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Aktuelle Moglichkeiten in der HIV-Pravention

Epidemiologie

Das Humane Immundefizienz-Virus (HIV) ist
die Ursache des erworbenen Immunschwéache-
syndroms (AIDS), der haufigsten Ursache des
erworbenen Immundefektes beim Menschen.
Bei weltweit tiber 37 Millionen HIV-infizierten
Menschen wird die Anzahl der in Deutschland
infizierten auf etwa 80.000 Patienten mit jahr-
lich etwa 3.200 Neuinfektionen geschatzt [1].
Neben Mannern, die Sex mit Mannern haben
(MSM) sind vor allem Menschen aus Hochpré-
valenzgebieten (zum Beispiel Westafrika) oder
intravenése Drogengebraucher (IVDA) betrof-
fen. Hierbei werden in Deutschland und West-
europa ebenso wie in den USA trotz erfolg-
reicher Praventionskampagnen seit etwa zehn
Jahren stabil steigende Neuinfektionsraten ge-
meldet (Abbildung 1) [1]. Unbehandelt fiihrt die
Infektion regelhaft nach Jahren zum Tod.

Infektionsweg

Eine Ubertragung der HIV-Infektion ist paren-
teral durch Blutkontakte oder ungeschiitzte
Sexualkontakte mit virdmisch HIV-Infizierten
mdglich, wohingegen im (medizinischen) Alltag
keine relevante Ubertragungsgefahr gegeben
ist. Das behiillte Virus ist umweltlabil und mit
géngigen Viruziden zuverl3ssig inaktivierbar [2].
Auch bei Kontakt mit der Luft wird das Virus
bereits nach kurzer Zeit inaktiviert und ver-
liert damit an Infektiositdt, solange es nicht
von schiitzenden Proteinen umgeben ist. Die
Wahrscheinlichkeit der Ubertragung ist neben
der quantitativen Virusmenge (Viruslast) im
Wesentlichen von der Art des Risikokontaktes
abhingig. So liegt das Risiko einer Transmission
bei einer (beruflichen) Nadelstichverletzung nur
bei etwa 0,3 Prozent (0,2 bis 0,5 Prozent), wo-
hingegen das Risiko fiir einen sexuellen rezepti-
ven Analkontakt bei 1,11 Prozent (0,042 bis 3,0
Prozent) und fiir den insertiven Vaginalverkehr
bei nur 0,082 Prozent (0,011 bis 0,38 Prozent)
liegt [3]. Damit kommen im Alltag vor allem
(analen) sexuellen Risikokontakten die hochste
Bedeutung zu. Berufliche HIV-Transmissionen
sind eine Raritat [4].

HIV-Therapie

Die moderne antiretrovirale Therapie (ART) er-
moglicht eine vollstdndige Unterdriickung der
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HIV-Replikation mit Absenken der HI-Viruslast
unter die sogenannte Nachweisgrenze von der-
zeit 50 Kopien/ml [5]. Diese auch als funktio-
nelle Heilung bezeichnete Strategie ermdglicht
eine nahezu vollstdndige immunologische Er-
holung mit Normalisierung der Lebenserwar-
tung der chronischen HIV-Erkrankung [6]. Die
ART ist hierbei mehrheitlich nebenwirkungs-
arm bis nebenwirkungsfrei vertréglich. Fiir ei-
nen GroBteil der Patienten stehen sogenannte
Eintablettenregime (STR) oder fixe Arzneimit-
telkombinationen (FDC) zur Verbesserung der
Compliance bei einmal tédglicher Einnahme
zur Verfiigung [7]. Die Wirksamkeit der ART
ist heute so hoch, dass eine erfolgreiche vi-
rologische Kontrolle mit vollstéandiger Virus-
lastsuppression in aktuellen Studien in Uber
90 Prozent der Fille gelingt, vorausgesetzt
eine regelmiBige Einnahme der Medikamente
(Adhirenz) ist gewihrleistet [8, 9]. Spatestens
seit dem Bekanntwerden der signifikant re-
duzierten Sterblichkeit und Morbiditat durch
eine frithe ART auch bei noch normalen CD4-
Helferzellen aus der START-Studie [10] ist die
HIV-Therapie fir alle HIV-Infizierten durch die
Weltgesundheitsorganisation (WHO), die Eu-
ropdische AIDS-Gesellschaft (EACS) und die
Deutsche AIDS-Gesellschaft (DAIG) grund-
satzlich empfohlen [5, 10]. Daher sollte jede
HIV-Diagnose zu einer zeitnahen Vorstellung
an einer spezialisierten Behandlungseinheit zur
Therapieplanung fihren.

HIV-Pravention im
medizinischen Alltag

Grundséatzlich sollen im medizinischen All-
tag die anerkannten Regeln der Basishygie-

ne beachtet werden. Die Empfehlungen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und In-
fektionspravention (KRINKO)sehen keine beson-
deren MaBnahmen bei Menschen mit bekann-
ter HIV-Infektion vor (www.rki.de/DE/Content/
Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/kom-
mission_node.html). Das Tragen von Schutz-
handschuhen beim Umgang mit potenziell in-
fektiosen Fliissigkeiten ist ebenso ausreichend
wie die Verwendung von antiseptischen oder
desinfizierenden Wirkstoffen nach Empfeh-
lungen der KRINKO. Wichtig ist im alltéglichen
Umgang vor allem das Bewusstsein, dass ein
tibervorsichtiger Umgang mit HIV-Patienten
einen erheblichen Beitrag zur Stigmatisierung
und Verdngstigung beitrdgt und regelhaft zur
Verschleierung der Diagnose im Alltag flihren
kann. In diesem Zusammenhang sei noch ein-
mal darauf verwiesen, dass Basishygienemal3-
nahmen bei allen Patienten gleichsam durch-
geflihrt werden sollen - schlieBlich sind den
Tragern von Infektionskrankheiten die Erkran-
kungen haufig nicht bekannt.

Praventionskonzepte

Aufgrund eines bislang fehlenden kurativen,
eradizierenden oder ,sterilisierenden” The-
rapieansatzes der HIV-Infektion kommt der
Verhinderung einer Infektion eine wesentliche
Rolle in der Kontrolle der HIV-Infektionen zu.

Zur Pravention werden aktuell die folgenden
Ansitze genutzt:

Safe-Sex-Aufklarung
Verschiedene bundesweite und lokale Kampag-
nen sollen das Bewusstsein und Wissen um die
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Abbildung 1: Gemeldete HIV-Neudiagnosen nach Geschlecht und Diagnosejahr (2001 bis 2014, Quelle: RKI).



Transmission der HIV-Infektion verbessern.
Hierbei wird im Wesentlichen der Einsatz von
Barrieremethoden wie dem Kondom als zuver-
lassiger Schutz vor einer HIV-Infektion durch
Praventions- und Beratungsstellen im Rahmen
einer nationalen Strategie beworben. Beispiele
sind www.gib-AIDS-keine-chance.de oder
www.iwwit.de

Therapie als Pravention (TasP)

Die HIV-Transmission und quantitative Virus-
menge stehen in direktem Zusammenhang.
So konnten mehrere Studien belegen, dass
eine erfolgreiche ART mit einer eindeutigen
Reduktion der Wahrscheinlichkeit einer HIV-
Transmission assoziiert ist. Hierzu wurden
serodiskordante heterosexuelle und homose-
xuelle Paare mit entsprechendem Risiko (un-
geschiitzten Sexualkontakten) beobachtet
- in den Studien wurde dabei eine deutliche
oder sogar vollstdndige Verhinderung von
assoziierten Transmissionen beobachtet [11].
Die Art des Risikos, also die Art des Sexual-
kontaktes, spielte hierbei keine Rolle. Daher
folgerte die Eidgendssische Kommission fir
AIDS-Fragen (EKAF) bereits vor Jahren, dass
bei stabiler ART mit Suppression der HI-Vi-
ruslast unter die Nachweisbarkeitsgrenze und
CD4-Helferzellzahl mehr als 350/ul bei hete-
rosexuellen Kontakten und der Abwesenheit
anderer sexuell Ubertragbarer Infektionen
kein Risiko beziiglich der Ubertragung einer
HIV-Infektion bei heterosexuellem Kontakt
besteht (www.aids.ch/de/downloads/pdfs/
EKAF-Statment_2008-05-089.pdf). Obgleich
die Empfehlung initial umstritten war, hat
die zunehmende Evidenz dazu gefiihrt, dass
die Strategie ,TasP" mittlerweile international
erfolgreich eingesetzt wird. Eine aktuelle Me-
ta-Analyse zeigt bereits einen globalen Riick-
gang der HIV-Infektionen im Zusammenhang
mit breit verfligbarer HIV-Therapie [8]. TasP
kommt damit eine wichtige Rolle in der Ver-
hinderung von HIV-Transmissionen zu - durch
eine Verhinderung der HIV-Replikation stehen
weder im Blut noch anderen Korperflissigkei-
ten ausreichende Mengen an Viruspartikeln
flr eine Transmission zur Verfligung.

HIV-Postexpositionsprophylaxe (PEP)

Nach einer beruflichen wie sexuellen Risikositu-
ation besteht neben unmittelbar lokal antisep-
tischen MaBnahmen innerhalb der ersten zwei
bis 24 Stunden die Mdglichkeit einer gezielten
HIV-Postexpositionsprophylaxe. Obgleich aus
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Kurziibersicht Durchfiihrung HIV-Postexpositionsprophylaxe (PEP)

HIV-Postexpositionsprophylaxe
(Dauer: 28 bis 30 Tage)

Truvada® 245/200 mg, 1 x taglich (alle 24 Stunden)
+ Isentress® 400 mg, 2 x taglich (alle zwélf Stunden)

Tabelle 1: Ubersicht zur Auswahl und Dosierung der HIV-Postexpositionsprophylaxe (PEP).

ethischen Griinden keine kontrollierten Studi-
endaten vorliegen, ist aus Beobachtungsstudi-
en der friihen 1990er-Jahre bekannt, dass die
friihe postexpositionelle Verabreichung anti-
retroviraler Substanzen die Wahrscheinlichkeit
einer Transmission um vermutlich mehr als
90 Prozent reduziert [12]. Ob eine Kombination
aus zwei oder drei ART-Substanzen Unterschie-
de in der Wirksamkeit mit sich bringt ist unklar,
ebenso wie die ideale Dauer der PEP [13]. Daher
empfehlen géngige Leitlinien aktuell den Ein-
satz einer HIV-PEP aus theoretischen Erwagun-
gen lber 28 bis 30 Tage. Hierzu werden aktuell
die nukleosidischen Reverese-Transkriptase-
Inhibitoren (NRTI) Tenofovir-DF und Emtricita-
bin 245/200 mg (Truvada®) einmal tiglich in
Kombination mit dem HIV-Integrase-Inhibitor
(INSTI) Raltegravir (Isentress®) 400 mg zweimal
taglich eingesetzt (Tabelle 1) [5]. Grundsétzlich
handelt es sich regelhaft um einen Einsatz au-
Berhalb der Zulassung (,off label-Gebrauch®),
weshalb entsprechende gesetzliche Vorgaben
zur Beratung, Dokumentation und GKV-Erstat-
tung zu beachten sind. Die Effektivitat der PEP
steigt mit einem frithen Beginn, idealerwei-
se zwei bis 24 Stunden nach dem Risikokon-
takt. Nach Mdoglichkeit soll eine Beratung zur
Wahrscheinlichkeit der Transmission und dem
HIV-PEP-Einsatz an einem erfahrenen Zent-
rum erfolgen (eine Ubersicht ist beispielsweise
verfligbar unter: www.aidshilfe.de/adressen —
JListe 24h PEP Stellen"). Zur Nachsorge ist eine
HIV-Diagnostik mittels p24/HIV-Antikorper-
ELISA (Labortest) der vierten Generation sechs
Wochen nach Risikokontakt geeignet, um eine
Infektion mit hoher Wahrscheinlichkeit auszu-
schlieBen.

Grundsétzlich sollte bei jeder PEP auch die He-
patitis-B-Immunitat Gberpriift werden sowie
insbesondere bei sexuellen PEP-Beratungen
auch Beratung und gegebenenfalls Diagnostik
zu anderen sexuell lbertragbaren Infektionen
(STI) erfolgen.

HIV-Priexpositionsprophylaxe (PrEP)
Als weitere Moglichkeit der gezielten HIV-Pra-
vention flr Hochrisikopersonen wurde in ver-

schiedenen Studien die prdemptive Einnahme
von HIV-Prédparaten untersucht. Hierbei scheint
eine systemische Applikation (zum Beispiel Ta-
blette) einer lokalen Applikation (zum Beispiel
Vaginalgel) in puncto Wirksamkeit (iberlegen
zu sein. Die meisten Studiendaten liegen zum
NRTI Tenofovir-DF in Kombination mit Emtri-
citabine (Truvada®) vor. Grundsatzlich ist eine
PrEP fiir alle Personen mit erhdhtem Risiko
gegentiiber einer HIV-Infektion geeignet. In
Deutschland kommen aufgrund der niedrigen
Prdvalenz aber vor allem homo- und bisexu-
elle Manner und gegebenenfalls Sex-Arbeiter/
innen in Betracht. Wéhrend der Wirksamkeit
der HIV-PrEP zur Vermeidung einer HIV-Infek-
tion in allen verfligbaren Studien mit weniger
als 30 bis 92-prozentiger Risikoreduktion stark
schwankte, zeigten beide europdische Studien
(PROUD und IPERGAY) eine relative Risikore-
duktion von 86 Prozent [14]. Analog zum Tier-
modell zeigt sich eine schwéchere Schutzwir-
kung bei vaginalen Risikokontakten (relative
Risikoreduktion sechs bis 75 Prozent). Grund-
satzlich lassen sich klare Zusammenhdnge zwi-
schen Einnahmetreue (Adhirenz) und einer bis
zu 99-prozentigen Wirksamkeit bei regelmaBi-
ger Einnahme herausbilden [15]. In den beiden
europdischen Studien mussten 13 bzw. 18 HIV-
negative Probanden unter Risiko mit einer PrEP
versorgt werden, um eine Neuinfektion zu ver-
hindern - eine bemerkenswert effektive MaB-
nahme zur Reduktion der HIV-Transmission in
Kombination mit anderen SchutzmaBnahmen.
Entscheidend fiir die kosteneffektive Wirksam-
keit scheint damit vor allem eine Selektion der
Risikogruppen.

Die kontinuierliche PrEP ist in den USA bereits
zugelassen und wird durch die WHO emp-
fohlen. Die europédische Arzneimittelbehorde
(EMA) hat im Juli 2016 ebenfalls eine Zulassung
erteilt, eine Verordnung darf aber erst nach
Verfiigbarkeit entsprechender Aufkldrungsma-
terialien durch den pharmazeutischen Lizenz-
inhaber erfolgen. Neben einer kontinuierlichen,
taglichen oder anlassbezogenen Einnahme
(24 Stunden vor und 24 und 48 Stunden nach
Risikokontakt; Tabelle 2) wurden bislang keine
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Intermittierende Einnahme

Montag Dienstag Mittwoch

Donners-
tag

A JF 4

Risiko-
kontakt

it

Freitag Samstag Sonntag

Kontinuierliche Einnahme

Tabelle 2: Beispielhafter Vergleich bislang untersuchter kontinuierlicher und intermittierender PrEP-Studien-
konzepte und Modalitdt der Einnahme von Emtricitabine/Tenofovir-DF téglich oder anlassbezogen um einen

Risikokontakt nach [16,17].

weiteren Schemata untersucht; in den USA und
Europa ist nur die kontinuierliche PrEP zuge-
lassen. Bislang sind allenfalls milde gastroin-
testinale Nebenwirkungen bekannt. Dennoch
ist insbesondere unter TDF-haltiger Therapie
eine regelmiBige Kontrolle der Nierenfunktion
erforderlich [5].

In jedem Fall darf der Einsatz einer PrEP erst
nach Ausschluss einer HIV-Infektion zu Beginn,
bei normaler Nierenfunktionsleistung und nur
in Verbindung mit einer regelméBigen HIV-
Testung alle drei Monate wahrend der PrEP
sowie damit verbundener Beratung zu sexuell
ibertragbaren Infektionen erfolgen. Entspre-
chende Vorgaben der Fachinformation sind zu
beriicksichtigen. Neben einer HIV-Transmission

muss eine Aufklarung und regelmaBige Unter-
suchung beziiglich Hepatitis-C- und Syphilis-
Infektion erfolgen, eine HBV-Immunitdt muss
dokumentiert werden und eine HBV-Infektion
ausgeschlossen werden.

Obgleich die moderne ART die HIV-Infektion
zu einer gut beherrschbaren chronischen Er-
krankung gemacht hat, werden insbesondere
in Hochrisikogruppen weiter hohe Neudiagno-
sezahlen beobachtet. Neben regelméaBiger Dia-
gnostik, Aufklarung und Information kdnnten
neue Praventionsmethoden wie beispielsweise
die PrEP zur Reduktion der Neuinfektionszah-
len beitragen. Im medizinischen Alltag sind
auch bei HIV-Patienten regelhaft keine beson-
deren HygienemaBnahmen erforderlich.

Die moderne antiretrovirale Therapie (ART) hat fiir mit dem Humanen Immundefizienz-Virus (HIV)
infizierte Patientinnen und Patienten eine normale Lebenserwartung ermdglicht. Gleichzeitig ist
eine erfolgreiche ART mit einer deutlich verminderten Infektiositat verbunden, was gerade bei
beruflichen und vor allem sexuellen Risikokontakten eine bedeutende Rolle beim Schutz vor einer
HIV-Infektion spielen kann (Therapie als Pravention - TasP). Nach Risikoexposition besteht im Ein-
zelfall die Maglichkeit einer spezifischen HIV-Postexpositionsprophylaxe (PEP). Zusétzlich besteht
heute bei anhaltendem Risikokontakt nach entsprechender Indikationspriifung und ausfiihrlicher
Beratung an einem in der HIV-Medizin erfahrenen Zentrum auch die Mdglichkeit der systemischen
HIV-Préexpositionsprophylaxe (PrEP). Besondere Hygieneregeln bei HIV-infizierten Patienten sind
im drztlichen Alltag in der Regel nicht mehr notwendig und sollten zur Vermeidung von Stigmati-
sierung unterbleiben. Berufliche Ubertragungen der HIV-Infektion sind eine Raritit.

Interessierte Leserinnen und Leser sind herzlich zum HIV-PrEP-Symposium am 30. November 2016

von 17 bis 20 Uhr im Hérsaal C am Klinikum rechts der Isar, Ismaningerstr. 22, 81675 Miinchen ein-
geladen. Die Teilnahme ist kostenfrei und als Fortbildung durch die Bayerische Landesérztekammer
sowie DGI Akademie Infektionsmedizin zertifiziert. Weitere Informationen unter: www.mri.tum.de/

IZAR oder www.facebook.com/golZAR
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