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1,7 % gegen PI. Drei bzw. vier Per-
sonen wiesen eine Resistenz gegen
NRTI und PI bzw. NRTI und
NNRTI auf. Eine 3-Klassen-
Resistenz konnte nicht gefunden
werden (Tab. 2 und Abb. 2).

Risikofaktoren für den Erwerb
medikamentenresistenter HI-Viren
konnten nicht ausgemacht werden.

Als Einschränkung muss ange-
führt werden, dass die systemati-
sche Suche nach Resistenzen vor
der Therapie unvollständig ist,
siehe Zahl der Resistenztests in
Tabelle 1 und 2.

Abb. 2: Übertragene Resistenzen nach Jahr des HIV-Tests.

Übertragung medikamentenresistenter HI-Viren nach Jahr der HIV-Infektion.Tab. 1:

Übertragene Resistenz nach Jahr des HIV-Tests.Tab. 2:

Fortsetzung
Übertragung

medikamenten -
resistenter 
HI-Viren in
Österreich
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Schlussfolgerungen

In Österreich ist die Übertragung
medikamentenresistenter HI-Viren
innerhalb der letzten Jahre stabil.
Lediglich ein einziger Patient mit
einer vor der Therapie erworbenen
3-Klassen-Resistenz konnte in der
Studie identifiziert werden. Patien-
ten mit schwierig zu behandelnde

Resistenzen konnten nicht gefun-
den werden.
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Aktuelles A U S D E R I N D U S T R I E

Selbst bei Patienten mit bereits
relativ gutem immunologi-
schen Ansprechen kam es zu
einem weiteren Anstieg der
CD4-Zellzahlen, während die
Viruslast fast ausnahmslos
absank bzw. unter der Nach-
weisgrenze blieb. Die Patienten
berichteten zudem über eine
Verbesserung ihrer Lebens-
qualität, vor allem im Hin-
blick auf Leistungsfähigkeit
und Selbstbewusstsein. Die
ermutigenden Ergebnisse
haben das Gesundheitsunter-
nehmen Abbott veranlasst die
Initiative fortzuführen. Für
den Marathon der Gay Games
2010 in Köln werden ab
August 2009 wieder 20 HIV-
Patienten vorbereitet.

Ob sportliche Aktivitäten
und vor allem Extremsport
sich vorteilhaft oder ungün-
stig auf die Gesundheit von
HIV-Infizierten auswirken,
war lange Zeit umstritten.
Abbott initiierte daher in
Zusammenarbeit mit Ärzten
und sportlichen Betreuern
unter der Leitung des Teams
Joachim Franz die Initiative
„Die 42 km von Berlin“, bei
der sich 19 HIV-positive
Patienten, die zuvor noch kei-
nen Marathonlauf bestritten
hatten, zehn Monate lang auf
den Berlin-Marathon 2008
vorbereiteten. Vor Beginn des
Trainings sowie vor dem Lauf
wurden CD4-Zellzahl, Virus-
last und Body-Mass-Index
(BMI) bestimmt und verschie-
dene Parameter der Lebens-
qualität (Energiemangel,
Depression, Einschlafstörun-
gen, körperliches Erschei-

nungsbild) mittels Fragebögen
erfasst.

Von acht Männern und
zwei Frauen waren vollständi-
ge Angaben zum Infektions-
verlauf und zur Lebensqualität
vor und nach der Trainings-
phase verfügbar. Alle zehn
Teilnehmer (medianes Alter:
45 Jahre) erhielten eine anti-
retrovirale Therapie. Wäh-
rend sich bei acht Patienten
nach der Vorbereitung ein
Anstieg der CD4-Zahlen zeig-
te (30 bis 209 Zellen/µl), wie-
sen zwei einen leichten Abfall
auf (-7 und -10 Zellen/µl). Im
Durchschnitt ergab sich hier-
aus ein signifikanter Anstieg
der CD4-Zahl um 95,1 Zel-
len/µl (p=0,0051). 

Die Viruslast war bei fünf
Teilnehmern nach der Trai-
ningsphase unverändert und
sank bei vier weiteren um 39
bis 1633 RNA-Kopien/ml. Bei
einem Patienten kam es zu
einem geringfügigen Anstieg
um 39 Kopien. Jeweils fünf
Patienten verloren zwischen
zwei und zehn Kilogramm an
Gewicht bzw. nahmen zwi-
schen zwei und zwölf Kilo-
gramm zu. Der durchschnitt-
liche BMI sank leicht von 24,2
auf 24,0.

Im Hinblick auf die Fragen
zur Lebensqualität empfanden
jeweils zwei der Teilnehmer
eine Verbesserung in den
Punkten Energiemangel, De -
pression und Einschlafstörun-
gen; keiner der Teilnehmer
führte bei diesen Fragen eine
Verschlechterung an. Fünf
Patienten bewerteten die Ver-
änderung ihres körperlichen

Erscheinungsbilds positiv und
einer negativ. Ein Großteil
berichtete zudem über größe-
re Vitalität, höhere Leistungs-
fähigkeit und gesteigertes
Selbstbewusstsein durch das
Training. Alle zehn Teilneh-
mer der Auswertung schlossen
den Marathonlauf erfolgreich
ab.

„Die Initiative ‚Die 42 km
von Berlin’ hat gezeigt, dass
HIV-Patienten unter entspre-
chender ärztlicher und sport-
licher Betreuung durchaus in
der Lage sind, extreme sport-
liche Leistungen zu vollbrin-
gen, ohne dass ihnen dadurch
gesundheitliche Schäden ent-
stehen“, so Dr. Michael
Rausch, Mitinitiator des Pro-
jekts. „Eine regelmäßige
sportliche Betätigung wäre
sicher für viele Patienten von
großem Nutzen. Die meisten
bei unseren Teilnehmern auf-
tretenden Probleme waren –
wie bei anderen Marathon-
läufern auch – orthopädischer
Natur.“

Startschuss für weitere
Marathon-Aktion 

Der Erfolg des Projekts hat
Abbott dazu veranlasst, die
Initiative unter dem Namen
„42 KM of Cologne – be part
of it“ fortzuführen. Für den
Marathon der Gay Games
2010 gibt das Unternehmen
20 HIV-Positiven die Mög-
lichkeit, unter ärztlicher Kon-
trolle mit Laufexperten des
Teams Joachim Franz zu
 trainieren. Voraussetzung
hierfür ist eine erfolgreich
bestandene ärztliche Grund-

untersuchung.“ Wir wollen
durch unser langfristiges
Engagement einen Beitrag
dazu leisten, dass Menschen
trotz HIV-Infektion ihr Leben
aktiv gestalten und Vertrauen
in ihre eigene Leistungsfähig-
keit entwickeln“, so Wulff-
Erik von Borcke, Sprecher der
Geschäftsführung von Abbott
Deutschland. „Darüber hin-
aus möchten wir aber auch
gemeinsam mit HIV-Infizier-
ten ein Zeichen setzen und für
mehr Toleranz und Integra-
tion werben.“

Der Startschuss für die ein-
jährige Vorbereitungsphase
fällt mit einem Treffen aller
Läufer im August 2009. Hier-
bei checken Experten die Fit-
ness der Teilnehmer und ent-
wickeln für jeden einen per-
sönlichen Trainingsplan. Bis
zum Frühjahr 2010 werden
die Teilnehmer auf die erste
große Herausforderung vor-
bereitet – einen Halbmara-
thon, voraussichtlich in Kas-
sel. Während der gesamten
Zeit übernehmen Laufpaten
die individuelle Betreuung der
Teilnehmer und trainieren mit
ihnen an ihren Wohnorten.
Die Teilnahme ist für die Läu-
fer kostenlos. Alle Informatio-
nen zur Initiative sind unter
www.42kmplus.de verfügbar. 

Weitere Informationen
erhalten Sie bei:
Abbott GmbH & Co. KG 
Marc Totzke 
Max-Planck-Ring 2 
65205 Wiesbaden-Delkenheim
marc.totzke@abbott.com

Abbott-Initiative „42 KM of Cologne – be part of it“ geht beim Marathon der Gay Games 2010 in Köln an den Start

HIV-Patienten profitieren vom Training für einen Marathon
Antiretroviral behandelte HIV-Patienten können unter ärztlicher und sportlicher Betreuung das Training für einen Marathon bewäl-
tigen und profitieren davon sowohl in physischer als auch psychischer Hinsicht. Dies zeigen die Ergebnisse der Abbott-Initiative
„Die 42 km von Berlin“ beim Berlin Marathon 2008, die auf der diesjährigen 5th European Conference on Clinical and Social
Research on AIDS and Drugs in Vilnius, Litauen, vom 28. bis 30. April 2009 vorgestellt wurden. 
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D
ie Heilung einer Hepatitis
C ist möglich – wenn die
Diagnose früh gestellt
und eine optimale, je

nach Genotyp und Viruskinetik
individuelle Therapiestrategie
gefunden wird, konstatierte Dr.
Markus Cornberg, Hannover, in
seinem Vortrag zur Monoinfek-
tion. Mittlerweile gäbe es eine gute
Evidenz, dass man unter der aktuel-
len Standardmedikation pegylier-
tes Interferon alfa plus Ribavirin
das Überleben vieler Patienten
durchaus sichern bzw. ihr Leben
verlängern könne. Die SVR-Raten
bei der Behandlung einer HCV-
Genotyp-1-Infektion liegen bei 42–
46 %, bei Genotyp 2/3 76–82 %. 

Entsprechende Studien haben
gezeigt, dass die Überlebenschance
eindeutig davon abhängig ist, ob
die Viruselimination gelingt oder
nicht. Aber auch Patienten, bei
denen das Virus nicht eliminiert
wird, profitieren von der Therapie
– der Verlauf der Erkrankung kann
verzögert werden. Wenn man
Patienten jedoch „verliert“, weil sie
nicht mehr zur Behandlung erschei-
nen oder nicht adhärent sind,
wächst die Gefahr, die Krankheits-
progression und damit die Ent-
wicklung von Leberzirrhose oder
Leberkrebs nicht verhindern zu
können.

Am besten seien die Chancen auf

Heilung, wenn der Patient unter 50
Jahre alt ist, HCV-Genotyp 2 oder
3, eine normale GGT und eine
 nied rige Hepatitis C-Viruslast vor-
liegt, keine Leberzirrhose  fest -
gestellt wurde, und er durch ein
gezieltes Nebenwirkungsmanage-
ment „bei der Stange gehalten wer-
den kann“, erläuterte der Experte.
Die Therapie gemeinsam mit dem
Patienten durchzuhalten, sei zurzeit
eine der größten Herausforderun-
gen für den Behandler. 

Für den Herbst 2009 kündigte
Cornberg eine im Konsens mit
anderen deutschsprachigen Län-
dern erarbeitete neue Leitlinie an,
die alle aktuellen Erkenntnisse
berücksichtigt. 

Auch HIV-Koinfizierte profitieren
von der Kombinationstherapie

Bei HIV-Infizierten in den Indus-
trieländern habe sich die HCV-
assoziierte Mortalität durch die
bessere Behandelbarkeit der HIV-
Infektion zur Haupttodesursache
entwickelt, berichtete Prof. Dr. Jür-
gen Rockstroh, Bonn, in dem Sym-
posium. Ca. jeder dritte HIV-posi-
tive Patient leidet gleichzeitig unter
einer Hepatitis C-Infektion. Das sei
zum Teil bedingt durch die häufi-
gere sexuelle Übertragung des
Virus, insbesondere in der MSM-
Population, aber auch durch die
HIV-Infektion selbst. Eine weitere

Besonderheit: HIV/HCV-doppelt -
infizierte Patienten haben einen
deutlich rascheren Verlauf ihrer
Hepatitis C, die Chronifizierungs-
gefahr ist höher. Deshalb sei für
einen großen Anteil der doppeltin-
fizierten Patienten der Verlauf der
Hepatitis C inzwischen klinisch viel
entscheidender als der Verlauf der
HIV-Infektion, betonte Rockstroh
und mahnte, an eine mögliche
Koinfektion zu denken und im Ver-
dachtsfall sofort zu handeln. 

Die Vorgehensweise unterschei-
det sich dann nicht wesentlich von
der individuellen Therapieplanung
bei Monoinfizierten unter Berück-
sichtigung verschiedener Optionen
und mit Anpassung der Therapie-
dauer ja nach Ansprechen. Sehr
wichtig sei bei diesen Patienten die
Auswahl einer geeigneten HAART-
Kombination, insbesondere in Hin-
blick auf das Interaktionspotenzial.
Wegen des erhöhten Nebenwir-
kungsrisikos sollte z. B. während
einer Hepatitis C-Therapie vor
allem auf den Einsatz von AZT,
DDI und D4T verzichtet werden.

Die detaillierten Empfehlungen
für die Behandlung von koinfizier-
ten Patienten sind ebenfalls in
einem Therapiealgorithmus zusam -
mengefasst, enthalten in der von
der Europäischen AIDS Gesell-
schaft erarbeiteten Leitlinie.

Auch unter Einschluss von koin-
fizierten Patienten gibt es Studien,
die eindeutig belegen, dass durch
die Verabreichung von pegyliertem
Interferon alfa + Ribavirin eine
deutliche Verbesserung mit guten
Chancen zur Ausheilung erreichbar
ist. Die Ansprechraten in diesen
Studien liegen zwischen 27 und
50 %. Neben neuen Erkenntnissen
beispielsweise zur Bedeutung der
Helferzellzahl für eine SVR, „eine

H E PAT I T I S  C - B E H A N D L U N G  M I T  P E G Y L I E R T E M  I N T E R F E R O N  +  R I B AV I R I N

Der gute Arzt ist ein Maßschneider

Durch zunehmende Fortschritte bei der HIV-Behandlung rückt die Therapie
einer häufig gleichzeitig vorhandenen Hepatitis-C-Infektion bei HIV-
infizierten Patienten zunehmend in den Fokus. Eine frühe Einleitung der
HAART, die Bewahrung des Immunsystems sowie der bewährte Einsatz
einer Kombination aus pegyliertem Interferon plus Ribavirin, alle Module
individuell aufeinander abgestimmt in einer maßgeschneiderten Behand -
lungsstrategie, sind die wichtigsten Empfehlungen eines Satellitensympo-
siums unter dem Thema „Aktuelle Therapieempfehlungen der chronischen
Hepatitis C bei HCV/HIV-koinfizierten Patienten“ während des 1. SÖDAK in
St. Gallen.
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robuste T-Zell-Antwort korreliert
mit einer erfolgreichen Thera-
pie“(1), erklärt die von Rockstroh
zitierte multizentrische PRESCO-
Studie (2) die relativ großen Abwei-
chung im Vergleich der Studien:
PRESCO unterscheidet sich von
anderen Studien darin, dass Riba-
virin gewichtsadaptiert verabreicht
wurde. Insgesamt wurden 389
koinfizierte Patienten mit PegIFN
alfa + Ribavirin behandelt. Von
den HCV-Genotyp 1- oder 4-
Patienten erreichten 53 % nach 72
Wochen eine anhaltende Virussup-
pression vs. 31 % nach 48-wöchi-
ger Therapie. Bei HCV-Genotyp 2-
oder 3-Patienten wurde bei 82 %
eine anhaltende Virussuppression
erreicht. Verglichen mit z. B. der
APRICOT-Studie, in der die Patien-
ten durchgehend mit 800 mg Riba-
virin behandelt wurden, ist das eine
Verdoppelung des Therapieanspre-
chens. Die verbesserte Antwort im
Vergleich zu früheren Studien mit
koinfizierten Patienten scheint auf
die Verwendung von höheren RBV-
Dosierungen und die verlängerte
Therapiedauer zurückzuführen
sein.

Fazit: Mit der richtigen (hohen)
Ribavirin-Dosis, über eine indivi-
duelle Anpassung der Therapie-
dauer, mit optimaler HAART-Aus-
wahl und einer guten Helferzell-
zahl bei Beginn der Therapie kön-
nen mit der Kombinationstherapie
PegInterferon + Ribavirin ebenso
gute Therapieerfolge bei
HIV/HCV-koinfizierten Patienten
erreicht werden wie bei Monoinfi-
zierten.

Neue Perspektiven – berechtigte
Hoffnungen

Wie auch bei den monoinfizierten
Patienten sind trotz vieler Erfolge
in der Behandlung der Hepatitis C
auch für HIV-Patienten mit  Ko -
infektion noch viele Fragen unbe-
antwortet und lange bekannte Pro-

bleme nicht zufriedenstellend
gelöst. Die Forschung arbeitet mit
Hochdruck an noch besseren
Behandlungsmöglichkeiten. Am
weitesten fortgeschritten in ihrer
Entwicklung sind die HCV-Protea-
sehemmer. Diese und andere neue
Medikamente sind z. T. bereits in
Phase-III-Studien. Vor allem an
nebenwirkungsärmeren Substan-
zen und innovativen Kombina-
tionsstrategien, wie z. B. Tripelthe-
rapien mit sogenannten Lead-in-
Phasen – in Zukunft wird man auch
mit neuen Substanzen ohne Inter-
feron und Ribavirin vorerst nicht
auskommen – wird gearbeitet. 

Erste Ergebnisse einer Phase-II-
Studie mit 595 therapienaiven
Patienten mit chronischer HCV-
Infektion, die vier Wochen PegIn-
tron® und REBETOL® (sog. Lead-
in-Phase) (Abb. 1) und anschlie-
ßend zusätzlich den neuen PI Boce-
previr (3 x 800 mg/ Tag) erhielten
(3), wurden anlässlich der 44. Jah-
restagung der European Associa-
tion for the Study of the Liver,
EASL vorgestellt. 

Weitere aufwändige Forschung
und valide Daten werden erforder-
lich sein, um in der Zukunft auch
Nonrespondern, transplantierten
Patienten, multimorbiden, älteren
Patienten und auch jenen mit den
immer noch sehr schwierig zu

behandelnden Genotypen 1 und 4
besser helfen zu können. 

Voraussetzung ist jedoch, darin
waren sich die Teilnehmer dieses
Symposiums einig, dass der Medi-
ziner in der Lage ist, mit den neuen
Erkenntnissen und Möglichkeiten
differenziert umzugehen und das
Ver trauen des Patienten zu erhal-
ten. (EK)

(1) Krämer B et al., SÖDAK 2009, P602 Ein-
fluss des CTLA4+49 A>G Polymor-
phismus auf das Ansprechen auf eine HCV
spezifische Therapie bei HIV-positiven
Patienten mit einer akuten Hepatitis C

(2) Nunez M et al., ICAAC 2006
Prospektive multizentrische offene Ver-
gleichsstudie mit ko-infizierten Patienten
verglichen mit monoinfizierten HCV
Patienten CD4>300/µl, die nicht gerade
erst kürzlich mit Interferon behandelt wur-
den und eine erhöhte Aminotransferase
aufwiesen. Behandlung mit pegyliertem
Interferon alfa-2a (180 µg pro Woche) plus
Ribavirin (RBV) (1000 mg täglich (Gewicht
< 75 kg) oder (1200 mg täglich Gewicht
>75 kg)

(3) Kwo P, Lawitz E, McCone J et al. HCV
SPRINT-1 Final Results: SVR 24 from a
Phase 2 study of Boceprevir Plus PegIntron
(Peginterferon alfa-2b)/Ribavirin in Treat-
ment-Naïve Subjects with Genotype 1
Chronic Hepatitis C. 44th European Asso-
ciation for the Study of the Liver (EASL)
2009 Annual Meeting; April 22-26, Copen-
hagen, Denmark; oral presentation,
Abstract No. 4.

Quelle: Essex Satelliten-Symposium „Aktuelle
Therapien der chronischen Hepatitis C bei
HCV-HIV-koinfizierten Patienten“ im Rahmen
des 1. SÖDAK am 26. Juni 2009 in St. Gallen,
Schweiz

Abb. 1: SPRINT-2 Design (Naive Study)
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V
on „Tender Loving Care“
zu hoch wirksamen
Behandlungsmöglichkei-
ten beschrieb Dr. Hans

Jäger, München, die Entwicklungs-
phase der HIV-Medizin von 1980
bis heute. Morbidität und Morta-
lität sind seit den 1990er Jahren
drastisch gesunken. Dies sei vor
allem auf das zunehmend bessere
Verständnis der Virusreplikation,
die Möglichkeiten zur Viruslastbe-
stimmung und die Entwicklung der
antiretroviralen Therapie (ART)
mit inzwischen mehr als 20 Sub-
stanzen und zahlreichen Kombina-
tionsmöglichkeiten zurückzufüh-
ren. Aber noch sind nicht alle Fra-
gen beantwortet, betonte Jäger. So
ist es beispielsweise noch nicht
gelungen, Probleme wie Resistenz-
entwicklung und Nebenwirkungen
der verfügbaren Präparate zufrie-
denstellend in den Griff zu bekom-
men. Nächstes großes, inzwischen
durchaus realistisches Ziel sei die
Eradikation des Virus – mit neuen
Medikamenten, neuen Kombina-
tionen, ganz anderen Strategien?   

Den komplexen Virusstoffwech-
sel „überlisten“

Die gegenwärtig verfügbaren und
verabreichten Medikamente wir-
ken über unterschiedliche Mecha-

nismen. Dadurch ist es möglich,
über verschiedene Ansatzpunkte
mit dem komplexen Virusstoff-
wechsel umzugehen und ggf.
Patienten auf ein völlig anderes
Regime umzustellen, falls eine
angewandte Therapie nicht mehr
wirksam ist oder nicht vertragen
wird.

Eines der neueren Konzepte, das
die therapeutischen Möglichkeiten
nochmals erheblich erweitert,  ist
die Integrasehemmung - mit  ande-
rem Ansatzpunkt, Wirkmecha-
nismus und Abbauweg. Es verhin-
dert die Virusreplikation und
hemmt die Bildung des latenten
Reservoirs – eines der größten Hin-
dernisse einer Eradikation, wie Dr.
Jäger erläuterte. 

Ein potenter Partner für ganz
neue Perspektiven

Anhand der Studienlage ordnete
Dr. Jäger Raltegravir als Partner mit
interessantem neuem Kombina-
tions-Potenzial, z. B. auch mit PIs
unter gänzlichem Verzicht auf die
herkömmlichen Nukleosid-Analo-
ga, sowie als Alternative zur Ver-
minderung von Nebenwirkungen
anderer Kombinationen, ein:

Die Basis der Zulassung von Ral-
tegravir waren die 24-Wochen
Daten der beiden Phase-III-

Studien BENCHMRK 1 und 2, die
jeweils mit vorbehandelten Patien-
ten durchgeführt wurden. Ralte-
gravir in Kombination mit einer
Optimized Backround Therapy
(OBT) war bei guter Verträglichkeit
virologisch und immunologisch
signifikant wirksamer als Plazebo/
OBT. 

Auch für therapienaive Patienten
liegen gute Studienergebnisse vor.
So zeigte die STARTMRK-Studie,
dass Raltegravir plus zwei NRTI
nach 48 Wochen die Viruslast im
Blut vergleichbar gut wie Efavirenz
plus zwei NRTI senkt (86 vs.
82 %), mit besserer ZNS-Verträg-
lichkeit.

Am 9. Juli wurde von der FDI
eine erweiterte Zulassung für Isen-
tress® in Kombination mit anderen
antiretroviralen Arzneimitteln zur
Behandlung von HIV-1-Infek tio -
nen bei therapienaiven und thera-
pieerfahrenen erwachsenen Patien-
ten erteilt (s. S. 30).

Ob die Patienten mit einer Um -
stellung von einer Kombinations-
therapie mit einem PI auf Raltegra-
vir,  z. B. zur Minderung von uner-
wünschten Ereignissen, profitie-
ren, war die Frage der beiden
SWITCHMRK-Studien 1 und 2.
Sie untersuchten unter Beibehal-
tung der Hintergrundtherapie den
Wechsel von dem geboosterten
Proteasehemmer Lopinavir auf
Raltegravir. Das Ergebnis:  Unter
Raltegravir  sanken die Lipide stär-
ker als unter Lopinavir, und auch
die Durchfälle konnten reduziert
werden, aber die Nichtunterlegen-
heit des Integrasehemmers hin-
sichtlich der Virussuppression nach
24 Wochen konnte nicht  nach -
gewiesen werden. Dabei ist zu
berücksichtigen, dass 66 % der
zuvor sehr unterschiedlich vorbe-

H I V- I N F E K TI O N  2 0 0 9  –  F O R S C H U N G S F O RTS C H R IT T  U N D  „ D E R  L A N G E  W E G  N AC H  A F R I K A“  

Weil Du arm bist, 
musst Du früher sterben(?)

Innovative Medikamente wie der neue Integrasehemmer Raltegravir
(Isentress®) haben dazu beigetragen, dass die HIV-Infektion durch zu -
nehmend  individualisierte Therapieregime in den Industrieländern zu
einer behandelbaren Erkrankung geworden ist. In armen Regionen dieser
Welt bedeutet „HIV-positiv“ für die Betroffenen oft den frühzeitigen Tod.
Um dieses Ungleichgewicht auszugleichen, brauchen bedürftige Länder
Zugang zu den modernen Medikamenten, medizinisches Know How und
vor allem Hilfe zur Selbsthilfe. Die forschende Pharmaindustrie unterstützt
und finanziert Aktivitäten dieser Art zu beträchtlichen Teilen. In einem
MSD Satelliten-Symposium im Rahmen des 1. SÖDAK in St. Gallen wurde
die Studienlage zu Raltegravir (Isentress®) diskutiert, und erfolgreiche
Projekte sozialen Engagements vorgestellt.
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handelten Patienten bereits in der
Vergangenheit ein virologisches
Versagen hatten. 

Die überraschenden Ergebnisse
von SWITCHMRK 1 und 2 „zwin-
gen uns also  immer genau zu über-
legen, welche Patienten für einen
switch geeignet sind, und welche
vielleicht lieber auf ihrer Kombina-
tion belassen werden bzw. ein neues
Hintergrundpräparat bekommen
sollten, vor allem unter Berück-
sichtigung ihrer Vorbehandlung,“
resümierte Jäger.

Ressourcen effizient einsetzen
heißt auch, medizinische Hilfe an
die richtige Adresse bringen

Während die Experten auf dem
Deutsch-Österreichisch-Schweize -
rischen AIDS-Kongress über alter-
native Kombinationen, Nebenwir-
kungsmanagement, Plasmaspiegel-
bestimmung in Zusammenhang mit
Interaktionen, Schwangerschaft
und Risiken von vermehrter Krebs-
entwicklung diskutieren, um die
Therapie für die Patienten in ihren
Ländern individuell noch zu opti-
mieren, können sich in Subsahara-
Afrika HIV-positive Patienten
glücklich schätzen, wenn sie über-
haupt eine Behandlung bekommen.
Abgesehen von umgekehrten Ver-

hältnissen im Vergleich zu  ent -
wickelten Industrieländern, was
die Arztdichte be trifft, fehlt es in
Afrika in den meisten Regionen
noch häufig an geeigneter Präven-
tion, Medikamenten, Fachpersonal
und Infrastruktur. 

Die Erkenntnis, dass es nicht
reicht, erfolgreich Forschung zu
betreiben und gute Arzneimittel
herzustellen, sondern dass ein
Pharma-Unternehmen neben sei-
nen Umsatzbestrebungen auch
ethischen und sozialen Ansprüchen
im Marktumfeld  gerecht werden
muss, gehört bei MSD schon seit
langem zur Firmenphilosophie.
Anhand zahlreicher Beispiele
demonstrierte Siegfried Schwarze,
München, das MSD-Engagement. 

Insgesamt investiert Merck
Sharp & Dohme jährlich etwa
800.000.000 $ in soziale Projekte
und Partnerschaften mit einem
medizinischen Ansatz im weitesten
Sinne – das sind z. B. Impfpro-
gramme, kostenloser Zugang zu
lebensrettenden Medikamenten,
Infrastruktur-Aufbau, Ausbildung
medizinischen Personals, Präven-
tion und Rehabilitation. 

Einer der Schwerpunkte der
Aktivitäten liegt im weltweiten
Kampf gegen AIDS. Neben der

intensiven Forschungsarbeit zur
Entwicklung neuer Wirkstoffe und
Medikamente setzen MSD dabei
auf Public Private Partnerships:
Ziel dieser Kooperationen ist es,
den Zugang zu Medikamenten in
den Entwicklungsländern zu ver-
bessern und darüber hinaus über
Krankheit, Prävention und Be -
handlungsmöglichkeiten aufzuklä-
ren. Eine Vorreiterrolle kommt
dabei dem AIDS-Hilfsprogramm
ACHAP (African Comprehensive
HIV/AIDS Partnership) in Bots-
 wana zu, das im Jahr 2000 initiiert
wurde und schon beachtliche Erfol-
ge aufweisen kann. So sank der Pro-
zentsatz der HIV-infizierten Kinder
von 40 % auf 4 %, und auch die Prä-
valenz in der Altersgruppe der 15-
bis 19-Jährigen konnte bereits
reduziert werden.  

Umfassende Informationen zu
den weltweiten Corporate Respon-
sibility-Aktivitäten und Program-
men wie dem „Merck Medical
Outreach Program“ oder dem
„Merck Vaccine Network – Africa“
sind unter www.merck.com/cr zu
finden. (EK)

Quelle: MSD Satelliten-Symposium „Medizin
und soziale Verantwortung – gemeinsam stark
gegen HIV“ im Rahmen des 1. SÖDAK am 
26. Juni 2009 in St. Gallen, Schweiz

Angaben zum Infektionsweg lagen
für 85 % der im Jahr 2008 neu dia-
gnostizierten HIV-Infektionen vor.
Darunter stellen MSM mit 65 %
unverändert die größte Gruppe.
Hier ist die Zahl der Neudiagnosen
im Jahr 2008 gegenüber dem Vor-
jahr (2007) praktisch unverändert
- 1.555 beziehungsweise 1.552 (im
Jahr 2007 musste bei den MSM
noch ein Anstieg um 12 % gegenü-
ber 2006 registriert werden).
Der Anteil derjenigen, die ihre
HIV-Infektion durch heterosexuel-

len Kontakt erworben haben, bleibt
unverändert bei 17 % (403 Fälle).
Der Anteil der Personen aus Hoch-
prävalenzländern stieg im Jahr
2008 leicht auf 12 % der HIV-Neu-
diagnosen (296 Fälle). Der Anteil
der Personen, die eine HIV-Infek-
tion wahrscheinlich über (intrave-
nösen) Drogengebrauch erworben
haben, geht leicht zurück, auf 5 %
(123 Neudiagnosen).

Die Zahl der Neudiagnosen ist
seit dem niedrigsten Wert (1.443)
im Jahr 2001 stetig gestiegen, zum

Teil auch durch eine verbesserte
Erkennung von Erstdiagnosen und
eine höhere Inanspruchnahme von
HIV-Tests. 

Eine vom Bundesministerium
für Gesundheit geförderte Studie
des RKI zur Bestimmung des
Anteils der kürzlich erworbenen
HIV-Infektionen unter den HIV-
Neudiagnosen ist 2008 angelaufen.

Quelle: Pressemitteilung RKI vom 25.5.2009

Med N E W S

Diagnose HIV: nach wie vor hohe Zahl
Für das Jahr 2008 sind dem Robert Koch-Institut insgesamt 2.806 HIV-Neudiagnosen gemeldet worden.
Gegenüber dem Jahr 2007 (2.774 Neudiagnosen) be deutet dies keine nennenswerte Veränderung. „Die nach
wie vor hohe Zahl zeigt, dass Prävention und Forschung weiterhin wichtig sind“, meint Jörg Hacker, Präsident
des RKI. Der neue Jahresbericht mit umfangreichen Daten zu HIV-Infektionen und AIDS-Erkrankungen ist im
Epidemiologischen Bulletin 21/2009 veröffentlicht worden und auf den RKI-Internetseiten abrufbar
(http://www.rki.de).
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D
eutschland ist es durch
die langfristig und umfas-
send angelegte Aidsprä-
vention gelungen, dass im

letzten Jahr erstmals seit dem Jahr
2000 die Neudiagnosen nicht nen-
nenswert gestiegen sind, sondern

sich annähernd auf dem Niveau des
Vorjahres bewegen. Innerhalb
West-Europas hat Deutschland mit
33,5 HIV-Neudiagnosen pro 1 Mil-
lion Einwohner die niedrigste Rate
an HIV-Neudiagnosen erreicht. 

Mit 215 Millionen in Deutsch-

land verkauften Kondomen im Jahr
2008 wurde ein Rekordhoch
erreicht. 

Auch das Safer-Sex-Verhalten
der Bevölkerung ist weiter gestie-
gen. Nach einem Rückgang der
Kondomnutzung im  Zeit raum
2000 bis 2004 steigt bei Befragten
mit mehreren Sexualpartnerinnen
und Sexualpartnern das Schutzver-
halten wieder an und hält seit 2007
den Anteil von 85 % (2004: 77 %).
Auch die Kondomnutzung zu
Beginn neuer Beziehungen hat sich
weiter erhöht. Im Jahr 2008 ver-
wendeten 81 % derer, die in 
den vergangenen zwölf Seite 30 >

EXPERTEN FORUM AU F DEM DEUTSCH-ÖSTERREICH ISCH-SCHWEIZERISCH EN AI DS-KONGRESS

Aktuelle Ergebnisse der Aidsprävention
in Deutschland

„Prepare for the LONG run“ - das Kongressmotto des 1. Deutsch-Österrei-
chisch-Schweizerische-Aids-Kongress (SÖDAK) in St. Gallen unterstrich die
Bedeutung der langfristigen und nachhaltigen Bekämpfung von HIV/Aids.
Die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) präsentierte
sich auf dem ersten, alle deutschsprachigen Länder umfassenden Kongress
mit ihrer neuen „Liebesorte“- Kampagne als zentralem Bestandteil von
„GIB AIDS KEINE CHANCE“. Seit über 20 Jahren ist „GIB AIDS KEINE CHANCE“
das Markenzeichen der größten Gesundheitskampagne und eines der
bekanntesten Logos in Deutschland. 

Das seit 2004 auf dem Markt
befindliche Restylane SubQTM

wurde speziell zum Volumen-
aufbau entwickelt. Es handelt
sich um eine hochstabilisierte
Hyaluronsäure, die in einer
gelartigen Konsistenz vorliegt.
Hauptindikation ist die Beto-
nung von Gesichtskonturen
(Kinn, Wangen, Jochbein -
region) aus ästhetischen
Grün den.

Das Gesicht ist ein offenes
Buch über die  Kranken -
geschichte

Für HIV-Patienten ist Restyla-
ne SubQTM aus mehreren
Gründen interessant: Für sie
ist die Lipoatrophie oft be -
sonders beeinträchtigend.
Sicht bare Zeichen ihrer Er -

krankung können ihre Le -
bensqualität neben vielen
anderen mit der Infektion
zusammenhängenden Widrig-
keiten nochmals spürbar redu-
zieren - wegen der Änderung
der Gesichtskontur kommt es
häufig zur Stigmatisierung. 

Durch eine erfolgreiche
Behandlung profitieren diese
ohnehin sehr belasteten  Pa -
tienten vor allem in psychi-
scher Hinsicht. Ein wieder
gewonnenes natürliches Aus-
sehen kann entscheidend zur
Verbesserung ihrer Lebens-
qualität beitragen.

Bewährte Verfahren nutzen

Restylane® ist ein in der kos-
metischen Medizin bekanntes
und bewährtes Produkt zur

 Faltenunterspritzung/Hautver -
jüngung. Langjährige gute
Erfahrungen bei der  intra -
dermalen Anwendung der
 NASHATM*- Produkte Resty-
lane® und Perlane® sowie
deren Sicherheit und Effekti-
vität legten den Einsatz von
Restylane SubQTm auch zum
Volumenaufbau bei fazialer
Lipoatrophie infolge HAART
nahe.

Eine Reihe von Studien
belegt mittlerweile die Effek-
tivität von Füllstoffen bei
HIV-assoziierter Lipoatro-
phie. Neben Hyaluronsäure
gehören dazu z. B. auch Poly-
milchsäure und Calcium -
hydroxylapatit mit jeweils
anderen Wirkmechanismen.

Kurz und schmerzlos

Die Hyaluronsäure wird unter
Lokalanästhesie mit einer
Kanüle in das subkutane Fett-
gewebe injiziert, ggf. auch auf
das Periost. Es erfolgt eine
Augmentation der eingefalle-
nen Gesichtspartien. Das feh-
lende Fettgewebe wird gewis-
sermaßen durch den einge-
brachten Füllstoff ersetzt.
Unmittelbar nach der Injek-
tion wird das Produkt manuell
nochmals gut und gleichmäßig
verteilt und anschließend
gekühlt. Die Inzisionsstellen
können mit einem Steristrip
verschlossen werden, eine
Naht ist lediglich bei einer
Blutung aus dem Wundrand
erforderlich.

Gute Erfahrungen mit Restylane SubQTM

Volumenaufbau bei fazialer Lipoatrophie infolge HAART
Circa 40 bis 50 % der Patienten, die mit einer hoch aktiven antiretroviralen Therapie (HAART) behandelt werden, leiden unter
Fettverteilungsstörungen. Aus der Sicht betroffener Patienten hat das Auftreten des HIV-assoziierten Lipodystrophie-Syndroms
den bemerkenswerten Therapieerfolg der antiretroviralen Therapie teilweise sogar aufgehoben (Carr 1998). Insbesondere der Ver-
lust von subkutanem Fettgewebe im Gesichts-, Gesäß- und Extremitätenbereich wird als sehr beeinträchtigend empfunden.(1) 
Eine Möglichkeit, dieses Manko zumindest kosmetisch zufriedenstellend auszugleichen, ist seit einigen Jahren die Behandlung der
fazialen Lipoatrophie mit Restylane SubQTM.

Aktuelles A U S D E R I N D U S T R I E
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Eine Sitzung dauert in der
Regel 20 bis 30 Minuten,
abhängig von der Lokalisation
der Atrophie und ihrer Aus-
prägung. Meist können die
Patienten am Tag nach der
Behandlung bereits wieder
ihren gewohnten Alltagsver-
pflichtungen nachgehen. Ne -
benwirkungen an den Injek-
tionsstellen sind in den meis-
ten Fällen temporär. 

Der Vorteil dieser Behand-
lung ist, dass der Effekt sofort
auftritt und sichtbar ist. Es ist
nicht notwendig, den  Ge -
webeaufbau über mehrere Sit-

zungen vorzunehmen, der
Patient sieht den unmittelba-
ren Erfolg. Das Gesicht
erscheint voller und erhält
seine natürliche Form zurück.

Aufgrund seines hohen Sta-
bilisierungsgrades hält Res ty -
lane SubQTM bis zu 12 Mona-
te und muss dann, da Hyalu-
ronsäure ein temporärer
Wirk stoff mit begrenzter
Wirk dauer ist, erneut appli-
ziert werden.

Hyaluronsäure ist ein gut zu
applizierender Stoff. Da die
Injektion sehr tief erfolgt und
wesentlich größere Mengen

als in der kosmetischen Medi-
zin erforderlich sind, sollte die
Behandlung nur von geschul-
ten Ärzten durchgeführt wer-
den, die sich mit der Augmen-
tationsbehandlung bei  Lipo -
atrophie sehr gut auskennen. 

Besser aussehen kostet…

Obwohl die HIV-assoziierte
Lipoatrophie eindeutig krank-
heitsbedingt ist, gibt es  keine
generelle Erstattung der
Behandlung durch die Kran-
kenkassen. Ausnahmen bestä-
tigen die Regel. Die Behand-
lungskosten sind sehr von der

Menge des verwendeten
Materials abhängig. Bei aus-
geprägten Formen können die
Gesamtkosten einer Behand-
lung bis zu 1500 Euro betra-
gen.

* NASHA ™ bezeichnet Q-Med
die Technik zur Stabilisierung
von nicht-tierischer Hyaluron-
säure, hergestellt durch bakte-
rielle Fermentation.

(1) Mauss S, Management des
HIV-assoziierten Lipodystro-
phie-Syndroms, Ab stract, Vor-
trag 3. Münch ner AIDS Werk-
statt 2009

Veranstalter: 
International AIDS Society (IAS)
www.AIDS 2010.org

Die IAS ist die weltweit führende unabhän-
gige Organisation von HIV-Experten. Die
Welt-AIDS-Konferenz findet alle zwei Jahre
statt, um die Bekämpfung von HIV/AIDS auf
globaler Ebene voranzutreiben und um eine
internationale Plattform für den Wissens -

aus tausch rund um HIV/AIDS zu ermög-
lichen. Mit über 25.000 Teilnehmern ist sie
die weltweit größte und umfangreichste
Veranstaltung zum Thema HIV/AIDS. 
Wir freuen uns, die RepräsentantInnen in
Wien begrüßen zu dürfen", so Dr. Brigitte
Schmied, Präsidentin der Österreichischen
AIDS Gesellschaft und lokale Vorsitzende der
18. Welt-AIDS-Konferenz. Dr. Julio Montaner,
designierter Präsident der IAS und  inter -

nationaler Konferenzvorsitzender der AIDS
2010 erwartet für die 18. Internationale-
AIDS-Konferenz ein großes öffentliches
Interesse: „Da gleichzeitig mit der Konferenz
im Jahr 2010 auch jene Frist abläuft, die sich
WeltpolitikerInnen als Ziel für den universel-
len Zugang zu HIV-Prävention, Behandlung,
Betreuung und Unterstützung gesetzt ha-
ben, werden alle Augen der Welt auf Wien
gerichtet sein.“ (www.aidsgesellschaft.at)

18. bis 23. Juli 2010 in Wien

XVIII International AIDS Conference

A N K Ü N D I G U N G
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Das heißt, sowohl therapie-
naive Patienten, die vorher
keine antiretroviralen Medi-
kamente eingenommen ha -
ben, als auch bereits therapie -
erfahrene Patienten können
auf Raltegravir eingestellt
werden. Diese Empfehlung
wird von der europäischen
Kommission geprüft, die die
Zulassung für die 27 EU-Mit-

gliedsstaaten sowie Island und
Norwegen erteilt.

Raltegravir, der erste und
einzige zugelassene Integrase-
hemmer, ist derzeit weltweit
in mehr als 80 Ländern bei
therapieerfahrenen Patienten
zugelassen*. Kürzlich hat die
US-amerikanische Zulas-
sungsbehörde FDA für Ralte-
gravir in Kombination mit

anderen antiretroviralen Arz-
neimitteln die erweiterte
Zulassung zur Behandlung
von HIV-1-Infektionen bei
therapienaiven und therapie -
erfahrenen erwachsenen
Patienten erteilt.

Weitere Informationen ent-
nehmen Sie bitte der aktuellen
Fachinformation.

*ISENTRESS® ist angezeigt in
Kombination mit anderen
antiretroviralen Arzneimitteln
zur Behandlung einer Infek-
tion mit dem humanen
Immundefizienzvirus (HIV-1)
bei vorbehandelten erwachse-
nen Patienten mit nachgewie-
sener HIV-1-Replikation trotz
antiretroviraler Therapie.

Zulassungserweiterung für ISENTRESS® (Raltegravir)
MSD hat am 24. Juli 2009 eine positive Bewertung vom Ausschuss für Humanarzneimittel (CHMP) erhalten. Damit empfiehlt
das Komitee die Zulassung für ISENTRESS® (Raltegravir, MSD) in Kombination mit anderen antiretroviralen Medikamenten zur
Behandlung von HIV-1-Infektionen auf alle erwachsenen Patienten auszudehnen.

Monaten eine neue Partnerschaft
begonnen haben, zu Beginn dieser
Beziehung Kondome, 2004 waren
es 70 %.

„Die aktuelle Entwicklung darf
uns aber keinesfalls zu Untätigkeit
verleiten“, betonte Prof. Dr. Elisa-
beth Pott, Direktorin der Bundes-
zentrale für gesundheitliche Auf-
klärung. „Unser wichtigstes Ziel ist
es, die HIV-Infektionen weiterhin
auf möglichst niedrigem Niveau zu
halten und zukünftig nachhaltig zu
senken. Damit uns das gelingt,
müssen wir uns den sich ständig
ändernden Herausforderungen
immer wieder stellen. Deshalb ent-
wickelt die BZgA ihre Präventions-

kampagne stetig weiter, erschließt
neue Kommunikationskanäle und
inszeniert bewährte Präventions-
botschaften immer wieder neu.“

Die Bundeszentrale für gesund-
heitliche Aufklärung ist im Auftrag
des Bundesministeriums für Ge -
sundheit (BMG) auf der Bundes-
ebene für die Aidsprävention ein-
schließlich der Förderung der
Deutschen AIDS-Hilfe (DAH) ver-
antwortlich. Die deutschen Vertre-
terinnen und Vertreter stellten auf
dem Kongress ihre Maßnahmen
zur Aidsprävention in Form von
Vorträgen, Postern und anhand des
innovativen „mach’s mit“- Liebes -
orte-Messestandes vor. Es wurden

aktuelle Forschungsergebnisse der
BZgA-Repräsentativerhebung „Aids
im öffentlichen Bewusstsein 2008“
präsentiert. 

Die deutschen Erfahrungen zei-
gen, dass eine Präventionsstrategie
nur dann wirksam ist und interna-
tional beachtete Erfolge erzielt,
wenn sie langfristig angelegt ist und
verschiedene Angebote und Maß-
nahmen miteinander kombiniert
wie TV- und Kinospots, Plakat- und
Anzeigenmotive, Ausstellungsele-
mente und Internetangebote. Hier-
zu wird sich die BZgA mit Exper-
tinnen und Experten aus anderen
Ländern austauschen. Denn der
weitere Ausbau der Prävention und
eine nachhaltige Sicherung sind
entscheidende Ziele, zu denen der
internationale Diskurs auf dem
SÖDAK wesentlich beitragen kann.

Die neue Dokumentation zur
 Kampagne „GIB AIDS KEINE
CHANCE“ (1985 bis 2009) ist
kostenlos unter folgender Adresse
zu beziehen: 
Bundeszentrale für gesundheitliche
Aufklärung
51101 Köln
Fax: 0221-8992257
e-mail: order@bzga.de 
oder über unser Online-Bestell-
system

Fortsetzung
Aktuelle

Ergebnisse der
Aidsprävention in

Deutschland
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In der Eröffnungsveranstaltung
zum 1. SÖDAK gratulierte die Stif-
tung Peter-Philipp Schmitt, Redak-
teur der Frankfurter Allgemeinen
Zeitung, zu seiner sachkundigen
und kontinuierlichen Berichterstat-
tung über HIV und AIDS. Die
Münchner Filmemacherin Christa
Graf und Kameramann Roland
Wagner zeichnete die Stiftung für
ihren Film „Memory Books – damit
du mich nie vergisst“ (Arte,
1.12.2008) aus. Als Initiator und
Redakteur des Internetauftritts
„Positiv schwul – Ondamaris“
(www.ondamaris.de) erhielt Ulrich
Würdemann den Medienpreis. Er
teilt sich das Preisgeld mit Gesa
Dankwerth und Aníta Martinez-
Amor, Autorinnen des Beitrags
„AIDS – Wenn die Körperpolizei

nicht mehr helfen kann“ aus der
Sendereihe „neuneinhalb – Nach-
richten für Kinder“ (ARD,
1.12.2007).

Die Deutsche AIDS-Stiftung ver-
leiht ihren Medienpreis für heraus-
ragende Beiträge zum Thema
HIV/AIDS seit 1987. Bisher hat sie
67 Medienschaffende ausgezeich-
net. Christian Boehringer, Vorsit-
zender des Gesellschafterausschus-
ses von C. H. Boehringer Sohn,
verwies bei der Preisverleihung auf
das Engagement von Boehringer
Ingelheim für den Medienpreis der
AIDS-Stiftung. Die Boehringer
Ingelheim Pharma GmbH & Co.
KG spendet das Preisgeld und
unterstützt den Medienpreis seit
2002 bereits zum vierten Mal.

Eingereicht werden können Bei-

träge zu HIV und AIDS, die im
jeweiligen Kalenderjahr in Zeitun-
gen, Zeitschriften oder im Internet,
im Hörfunk, Fernsehen oder ande-
ren audio-visuellen Medien in
deutscher Sprache veröffentlicht
wurden. Außerdem nimmt die Stif-
tung künstlerische Beiträge wie
Romane, Kunstwerke, Theaterstü-
cke zum Thema HIV/AIDS an, die
im jeweiligen Zeitraum erstmals
der Öffentlichkeit zugänglich ge -
macht wurden.

Die Deutsche AIDS-Stiftung mit
Sitz in Bonn hilft bundesweit – vor-
wiegend mit Spenden – Frauen,
Männern und Kindern mit HIV
und AIDS in individuellen finan-
ziellen Notlagen. Sie unterstützt
außerdem Projekte für betroffene
Menschen in Deutschland und aus-
gewählte internationale Projekte.

Informationen 
zur Deutschen AIDS-Stiftung
und zum Medienpreis:
Andrea Babar
Markt 26, 53111 Bonn
Andrea-babar@aids-stiftung.de

H A P E  K E R K E L I N G  S C H I C K T  G L Ü C K W Ü N S C H E  N A C H  S T.  G A L L E N

Deutsche AIDS-Stiftung verleiht
Medienpreis
Die Deutsche AIDS-Stiftung hat im Rahmen des 1. Deutsch-Österreichisch-
Schweizerischen AIDS-Kongresses am 24.6.2009 ihren Medienpreis für die
Jahre 2007/2008 an sechs Medienschaffende verliehen. Die Preisträger
erhielten für ihre herausragenden Arbeiten zum Thema HIV und AIDS 
ein Preisgeld von insgesamt 15.000 Euro, zur Verfügung gestellt von
Boehringer Ingelheim GmbH & Co. KG. Jurymitglied Hape Kerkeling über -
mittelte in einer Video-Grußbotschaft seine Glückwünsche.

Die Deutsche AIDS-Stiftung hat den Medienpreis für die Jahre 2007/2008 an sechs Me dien schaffende verleihen. Im schweizerischen St.
Gallen erhielten die Preisträger für ihre herausragenden Arbeiten zum Thema HIV und AIDS ein Preisgeld von insgesamt 15.000 Euro, das
von Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG zur Verfügung gestellt wurde.
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Der mit 15.000 Euro dotierte Preis
wurde anlässlich des 1. SÖDAK am
26. Juni überreicht und ist eine der
renommiertesten Auszeichnungen
auf diesem Gebiet. Gestiftet wird
der Preis von Essex Pharma.

Der Deutsche AIDS-Preis wird
im Abstand von zwei Jahren von
der Deutschen AIDS-Gesellschaft
(DAIG) vergeben. In diesem Jahr
konnte der Präsident der DAIG,
Prof. Dr. Jürgen Rockstroh, die
begehrte Auszeichnung an einen
jungen Forscher überreichen, der
seine wissenschaftliche Karriere bei
Rockstroh in Bonn begann und
mittlerweile an der Harvard Medi-
cal School in Boston arbeitet. Das

dort ansässige AIDS Research Cen-
ter hat weltweit einen erstklassigen
Ruf auf dem Gebiet der AIDS-For-
schung.

Ist die CTL-Insuffizienz Ursache
oder Folge der zunehmenden
Viruslast?

Dr. Streeck wurde für eine Publi-
kation ausgezeichnet, die im Jour-
nal „PLoS Medicine“* erschienen
ist. Sie befasst sich im Detail mit der
Rolle der spezialisierten T-Lym-
pho zyten bei der HIV-Infektion
(CTLs) und dem funktionellen „Er -
schöpfungszustand“ der Immun-
zellen bei AIDS. Die zentrale Frage,
mit der sich die Forschungsarbeit

von Streeck befasst, lautet: Ist die-
ser Leistungsknick der CTLs die
Ursache dafür, dass die Viren die
Körperzellen zunehmend un ge -
hindert angreifen oder wird die
Körper abwehr durch die chroni-
sche Auseinandersetzung mit den
ag gres siven Viren zu stark ge -
schwächt?

Bei der Suche nach der Antwort
waren die Daten von 18 HIV-Infi-
zierten hilfreich: Mit einer auf-
wändigen Methodik überprüfte
Streeck die Reaktionsfähigkeit und
Funktionstüchtigkeit im Verlauf
der chronischen Infektion, wenn
die Patienten unbehandelt blieben.
Die Abwehrzellen verloren ihre
Polyfunktionalität. Ganz anders
verhielt es sich jedoch bei sieben
Patienten, die eine effektive  anti -
virale Therapie erhielten: Bei ihnen
erholte sich mit der Abnahme der
Viruslast die Körperabwehr wieder
– gemessen an den Funktionen der
CTLs. Hinzu kommt noch eine
besondere Beobachtung: Traten bei
den Viren Mutationen auf mit
plötzlicher Änderung in der Struk-
tur von Oberflächenantigenen, so
wurde jene Fraktion von CTLs
aktiv, die genau auf diese Epitope
reagieren konnte. Die übrigen
CTLs, die nur auf das bisherige
Strukturbild der Viren fixiert
waren, verloren jedoch weiter an
Effektivität.

Die Schlussfolgerung lautet: Die
HIV-Infektion, genauer die kon-
stante Präsenz der Viren schwächt
die Abwehr. Die Dezimierung der
Virusmenge durch antivirale Medi-
kamente leitet einen Erholungs-
prozess ein. Zu diesem Ergebnis
wäre man nicht gelangt, wenn die
geschädigten bzw. geschwächten
CTLs die Ursache gewesen wären.

* Streeck H, Brumme ZL, Anastario   M,
Cohen KW, Johlin JS et al. Antigen Load and
Viral Sequence Diversification Determine the
Functional Profile of HIV-1-Specific CD8+

T Cells. 2008. PLoS Med 5(5):
e100.doi:10.1371/journal.pmed.0050100

F O R S C H U N G S A R B E I T  Z E I G T:  D E Z I M I E R U N G  D E R  H I - V I R U S M E N G E  D U R C H  A R T
S TA B I L I S I E R T  D A S  I M M U N S Y S T E M

Deutscher AIDS-Preis 2009
Die Essex Pharma GmbH gibt bekannt, dass der Deutsche AIDS-Preis in
diesem Jahr an Dr. Hendrik Streeck (31) vom AIDS Research Center des
Massachusetts General Hospital in Boston verliehen wurde. Streeck be -
schäftigte sich mit seiner Arbeitsgruppe mit dem Phänomen, dass die
chronische HIV-Infektion zwar das Immunsystem des Menschen tödlich
schwächen kann, dass es sich jedoch wieder erholt, wenn dank effektiver
antiviraler Therapie die Viruslast reduziert wird.

Der Preisträger Dr. Hendrik Streeck (l.) und Prof. Dr. Jürgen Rockstroh
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Mit dem Gilead HIV Clinical Coo-
peration Grant soll die Zusammen-
arbeit zwischen deutschen HIV-
Schwerpunktzentren und Zentren
in weniger entwickelten Ländern
unterstützt werden. Gilead Scien-
ces möchte durch diese länder-
übergreifende Kooperation den
internationalen Wissenstransfer
sowie den Aufbau von neuen Ver-
sorgungskapazitäten fördern und
so zur Verbesserung der Versor-
gungssituation in anderen Ländern
beitragen.

Immunrekonstitutions-Syndrom

Bei Patienten mit einer HIV-Infek-
tion kann es nach Beginn der anti-
retroviralen Therapie und der
dadurch bedingten Verbesserung
der Immunfunktion zu schweren
untypischen Verläufen von Infek-
tionen mit Erregern wie z. B. Kryp-
tokokken, Mycobacterium tuber-

culosis oder Herpesviren kommen.
Diese als Immunrekonstitutions-
Syndrom (IRIS) bezeichnete klini-
sche Komplikation führt zu einer
erheblich erhöhten Mortalität und
Morbidität, insbesondere bei neu-
rologischer Manifestation. Sowohl
die exakte Diagnose als auch die
Behandlung eines IRIS stellen bis-
her eine große Herausforderung
dar.

Ziel des geförderten For-
schungs projektes ist, den Beitrag
des neurologischen IRIS zur Mor-
talität und Morbidität von Patien-
ten in Ländern mit begrenzten
Ressourcen zu untersuchen und für
diese Länder einen Algorithmus
zum Management von HAART-
Patienten mit neurologischen
Symptomen zu entwickeln.

Im Rahmen des Projekts kommt
es zu einer intensiven internationa-
len Partnerschaft zwischen den

beteiligten Studienzentren: der
HIV Refferal Unit des GF Jooste
Krankenhauses, Mananberg, Süd-
afrika, dem Institut für Infektions-
krankheiten und Molekulare
Medizin (IIDMM) der Universität
Kapstadt, Südafrika, sowie der
Abteilung für Gastroenterologie,
Rheumatologie und Infektions-
krankheiten der Charité Berlin.
Leiter des Projektes sind Dr. Frie-
drich Thienemann, Charité Berlin,
und Dr. Graeme Meintjes aus dem
südafrikanischen Partnerzentrum.
Die Ergebnisse der Untersuchun-
gen sollen auf nationalen und inter-
nationalen Kongressen sowie in
wissenschaftlichen Journalen ver-
öffentlicht werden.

„Es ist wichtig, die Situation
HIV-Infizierter in weniger entwi-
ckelten Ländern zu verbessern; das
ausgezeichnete Projekt kann dazu
beitragen. Ziel des Gilead HIV Cli-
nical Cooperation Grant ist es
außerdem, einen Beitrag zur drin-
gend benötigten internationalen
Vernetzung von HIV-Zentren zu
leisten“, betonte Florian Abel,
Director Medical Affairs von
 Gilead Sciences.

D E U T S C H - S Ü D A F R I K A N I S C H E  K O O P E R AT I O N  Z U R  E R F O R S C H U N G  D E S  
I M M U N R E K O N S T I T U T I O N S - S Y N D R O M S

HIV Clinical Cooperation Grant von Gilead
Der von Gilead Sciences Deutschland ausgelobte HIV Clinical Cooperation
Grant wurde 2009 zum dritten Mal vergeben – dieses Jahr im Rahmen des
Deutsch-Österreichisch-Schweizerischen Aids-Kongresses (SÖDAK) in St.
Gallen. Der Preis, der mit 30.000 Euro dotiert ist, geht in diesem Jahr an
eine Deutsch-Südafrikanische Kooperation, die sich zum Ziel gesetzt hat,
neue Erkenntnisse zum Immunrekonstitutions-Syndrom (IRIS) zu
gewinnen und diese in einen Behandlungsalgorithmus umzusetzen.

Die auf der DVD enthaltenen Filme
und interaktiven Angebote sind für
die Arbeit mit 14- bis 16-jährigen
Jugendlichen bestimmt. Neben
HIV geht es um Infektionen mit
sexuell übertragbaren Krankheiten
wie Chlamydien, Hepatitis B, HPV,
Herpes, Pilze, Trichomonaden und
andere Erreger. 

In Deutschland gibt es bislang

kein fachlich aktuelles, für Jugend-
liche geeignetes pädagogisches
Filmangebot zum Thema sexuell
übertragbare Krankheiten. „Des-
halb hat die Bundeszentrale für
gesundheitliche Aufklärung diesen
Film entwickelt“, erklärt deren
Direktorin, Prof. Dr. Elisabeth Pott.
Das Comenius-EduMedia-Siegel
zeigt, dass unsere Kompetenz für

filmische Gesundheitsaufklärung
auch bei pädagogischen Multime-
dia-Experten Anerkennung findet.
Deshalb hoffe ich, dass die neue
DVD Fachkräfte in Schule und
Jugendarbeit anregt, das notwendi-
ge Gesundheitswissen sach- und
altersgerecht zu vermitteln.“ 

Die didaktische DVD mit rund
60 Minuten Film, interaktiven
Tests und Lexikon kann in größe-
ren Gruppen oder zum individuel-
len Lernen eingesetzt werden. Sie ist
auf www.bzga-avmedien.de gegen
eine Schutzgebühr direkt bestell-
bar. Quelle: BZgA

Comenius-EduMedia-Siegel für die BZgA
Die neue Film-DVD „Sexuell übertragbare Krankheiten inkl. HIV/AIDS“ der
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) für Schule und
Jugendarbeit hat ein Comenius-EduMedia-Siegel erhalten. Der euro -
päische Wettbewerb würdigt pädagogisch, inhaltlich und gestalterisch
besonders wertvolle didaktische Multimediaprodukte. 



M0931011_RESU_AZ_3MoPa_210x297.indd   1 11.08.2009   11:06:16 Uhr




