher zusammen mit CD4 die
Haupteintrittspforte für das HI-Virus
darstellt. Neben diesem Weg kann
HIV jedoch alternativ über den
CXCR4-Rezeptor in die Zelle gelan-
gen. Entsprechend der Rezeptorselek-
tivität kann man Viren unterscheiden,
die ausschließlich CCR5 benutzen
(R5-Viren), Viren die ausschließlich
CXCR4 benutzen (X4-Viren) oder
Viren die beide Rezeptoren benutzen
können (R5/X4-Viren). Während die
Transmission und die Anfangsstadien
einer HIV-Infektion von R5-Viren
geprägt sind, können in späteren Sta-
dien in ca. 50 % aller Fälle X4- bzw.
R5/X4-Viren auftreten, die auf eine
Maraviroc-Behandlung nicht anspre-
chen. Außer dieser Resistenz gegenü-
ber Maraviroc gehen X4- und R5/X4-
Viren auch mit einer schlechteren
Prognose für die betroffenen Patien-
ten einher. 

Um eine effektive Therapie mit
Maraviroc zu gewährleisten, muss
zum einen gewährleistet sein, dass die
zu behandelnden Patienten nur R5-
Viren tragen, zum anderen sollte auch

während der Therapie das Auftreten
von X4-Varianten verfolgt werden,
das möglicherweise auf Resistenzme-
chanismen gegen Maraviroc beruhen
könnte. Es ist also eine frühe und sen-
sitive Diagnostik von X4- bzw. R5/X4-
Viren notwendig. Die bislang etablier-
ten Tests beruhen entweder auf der
Sequenzierung der V3-Region aus
dem gp120 Hüllprotein, welche
hauptverantwortlich für die Corezep-
torspezifität ist, oder es werden
rekombinante Viren, welche das Hüll-
proteingen der jeweiligen Patientenvi-
ren tragen, auf Indikatorzelllinien mit
unterschiedlichen Corezeptoren hin-
sichtlich der Infizierbarkeit analysiert.
Die Aussagekraft dieser Testsysteme ist
jedoch aufgrund unzulänglicher Sen-
sitivität und Spezifität zu gering bzw.
ist der Aufwand für eine Routinediag-
nostik zu hoch. Ziel unseres im Rah-
men vom BMBF geförderten Ver-

bundprojekts „Corus“ (Coreceptor
usage as a marker for specific HIV
 diagnostics with high sensitivity; Teil-
nehmer: AG Hoffmann, Universität
Duisburg-Essen; AG Dietrich, Georg-
Speyer-Haus Frankfurt; AG Eichler,
Universität Erlangen-Nürnberg; AG
Kaiser, Universität Köln; AG Ötte,
Universität Düsseldorf; AG Petry, Sie-
mens) ist es daher, einen neuen dia-
gnostischen Assay zu entwickeln, wel-
cher mit hoher Sensitivität und
Spezifität eine Minorität von X4-Vari-
anten im Patienten detektieren kann. 

In unserem Teilprojekt selektionie-
ren wir dazu über die Phage Display-
Technologie hochaffine Peptidligan-
den, welche die spezifischen
Oberflächendeterminanten von X4-
bzw. R5/X4-Viren binden, nicht aber
R5-Determinanten. Die eingesetzten
Phagenbibliotheken tragen Peptide
zufälliger Sequenz von 7 bzw. 12 Ami-
nosäuren Länge auf der Oberfläche
und besitzen eine Komplexität von ca.
3 x 109. Damit werden Screenings
durchgeführt mit unterschiedlichen
Determinanten von X4-Viren als Ziel-
struktur. Zunächst setzten wir zykli-
sche V3-Peptide bekannter X4-
Stämme als target für die Selektion von
Peptidliganden ein. Hiermit konnten
wir bereits einige stark bindende Pha-
gen/Peptide identifizieren. Diese wer-

den momentan bezüglich ihrer Bin-
dungseigenschaften an X4- bzw. R5-
Viren durch Austausch jeder einzelnen
Aminosäure optimiert. In weiteren
Screenings ist der Einsatz nativer tri-
merer Hüllproteine von X4-Viren
bzw. kompletter X4-Pseudoviren als
targets geplant. Hiermit können auch
Determinanten erfasst werden, die
außerhalb der V3-Region liegen. Die
Ergebnisse dieses Projekts werden aus-

führlicher auf dem 1. Deutsch-Öster-
reichisch-Schweizerischen AIDS-Kon-
gress in St. Gallen vorgestellt.

Korrespondenzadresse:
Dr. med. Ralf Dürr Ph. D.
Georg-Speyer-Haus
Virologie
Paul-Ehrlich-Str. 42-44
60596 Frankfurt/M.
duerr@em.uni-frankfurt.de

Therapierelevante HIV-Diagnostik – 
Früherkennung von X4-Subpopulationen
RALF DÜRR UND URSULA DIETRICH, FRANKFURT/M.

Dr. Ralf Dürr Dr. Ursula Dietrich

Abb. 1: HIV-Stämme können gemäß ihrer Corezeptor-Selektivität in Quasispezies einge-
teilt werden: R5-Viren (blau), die lediglich Zellen mit dem Chemokinrezeptor CCR5 infi-
zieren können, X4-Viren (rot), die CXCR4 für den Eintritt in die Zelle benötigen und dual-
trope R5/X4-Viren (blau-rot), die beide Corezeptoren benutzen können. Seit der Zulassung
des ersten CCR5-Inhibitors Maraviroc, welcher nur R5-Viren inhibiert, ist für eine effek-
tive Therapie eine hoch sensitive und spezifische Diagnostik von X4-Minoritäten not-
wendig. X4-Viren sollten vor Therapiestart ausgeschlossen werden und deren Auftreten
während der Behandlung früh erkannt werden.

Abb. 2: Vereinfachtes Schema eines Phage Display-Screenings mit X4-Determinanten als
Zielstrukturen. Gewöhnlich werden insgesamt 3 positive Selektionen mit X4-Determi-
nanten durchgeführt, bei denen die bindenden Phagen eluiert werden (siehe Abbildung)
und 2 negative Selektionen mit R5-Determinanten, bei denen die nicht bindenden Pha-
gen weiterverwendet werden (hier nicht gezeigt). Von den letztlich selektierten Phagen
können die für die Bindung verantwortlichen Peptide der Phagen mittels Sequenzierung
bestimmt werden. Spezifische Liganden sollen schließlich zur Affinitätsaufreinigung  von
X4-Viren mit anschließender Detektion eingesetzt werden.
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Im Jahr 2006 wurden im Rahmen
einer bundesweiten Befragung
schwuler Männer Angaben zu

deren Wissen über STI erhoben. Die
Mehrheit der Befragungssteilnehmer
wurde über Webseiten für schwule
Männer rekrutiert (n=5.928), ein
kleinerer Teil über Szene-nahe Arzt-
praxen (n=723). 

Die gestellten Fragen betrafen Ein-
schätzungen und Wissen zu den
Aspekten Häufigkeit, Schwere,
Behandelbarkeit, Symptomatik und
Übertragungswege für folgende Infek-
tionen: HIV, Hepatitis A, B und C,
Syphilis, Gonorrhö, Chlamydien-
Infektion, Feigwarzen und Genital-
herpes. 

Tabelle 1 zeigt die Anteile der Befra-
gungsteilnehmer, die angaben, von der
betreffenden Infektion/Erkrankung
schon einmal gehört zu haben. 

Mit Ausnahme der Chlamydien-
Infektion waren die meisten abgefrag-
ten STI dem Namen nach allgemein
bekannt. Vorgegebene Leitsymptome
konnten von der Mehrheit der Befrag-
ten richtig zugeordnet werden. Grö-
ßere Wissenslücken wurden jedoch
erkennbar auf die Frage, welche der
genannten Infektionen auch dann vor-
liegen kann, wenn subjektiv keine
Beschwerden empfunden werden
(Tab. 2): Einer großen Mehrheit der
Befragten war nicht bekannt, dass die
abgefragten bakteriellen STI auch rek-
tale und pharyngeale Infektionen ver-
ursachen können, die häufig ohne auf-
fällige Beschwerden verlaufen. 

Die Gonorrhö wurde von den
Befragungsteilnehmern als häufigste
STI gewertet, gefolgt von HIV, Syphi-
lis, Chlamydien-Infektion und Feig-
warzen, deren Verbreitung als etwa
gleich häufig eingeschätzt wurde. Als
weniger verbreitet wurden der geni-
tale Herpes und die Hepatitiden ange-
sehen. Da die Frage nicht zwischen

Infektionsinzidenz und -prävalenz dif-
ferenzierte, konnten die Antworten im
Einzelfall nicht als richtig oder falsch
gewertet werden. Das Antwortverhal-
ten legt aber nahe, dass die meisten
Teilnehmer die Frage als eine Frage
nach der Inzidenz interpretierten.

Der relative Schweregrad der unter-
schiedlichen STI wurde relativ ein-
heitlich und weitgehend angemessen
beurteilt (HIV > Hepatitis C >>
Hepatitis B > Syphilis > Hepatitis A
>> Gonorrhö > Genitalherpes >
Feigwarzen > Chlamydien-Infek-
tion). 

Kenntnisse der Übertragungswege
wurden detailliert nur für HIV und die
bakteriellen STI abgefragt. Unter-
schieden wurde bei den Fragen nach
insertivem und rezeptivem Anal-,
Vaginal- und Oralverkehr jeweils mit
und ohne Ejakulation (Tab. 3).

Neben den generell schlechteren
Kenntnissen zu Chlamydien fällt auf,
dass für HIV (mehr als bei den bakte-
riellen STI) das Übertragungsrisiko
auch beim insertiven Verkehr stärker
mit dem Aspekt der Ejakulation ver-
knüpft wurde (auch beim Vaginalver-
kehr!) – was biologisch wenig plausi-
bel ist. Für die bakteriellen STI ist
bemerkenswert, dass Oralverkehr von
einem bedeutsamen Teil der Befragten

(25–60 %) nicht als übertragungsrele-
vant eingeschätzt wurde. 

Konzepte der HIV-Prävention
(Betonung der Infektiosität von Eja-
kulat und Blut) spiegeln sich in der
Wahrnehmung und Bewertung ande-
rer STI wieder. Dass eine Mehrheit der

Befragten glaubt, sich über Blut-
Schleimhautkontakte mit Gonokok-
ken infizieren zu können, erscheint
dabei zwar wenig problematisch. Die
einseitige Fokussierung auf das Ejaku-
lat, nicht aber rektale Sekrete, als
virushaltige Sekrete hat jedoch mögli-
cherweise dazu geführt, dass nahezu
jeder 5. Befragte anscheinend der
Ansicht ist, sich beim insertiven Anal-
verkehr ohne Kondom durch Verzicht
auf Ejakulation vor HIV schützen zu
können.

Zusammenfassend lässt sich fest-
stellen, dass Leitsymptome von
Gonorrhö, Hepatitis und genitalem
Herpes bei MSM in Deutschland gut
bekannt sind. Erste Unsicherheiten

zeigen sich bei der Kenntnis der Symp-
tome – aber auch hinsichtlich der
Möglichkeit von Symptomfreiheit –
bei Syphilis. 

Die Rolle des Oralverkehrs – gerade
weil er bei MSM in Deutschland im
Wesentlichen ohne Kondom prakti-
ziert wird – für die Übertragung bak-
terieller STI sollte im Rahmen von Prä-
vention und Aufklärung stärker betont
werden. 

Deutliche Wissenslücken bestehen
für rektale und pharyngeale Manife-
stationen von bakteriellen STI, die
typischerweise ohne spezifische Symp-
tome bestehen. Diese Wissenslücken
reflektieren nicht zuletzt auch die gän-
gige diagnostische Praxis in Deutsch-
land: ein Screening auf asymptomati-
sche pharyngeale und insbesondere
rektale Infektionen, sowie spezifische
Erregerdiagnose bei Verdacht auf
Chlamydieninfektion, finden selten
oder gar nicht statt. 

Korrespondenzadresse:
Dr. Ulrich Marcus
Dr. Axel J. Schmidt
Robert Koch-Institut
DGZ-Ring 1
13096 Berlin
marcusu@rki.de
schmidtax@rki.de

Was wissen schwule Männer in Deutschland
über die am meisten verbreiteten sexuell
übertragbaren Infektionen?
ULRICH MARCUS UND AXEL J.  SCHMIDT, BERLIN

Aus vielen Ländern mit offen sichtbarem schwulem Leben wurden in den vergangenen zehn Jahren zunehmende
Zahlen sexuell übertragbarer Infektionen (STI) bei schwulen Männern berichtet. In Deutschland lassen sich auf Grund -
lage der Meldepflicht steigende Zahlen vor allem für HIV und Syphilis belegen. Es gibt darüber hinaus Anzeichen für
eine zunehmende Zahl von Infektionen mit Lymphogranuloma venereum (LGV) und bei sexuellen Kontakten über -
tragene Hepatitis-C-Infektionen vor allem bei HIV-positiven schwulen Männern. 

Dr. Ulrich Marcus Dr. Axel J. Schmidt
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Tab. 1: Bekanntheit von STI 

Anteil derjenigen, die von der entsprechenden 
STI schon einmal gehört haben (%)

HIV >99
Gonorrhö 98
Syphilis 98
Hepatitis A 98
Hepatitis B 98
Hepatitis C 98
Genitalherpes 93
Feigwarzen 82
Chlamydien 65

Tab. 2: Wissen über die Möglichkeit asymptomatischer Infektionen und Kenntnis von Leitsymptomen 

Anteil der Befragungsteilnehmer, die sich der Anteil der Befragungsteilnehmer, die Leit-
Möglichkeit asymptomatischer Infektionen symptome korrekt zuordnen konnten
bewusst waren  

Gonorrhö urethral 20 %
rektal 35 % 86 %  (urethraler Ausfluss)
pharyngeal 24 %

Syphilis 47 % 61 % (Hautausschlag)
67 % (Geschwür) 

Hepatitis A 64 %
Hepatitis B 61 % 95 % (Gelbfärbung, Bauchschmerzen)
Hepatitis C 57%
Genitalherpes 29 % 80 % (Haut-/Schleimhautbläschen)

Chlamydien urethral 28 %
rektal 38 % 26 % (urethraler Ausfluss)
pharyngeal 28 %

Tab. 3: Wahrnehmung spezifischer Sexualpraktiken als STI-Transmissionsrisiko 

n=5.350, Anteil der Befragungsteilnehmer, die die HIV Syphilis Gonorrhö Chlamydien
entsprechende Praktik als übertragungsrelevant für 
die entsprechende Infektion einschätzt (%)

anal insertiv mit Ejakulation 97 90 90 69
anal insertiv ohne 77 86 88 66
anal rezeptiv mit Ejakulation 98 89 88 69
anal rezeptiv ohne 81 86 86 66
vaginal insertiv mit Ejakulation 89 87 86 69
vaginal insertiv ohne 78 85 85 68
oral rezeptiv mit Ejakulation 91 75 70 53
oral rezeptiv ohne 35 69 66 47
oral insertiv (nicht spezifiziert) 26 55 56 39
Blut zu Blut 97 65 54 44
Blut zu Schleimhaut 91 72 65 51
Haut zu Haut 4 32 35 30

In Deutschland und anderen Indus-
triestaaten können die meisten Infek-
tionskrankheiten erfolgreich be -
handelt oder sogar geheilt werden.
Gute Lebensbedingungen, Antibio-
tika, konsequente Hygiene und wirk-
same Impfungen haben zu diesem
Erfolg beigetragen. Welche Bedro-
hung von Infektionskrankheiten aus-
gehen kann und wie leistungsfähig die
Forschung hierzu ist, beschreibt die
neue BMBF-Broschüre „Infektions-
forschung – Immunsystem erforschen,
Erreger bekämpfen, Menschen schüt-
zen“

„Bei der Bekämpfung der Infek-
tionskrankheiten handelt es sich um
eine der größten globalen Herausfor-
derungen, die nur mit internationaler
Zusammenarbeit in der Forschung
gelöst werden kann,“ sagte Ministerin
Schavan anlässlich der Vorstellung der
neuen BMBF-Broschüre zur Infek-
tionsforschung. Ob AIDS oder Hepa-
titis, BSE oder Vogelgrippe – Infek-

tionskrankheiten sind häufig nicht
heilbar. Und das, obwohl zahlreiche
Krankheiten schon lange bekannt
sind. Der Forschungsbedarf zu Ursa-

chen, Verläufen und Behandlungen
von Infektionen ist groß. Zudem müs-
sen die Forschungsergebnisse schnel-
ler in die Praxen gelangen. Das BMBF
fördert daher nicht nur die Forschung,
sondern auch den Ergebnistransfer.
Auch bei der Vogelgrippe finanziert
das BMBF – gemeinsam mit anderen
Ressorts – die Erforschung der Ver-
breitungswege und die Entwicklung
von Bekämpfungsstrategien.

Die 72-seitige Publikation stellt ver-
schiedene Typen von Infektionen –
etwa akute und chronische – vor. Sie
beschreibt Keime und „besiegte Seu-
chen“ wie Pocken, Pest und Lepra.
Ausführlich wird dargestellt, wie das
menschliche Immunsystem als kör-
pereigenes Abwehrsystem funktio-
niert. Schließlich wird gezeigt, wie
Infektionsforscher arbeiten, um bes-
sere Impfstoffe und Medikamente zu
entwickeln. Ein Anhang mit weiter-
führenden Links, Literaturtipps und
Register beschließt die Broschüre.

Neue BMBF-Broschüre zur Infektionsforschung
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Die Hauptziele des Projektes
bestehen in der Erfassung der
Epidemiologie der Primärresis-

tenz bei therapienaiven HIV-Infizier-
ten vor Beginn der ersten HAART, der
bioinformatischen Analyse der detek-
tierten Resistenzprofile und der Beob-
achtung des Therapieverlaufs inner-
halb einer prospektiven Kohorte.

In 35 Nordrhein-Westfälischen
Zen tren wurden bis Anfang 2009 weit
mehr als 2000 Patienten in die Studie
eingeschlossen. Damit ist die RESINA-
Studie eines der  größten Projekte zum
Thema weltweit. Die Tabelle gibt die
Prävalenz von Resistenzmutationen in
der Studienpopulation von 1936
Patienten wieder, die von 2001 bis
Ende 2008 rekrutiert wurden:

Die Prävalenz der primären HIV-
Resistenz liegt in Deutschland bei
knapp 10 %. Demnach ist bei einem
von 10 Patienten bei der ersten hoch-
aktiven antiretroviralen Therapie
(HAART) mit dem Risiko eines redu-
zierten Therapieerfolgs zu rechnen.
Den größten Anteil stellen Mutatio-
nen hinsichtlich der nukleosidischen
Reverse Transkriptase-Hemmer, die
anderen Medikamentenklassen spie-
len eine geringere Rolle, Multiresis-
tenz ist selten. Die Graphik in Abbil-
dung 1 zeigt die zeitliche Entwicklung
der Prävalenz.

Nach einem initialen Anstieg
Anfang des Jahrzehnts mit einer Phase
der Konsolidierung bei 11 % fand sich
2008 erstmals wieder ein Abfall der
Prävalenz. Dies kann als positives Zei-

chen gewertet werden.
 Dennoch muss die Primärre-
sistenz weiterhin als bedeut-
sames Problem bei unbehan-
delten Patienten erachtet
werden. Daher empfehlen
nationale und internationale
Leitlinien die Durchführung
eines Resistenztestes vor
Einleitung der ersten antire-
troviralen Therapie. Dass
dieses Vorgehen Sinn macht,
hat die RESINA-Studie ebenfalls
gezeigt. Für die bis Ende 2007 einge-
schlossenen Patienten zeigt sich in der
Graphik in Abbildung 2, dass eine
virologisch erfolgreiche Behandlung
bei Patienten mit und ohne primäre
Resistenz über 2 Jahre zu erzielen ist.
Zu keinem Zeitpunkt zeigte sich ein
signifikanter Unterschied zwischen
den Gruppen.

Das Resultat kann als
Erfolg der Resistenztestung
gewertet werden, da diese
im Gegensatz zu den meis-
ten publizierten Studien für
die Zusammenstellung der
Therapie bei Vorliegen von
Mutationen herangezogen
wurde. 

In der Arbeit von Reuter
et al. wurde eine große intra-
individuelle Variabilität der

detektierten Resistenzmutationen im
zeitlichen Verlauf nachgewiesen.
Besonders bemerkenswert ist hierbei
das Phänomen, dass es bei einzelnen
therapienaiven Patienten auch zu einer
Zunahme der Anzahl von Mutationen
kommen kann.

Weitere Elemente der RESINA-Stu-
die befassen sich mit der Epidemiolo-
gie chronischer Hepatitiden im gut
definierten Studienkollektiv und der
Bioinformatik. Gerade letztere hat
unter Beteiligung der Arbeitsgruppen
um R. Kaiser und T. Lengauer zu wich-
tigen Fortschritten in der Entwicklung
von mehreren frei verfügbaren Inter-
pretationsprogrammen der  geno -
typischen Resistenztestung geführt
(geno2pheno, Geno2pheno[coreceptor]
Geno2pheno[integrase]).

Das RESINA-Projekt wurde durch
die Heinz Ansmann-Stiftung für

AIDS-Forschung und zurzeit vom
Bundesministerium für Gesundheit
und Soziale Sicherung gefördert. Die
Fortsetzung ist von erheblichem
gesundheitspolitischem Nutzen, um
eine weitere kontinuierliche Überwa-
chung der primären HIV-Resistenz zu
gewährleisten. Mittlerweile wird die
RESINA-Studie innerhalb eines Ver-
bundprojektes mit Beteiligung des
Robert Koch-Instituts, des Instituts für
Virologie der Universität zu Köln, des
Max Planck-Instituts für Bioinforma-
tik in Saarbrücken, des Paul Ehrlich-
Instituts sowie einer großen Zahl von
Klinikern in verschiedenen  Uni -
versitäten, Krankenhäusern und
Schwerpunkt praxen geführt. Das Pro-
jekt wird künftig erweitert um Analy-

sen zur Primärresistenz für CCR5-
Hemmer sowie Integrasehemmer.
Weiterhin ist geplant, ein web-basier-
tes  Vorhersagewerkzeug zur Prä-
 diktion wirksamer first-line-The ra -
pien zu schaffen (Geno2pheno[THEO]).
Schließlich wird die Kooperation mit
dem europäischen Projekt EuResist
zur HIV-Resistenz vertieft.

Korrespondenzadresse:
Priv.-Doz. Dr. med. Mark Oette
Krankenhaus der Augustinerinnen
Klinik für Allgemeine Innere Medizin,
Gastroenterologie und Infektiologie
Jakobstr. 27-31
50678 Köln
m.oette@koeln-kh-augustinerinnen.de

D I E  R E S I N A - ST U D I E :  

Primäre HIV-Resistenz 
in Nordrhein-Westfalen
MARK OETTE, KÖLN

Die RESINA-Studie wird seit 2001 als prospektives multizentrisches Projekt
zum Thema primäre HIV-Resistenz durchgeführt. Primärresistenz steht für
ein HI-Virus, bei dem Resistenz-assoziierte Mutationen nachgewiesen wer -
den können, obwohl zuvor nie antiretrovirale Substanzen eingenommen
worden waren. Die Primärresistenz wird demnach zusammen mit der HIV-
Infektion übertragen. Die klinische Relevanz der Primärresistenz ist dadurch
begründet, dass sie verglichen mit Wildtyp-Viren zu einem deutlich schlech -
teren Ansprechen auf die first-line-Therapie führt.

Priv.-Doz. Dr. 
Mark Oette
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Tab. 1: Prävalenz von Resistenzmutationen in der Studienpopulation 

Primärresistenz % 95 %-Konfidenzintervall

Insgesamt 9,5 8,1-10,9
NRTI-Mutationen 6,4 5,2-7,6
NNRTI-Mutationen 3,0 2,2-3,8
PI-Primärmutationen 2,0 1,3-2,7
Revertanten 4,1 3,2-5,1
Multiresistenz, 2 Klassen 1,0 0,5-1,5
Multiresistenz, 3 Klassen 0,5 0,1-0,8

Abb. 1: Zeitliche Entwicklung der Prävalenz.

Abb. 2: Erfolgreicher Behandlungsverlauf bei Patienten mit und ohne primäre Resisten-
zen.

Eine Neuerung im Vergleich zu den
bisherigen Symposien, die immer
abwechselnd in Japan und Deutsch-
land stattfanden, ist die verstärkte Öff-
nung hin zu Europa. Neben deutschen
und japanischen Wissenschaftlern
waren dieses Jahr auch europäische
Referenten eingeladen, wie etwa aus
der Schweiz, Frankreich und England.

Ein Highlight war der Vortrag von
Prof. Dr. Okamoto, der in Zusammen-
arbeit mit Prof. Dr. Ochiai, als welt-
weit erster den Zusammenhang
 zwischen Gingivitis (Zahnfleischent-
zündung) und der Beschleunigung/
Ausbreitung des HI-Virus beschreibt.
Die durch Gingivitis verstärkte But-
tersäurebildung behindert das HDAC
Enzym, welches HIV blockiert. Die
Ergebnisse dieser in-vitro Experi-
mente wurden am 15. März, auch im
Journal of Immunology veröffentlicht.

Aus der Schweiz war per Videokon-
ferenz Prof. Dr. Vernazza zugeschaltet.
Die von ihm vertretene These unter
dem Titel „License to Love“ sorgte in
Fachkreisen bereits für reichlich Dis-
kussionsstoff. Demnach sei das Risiko
einer HIV-Übertragung unter einer
virologisch erfolgreichen antiretrovi-
ralen Therapie ohne andere Ge -
schlechtskrankheiten so gering, dass
Verhütungsmittel nicht nötig wären.
Besonders bei bestehendem Kinder-
wunsch würde diese Erkenntnis neue
Wege eröffnen und könne in diesen
Fällen eine Alternative zur künstlichen
Befruchtung bieten.

Herr Priv.-Doz. Dr. Sopper berich-
tete aus dem Bereich der Grundlagen-
forschung. Seine Forschergruppe hat
im Tiermodell herausgefunden, dass
die APOBEC3 Proteine bei der Ein-
dämmung der HIV-Replikation eine
Rolle spielen und dadurch anhaltend
den Krankheitsverlauf beeinflussen.
Bei APOBEC3-Proteinen handelt es
sich um Elemente des Immunsystems
zur Abwehr von Retrovirus-Infektio-
nen. Die Entschlüsselung des Mecha-
nismus, welcher maßgeblich für die
Erhöhung von APOBEC bei HIV-infi-
zierten Langzeitüberlebenden (sog.
long-term non progressors) sorgt,
könnte für die Entwicklung neuer
Therapieformen essenziell sein.

Im Rahmen der Posterausstellung,
in der Nachwuchswissenschaftler ihre
Forschungsergebnisse präsentierten,
wurde auch ein deutsch-japanisches

Gemeinschaftsprojekt vorgestellt.
Frau Bozek und Herr Dr. Domingues
vom Max-Planck Institut für Informa-
tik in Saarbrücken, haben in Koopera-
tion mit Herrn Kohno, ein computer-
gestütztes Verfahren zur Ermittlung
der Interaktion zwischen Virus und
Wirtszelle entwickelt. Herr Jansen,
der Kohorten-Manager des Kompe-
tenznetzes, hat die zentralen Ergeb-
nisse der Versorgung HIV-positiver
Patienten im Vergleich zwischen den
beiden großen in Deutschland vor-
handenen Versorgungsformen, Klini-
ken und niedergelassenen HIV-
Schwerpunktärzten, analysiert.

Unterstützt wurde das 4. Deutsch-
Japanische HIV-Symposium vom
Ministerium für Innovation, Wissen-
schaft, Forschung und Technologie
NRW (MIWFT), dem Bundesministe-
rium für Bildung und Forschung
(BMBF) sowie den Firmen Bristol
Myers-Squibb, Essex, Pfizer und Tibo-
tec. Von japanischer Seite wurde das
Symposium durch die Japan Society
for the promotion of Science (JSPS)
gefördert.

Quelle: Pressestelle Ruhr-Universität Bochum

Das 1. Japanisch-Deutsche HIV/AIDS Sym-
posium fand im November 2005 in Nagoya
zum Thema „Neue Forschunsprojekte –
Chancen für Wissenschaftlernachwuchs“
statt, das 2. Deutsch-Japanisches HIV-Sym-
posium dann im November 2006 in
Bochum und das 3. Deutsch-Japanische
HIV-Symposium 2007 erneut in Nagoya.

V E R STÄ R K T E  Ö F F N U N G  N A C H  E U R O PA

4. Deutsch-Japanisches HIV-Symposium
Das 4. Deutsch-Japanische HIV-Symposium fand vom 23. bis 24. März 2009 im Hörsaalzentrum des St. Josef Hospitals
in Bochum statt. Es wurde vom deutschen Kompetenznetz HIV/AIDS und der Nagoya City University in Japan gemein -
sam organisiert. Renommierte Wissenschaftler haben im Rahmen dieser Fachkonferenz ihre neuesten  Forschungs -
ergebnisse und Studien aus den Bereichen „Klinische Studien“, „Grundlagenwissenschaften“ und „Sozialwissenschaf-
ten / Epidemiologie“ vorgestelllt.

A N K Ü N D I G U N G

7. bis 10. Oktober 2009 in Berlin

Deutscher Schmerzkongress 2009
KO N G R E S S P R Ä S I D E NTE N :

DGSS: Prof. Dr. Ralf Baron, Kiel (r.baron@neurologie.uni-kiel.de)

DMKG: Dr. Volker Malzacher, Reutlingen (volker.malzacher@t-online.de)
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Weltweit wird das humane
Immundefizienz-Virus (HIV)
hauptsächlich durch hetero-

sexuellen Geschlechtsverkehr über-
tragen. Dabei sind Frauen, z. B. in
Dritte-Welt-Ländern, besonders
gefährdet, da aufgrund mangelnden
Kondomgebrauchs die HIV-Anste-
ckungsgefahr hier besonders erhöht
ist. Kondome würden zudem eine
erwünschte Schwangerschaft verhin-
dern, ein Umstand der deren Verwen-
dung zusätzlich entgegenstehen kann.
Die Anwendung von antiviral-wirken-
den Vagninalcremes (Mikrobizide)
könnte deshalb eine vorteilhafte
Lösung dieser Problematik darstellen.

Ulmer Wissenschaftler veröffent-
lichten vor einiger Zeit, dass
bestimmte Eiweissfragmente der sau-
ren Prostata-Phosphatase in der
menschlichen Samenflüssigkeit amy-
loide Fibrillen (SEVI) ausbilden, wel-

che die Infektiosität von
HIV deutlich steigern
(Münch et al., 2007 Cell
131:1-13). Die Wirkweise
von SEVI beruht anschei-
nend darauf, dass SEVI auf-
grund seiner positiven
Ladung für das membran-
umhüllte und daher negativ
geladene HI-Virus eine Art
Verbindung zur Empfänger-
zelle bildet, welche ebenfalls eine
negative Ladung trägt (Roan et al.,
2009 J.Virol. 83:73-80). Die HI-Viren
werden durch diese „Brückenbildung“
in räumliche Nähe zur Wirtszell-
Membran gebracht, ein Vorgang der
die nachfolgende Infektion stark för-
dert. In Zusammenhang mit der Ent-
wicklung von antiviralen Vaginalcre-
mes wäre deshalb die Identifizierung
eines spezifischen SEVI-Inhibitors von
nicht unerheblicher Bedeutung.

Ausgehend von einer Ver-
öffentlichung im Wissen-
schafts-Journal Blood, in
dem ein Wirkstoff im Grü-
nen Tee beschrieben wurde,
der amyloide Fibrillen in
Blutgefäßen abbauen kann
(Hunstein 2007 Blood
110:2216), starteten wir in
unserem Labor am Hein-
rich-Pette-Institut für Expe-

rimentelle Virologie und Immunolo-
gie an der Universität Hamburg mit
ersten Experimenten. In einer Reihe
verschiedener Laborversuche war es
uns schließlich möglich nachzuweisen,
dass Epigallocatechin-Gallat (EGCG),
der hauptaktive Bestandteil im Grü-
nen Tee, nicht nur in der Lage ist, die
Bildung von SEVI zu verhindern, son-
dern auch bereits gebildete SEVI-
Fibrillen abbaut (siehe Abbildungen 1
und 2). Weitere Experimente mit ver-

schiedenen HI-Virus Isolaten zeigten
daraufhin, dass durch eine Behand-
lung mit EGCG die infektionsstei-
gernde Wirkung von synthetischem
SEVI, wie auch von menschlichem
Samen, vollständig neutralisiert wer-
den kann (Hauber et al. 2009
Proc.Natl.Acad.Sci. USA; open access
online early edition). Die hierzu not-
wendigen EGCG Konzentrationen
zeigten keine toxischen Nebenwir-
kungen und EGCG ist zudem unter
sauren pH-Bedingungen, ähnlich dem
Vaginal-Milieu, sehr stabil. Daher ist
anzunehmen, dass dieser natürliche
Wirkstoff aus Grünem Tee ein vielver-

sprechender und kosteneffizienter
Zusatz von zukünftigen antiviralen
Mikrobiziden sein könnte. Diese
Hypothese soll nun in weiterführen-
den nicht-klinischen und klinischen
Studien untersucht werden.

Korrespondenzadresse:
Dr. Ilona Hauber
Heinrich-Pette-Institut für
Experimentelle Virologie und
Immunologie
Martinistr. 52
20251 Hamburg
Ilona.hauber@hpi.uni-hamburg.de

Wirkstoff aus Grünem Tee hemmt 
Übertragung von HIV aus Samen
ILONA HAUBER, HAMBURG

Peptid-Fragmente eines Prostata-Enzyms, der sauren Prostata-Phosphatase, kommen in großen Mengen in der
menschlichen Samenflüssigkeit vor und bilden dort amyloide Filamente. Diese fibrillären Strukturen, welche SEVI
(Semen-derived Enhancer of Virus Infection) genannt werden, erhöhen im Laborversuch massiv die Infektiosität von
HI-Viren. Es ist daher anzunehmen, dass diese amyloiden Fibrillen auch eine wichtige Rolle bei der sexuellen
Übertragung von HIV und anderer umhüllten Viren spielen.

Dr. Ilona Hauber

Morbidität und Mortalität von HIV-
infizierten Menschen im Zeitalter
der antiretroviralen Kombinations-
therapie

In ressourcenreichen Ländern hat die
individualisierte Behandlung der HIV-
Infektion mit antiretroviraler Kombi-
nationstherapie(cART) zu einem deut-
lichen Rückgang von Morbidität und
Mortalität geführt. Es wird heute von
einer mittleren Lebenserwartung von
über 30 Jahren nach Diagnose der
HIV-Infektion ausgegangen. Aller-
dings sind Morbiditäts- und Mortali-
tätsrisiko bei HIV-Infizierten noch
immer höher als bei Vergleichspopu-
lationen. Dieses wird v. a. durch HIV-
assoziierte Morbidität ausserhalb der
klassischen opportunistischen Krank-
heiten und durch die Langzeitneben-
wirkungen der cART bestimmt. Eine
frühe cART im Infektionsverslauf
kann Morbidität und Mortalität nur
weiter verkleinern, falls die cART die
HIV-assoziierten Komplikationen ver-

hindern kann, ohne dass wesentliche
Langzeitnebenwirkungen auftreten.

Die individuell richtige
Medikamentenkombination

Präexistierende Resistenzmutationen
Die heute üblichen Resistenztestungen
vor Beginn einer cART sind nicht in
der Lage, Resistenzmutationen bei
minority quasispecies nachzuweisen.
Diese können bei cART mit niedriger
Resistenzhürde (z.B. NNRTI, Integra-
sehemmer, gewisse NRTI) zu einem
Therapieversagen führen. Neue Test-
strategien sind notwendig, um diese
nachzuweisen.
Individuelle Toxizität, Toxicogenomics,
Pharmacogenomics

Für gewisse Nebenwirkungen exis-
tieren genetische Prädispositionen.
Die Bestimmung von HLA B5701 zur
Verhinderung der Hypersensitivitäts-
reaktion vor Verabreichung von
Abacavir ist bereits Standard. Ein bes-
seres Verständnis genetischer Prädis-

positionen ermöglicht durch
genetische Testung vor
Beginn der cART eine Mini-
mierung der Nebenwirkun-
gen. Pharmakogenetische Er -
kenntnisse erlauben indivi-
duell angepasste Dosierungen. 

Früherfassung potentieller
Langzeitnebenwirkungen
Unser Verständnis der Lang-
zeitnebenwirkungen einzel-
ner cART-Komponenten ist noch sehr
beschränkt. Noch weniger wissen wir,
ob diese morbiditätsrelevanten
Nebenwirkungen mittels einfacher
Laborparameter einfach und früh vor-
ausgesagt werden können. Dies ist eine
grosse Herausforderung für die klini-
sche Forschung.

HIV-assoziierte neurokognitive
Beeinträchtigung
Die HIV-assoziierte neurokognitive
Beeinträchtigung wird wahrscheinlich
unterschätzt und ist klinisch schwierig
nachzuweisen. Zukünftige Studienre-
sultate werden zeigen, welche cART
neurokognitive Beeinträchtigungen
auf lange Zeit minimiert oder verhin-
dert.

cART Adhärenz morgen

Der Therapiebeginn verla-
gert sich zur Zeit zuneh-
mend in die Frühphase der
Infektion. Wir behandeln
Patienten, die sich gesund
fühlen und deren Morbidi-
tätsrisiko in absoluten Zah-
len klein ist. Diese sollen für
den Rest ihres Lebens täg-
lich mit hoher Adhärenz

Medikamente mit Nebenwirkungen
einnehmen. Die Einschätzung und
Unterstützung der Bereitschaft zur
Therapie wird deshalb ein immer
wichtigerer Teil der HIV-Medizin.
Zukünftige Therapien werden sich
aufgrund optimierter Pharmakokine-
tik durch eine grössere „Forgiveness“
bei intermittierenden Adhärenzpro-
blemen auszeichnen.

cART bei marginalisierten
Bevölkerungsgruppen

Damit auch bei marginalisierten
Bevölkerungsgruppen die oben
erwähnten Entwicklungen zum Tra-
gen kommen, müssen spezialisierte
Teams in Gefängnissen, Drogensubsti-

tutionsprogrammen, Migrationszen-
tren etc. tätig werden können. Dies
bedingt einen politischen Willen zum
Aufbau entsprechender Infrastruktu-
ren.

Regionen mit 
Public Health basierter cART

Ein grosse Herausforderung wird sein,
die Erkenntnisse aus den ressourcen-
reichen Ländern sinnvoll in die The-
rapiestrategien der Regionen mit
Public Health basierter cART  ein -
fliessen zu lassen. Die Probleme mit
Resistenzentwicklung, Übertragung
resistenter Viren, Langzeitnebenwir-
kungen und Langzeitadhärenz stellen
sich in diesen Ländern in viel grösse-
rem Ausmass und sind mit limitierten
personellen und finanziellen Res -
sourcen noch schwieriger anzugehen.

Korrespondenzadresse:
Prof. Hansjakob Furrer, MD 
Universitätsklinik für Infektiologie
Inselspital PKT2B 
CH-3010 Bern 
hansjakob.furrer@insel.ch 

HIV-Therapie – morgen
HANSJAKOB FURRER, BERN

Prof. 
Hansjakob Furrer

Abb.1: Intakte Fibrillen zeigen die typi-
schen filamentösen Strukturen.

Abb.2: Nach Behandlung mit EGCG, einem
natürlichen Bestandteil des Grünen Tees,
sind die Fibrillen fast vollständig aufgelöst.

Analyse von amyloiden Fibrillen des menschlichen Samens mit Hilfe der Transmissions
Elektronen Mikroskopie (TEM). Vergrößerung: 17.000x

Bild-Ouelle: Heinrich Hohenberg und Rudolph Reimer (HPI)

Dieser Band bietet einen guten Über-
blick über die bei einer HIV-Infektion
möglichen neurologischen Erkran-
kungen sowie entsprechende Erfor-
dernisse in den Feldern Medizin,
psychosoziale Begleitung und Pflege.
Zu Wort kommen aber auch die Be -
troffenen selbst, die Experten in eige-
ner Sache. Wichtig ist, dass Medizi-
ner/innen und Betreuer/innen nicht
nur über die Patientinnen und Patien-
ten sprechen, sondern im Rahmen
eines partnerschaftlichen Verhältnis-
ses mit ihnen reden. Zugleich soll
deutlich werden: Neurologische Er -
krankungen können, müssen aber
nicht auftreten, und nicht jede men-
tale oder körperliche Beeinträchti-
gung ist dem Virus oder antiretrovira-
len Medikamenten geschuldet.
Trotz dem ist es sinnvoll, Menschen
mit HIV entsprechend zu informieren
und ihnen die Möglichkeit einer
Betreuung durch HIV-erfahrene Fach-
ärzte anzubieten. Wichtig ist in jedem

Fall, mentale und körperliche Verän-
derungen möglichst früh zu erkennen,
um gezielt medizinisch intervenieren
zu können. Bei bleibenden Beein-
trächtigungen gilt es, gemeinsam mit
den Betroffenen Strategien zu finden,
die ihnen bei der Bewältigung des All-
tags helfen, und angemessene Unter-
stützungsangebote für ein möglichst
selbstständiges Leben bereitzuhalten.  

Dt. AIDS Hilfe 2009

Neurologische Komplikationen 
bei Menschen mit HIV und AIDS
Gabriele Arendt (Hrg.)

Die Pandemie AIDS wird durch das
Humane Immundefizienz-Virus-1
(HIV-1) ausgelöst und stellt nach wie
vor ein globales Gesundheitsproblem
dar. In neuen Arbeiten, die jetzt im
Journal of Virology veröffentlicht
wurden [Jochmann et al., J. Virol. 83,
3704 - 3718 (2009)], entdeckte die
Abteilung Molekulare und Experi-
mentelle Chirurgie (Leitung: Prof. Dr.
Michael Stürzl) der Chirurgischen Kli-
nik zusammen mit Arbeitsgruppen der
Hautklinik, des Virologischen Insti-
tuts und der Medizinischen Klinik 3
des Universitätsklinikums Erlangen,
dass der Zuckerstoffwechsel der Zelle
die Vermehrung von HIV-1  unter -
drücken kann.

Grundlage hierfür ist ein Enzym,
das die Fachbezeichnung O-GlcNAc-
Transferase (OGT) trägt. OGT wird
durch erhöhte Zuckerkonzentratio-
nen aktiviert und hemmt die Vermeh-
rung der AIDS-Viren. „Die klinische
Perspektive dieser Entdeckung könnte
darin liegen, dass Medikamente, die

OGT aktivieren, bereits für die
Behandlung anderer Erkrankungen
eingesetzt werden und somit eine
Erprobung zur unterstützenden
Behandlung von AIDS-Patienten mög-
lich sein könnte“, sagt Prof. Stürzl. Der
Wissenschaftler betont, dass es sich
bisher ausschließlich um Ergebnisse
der Grundlagenforschung handelt.
„Diese Ergebnisse müssen jetzt sorg-
fältig in der Praxis überprüft werden.“
Derzeit gebe es noch keine Alternative
zur hoch-aktiven antiretroviralen
Therapie (HAART), die gegenwärtig
sehr erfolgreich zur Behandlung der
AIDS-Erkrankung eingesetzt wird.
„Sollte sich der antiretrovirale Effekt
von OGT in klinischen Studien bestä-
tigen, so könnte eine stoffwechsel -
bezogene Therapie jedoch eine wirk-
same Unterstützung zur HAART
darstellen“, ist Prof. Stürzl überzeugt.

Quelle: Pressestelle Friedrich-Alexander-
Universität Erlangen-Nürnberg

Aus dem Journal of Virology

Perspektiven zur Hemmung von HIV-1 A N K Ü N D I G U N G

25. und 26. September 2009
Frankfurt/Main
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Das Programm DREAM (Drug
Resource Enhancement against
AIDS and Malnutrition), das

die Gemeinschaft Sant’Egidio in 10
afrikanischen Ländern durchführt,
verbindet in einem ganzheitlichen
Ansatz Pflege und Behandlung von
HIV-positiven Erwachsenen, Müttern
und Kindern. DREAM unterstützt
dabei öffentliche Gesundheitseinrich-
tungen durch Training des Personals,
Nahrungsmittelhilfen für erwachsene
und pädiatrische Patienten, Ausbau
der Laborkapazitäten für Diagnostik
und Monitoring, Aufklärung und wis-
sensvermittelnde Maßnahmen sowie
Training von AktivistInnen zur Unter-
stützung der Patienten. Die computer-
gestützte Verwaltung der Patientenda-
ten ist im gesamten Programm
DREAM einheitlich; die klinischen
Daten, die Medikamentenverordnun-
gen und Laborergebnisse werden in
Echtzeit eingegeben.

Ziele der vorliegenden Studie
waren:
� Analyse der Morbidität und Morta-

lität von vertikal infizierten, HIV-1
positiven Kindern, die eine antire-
trovirale Kombinationstherapie
(ART) in von DREAM unterstütz-
ten Behandlungszentren in Subsa-
hara-Afrika erhalten,

� Analyse der Prädiktoren für die
Mortalität.

Methode

Untersucht wurden die klinischen
Ergebnisse einer Kohorte Therapie-
naiver Kinder (Alter � 14 Jahre) aus
17 öffentlichen, von DREAM unter-
stützten Behandlungszentren in
Mosambik, Malawi und Guinea Cona-
kry, die mit ART begannen. Aus der
elektronischen Patientendokumenta-
tion der Behandlungszentren wurden
die folgenden Variablen für die Unter-
suchungen ermittelt (zu Beginn der
Behandlung gemessene und aktuellste
Werte): demographische Basisdaten,
Hämoglobin Werte (Hb), die CD4-
Prozentzahl, die Plasma HIV RNA

Viruslast (VL, bDNA) sowie die Z-
Scores der Größe-für-Alter-Werte und
Gewicht-für-Alter-Werte (age-adjus-
ted weight z-score – WAZ, age-adjus-
ted height z-score – HAZ).

Ebenfalls erfasst wurden die Sterbe-
daten (direkte Erfassung oder Befra-
gung der Familie durch das Team der
häuslichen Krankenpflege) und die
Anzahl der Patienten lost to follow up
(Patienten die länger als 3 Monate
weder zu einem ärztlichen Termin
noch zur Medikamentenabgabe
erschienen). Die Prädiktoren für die
Zeit bis zum Tode wurden durch uni-
variable und multivariable Cox-

Regressionsmodelle
bestimmt.

Ergebnisse

Von 2.215 Kindern waren
52,3 % männlich, das Aus-
gangsalter (Median) lag bei
4 Jahren (Interquartil-
Range, IQR, 2-8). Die
durchschnittlichen Werte
der CD4-Zahl betrugen
16 % und der VL 5.2 log10 cp/ml; die
Z-Scores (Median) betrugen WAZ -
2.16 (IQR -3.02, -1.28) und HAZ -
2.58 (IQR -3.65, -1.55). Als Medika-
mentenregime wurde normalerweise

Stavudin oder Zidovudin,
Lamivudin und Nevirapin
gegeben. Nach einem mitt-
leren Follow-up von 67
Wochen betrugen die durch-
schnittliche Werte der CD4-
Zellen 12 % (95 %), des
WAZ +0.48 (95 % CI
+0.43; +0.53) und des
HAZ +0.46 (95 %CI
+0.41; +0.51). Die VL sank

bei 878 von 1.357 (64,7 %) Kindern
mit verfügbaren Daten unter 1000
Kopien/ml. 1410 Kinder (63,7 %)
zeigten mindestens ein klinisches
Ereignis; am häufigsten waren in 673
Fällen (30,4 %) gastrointestinale
Infektionen, Malaria in 476 (21,5 %),
Tuberkulose in 158 (7,1 %) und Pneu-
monie in 102 Fällen (4,6 %); bei 897
Kindern (40,5 % der Gesamtpopula-
tion; 63,6 % der Kinder, bei denen
bereits ein erstes klinisches Ereignis
eingetreten war, traten weitere
Erkrankungen auf. Insgesamt starben
238 Kinder, 63 gingen im follow up
verloren.

Der geschätzte Anteil der Kinder,
die nach 2 Jahren leben, betrug
0,92 %. Die Ergebnisse der Analyse
der Prädiktoren für die Zeit bis zum
Tode sind in der Tabelle zusammen-
gefasst. Eine univariable Analyse
ergab, dass jüngeres Alter, niedrigere
Werte für HB, CD4 Prozentzahlen,
WAZ und HAZ zu Beginn der Behand-
lung sowie eine höhere Ausgangs-VL

mit einem erhöhten Mortalitätsrisiko
verbunden waren. In einem multivari-
ablen Modell waren nur die Aus-
gangswerte der VL und des WAZ prä-
diktiv für einen vorzeitigen Tod (Tab.).

Zusammenfassung

Für die HIV-infizierten Kinder in ART
dieser Kohorte aus Subsahara-Afrika
resultierte aus der Behandlung eine
hohe Überlebenswahrscheinlichkeit
und ein hoher Anteil, der in Behand-
lung blieb. Die immunologischen und
Ernährungs-/Wachstumsparameter ver-
besserten sich signifikant. Eine hohe
Inzidenz opportunistischer und ande-
rer Infektionen sowie ein hoher Anteil
unzureichenden virologischen An -
spre chens war zu beobachten. Hohe
VL-Werte und ein niedriges Patienten-
gewicht bei Beginn der Behandlung
waren unabhängige Prädiktoren für
Tod. Deswegen und unabhängig von
den signifikanten Vorteilen von ART
in einem solchen Setting, sollten sich
künftige Maßnahmen zur Verbesse-
rung von Behandlung und Pflege in
dieser pädiatrischen Population auf
die frühere Diagnose von HIV-Infek-
tionen, die Verbesserung des virologi-
schen Erfolgs sowie der Prävention
und Behandlung der Komorbiditäten
konzentrieren. 

* Weitere Autoren: Andrea De Luca2, Mag-
nano San Lio Massimo3, Ersilia Buonomo3,
Paola Scarcella4, Paola Germano4, Giovanni
Guidotti4, Giovanna Paturzo4, Doro Altan
Annamaria3, Leonardo Palombi3 and Maria
Cristina Marazzi1

1 LUMSA University, Rome, Italy
2 Catholic University, Rome, Italy
3 Tor Vergata University, Rome, Italy
4 DREAM program, Rome, Italy
5 DREAM program, Germany
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Ergebnisse und Prädiktoren der  antiretro -
viralen Therapie in einer großen Kohorte von
HIV-positiven Kindern in Subsahara-Afrika
DIETER WENDERLEIN, WÜRZBURG*

Die Behandlung von vertikal mit HIV-1 infizierten Kindern in Subsahara-Afrika ist kompliziert. Adäquate diagnosti -
sche Methoden und pädiatrische Zubereitungen der antiretroviralen und anderen Arzneimitteln fehlen. Die Mortali -
tät ist gerade in den ersten Lebensjahren hoch. Dies verstärkt den Einfluss anderer Komorbiditäten wie Unterernäh -
rung, Atemwegsinfektionen, Durchfallerkrankungen und Malaria, die bereits für eine signifikante Morbidität und
Mortalität in dieser Population verantwortlich sind. 

Dieter Wenderlein

Tab.:

Variable Hazard ratio P Hazard ratio P
für Tod (95 % KI) für Tod (95 % KI)

Alter (per 1 year older) 0.93 (0.89-0.96) <0.001 Ne

Ausgangs-CD4% 0.98 (0.97-1.00) 0.023 Ne
(per 1% higher) 

Ausgangs-HIV RNA 1.40 (1.19-1.64) <0.001 1.22 (1.04-1.44)
(per 1 log10 cp/mL higer)

Ausgangs-Z-Score, 0.55 (0.50-0.61) <0.001 0.58 (0.52-0.64) <0.001
Gewicht für Alter 
(per 1 higher)

Ausgangs-Z-Score, 0.78 (0.72-0.84) <0.001 Ne
Größe-für-Alter 
(per 1 higher)

Ausgangswert 0.76 (0.72-0.81) <0.001 Ne
Hämoglobin 
(per 1 g/dL higher)

+ Verwendung einer Schrittweise-vorwärts-Methode; Ne= im Modell nicht eingetreten

Die Bestimmung der Anzahl der HIV-
Neuinfektionen pro Zeiteinheit (HIV-
Inzidenz) ist methodisch schwierig
und aufwändig. Die aufgeführten Mel-
dungen über HIV-Neudiagnosen dür-
fen weder mit der HIV-Inzidenz noch
mit der HIV-Prävalenz (Anzahl der zu
einem bestimmten Zeitpunkt beste-
henden HIV-Infektionen) gleichge-
setzt werden. Die Meldungen über
HIV-Neudiagnosen erlauben auch kei-
nen direkten Rückschluss auf den
Infektionszeitpunkt, da HIV-Infektion
und -Test zeitlich weit auseinander lie-
gen können. Weitere Faktoren, die die
Meldedaten beeinflussen können, sind
das Angebot von Testmöglichkeiten,
die Inanspruchnahme solcher Test -
angebote und das Meldeverhalten der
Ärzte. Andere Datenquellen zur
Abschätzung der HIV-Inzidenz sind
rar, daher bieten die Meldungen über
HIV-Neudiagnosen, trotz aller Ein-
schränkungen, die derzeit bestmög -
liche Grundlage zur Abschätzung des
aktuellen Infektionsgeschehens. Eine
vom Robert Koch-Institut (RKI)
durchgeführte und vom Bundesminis-
terium für Gesundheit geförderte
deutschlandweite Studie zur Bestim-
mung des Anteils der kürzlich erwor-
benen HIV-Infektionen unter den
HIV-Neudiagnosen ist zu Beginn des
Jahres 2008 angelaufen. Erste vorläu-
fige Ergebnisse werden voraussicht-
lich Mitte 2009 vorliegen.

2008 wurden dem Robert Koch-
Institut 2.806 HIV-Neudiagnosen
gemeldet – keine große Veränderung
gegenüber 2007. „Die nach wie vor
hohe Zahl zeigt, dass Prävention und
Forschung weiterhin wichtig sind“, so
RKI-Präsident Jörg Hacker.

Allerdings gibt es regional abwei-
chende Entwicklungen. Der neue Jah-
resbericht mit umfangreichen Daten
zu HIV-Infektionen und AIDS-Er -
kran kungen ist im Epidemiologischen
Bulletin 21/2009 veröffentlicht wor-
den und auf den RKI-Internet seiten
abrufbar (http://www.rki.de). Anga-
ben zum Infektionsweg lagen für 85 %
der im Jahr 2008 neu diagnostizierten
HIV-Infektionen vor. Darunter stellen
Männer, die Sex mit Männern haben
(MSM), mit 65 % unverändert die
größte Gruppe. Hier ist die Zahl der
Neudiagnosen im Jahr 2008 gegenü-
ber dem Vorjahr (2007) praktisch
unverändert – 1.555 beziehungsweise
1.552 (im Jahr 2007 musste bei den
MSM noch ein Anstieg um 12 %
gegenüber 2006 registriert werden).

Abweichend musste für Berlin von
2007 auf 2008 eine Zunahme der
HIV-Neudiagnosen bei Männern ins-
gesamt um 7 %. festgestellt werden.
Im Jahr zuvor war bei Männern in Ber-
lin die Zahl der Syphilis-Fälle erheb-
lich gestiegen (um 46 % von 2007 auf
2008). Auch in Hamburg war im ver-
gangenen Jahr eine solche Syphilis-
welle zu beobachten. Steigende Syphi-
lis-Zahlen gelten als Hinweis für einen
möglichen Anstieg der HIV-Neudiag-
nosen. Syphilis-Bakterien und andere
sexuell übertragbare Erreger führen
über die Förderung entzündlicher Pro-
zesse dazu, dass daran Erkrankte sich
leichter mit HIV anstecken oder das
Virus leichter weitergeben.

Der Anteil derjenigen, die ihre HIV-
Infektion durch heterosexuellen Kon-
takt erworben haben, bleibt  unver -
ändert bei 17 % (403 Fälle). Der Anteil
der Personen aus Staaten mit sehr vie-

len HIV-Infizierten in der allgemeinen
Bevölkerung (Hochprävalenzländer)
stieg im Jahr 2008 leicht auf 12 % der
HIV-Neudiagnosen (296 Fälle). Der
Anteil der Personen, die eine HIV-
Infektion wahrscheinlich über (intra-
venösen) Drogengebrauch erworben
haben, geht leicht zurück, auf 5 % (123
Neudiagnosen).

Im Jahr 2008 wurden 21 HIV-Infek-
tionen (1 %) bei Kindern und Neuge-
borenen diagnostiziert, die sich über
ihre Mutter infiziert haben. Davon
wurden elf in Deutschland geboren
(Schwangerschaften in 2006, 2007
und 2008). Bei sechs dieser Kinder war
kein HIV-Test in der Schwangerschaft
durchgeführt worden, obwohl die
betreuenden Ärzte seit Jahren den
HIV-Test im Rahmen der Schwanger-
schaftsvorsorgeuntersuchungen anbie-
ten sollen und seit Ende 2007 zu dem
Angebot verpflichtet sind.

HIV und Migration

Durch das Erhebungsinstrument der
Meldepflicht für HIV-Neudiagnosen
kann der Migrationshintergrund bei
den betroffenen Personen nicht voll-
ständig erfasst werden. Abgesehen von
Migranten aus HPL, d. h. aus Subsa-
hara-Afrika, Teilen Südostasiens und
der Karibik, die in Deutschland etwas
mehr als die Hälfte der HIV-Neudiag-
nosen mit erkennbarem Migrations-
hintergrund ausmachen, spielen bei
Migranten aus Ost- und Zentraleu-
ropa die Infektionsrisiken MSM und
IVD  (i.v. Drogenabhängige) die größte
Rolle. Sofern die Angaben zum Infek-
tionsland auf den Infektionsmeldun-
gen zutreffen, wird die HIV-Infektion
bei männlichen Migranten vorwie-
gend in Deutschland erworben, bei
Frauen vorwiegend im Herkunftsland.
Für die Prävention bei Menschen mit
Migrationshintergrund in Deutsch-

land ist zu beachten, dass gleichge-
schlechtliche sexuelle Kontakte insbe-
sondere für die Migrantenpopulation
aus Ost- und Zentraleuropa  tabu -
behaftet sind. In westeuropäischen
Ländern erworbene HIV-Infektionen
könnten wesentlich zur Dynamik der
HIV-Epidemie in Zentraleuropa bei-
tragen. Daraus resultiert in einem
zusammenwachsenden Europa eine
Verantwortung der westeuropäischen
Länder, durch ihre HIV-Präventions-
strategien für MSM auch Migranten aus
Zentral- und Osteuropa anzusprechen.

Drogenkonsum-assoziierte HIV-
Infektionen wurden bei in Deutsch-

land lebenden Menschen osteuropäi-
scher Herkunft in den letzten Jahren
etwa zur Hälfte in Osteuropa, zur
Hälfte in Deutschland erworben. Dies
unterstreicht, dass Deutschland auch
aus eigenem Interesse auf eine Verbes-
serung der HIV-Prävention im Dro-
genbereich in Osteuropa hinwirken
sollte und dass die HIV-Präventions-
anstrengungen im Drogenbereich in
Deutschland einen besonderen Fokus
auf Migrantengruppen mit Herkunft
aus Osteuropa legen sollten.

Quelle: Robert Koch-Institut: Epidemiolgi-
sches Bulletin Nr. 21 vom 25. Mai 2009
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Im Vergleich zur Normalbevölke-
rung sind HIV-infizierte Patienten
von hochmalignen Non-Hodgkin-

Lymphomen (NHL) deutlich häufiger
betroffen. Der durch die Einführung
der antiretroviralen Kombinations-
therapie zu beobachtende Rückgang
der Inzidenz ist im Vergleich zu ande-
ren AIDS-Erkrankungen geringer.
AIDS-NHL (AIDS related lymphoma,
ARL) werden daher auch in Zukunft
einen wesentlichen Morbiditäts- und
Mortalitätsfaktor bei HIV-Patienten
darstellen (Mocroft 2000, Bonnet
2004, Mosthaf 2004). Trotz einer gro-
ßen biologischen Heterogenität der
unterschiedlichen Lymphom-Entitä-
ten haben HIV-assoziierte NHL zahl-
reiche gemeinsame klinische Eigen-
schaften. Charakteristisch sind ein
aggressives Wachstum, ein bei Dia-
gnose fortgeschrittenes Stadium mit
häufig extranodalen Manifestationen,
ein geringeres therapeutisches Anspre-
chen, eine hohe Rezidivrate sowie eine
insgesamt ungünstige Prognose
(Levine 2000).

Die Therapie HIV-assoziierter NHL
bleibt auch im HAART-Zeitalter pro-
blematisch. Nachdem frühere Studien
für intensive Chemotherapien ein
hohes Risiko infektiöser bzw. toxi-
scher Komplikationen gezeigt hatten
(Kaplan 1997), wurden viele HIV-
Patienten lange nur mit dosisreduzier-
ten Schemata therapiert. Im cART-
Zeitalter scheint sich das zu ändern. In
mehreren prospektiven Studien zeigte
sich, dass bei verschiedenen Regimen
neben der Effektivität auch die Tole-
rabilität der Chemotherapie durch
HAART verbessert wird (Antinori
2001, Powles 2002). In Deutschland
wird seit vielen Jahren bei HIV-infi-
zierten Patienten mit diffus-großzelli-
gen NHL vorwiegend das CHOP-
Regime verwendet. 

Ob der monoklonale CD20-Anti-

körper Rituximab (Mab-
Thera®) die Ansprechraten
auch bei HIV-infizierten
Patienten verbessert, ist
ebenfalls derzeit umstritten.
Mehrere nicht randomi-
sierte Studien beschrieben
mögliche positive Effekte
durch die zusätzliche Gabe
von Rituximab (Spina 2005,
Dunleavy 2006, Boue 2006,
Ribera 2008). Dagegen wurde in einer
großen, randomisierten Studie in der
CHOP gegen R-CHOP getestet
wurde, zwar eine Verbesserung der
CR-Raten und eine Verringerung des
Progresses unter Therapie gezeigt,
dabei jedoch keine statistische Signifi-
kanz erreicht. Darüber hinaus ergab
diese Studie eine unerwartet hohe
Rate infektiöser Komplikationen im
Rituximab-Arm, vor allem bei stark
immunkompromittierten Patienten
(Kaplan 2005).

Zur Planung zukünftiger prospekti-
ver Therapiestudien zur Behandlung
HIV-assoziierter Lymphome wurde
als erster Schritt die deutsche Lym-
phomkohorte ins Leben gerufen. Ziel
der Schaffung dieser Kohorte ist  die
Beantwortung epidemiologischer, kli-
nisch-therapeutischer und histopatho-
logischer Fragestellungen. 

Im bisherigen Erfassungszeitraum
von 01/2005 bis 12/2008 wurden 208
Patienten aus 23 deutschen Zentren
mit HIV-assoziierten Lymphome
(n=175) oder Morbus Hodgkin (HD,
n=33) in die Kohorte eingeschlossen.
Follow-up Dokumentationen erfolgen
in 6-monatigen Intervallen. 

Zum Zeitpunkt der NHL-Diagnose
waren die Hälfte der Patienten ART-
erfahren und knapp 30 % der Patien-
ten hatten eine nicht nachweisbare
Viruslast. Allerdings gab es hier deut-
liche Unterschiede zwischen Patienten
mit NHL bzw. HD. Nach einem medi-

anen Follow-up von  gut 15
Monaten waren ca. ein Drit-
tel der Patienten verstorben.
Das Overall survival (OS)
und die Rate der kompletten
Remissionen war in der
NHL-Gruppe schlechter als
in der HD-Gruppe. Die vor-
rangig verwendeten Chemo-
therapie-Protokolle waren
bei den NHL-Patienten

CHOP-basierte Therapien, ca. 15 %
der Patienten erhielten intensivere an
das Protokoll der Deutschen ALL-Stu-
diengruppe (GMALL) zur Behandlung
von Burkitt-NHL/B-ALL (B-ALL-
Protokoll) adaptierte Therapien.
CD20-positive Patienten erreichten
deutlich höhere CR-Raten als CD20-
negative Patienten und auch ein signi-
fikant besseres OS. Bei den CD20-
positiven NHL-Patienten wurde in
etwas mehr als der Hälfte der Fälle
zusätzlich Rituximab zur Chemothe-
rapie gegeben. Komplette Remissio-
nen wurden in der Rituximab-Gruppe
deutlich häufiger erreicht als in der
Vergleichsgruppe ohne Rituximab. Im
Beobachtungszeitraum traten 10 Che-
motherapie-assoziierte Todesfälle auf,
die sich keinem spezifischen Chemo-
therapieregime, dem Gebrauch von
Rituximab, der CD20-Expression
oder anderen Faktoren zu ordnen lie-
ßen. 

Zusammenfassend stellen sich die
bisherigen Daten der deutschen Lym-
phomkohorte so dar, dass die Mehr-
zahl der NHL-Fälle bei ART naiven
Patienten auftreten. Hodgkin-Lym-
phome treten dagegen häufiger bei
Patienten auf, die eine virologisch
erfolgreiche ART erhalten. Die hohe
frühe Mortalität unter den NHL-
Patienten (vor allem bei den CD20-
negativen Patienten) unterstreicht die
Notwendigkeit einer weiteren Verbes-
serung der therapeutischen Optionen.

Bei den CD20-positiven NHL-
Patienten führte der Einsatz von Ritu-
ximab  zu einer signifikanten Verbes-
serung des OS, ohne dass eine
Häufung von fatalen Infektionen in
dieser Gruppe von Patienten beob-
achtet wurde. 
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Outcome of AIDS-related lymphoma
depends on CD20 expression
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Dr. Christoph Wyen

Die verschiedenen Leitlinien ein-
zelner Länder zur Reduktion
des vertikalen Transmissionsri-

sikos von HIV zeigen zwar in vielerlei
Hinsicht Übereinstimmungen, sind
jedoch in verschiedenen Aspekten
auch sehr unterschiedlich. Die Frage-
stellung dieser Untersuchung war des-
halb: Welches Outcome kann bei einer
leitlinienorientierten Betreuung HIV-
exponierter Schwangerschaften an
Schwerpunktzentren in Deutschland
erreicht werden und welche Kompli-
kationen treten auf? 

Es wurden zwischen Januar 2004
und Dezember 2008 alle in der
 Frauen klinik München (LMU, Innen-
stadt) und an der Klinik für Geburts-
medizin (Charité – CVK, Berlin)
betreuten HIV-exponierten Schwan-
gerschaften prospektiv erfasst. Para-
meter der Dokumentation waren u. a.:
Infektionsmodus, Herkunftsland,
Erstdiagnose, ART in der Schwanger-
schaft und peripartal, Viruslast und
CD4-Status zu Beginn der Schwan-
gerschaft und bei Geburt, Geburtsmo-
dus, Gestationsalter bei Geburt,
Schwangerschafts- und Geburtskom-
plikationen, kindlicher Infektionssta-
tus und kindliche Komplikationen.

Insgesamt wurden in dem präsen-
tierten Kollektiv im genannten Zeit -
raum 343 HIV-exponierte Schwan-
gerschaften bis in ein lebensfähiges
Gestationsalter (> 24. Schwanger-
schaftswoche (SSW)) ausgetragen. Es
gab 7 Mehrlingsschwangerschaften,
davon 6x Zwillinge und 1x Drillinge
(aufgrund einer reproduktionsmedizi-
nischen Behandlung). Es kam zweimal
zu einem intrauterinen Fruchttod: ein-
mal bei bekannter Trisomie 18 in der

39. SSW und einmal unklarer Genese
in der 33. SSW. Ein Kind verstarb kurz
nach der Geburt an einer vorher nicht
bekannten Lungenagenesie. 109
Frauen (32 % des Gesamtkollektivs)
erfuhren ihre Erstdiagnose im Rah-
men der Schwangerschaft durch den
routinemäßigen HIV-Test bei ihrem
niedergelassenen Gynäkologen. Dies
zeigt noch mal sehr eindrücklich die
Wichtigkeit der Beratung und Aufklä-
rung über den HIV-Test entsprechend
den aktuellen Mutterschaftsrichtli-
nien. 67 % der Schwangeren (n=229)
stammen aus einem Hochprävalenz-
land (HPL) und wenn man davon aus-
geht, dass ein hoher Prozentsatz die-
ser Frauen heterosexuell infiziert
wurde, dann sind in diesem Kollektiv
bis zu 90 % der Schwangeren hetero-
sexuell infiziert. 

138 Frauen (40,2 %) nahmen
bereits zu Beginn der Schwangerschaft
eine ART aufgrund einer bereits beste-
henden Behandlungsbedürftigkeit der
HIV-Infektion ein. 90 % der werden-
den Mütter (n=310) erhielten eine
HAART (hochaktive antiretrovirale
Therapie) zur Therapie und/oder

Trans missionsprophylaxe, 29
Schwan gere Retrovir mono,
2 Late-Presenter nur Retro-
vir i.v. peripartal und zwei
Frauen erhielten keine ART
(1x abgelehnt, 1x postpar-
tale Diagnose der HIV-
Infektion). Dies führte in
mind. 208 Fällen (61 %) zu
einer Viruslast <50 Kopien/
ml und in mind. 308 Fällen
(90 %) zu einer Viruslast <1000
Kopien/ml zum Zeitpunkt der Geburt.
Der Geburtsmodus gestaltete sich fol-
gendermaßen:

Die 41 vaginale Geburten (davon 3x
Vakuumextraktion) fanden aufgrund
der geänderten Leitlinien vorwiegend
2008 statt (30 von 86 Geburten 2008
insgesamt (35 %)) und bei acht der
sekundären Sectiones handelte es sich
um vaginal intendierte Geburten. In
keinem Fall der vaginalen oder vagi-
nal intendierten Geburten kam es zu
einer vertikalen Transmission von
HIV. In 59 % der Schwangerschaften
wurde mind. eine Komplikation doku-
mentiert, einhergehend mit einer
Frühgeburtlichkeit von 16,9 %

(n=58) bei allen Schwan-
gerschaften. Zum Vergleich:
die durchschnittliche Früh-
geburtenrate in Deutsch-
land liegt bei 6–10 %. Die
mittlere Schwangerschafts-
dauer insgesamt betrug 37,9
Wochen. Die meisten Früh-
geborenen kamen zwischen
der 34. und 37. SSW (n=45)
zur Welt und haben somit

ein Gestationsalter erreicht, das heut-
zutage meist mit einer sehr guten Pro-
gnose verbunden ist. Die Frühgeburt-
lichkeit unter der 30. SSW betrug nur
1,2 % des Gesamtkollektivs (n=4).
Eine vertikale Transmission von HIV
wurde bei zwei Kindern nachgewiesen
(0,6 %). Dabei handelte es sich einmal
um eine bereits statt gefundene intrau-
terine Transmission bei einer Schwan-
 geren, die sich erst 5 Tage vor Geburts-
termin mit einem positiven HIV-Test
vorstellte, aber auch um eine Mutter
mit einer leitliniengerechten Betreuung
bei bekannter HIV-Infektion bereits
vor der Schwangerschaft (HAART,
Viruslast <50 Kopien/ml peripartal,
primäre Sectio bei reifem Kind).

Durch eine leitlinienorientierte
Betreuung HIV-exponierter Schwan-
gerschaften kann eine vertikale Trans-
mission erfolgreich in einen sehr nie-
drigen Bereich reduziert werden;
jedoch trotz aller bisher bekannten
Maßnahmen nicht auf Null. Es zeig-
ten sich wie international vergleichbar
auch in diesem Kollektiv viele Schwan-
gerschaftskomplikationen, die u.a. zu
einer erhöhten Frühgeburtlichkeit
führten. Allerdings traten nur sehr
wenige Frühgeburten in einem sehr
niedrigen Gestationsalter auf. Inwie-
weit ein Zusammenhang besteht zwi-
schen der erhöhten Frühgeburtlichkeit
und dem überwiegenden Einsatz einer
HAART, kann anhand der Daten nicht
eindeutig geklärt werden. 
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HIV-exponierte Schwangerschaften an zwei
deutschen Schwerpunktzentren 2004 – 2008
ANDREA GINGELMAIER, MÜNCHEN

Erfreulicherweise kann heutzutage – zumindest in den entwickelten Ländern – die Mutter-Kind-Übertragung von HIV
durch entsprechende medizinische Maßnahmen unter 1 % gesenkt werden. Allerdings ist es trotz aller Bemühungen
bisher nicht gelungen, die vertikale Transmissionsrate auf Null zu senken. Dafür gibt es verschiedene Gründe: einer -
seits die inkonsequente HIV-Testung in der Schwangerschaft sowie nicht fachgerecht durchgeführte Interventionen in
der Schwangerschaft, aber auch intrauterine Transmissionen vor Beginn einer antiretroviralen Transmissionsprophy-
laxe und leider auch nicht zu erklärende Versager der korrekt vorgenommenen empfohlenen Maßnahmen.

Dr. 
Andrea Gingelmaier
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Mittwoch, 24. Juni 2009

Zusatzveranstaltungen

Saal 4, Halle 9.2
09.15 – 10.45 Uhr
Kompetenznetz HIV/AIDS – Scientific Board I

11.00 – 13.00 Uhr
Kompetenznetz HIV/AIDS – Steering
Committee

13.30 – 15.30 Uhr
Kompetenznetz HIV/AIDS – Scientific Board II

Saal 1, Halle 9.1
18.00 – 19.30 Uhr
Eröffnung des SÖDAK 2009

Donnerstag, 25. Juni 2009

Saal 1, Halle 9.1
09.00 – 10.30 Uhr
Plenum 1 
Individualized Therapy – Therapy for
Individuals
Chair: Hansjakob FURRER, CH-Bern und
Hans-Jürgen STELLBRINK, DE-Hamburg

The use of genetics to individualize therapy
Amalio TELENTI, CH-Lausanne

Use of Resistance data to select treatment
regimen: Guidelines and reality
Huldrych GÜNTHARD, CH-Zürich

To what extent will comorbid conditions
influence the selection of a regimen
Jürgen ROCKSTROH, DE-Bonn

Anschließend Verleihung des Forschungspreises
2008 der HECTOR-Stiftung

10.30 – 11.00 Uhr
Kaffeepause

Saal 1, Halle 9.1
11.00 – 12.30 Uhr
Session A
Present and Future HIV Therapy
Chair: Amalio TELENTI, CH-Lausanne und
Robert ZANGERLE, AT-Innsbruck

Keynote
HIV-Therapie – Morgen
Hansjakob FURER, CH-Bern

Orals (inkl. Diskussion)

Antiretroviral treatment outcomes and their
predictors in a large cohort of HIV-Infected
children in Sub-Saharan Africa
Dieter WENDERLEIN, DE-Würzburg

Mortality of HIV-infected patients in the
HAART era
Mario SARCLETTI, AT -Innsbruck

Risk of new AIDS defining events in patients
with advanced immunodeficiency during
suppressive HAART
Alexander ZOUFALY, DE-Hamburg

Poster-Discussions

Tenofovir- and Protease Inhibitor-Use are
associated with an Increased Prevalence of
Proximal Renal Tubular Dysfunction in the
SHCS
Christoph FUX, CH-Bern

New antiretroviral treatment options with
integrase-inhibitors, CCR5-antagonists and
second-generation-NNRTI and combination
Antiretroviral Therapy (cART) in the ClinSurv
Cohort
Barbara BARTMEYER, DE-Berlin

Lopinavir/Ritonavir plus Atazanavir in
Comparison to Lopinavir/Ritonavir plus
Nucleoside Analogues (Zidovudin plus
Lamivudin) – The LORAN-Trial, A Phase III-
Study
Kai ULBRICHT, DE-Hannover

Anschließend Preisverleihung der DGI
gesponsert von GlaxoSmithKline

Saal 2, Halle 9.2
11.00 – 12.30 Uhr
Session B
HIV under Control? – not quite!
Chair: Norbert BROCKMEYER, DE-Bochum
und Roger STAUB, CH-Bern

Orals (inkl. Diskussion)

Erwartungen an den Arzt – optimale
HIV/STD-Prävention aus der Sicht schwuler
Männer
Angelika WOLF, DE-Bayreuth

Trends in Risk-Taking and Risk Reduction
Among German MSM. Results of Follow-Up
Surveys “Gay Men and AIDS” 1991-2007
Axel SCHMIDT, DE-Berlin

HIV Serosorting and the Risk of Sexually
Transmitted Infections in Men who have Sex
with Men
Ulrich MARCUS, DE-Berlin

„EKAF“ avant la lettre? ART-bezogene
Risikomanagement-Strategien bei MSM in
Deutschland
Phil C. LANGER, DE-München

Zu den Kontexten von HIV-Neuinfektionen
bei schwulen Männern in Berlin zwischen
2003 und 2006. Interviews mit Neuinfizierten
Michael BOCHOW, DE-Berlin

HIV-exponierte Schwangerschaften an zwei
deutschen Schwerpunktzentren 2004 – 2008
Andrea GINGELMAIER, DE-München

Workshop 1
Saal 3, Halle 9.2
11.00 – 11.45 Uhr
HIV im Alter: Gesundheits- und Lebenslagen
von Frauen im Blick der Forschung

All Around Women Special – AAWS

Chair: Ulrike SONNENBERG-SCHWAN, DE-
München; Birgit MUMELTER, AT-Innsbruck
und Sibylle NIDERÖST, CH-Olten

Medizinische Aspekte
Maria KITCHEN, AT-Innsbruck

Psychosoziale und sozialwissenschaftliche
Aspekte
Elfriede STEFFAN, DE-Berlin

Workshop 2
Saal 3, Halle 9.2
11.45 – 12.30 Uhr
Same same but different? – Das Thema HIV &
Frauen in Deutschland, Österreich und der
Schweiz

Interaktiver Workshop der Arbeitsgruppe
Ärztinnen und AIDS (3A)
Moderation: Tessa LENNEMANN, 
DE-Frankfurt

Impulsreferate

Barbara BERTISCH , CH-St. Gallen; Brigitte
SCHMIED, AT-Wien; Annette E. HABERL,
DE-Frankfurt

Zusatzveranstaltung
Saal 4, Halle 9.2
12.30 – 13.30 Uhr
DAIG-Arbeitsgruppe Global Access
Leitung: Florian Neuhan, DE-Heidelberg

12.30 – 13.30 Uhr Mittagspause

Satellitensymposien
Saal 1, Halle 9.1
13.30 – 15.00 Uhr
Posterausstellung
Halle 9.1.2
15.00 – 16.00 Uhr
Poster Walks mit Diskussion und Kaffeepause

Anschließend Verleihung des Posterpreises der
Österreichischen AIDS-Gesellschaft – ÖAG

Saal 1, Halle 9.1
16.00 – 17.30
Session C
It‘s the Immune System, Stupid!
Chair: Georg BEHRENS, DE-Hannover und
Heribert STOIBER, AT-Innsbruck

Keynote

Activation of myeloid cells, triggered by viral
replication but not microbial translocation,
correlates with disease progression in SIV-
infected macaques
Sieghart SOPPER, DE-Göttingen

Orals (incl. discussion)

Association of Effective Control of HIV-1 with
Strong CTL Selection Pressure and a Highly
Mutated Nef in a HIV-1-Infected Patient
Thomas HARRER, DE-Erlangen

Very rapid response kinetics to HLA-B57/58
gag-restricted CTL epitopes is associated with
slow disease progression
Philip HART JEN, DE-Hamburg

HLA-E restringierte Erkennung eines HIV-
Peptids durch humane CD8(+) T-Zellen
Daniela SCHULTE, DE-Bonn

Frequency and phenotype of CD4+ FoxP3+ 
T regulatory cells is associated with disease
progression in HIV-1 infected patients
Adriana THOMSEN, DE-Hamburg

Poster-Discussions

Relocation and Higher Apoptosis of
Plasmacytoid Dendritic Cells in Lymphoid
Tissues of HIV-1 Infected Patients
Clara LEHMAN, DE-Köln

Expansion of CD56-CD16+ NK cells in HIV
infection correlates with differential expression
patterns of CCR7 and CD57
Dirk MEYER-OLSEN, DE-Hannover

Anschließend Verleihung des Forschungspreises
der Deutschen AIDS-Gesellschaft – DAIG
(gesponsert von Essex Pharma)

Session D
Saal 2, Halle 9.2
16.00 – 17.30 Uhr
Disease Management – An Interdisciplinary
Approach
Chair: Rebecca SPIRIG, CH-Basel und Osamah
HAMOUDA, DE-Berlin

Orals (inkl. Diskussion)

Scheitert eine adäquate ökonomische
Abbildung der stationären HIV-Fälle durch die
GDRGs an der niedrigen Prävalenz der HIV-
Infektion in Deutschland?
Matthias STOLL, DE-Hannover

Direct costs for highly active antiretroviral
treatment regimens in the German ClinSurv
multicenter cohort 1996 – 2008*
Matthias STOLL, DE-Hannover

Risk factors of „early“ and „late“ diagnosis of
HIV infection in Austria
Mario SARCLÈTTI, DE-Innsbruck

Prevalence of potential drug-drug interactions
in the Swiss HIV Cohort Study
Catia MARZOLINI, CH-Basel

Clinical outcomes of HIV-positive patients
(PLWHA) having different income status:
Results of an analysis on basis of the KompNet
cohort
Klaus JANSEN, DE-Bochum

Poster-Discussions

Kinderwunschberatung bei HIV-infizierten
Frauen
Andrea GINGELMEIER, DE-München

Keeping a grip on HIV: Collaborative
Medication and Symtom Management
Dunja NICCA, CH-St.Gallen

Der kleine Unterschied – Symptomerfahrung
bei HIV-positiven Personen mit oder ohne
Bezugsperson
Katharina FIERZ, CH-Basel

Anschließend Verleihung des Nachwuchsfor-
scherpreises der Deutschen AIDS-Gesellschaft –
DAIG (gesponsert von tibotec)

Workshop 3
Saal 3, Halle 9.2
16.00 – 17.00 Uhr
Don‘t Forget OIs
Chair: Luigia ELZI, CH-Basel und Jan VAN
LUNZEN, DE-Hamburg

Keynote

Invasive Fungal Infections in the Immuno-
deficient Patient
Thomas GRÜNEWALD, DE-Leipzig

Oral

Low sensitivity of an interferon-Y releasing
assay (ELISPOT- TB™) for the diagnosis of
latent tuberculosis in HIV -infected individuals
Luigia ELZI, CH-Basel

Poster-Discussions

Todesursachen von HIV-Patienten in der Köln-
Bonn Kohorte
Caroline HERTENSTEIN, DE-Köln

Incidence of bacterial, fungal or viral co-
infection in HIV-positive individuals with PCP:
a retrospective analysis of the AVK cohort
Christian TRAEDER, DE-Berlin

The Relevance of CMV Viremia, in the
HAART Era
Emmanuelle BOFFI EL AMARI, CH-Genf

Dieser Workshop wird unabhängig unterstützt
von Essex Pharma

Workshop 4
Saal 3, Halle 9.2
17.00 – 17.45 Uhr
Prepare for PrEP
Chair: Markus FLEPP, CH-Zürich und 
Daniel BRUTTIN, CH-Zürich

Inputreferate

PrEP – Die Ausgangslage
Stefan REUTER, DE-Düsseldorf

PrEP – Chance für die Prävention
Harry WITZTHUM, CH-Zürich

Diskussion im Plenum

Zusatzveranstaltung
Saal 4, Halle 9.2
17.00 – 18.00 Uhr 
KAAD Mitgliederversammlung

Zusatzveranstaltung
Saal 2, Halle 9.2
18.00 – 20.00 Uhr 
DAIG Mitgliederversammlung

Freitag, 26. Juni 2009

Plenum 2
Saal 1, Halle 9.1
09.00 – 10.30 Uhr
Angewandte Immunologie
Chair: Burkhard LUDEWIG, CH-St.Gallen
und Reinhold E. SCHMIDT, DE-Hannover

Lymphknotenpathologie nach Virusinfektion –
Form Follows Function
Burkhard LUDEWIG, CH-St.Gallen

Immunaktivierung und Alterungsprozesse bei HIV
Georg BEHRENS, DE-Hannover

Immunologische Ziele der Therapie und neue
Therapieformen
Jan van LUNZEN, DE-Hamburg

Satellitensymposien
Saal 2, Halle 9.2
09.00 – 10.30 Uhr

10.30 – 11.00 Uhr
Kaffeepause

Session E
Saal 1, Halle 9.1
11.00 – 12.30 Uhr
HIV suppressed – which Coinfection to worry
about?
Chair: Annette E. HABERL, DE-Frankfurt und
Andri RAUCH, CH-Bern

Keynote

HCV Management – Challenges and Pitfalls
Manuel BATTEGAY, CH-Basel

Orals (inkl. Diskussion)

The influence of nucleoside free HAART on
the treatment of chronic hepatitis C with
pegylated interferon / ribavirin combination
treatment
Martin VOGEL, DE-Bonn

Successful antiretroviral therapy is associated
with increasing HCV-specific T cell responses
Andri RAUCH, CH-Bern

Retrospective Analysis of Orthotopic Liver
Transplantation in Human Immunodeficiency
Virus (HIV)-Positive Patients in German
Transplant Centers
Evrim ANADOL, DE-Bonn

Outcome of AIDS-related lymphoma depends
on CD20 expression
Christoph WYEN, DE-Köln

HIV-associated Hodgkin‘s lymphoma 
(HIV-HL): Interim analysis of a prospective
multicenter trial
Markus HENTRICH, DE-München

This session is independently supported by Roche
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Session F
Saal 2, Halle 9.2
11.00 – 12.30 Uhr
Diagnostics get complex as Therapy gets easier

Chair: Huldrych GÜNTHARD, CH-Zürich
und Gerd FÄTKENHEUER, DE-Köln

Orals (incl. Discussion)

Specific HIV-1 env Traits and Association with
Virologic Control in vivo
Marek FISCHER, CH-Zürich

Genotypic Activity of Etravirine in Patients
Failing on Efavirenz or Nevirapine: The Swiss
HIV Cohort Study (SHCS)
Alexandra SCHERRER, CH-Zürich

Does the addition of rPRT to GRT help in choosing
regimens with better virologic response?
Jan FEHR, CH-Basel

Poster-Discussions

Susceptibility of Diverse HIV-1 Patient Isolates
to the Maturation Inhibitor, Bevirimat, is
Determined by Clade-Specific Polymorphisms
in Gag CA-SP1
Thomas KLIMKAIT, CH-Basel

HIV coreceptor tropism in treatment-naive
patients newly diagnosed at a late stage of
HIV-infection
Benedikt SIMON, AT-Wien

Performance of genotypic coreceptor
measurement using geno2pheno[coreceptor] in
B- and non-B HIV subtypes in a large cohort
of therapy-experienced patients
Hauke WALT ER, DE-Erlangen

Sequence and structure information from V3
as basis for a sensitive genosorting method to
determine HIV coreceptor use
Heinz STUCKI, CH-Basel

Selection of peptide ligands for CXCR4-using
HIV-1 by the phage display technology
Ralf DUERR, DE-Frankfurt

Zusatzveranstaltung
Saal 4, Halle 9.2
11.00 – 11.45 Uhr
AAWS Mitgliederversammlung

Workshop 5
Saal 3, Halle 9.2
11.00 – 11.45 Uhr
Männermedizin & HIV
Chair: Hans JÄGER, DE-München und 
Olaf DEGEN, DE-Hamburg

Workshop 6
Saal 3, Halle 9.2
11.45 – 12.30 Uhr
Präventionsmassnahmen und -kampagnen
Chair: Adriane SKALETZ-ROROWSKI, 
DE-Bochum und Johannes SCHLÄPFER, 
CH-St. Gallen

Orals (inkl. Diskussion)

Stufen der Partizipation in der HIV-Prävention
Michael WRIGHT, DE-Berlin

Mach´s mit 2009: Emotionen und
Informationen – Ein neues Kommunikations-
konzept zu bevölkerungsweiten und
zielgruppenspezifischen HIV/Aids-Prävention
Claudia CORSTEN, DE-Köln

Mission Possible – doch nicht möglich
Roger STAUB, CH-Bern

Ergebnisse einer Befragung der Aidshilfen zu
Partizipation und Kooperation in der
HIVPrävention mit Migrant/innen
Hella von UNGER, DE-Berlin

12.30 – 13.30 Uhr Mittagspause

Satellitensymposien
Saal 1, Halle 9.1
13.30 – 15.00 Uhr

Posterausstellung
Halle 9.1.2
15.00 – 16.00 Uhr
Poster Walks mit Diskussion und Kaffeepause

Anschließend Verleihung des Posterpreises der
HECTOR-Stiftung

Session G
Saal 1, Halle 9.1
16.00 – 17.30 Uhr
New Treatment Options for the L o n g Run
Chair: Elisabeth PUCHHAMMER-STÖCKL,
AT-Wien und Frank KIRCHHOFF, DE-Ulm

Orals (incl. Discussion)

Targeting SEVI-mediated enhancement of 
virus infection to reduce sexual transmission
of HIV-1
Ilona HAUBER, DE-Hamburg

Control of HIV by CCR5D32/D32 Stem Cell
Transplantation – an Update
Kristina ALLERS, DE-Berlin

Preclinical evaluation of VIR-576, a novel
antiretroviral drug candidate blocking the
HIV-1 gp41 fusion peptide
Wolf-Georg FORSMAN, DE-Hannover

A neutralizing monoclonal antibody for HIV
gene therapy
Khalid AL-SHOBA, DE-Frankfurt

Poster-Discussions

Reprogramming of CD8+ T cells with an HIV-
1-specificity by TCR-RNA electroporation
Christian HOFMAN, DE-Erlangen

Inhibition of HIV-1 replication by interference
with the ESCRT-I subunit Tsg101
Joachim HAUBER, DE-Hamburg

Interference with the genome of HIV as
therapeutic means to block infection
Verena OBERHAUSER, AT-Innsbruck

Combating Drug Resistance – Antiretroviral
Activity and Immune Function in Presence of
Hypusination Inhibitors
Philip HART JEN, DE-Hamburg

Reduction of HIV Infectivity by GB Virus C
anti-E2 Antibodies
Susan JUNG, DE-Erlangen

Distinct viral interference mechanisms by
different GBV-C proteins on HIV replication
Susan JUNG, DE-Erlangen

GB Virus C die biologische Alternative zu
Maraviroc, T20 & Co
Susan JUNG, DE-Erlangen

Session H
Saal 2, Halle 9.2
16.00 – 17.30 Uhr
Hidden Issues
Chair: Yvonne GILLI, CH-Wil und Brigitte
SCHMIED, AT-Wien

Keynote

Global drug policy, the HIV/IDU epidemic in
Eastern Europe and Central Asia, and the
critical need to scale up opioid substitution
therapy
Craig McCLURE, CH-Genf

Orals (incl. discussion)

Personal experience with education programs
in Eastern regions
Jakob HUBER, CH-Bern

AIDS und Immigranten aus ehemaliger
Sowjetunion (ESU): erste Erkenntnisse über
Wissen und Inanspruchnahme von AIDS-
Beratungsangeboten in Deutschland
Laura KOUTZNETSOVA, DE-München

What do Men who Have Sex with Men in
Germany Know About the Most Common
Sexually Transmitted Infections?
Ulrich MARCUS, DE-Berlin

Poster-Discussions

Ongoing syphilis epidemic among HIV-
infected men who have sex with men in
Austria
Stefanie GOGL, AT-Innsbruck

Anorectal Chlamydia trachomatis infections in
Swiss HIV-infected homosexual men
Thanh DANG, CH-Lausanne

“Hard to reach” oder How to reach –
Anonymer HIV-Test für Migrantinnen in
unterschiedlichen Settings
Heidrun NITSCHKE, DE-Köln

Anschließend Verleihung des HIV Clinical
Cooperation Grants gesponsert von Gilead

Workshop 7
Saal 3, Halle 9.2
16.00 – 16.45 Uhr
Qualitätsgesicherte Prävention
Leitung: Jochen DREWES, DE-Berlin und 
Phil C. LANGER, DE-München

Qualitätssicherung von Präventionsarbeit –
Wie kann Qualität definiert werden? Wie
können und welche Qualitätskriterien müssen
entwickelt werden?
Phil C. LANGER, DE-München

Models of Quality Assurance and HIV
Prevention in Europe
Tzvetina ARSOVA-NETZELMAN, DE-Berlin
und Elfriede STEFFEN, DE-Berlin

Workshop 8
Saal 3, Halle 9.2
16.45 – 17.30 Uhr
Resistance Analysis in Treatment Naïve-
infected Patients

Panel discussion on cohort data, submitted as
abstracts:
• Swiss HIV Cohort Study • Austrian HIV
Cohort Study • German RKI Seroconverter
Study • German RESINA Study

Moderation: Rolf KAISER, DE-Köln

Molecular epidemiology reveals long-term
changes in HIV-1 transmission in Switzerland
Roger KOUYOS, CH-Zürich

Transmission of drug resistant HIV in Austria
Margret JÖCHL, AT-Wien

Trends of transmitted drug resistance in
Germany: an update of the German HIV-1
Seroconverter Cohort
Claudia KUECHERER, DE-Berlin

Epidemiology of Primary Drug Resistance in
Chronically HIV Infected Patients in Germany
Mark OETTE, DE-Köln

Symposium 1
Saal 1, Halle 9.1
17.30 – 18.00 Uhr
Together for the L O N G Run
Chair: Annette E. HABERL, DE-Frankfurt

HIV und AIDS – gemeinsame Aufgabe für alle
Akteure. Zur anhaltenden Bedeutung der
Genfer Prinzipien
Rolf ROSENBROCK, DE-Berlin

Diskussion im Plenum

Samstag, 27. Juni 2009

Plenum 3
Saal 1, Halle 9.1
09.00 – 10.30 Uhr
Condom, Pill, or Shot – Prevention for the 
L O N G Run?
Chair: Wolfgang MÜLLER, DE-Köln und
Matthias EGGER, CH-Bern

Progress in AIDS Vaccine Development
Frans van den BOOM, NL-Amsterdam

Prep and Microbicides – new approaches to
HIV-prevention
Thomas M. MERTENSKÖTTER, BE-Brussels

Changing Epidemiology and Consequences for
Prevention
Osamah HAMOUDA, DE-Berlin

10.30 – 11.00 Uhr Kaffeepause 

Satellitensymposien

Saal 1, Halle 9.1
11.00 – 12.30 Uhr

12.30 – 13.00 Uhr Mittagspause

Symposium 2
Saal 1, Halle 9.1
13.00 – 15.00 Uhr
HAART & Übertragungsrisiko Gesundheits-
politik, Ethik und Risikokommunikation
Chair: Bernard HIRSCHEL, CH-Genf und
Kurt PÄRLI, CH-Winterthur

Inputreferate

„Wir brauchen noch mehr Daten“
Matthias EGGER, CH-Bern

„Die Zeit ist reif“
Bernard HIRSCHEL, CH-Genf

Risiken und Chancen aus der Sicht Betroffener
– psychosoziale und juristische Aspekte
Kurt PÄRLI, CH-Winterthur

Nationale Empfehlungen: Focus Public Health
oder Einzelfall
N.N.

Keynotes

Ethische Grundlagen, Patienten Partizipation
und gemeinsame Entscheidungsfindung
Martin HAERTER, DE-Hamburg (angefragt)

Risikokommunikation und die Illusion der
Gewissheit
Angela NEUMEYER-GROMEN, DE-Berlin

Moderierte Diskussion mit dem Publikum und
Zusammenfassung

Co-sponsered by EKAF, Abbott, Gilead,
GlaxoSmithKline, MSD, tibotec

Verabschiedung
Saal 1, Halle 9.1
15.00 – 15.15 Uhr
„Uf Wiederluege“ SÖDAK 2009

Rückblick und Zusammenfassung
Annette E. HABERL, Elisabeth PUCHAMER-
STÖCKL, Pietro VERNAZZA

Einladung zum AIDS-Kongress 2011 
vom 15.-18. Juni 2011

Zusatzveranstaltung
Kantonsspital St.Gallen, Haus 01 (EG),
Raum 01.U142
15.15 – 17.00 Uhr
Arbeitsgemeinschaft „Richtlinien
Kinderwunsch-Behandlung“
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