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Einsatz antiretroviraler Komhinationstherapien in Deutschland

Die Miunchener AIDS-Tage sind ein in anderthalbjahrigem Abstand stattfind
der Kongre3 mit Teilnehmern vorwiegend aus dem deutschsprachigen Rau
konzentriert sich auf die Themenbereiche der HIV- und AIDS-Behandlung,
Krankenversorgung sowie der AIDS-Beratung und -Pravention. Der diesjah
Kongrel3 bot eine erste Mdoglichkeit der Bestandsaufnahme der seit Vanco
im Sommer letzten Jahres stattfindenden Umwalzungétp{g. Bull.5/97: 26—
27) im Bereich der HIV-Therapie.

Die Stimmung der anwesenden AIDS-Behandler war Uiberwiegend optimisti
bis euphorisch, was wohl auf die derzeit zu beobachtende Verbesserung
Stabilisierung des Gesundheitszustandes der mit Kombinationstherapien be
delten Patienten zurtickzufiihren ist. Vereinzelt meldeten sich jedoch auch
handler zu Wort, die Sorge bezuglich der Dauerhaftigkeit der im Augenblick
registrierenden Erfolge &auflerten und die Frage aufwarfen, ob die der
gegebenen Madglichkeiten auch bereits optimal genutzt werden. Uber
geeignetsten Behandlungsstrategien gibt es eine lebhafte und sehr kontr
gefuhrte Diskussion, in der alle Positionen vdit hard and early

(Behandlungsbeginn mit Dreifachkombinationen bei HIV-Diagnose und ei
Viruslast >5.000 Viruskopien/ml unabhéngig von der T-Helferzellzahl) bis z
Propagierung von Nukleosidanaloga-Zweifachkombinationen als Initialthera
vertreten werden. Aus den Reihen von Betroffenenorganisationen wurde
Befurchtung laut, daf? derzeitTz. zu friih und zu schnell eine Behandlun
begonnen wird, ohne dal sich die Betroffenen ausreichend Uber die Belastu
und Einschrankungen der Kombinationstherapien im Klaren sind.

Als Hauptprobleme bei der Therapie lassen sich derzeit die Resistenzen
lung und die Compliance ausmachen. Das Ausmaf der Compliance-Probl
dirfte dabei von vielen Behandlern unterschéatzt werden, wobei andererseits
auch eine Tendenz auszumachen ist, einem erheblichen Teil der HIV-Infizie
von vornherein eine ausreichende Compliance-Fahigkeit nicht zuzutrauen.
gelndes Zutrauen in die Compliance-Fahigkeit wird auch als einer der Ha
grinde dafur angefiihrt, eine antiretrovirale Therapie nicht mit der als kom
zierter eingeschatzten Dreifachkombination zu beginnen, sondern mit schwé
ren, aber einfacher dosierbaren Zweifachkombinationen. Die Notwendigkeit
Vereinfachung der momentaniz.sehr komplizierten Therapieregime wurde all
gemein anerkannt, und es gibt interessante erste Versuche in dieser Richtun
beteiligt sich die Universitatsklinik Frankfurt an einer internationalen Stud
(sog. Atlantic-Trial), bei der eine einmal tagliche Gabe der Dreifachkombinati
ddl+ 3TC+Nevirapin bei Drogengebrauchern erprobt wird. Alle drei Medi
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Abb. 1 Initiale Dreifachkombinationen (Beobachtungsstudie ART
'96) Abb. 2 Initiale NRTI-Zweifachkombinationen (Beobachtungsstudie ART

kgmen'te besitzep eine re_Iativ lange Halbwertsze_it, so dafs, so daR hier Schatzzahlen (in der Regel der Hersteller-
eine einmal tagliche Dosierung ausreichend sein konrfigmen) verwendet werden. Die in den USA zugelassenen
Weitere Fortschritte in diese Richtung verspricht man sigid durch Direktimport tber internationale Apotheken er-

von neuen Substanzen wie dem in klinischen Studiggiichen nichtnukleosidalen RT-Inhibitoren Nevirapin
befindlichen nichtnukleosidischen RT-Hemmer DMP-26 nd Delavirdin werden in dieser Zusammenstellung nicht

und neueren Protease-Hemmern, die allerdings noch _In.. o . . -
relativ friihen Entwicklungsphasen stecken. berucksichtigt. Unter der Annahme, dalR Protease-Inhibi-

toren derzeit ganz tberwiegend in Dreifachkombinationen
Wahrend der Miinchener AIDS-Tage wurde die erste Zvdingesetzt werden, laRt sich die Zahl der mit Zwei- und
schenauswertung einer im Herbst '96 begonnenen B$reifachkombinationen behandelten HIV-Infizierten im
obachtungsstudie, der ART '96, vorgestellt. In dieser progityerlauf abschatzen; vernachlassigt werden bei dieser
spektiven, offenen Begleitevaluation soll der Behangy,cnatzung  Protease-Inhibitor-Zweifachkombinationen

lungsverlauf und -erfolg von ca.800 Personen . L : .
dokumentiert werden, bei denen im Herbst 1996 eing V& Saquinavi# Ritonavir oder auch Saquina

antiretrovirale Therapie begonnen wurde (Basisdat,gﬁ-"Ne,lfmav'r’ die zumindest bis ;um Jghreswechsel
liegen fiir 823 Personen vor). Fir die Zwischenauswertuifg/97 in Deutschland aber nur vereinzelt eingesetzt wur-

lagen Verlaufsuntersuchungen iiber 24 Wochen von 5@en, sowie denkbare Zweifachkombinationen von Nukleo-
Teilnehmern vor. sidanaloga und Protease-Inhibitoren, wie B.z.

d4T+Indinavir, Kombinationsregime mit nichtnukleo-

Von den in die Basisdaten eingehenden 823 Teilnehmegfp: ) : L )
hatten 19,26 bereits eine AIDS-definierende Erkrankungg.HIISChen RT Hemme”.‘ we Ne\'/.|rap|n und Monothera_
pien). Geht man von diesen Schéatzungen aus, so hat sich

gehabt, die CD4-Zellzahlen lagen im Mitteh€ar) bei die Zahl der antiretroviral behandelten Personen in
256 Zellen/mr (Median 249 Zellen/mf), die Viruslast Deutschland von ca. 7.000 im Juli 1996 auf ca. 13.000 im
(gemessen mit RT-PCR, dDNA oder NASBA) betrug iMjynj 1997 erhéht. Davon werden etwa 8.000 mit Protease-
Mittel (mear) 340.000 Kopien/ml (Median 66.000,niitor-Dreifachkombinationen und etwa 5.000 mit

Kopien/r_nl). Bei knapp'G% der Teiln_ehmer Wur_d_e eineNukIeosidanaloga—Zweifachkombinationen behandelt
Nukleosidanaloga-Zweifachkombination zur Imﬂaltherawbb 6)

pie gewahlt, 3% begannen die Behandlung mit eine

Dreifachkombination unter Einschluf3 einePie Gesamtzahl der in ambulanter medizinischer Betreu-
Proteasehemmers, und %4 begannen mit einer yng pefindlichen HIV-Positiven wurde in Deutschland im
Monotherapie. Die nebenstehenden Grafiken zeigen gigre 1993 auf ca. 25.000 geschatzt, die aktuell geschatzte

zur Initi_althgrapie gingesetzten Kpmbinationen (Abb'__l tsesamtzahl der lebenden HIV-Infizierten in Deutschland
2) sowie die Anteile der Therapiewechsler und Griind rH(I. Dunkelziffer der noch nicht diagnostizierten Infi-

die fir den Wechsel angegeben wurden (Abb. 3). Es m ; ;
berticksichtigt werden, daR die Wahl der Initialtherapiéct€n) liegt zwischen 35.000 und 45.000 Personen. Das

eine Momentaufnahme der Behandlungspraxis in ddrde bedeuten, dafs ca. %0der in medizinischer Be-
zweiten Jahreshalfte 1996 darstellt und nicht unbedirfgguung befindlichen HIV-Infizierten und ca. ein Drittel
der heutigen Praxis entspricht. aller HIV-Infizierten in Deutschland derzeit antiretroviral

. . . behandelt werden.
Als eine weitere Datengrundlage zum Monitoring der

Therapiestrategien konnen die Umsatzzahlen der anti

retroviralen Medikamente herangezogen werden. Diese

Umsatzzahlen setzen sich zusammen aus den Uber den

Pharma-Grof3handel ermittelten Umsatzzahlen der zuge-

lassenen Substanzen sowie denjenigen Medikamenten, die

Uber Compassionate-ugerogramme und Direktimporte

vor Zulassung der Substanzen in Deutschland bereits ver-

fugbar sind (s. Abb. 4 u. 5). Uber den Umfang der Direkt-

importe liegen im allgemeinen keine genauen Angaben
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Abb. 3 Therapieverlauf in der ART-'96-Studie:

Im Beobachtungszeitraum von 24 Wochen wechselten 93,9 % der zundchst mit Monotherapie behandelten Patienten auf ein anderes Therapie-
regime, 31,4% der zundchst mit einer Zweifachkombination und 28,2% der initial bereits mit drei Medikamenten Behandelten. 54,6 % der
zundchst mit zwei Medikamenten Therapierten erhielten nach dem Therapiewechsel drei Substanzen, 43,3 % weiterhin zwei. 85,5 % der Wechsel
von einer Dreifachkombination erfolgten zu einer neuen Dreifachkombination, bei 12,7 % wurde mit zwei Substanzen weiterbehandelt.

verkaufte Dosen dakaimechosgweifachkombinationen die Viruslast in der
Regel nur voribergehend unter die Nachweisgrenze der
1200 7 heutigen -Testverfahren gesenkt wird Bz.Delta-Studie:
000 - unter AZT +ddr ode? AZFddC ' ¥8-60% in a8 ersten
16 wechen untdfY eirer NacHiieisgre on 800
800 - Viruskopien/ml; NUCA-Studien: unter XZ¥3TC 37%
in de?rsten 16 Woche er einer Nachweisgrenze von
600 7 400 Kopjen/ml, 48 Wochen nur noch %)
400 | woddtR 0 esistenzentwicklung-aber-nicht-wesentlich
v
200 1 Vi
0l Tt e R U ) i -
T T T T T T T T T T T 1 Komb|n . e C _ ud .
UB SpB Nwv®B T Ma¥ Maw AZT + %?%I: n&%% zﬁ’}%g r“@‘
Monat  Nachweisgrenze von 400 Kopien/ml, aber Monat
Abb. 4 Anzahl der verkauften Monatsdosierungen von Abb. 5 Anzahl der verkauften Monatsdosierungen von Protease-
Nukleosidanaloga im Zeitverlauf Inhibitoréh im Zeitverlauf
Etwa 60% der Therapien erfolgen mit Kombinationen, dig =~ 1400  —— Pl-2wefah (gt 4)
in den momentan in den USA zur Diskussion gestelltg 120 | ___ S®m= Bt (g=na 2)
Behandlungsrichtlinien (a. InfFo 11/97) als >nur bedingt¢ 10000 | —— NRTHZwefah
oder >nicht generell< empfehlenswert bezeichnet werdg 8000 1

(alle Zweifachkombinationen und Dreifachkombinationer

mit dem oral schlecht bioverfugbaren Protease-Inhibitg j'z |

Saquinavir). Die ART-'96-Zwischenauswertung zeigt '

zwar, dal bei 4% der Behandelten unter 2000 1

Zweifachkombination ~ und  bei  55%  unter Ot
Dreifachkombination die Viruslast unter die Nachweis UI%  Sprd N o7 Mazer  Magr
grenze der Testverfahren gesenkt wird, aber es wird Monat

derzeit bei deutschen AIDS-Behandlern anscheinend noé&?fschgnd 1%iggeiti997antiretroviraler Kombinationstherapien i

wenig dariiber reflektiert, was der Begriff sunter der Nach-
weisgrenze« eigentlich bedeutet. Die nachtragliche virolo-
gische Analyse grof3er Kombinationstherapiestudien zeigt,
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nur 12% unter einer Nachweisgrenze von 20 Kopien/mi&glichen Dosierung von Medikamenten: Bei kleinen Kin-

unter AZT + ddl + Nevirapin liegt die Viruslast bei % dern erfordert dies das spatabendliche Wecken fur die
unter 400 Kopien/ml und bei immer noch%lunter 20 dritte Dosis, bei groeren Kindern, die Kinderbetreuungs-
Kopien). Das bedeutet, daR bei einem groRen Teil der Bifrichtungen bzw. die Schule besuchen, ergeben sich

tienten, bei denen in den letzten Monaten eine antiretfgoPleme vor allem fir die Mittagsdosis aus der Furcht

virale Therapie begonnen wurde, eine Resistenzentwi(\é r der En_thullung des Infektionsstatus. Auch dle_"fur.
— . ) . . mnen bestimmten Protease-Hemmer geltenden diateti-
lung gegen das initiale Therapieregime stattfinden wird.

schen Vorschriften (Einnahme auf niuchternen Magen)
Nach neuesten Daten zur Resistenzentwicklung ist jedowerden haufig miBachtet. Es uberrascht nicht, da Kinder
eine weitgehende, wenngleich nicht vollstandige Kreuzrezw. Sorgeberechtigte, die von der Notwendigkeit der
sistenz zwischen den derzeit zugelassenen Protease-IMtgidikamenteneinnahme nicht voll uUberzeugt sind, die
bitoren zu erwarten, wobei die Datenlage zu neueren,Medikamente auch nicht mit der notwendigen
Europa noch nicht zugelassenen Substanzen derzeit nigpnsequenz einnehmen. Eine solche Uberzeugung ist
ausreichend ist und Fragen offenlaRt. Es zeigt sich mittlemso schwerer zu erreichen, je besser der subjektiv
weile auch, daR die Z. unterschiedlichen genotypischerempfundene Gesundheitszustand ist. Als Besonderheit bei
Resistenzmuster (Resistenzmutationen) einzelner Substéindern kommt hinzu, daf? diese haufig gar nicht tiber den
zen, die von Herstellerseite haufig als Argument fur nicatgentlichen Grund fir die Medikamenteneinnahme, die
zu erwartende Kreuzresistenz angefiihrt werden, in WitkiV-Infektion, aufgeklart sind. Auch das Auftreten von
lichkeit kaum eine Vorhersage erlauben. Auch bei dé&ebenwirkungen kann die Compliance-Bereitschaft
neuen, in Deutschland noch nicht zugelassendn,aber negativ beeinflussen.

bereits verfligbaren nichtnukleosidalen Reverse-Trangon mehreren Seiten wurde darauf hingewiesen, daR die
kriptase-Hemmern besteht eine groBe Gefahr, durch Regforderliche intensive Beratung und Diskussion zwischen
stenzentwicklung gegen eine Substanz gleichzeitig Kreugzt und Patient tber die Erfordernisse einer Therapie
resistenzen gegen weitere Substanzen aus dieser Grypredie Gefahren einer inkonsequenten Medikamentenein-
zu erwerben. Schlielich deutet immer mehr darauf hifahme durch die geringe Honorierung solcher Gesprache
dal eine Resistenzentwicklung gegen Kombinationen vigshterkariert wird. Mangelhafte Aufklarung der Patienten,

zwei Nukleosidanaloga zumindest zum Teil zu mehr odgie durch Medien bestarkte Heilungsillusion und verstand-
weniger ausgepragten Wirkungsverlusten der andefgihes Wunschdenken bei den Behandelten drohen sich
Substanzen aus dieser Substanzklasse fihrt. auch in nachlassender Bereitschaft zur Befolgung von
Die offensichtliche Diskrepanz zwischen BehandlungSafer-Sex-Regeln niederzuschlagen, die bei Nichtinfizier-
praxis (nicht nur in Deutschland) und den von den U$n ihr Gegenstiick in einer veranderten Wahrnehmung
Experten formulierten Empfehlungen weist zum eingtes AIDS-Risikos und ebenfalls einer groBeren sexuellen
darauf hin, daR sich der Kenntnisstand sehr rasch weitgisikobereitschaft findet. In Beitrégen, die sich mit der

entwickelt, zum anderen ergibt sich daraus zuminddsntwicklung im Bereich der AIDS-Préavention beschaftig-

Diskussions-, wenn nicht gar Handlungsbedarf hier ian, wurde daher wiederholt die Frage aufgeworfen, ob die
Deutschland. durch die Therapieerfolge bedingte Veranderung der

Die amerikanischen Empfehlungen beriicksichtigen b&{@hrnehmung von AIDS in den Kopfen Gefahrdeter und
der Wahl von Kombinationen vor allem Fragen der wirkg€troffener —sich ungiinstig auf die HIV-Pravention
samkeit, der Resistenzentwicklung und der KreugisSwirken konnte.

resistenz. Einzig der Gesichtspunkt der Compliance kakn dieser sich hinsichtlich der Praventionserfordernisse
unter diesen Umstanden ein Argument fur schwachessch éndernden Situation schlagt der deutliche Rickgang
Kombinationsregime darstellen. Wie groR die Consler Forschungsmittel fir die Préaventionsforschung
pliance-Problematik bei den derzeit verfugbardpesonders dramatisch zu Buche. Aber auch in anderen
Kombinationstherapien tatsachlich ist, 14kt sich anhaBeéreichen der Pravention werden die
der in Deutschland vorliegenden Daten kaum abschéatzeezialwissenschaftlichen Grundlagen einer wirksamen
In der ART-'96-Zwischenauswertung wird mangelnd&IDS-Pravention zunehmend liickenhafter. Obwohl es
Compliance bei knapp % der Patienten als Grund fiirbeispielsweise seit 1993 keine Hinweise auf einen weite-
einen Therapiewechsel angegeben. Untersuchungen iiperRickgang der Zahl der Neuinfektionen bei Drogen-
das wahre Ausmaf der Schwierigkeiten, die verordne@gbrauchern gibt, wurde das Praventionsverhalten dieser
Therapieregime in den Lebensalltag der Behandeltéiuppe seitdem nicht mehr untersucht. Die Analysen der
erfolgreich zu integrieren, fehlen aber weitgehend. Eitgizten Untersuchung voh993 zeigen jedoch, dafl das
von der Miinchener Kinderklinik durchgefiihrte Befragungusmafll der Spritzenweitergabeneédle sharinp

der Eltern bzw. Sorgeberechtigten HIV-infizierter Kindeinzwischen statistisch nicht mehr mit dem HIV-
und Jugendlicher weist auf Problemfelder hin, die sich Bgfektionsrisiko korreliert. Das kann eigentlich nur hei3en,
oder so ahnlich wahrscheinlich auch bei erwachsenen HaR die Praxis des Nadeltausches inzwischen so ausdiffe-
tienten wiederfinden werden. Ausgangspunkt der Befmgnziert und modifiziert ist, dal3 die schlichte Frage nach
gung war die Beobachtung der betreuenden Arzte, daR d¥@deltausch ja oder nein< praventionsstrategisch nicht
Viruslast bei einigen der Patienten nach Verschreibumghr weiterfihrt. Solange aber unklar ist, wie und
von Kombinationstherapien nicht im erwarteten Ausmageshalb ein Teil der Drogengebraucher Infektionsrisiken
gesenkt werden konnte. Bis dahin waren die Arzte davbgeim Nadeltausch vermeidet und ein anderer Teil dies
ausgegangen, daR die von ihnen verschriebenen Meditight schafft, bleibt eine Mdoglichkeit zur Verbesserung
mente auch anweisungsgemaR eingenommen werden. @ePravention ungenutzt.

Befragung der Familien durch die Sozialarbeiter belehrte

sie eines Besseren. Praktische Probleme ergaben sich nach

den Befragungsergebnissen vor allem bei einer dreimal
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Magliche HIV-Ubertragung durch Kiissen

Am 11.07.97 erschien im Morbidity and Mortality Weekljjebenden Personen untersuchten, beobachtet. Als Grinde
Report (MMWR) der CDC ein Artikel mit dem Titel hierfur lassen sich anfihren:
>Transmission of HIV possibly associated with exposure

of mucous membrane to contaminated bloodk. Speichel inhibiert die Infektiositat von HIV-1

« infektioses HIV kann nur sehr selten aus Speichel iso-
In dem Artikel des MMWR wird von der Mdglichkeit liert werden
einer HIV-Ubertragung durch Zungenkisse gesprochen.sofern HIV iiberhaupt im Speichel gefunden werden
In einer redaktionellen Anmerkung zu dem Artikel heil3t kann, sind die Virus-Spiegel niedrig, selbst bei Per-
es, dal der tatsachliche Ubertragungsweg nicht mit letztersonen mit periodontalen Erkrankungen
Sicherheit festgestellt werden konnte. Es sei aber wafyr- ... - .
scheinlich, daf die Frau, die zum fraglichen ZeitpunE{VItro Untersuchungen von Speichel, auch blutkontami

" ; . TN ertem Speichel und Speichel von HIV-Infizierten mit
wegen Entzindungen im Mundbereich (Béontitis) in  pejoqontal-Entziinghgen, auf Virus oder Virusbestand-

arztlicher Behandlung war, die HIV-Infektion dber Miteile lassen nur bedingt Aussagen Uber die tatsachliche

Blut vermischten Speichel ihres HIV-positiven, bereiti oy iiogitatin vivo zu. Die schlechte Anziichtbarkeit von
Eieutllcb immunsupprimierten Partners (der seinerse us aus dem Speichel ist ein Indiz fur eine geringe
tber haufiges Zahnfleischbluten berichtete) erworben hﬁw ektiositat, auch wenn virale RNS oder virusinfizierte

Beide Partner versicherten ~ glaubwirdig,  be:i ellen in unterschiedlichem Umfang nachweisbar sein
Geschlechtsverkehr konsequent Kondome verwendetk?cHmen
haben. '
n Problem fir die Formulierung von Préventions-

Faktoren, die in diesem Fall eine Ubertragung ermbghc@ tschaften kann unter solchen Bedingungen darin be-

haben k('?nnten, wargn.d.ie (sichtbare) BIut_kontaminatig hen, dal3 diese notwendigerweise eine gewisse Verein-
des Speichels des infizierten Partners, eine vermutl !

hohe Viruskonzentration in seinem BIut, da der Ma hung darstellen missen. Sehr seltene Risiken sind auch

nicht antiretroviral behandelt wurde, und die gleichzeit%rhr schwer mit praktikablen Praventionsempfehlungen zu

s . . -mssen. Und gerade in Bereichen wie Sexualitdt und
bei der Frau bestehenden Entzindungen im Mundberei ogengebrauch ist Praktikabilitit eine wesentliche

Dazu ist anzumerken, daR prinzipiell fir eine HIV-UbeNoraussetzung fur den Erfolg von Pravention. Dies war
ragung drei Bedingungen vorliegen mussen: der wichtigste Grund fuir die Formulierung von Safer-Sex-

« infektibses Virus muR vorhanden sein. entweder %npfehlungen im Unterschied zu anféanglich formulierten
virusenthaltende (Kérper-)Flussigkeit oder virushal!9iden Regeln fur absolut sichere Sexualpraktiken und
tiges Gewebe zum Konzept vorharm reductionfir Drogengebraucher

. Virus muB in ausreichender Menge vorhanden se stelle des Bestehens auf dem Abstinenzdogma. Der rela-

wobei diese Menge fur den Menschen nicht exa |Ye Erfolg dieser R‘réventionsstrategien g_i_bt_ dieser
definierbar ist; in Tierversuchen wird die Menge al onzeption recht. Er flhrt aber auch zwangslaufig dazu,

animal infectious dosen Zellkulturuntersuchungen alsvz?haltgﬁlswe?slggnzjie zﬁgl:ga:ﬁn eﬁlngfs?lign str;ii?t?r:s
tissue culture infectious dodeezeichnet; es ist nicht genng

geklart, welche Zahl von beispielsweise mittels ein ge fallen kinnen. Das eutet keineswegs, daft diese

PCR-Untersuchung nachweisbaren Virus—RNS—KopienISIken an sich groer werden.

eine infektidse Dosis fir den Menschen darstellt Das berichtete Ubertragungsereignis gibt daher keine Ver-
« Virus mu3 an der Eintrittsstelle auf empfanglichanlassung, allgemeine Préaventionsbotschaften hinsichtlich

Zellen und eine ungeniigende Abwehr debkrer Aussagen beziglich der grundsatzlichen Unbedenk-

Wirtsorganismus treffen lichkeit von (auch Zungen-) Kissen zu revidieren. Aller-

Es laRt sich nicht ausschlieRen, daR bei dem berichtfipgs soliten Personen, die intime Beziehungen zu HIV-

Ubertragungsereignis Zungenkiisse tatsachlich die effizierten Personen unterhalten oder aufnehmen, sowie
scheidende Rolle gespielt haben, zumal HNAIV-Infizierte selbst dariber informiert werden, daf3 bei

Ubertragungen durch Blutspritzer in den Mund p&inem intimen Zusammenleben Situationen und Konstella-

beruflicher Exposition und durch oralen Verkehr bereit{Pnen auftauchen kénnen, die nicht in jedem Fall durch
berichtet wurden. Bei ausgepragtem ZahnfleischblutéHe allgemeinen Praventionsbotschaften abgedeckt werden
hoher Viruskonzentration im Blut und einem Mangel affhnen. Das Hauptrisiko fir eine Ubertragung von HIV in
protektiven Faktoren im Speichel ist durchaus vorstellb#jtimen Partnerschaften besteht aber nach wie vor nicht
daR eine HIV-Infektion bei Zusammentreffen ungUnstigéir‘i‘r!nv daR die Praventlonsbotschaftgn_n|cht alle depkbaren
Umstande auch einmal durch intensive Zungenkisdiken abdecken, sondern daf die interne Beziehungs-
iibertragen werden kann. Epidemiologisch gesehen gibt¥@amik solcher Partnerschaften die Befolgung der Pré-
jedoch nicht den geringsten Anhaltspunkt dafr, da\(igntlonsgmpfehlungen_(g. die Kondombenutzung) fir
derartige Ubertragungsereignisse in meRbarem Umfaig Beteiligten so schwierig machen kann.

vorkommen. Eine HIV-Ubertragung durch Speichel ohrgbc: Transmission of HIV possibly associated with exposure of
Blutkontamination konnte bislang nicht beobachtetucous membrane to contaminated blood. MMWR 1997; 46: 620
werden. So wurde bei keinem der in den USA gemeldetéf3 _ S _

iiber 500.000 AIDS-Fille eine Ubegung durch Chebbi F, Poveda J-D, Suzuki T et al.: Search for infectious HIV in

. 3 ; - ingival crevicular fluid and saliva of advanced AIDS patients with
Speichel angeschuldigt. Eine Ubertragung von HIV v%re periodontitis. AIDS 1997; 11: 927 -928 P

Verbindung mit Kiissen wurde auch in keiner der Studiefie gefahrlich ist Oralverkehr fiir die HIV-Ubertragung? InfFo 11/97:
die die HIV- Ubertragung bei in hduslicher Gemeinschaf@-81
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Gegenwartiger Stand und Entwicklung der HIV/AIDS-Epidemie

Bis zum 30. Juni 1997 waren der WH®eltweit seit Be- Die jahrliche AIDS-Inzidenz in Europa wird 1996 (nach
ginn der Epidemie 1.644.183 AIDS-Falle gemeldet wokorrektur fir den Meldeverzug) voraussichtlich um24.0
den. Gegenuber den bis Ende Juni 1996 gemeldeten dedeniber dem 1994 bis 1995 erreichten Plateau abneh-
Millionen Fallen bedeutet dies eine Zunahme von 18%. men.

Nach Experten-Schatzungemaren Ende 1996 jedoch beErstmalig seit dem Beginn der Epidemie nimmt damit die
reits etwa 8,4 Millionen Menschen (6,7 Mio. Erwachsentnzahl der berichteten AIDS-Falle in Europa deutlich ab.
und 1,7 Mio. Kinder) seit Beginn der Epidemie an AlID¥ergleichbare Muster einer sich stabilisierenden AIDS-
erkrankt. Durch Untererkennung, Untererfassung uhakzidenz in den Jahren 19941995 gefolgt von einer Ab-
Meldeverzug waren der WHO somit bis Ende 1996 noahme im Jahr 1996 finden sich in den meisten westeuro-
etwa 17% aller weltweit aufgetretenen Falle gemeldeéischen Landern auf3er in Portugal und Griechenland, wo
worden. die AIDS-Inzidenzen weiter ansteigen.

Ende 1996 lebten nach o.g. Schigen weltweit 22,6 Der starkste Rickgang der gemeldeten AIDS-Falle ist mit
Mio. Menschen (21,8 Mio. Erwachsene und 830.0Qfa. 20% in der Gruppe der homo- bzw. bisexuellen
Kinder) mit HIV/AIDS, davon 21,2 Mio. (9%) in Ent- Manner zu verzeichnen. Aber auch die Gruppe der
wicklungslandern. i.v. Drogenabhéngigen verzeichnet einen Rickgang von

Drei Viertel der an AIDS Erkrankten (5 Mio. Erwachseng?. 7%

und 1,4 Mio. Kinder) sind bereits verstorben. Allein inim européischen Vergleich verzeichnet Osterreich mit —
Jahr 1996 haben sich nach Schagen von UNAIDS 3,1 36% den hdochsten Ruckgang der gemeldeten AIDS-Falle
Mio. Personen neu mit HIV infiziert. Das entspricht etwénach Korrektur fur den zu erwartenden Meldeverzug),
8.500 Neuinfektionen pro Tag, darunter 7.50Qefolgt von Schweden mit29%, Danemark mit 26%,
Erwachsene und 1.000 Kinder. den Niederlanden und Belgien mi22%, Frankreich mit

Die weltweite HIV/AIDS-Pandemie setzt sich aus vielen21%, GroBbritannien mit 9%, der Schweiz mit —
einzelnen regionalen Epidemien zusammen, die sich dufth?e, ltalien mit 8%, Deutschland mit #% und
groRe Variabilitat sowohl im zeitlichen Verlauf, in der In>Panien mit -4%. Der abrupte Rickgang der AIDS-
tensitat der Ausbreitung als auch in den Hauptiibertfz@!lzahlen, der Umfang der Abnahme und der nach Mitte
gungswegen auszeichnen. Vom Beginn der Epidemie b96 verstarkt zu beobachtende Rickgang legen die
Ende 1996 haben sich insgesamt fast 30 Mio. Menschégfmutung nahe, dafl neben den frih eingesetzten
mit HIV infiziert, darunter 26,8 Mio. Erwachsene und Z’meangrelchen PraventionsmafRhahmen hauptséchlich die
Mio. Kinder. seit Mitte 1996 verstarkt eingesetzten neuen antiviralen

Weltweit werden 756 bis 85% der HIV-Infektionen un- Therapien die deutliche Abnahme der Fallzahlen bewirkt

ter Erwachsenen durch ungeschutzten Sexualverkehr Uggr@en'

tragen. Der Anteil der Frauen unter den HIV-InfizierteAufgrund der verbesserten therapeutischen Mdglichkeiten

betragt 426 und steigt weiter an. Die HIV-Inzidenz ist anfi€hmen sowohl die Zeit zwischen HIV-Infektion und
héchsten unter den 15- bis 24jahrigen. AIDS als auch die Uberlebenszeiten nach AIDS-Diagnose

Bis Ende des I. Quartals 1997 waren dem Europe\évﬁiter zu. Bei einem deutlichen Therapieeffekt (jedoch
Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS ne vollstandige Heilung) und gleichbleibender Zahl von

(Européisches Zentrum ur Epidemiologisch Neuinfektionen ist ein voriibergehender Rickgang der

Uberwachung von AIDS) insgesamd1682 AIDS-Falle Zahl neu diagnostizierter AIDS-Falle (&hnlich dem

- - o Ruckgang nach Einflhrung der PCP-Prophylaxe)
Bﬁ:;h{%t\]v;%rgin,darunter 7.158 (%) Falle bei Kindern durchaus zu erwarten. Gleichzeitig wird die Zahl der zu

versorgenden Patienten

Beginn der derzeit leben mit Pravalenz  Anteil Frauen  Hauptiibertragungswege
Epidemie HIVIAIDS

Afrika stdlich der Sahara spate 70er 14 Mio. 5,6 % >50% heterosexuell

friihe 80er
Siud- und Siidostasien spate 80er 5,2 Mio. 0,6% >30% heterosexuell
Lateinamerika spéte 70er 1,3 Mio. 0,6% 20% 1) homo/bisexuell
friihe 80er 2) IVDA, heterosexuell
Nordamerika, Westeuropa, spéte 70er 1,3 Mio. 0,3% 20% 1) homo/ bisexuell
Australien, Neuseeland friihe 80er 2) IVDA, heterosexuell
Karibik spéte 70er 270.000 1,7% >40% heterosexuell

friihe 80er
Zentral- und Osteuropa, friihe 90er 50.000 0,015% 20% 1) IVDA
Zentralasien 2) homo/bisexuell
Ostasien, Pazifik spéte 80er 100.000 0,001 % 20% 1) IVDA
2) homo/bisexuell
Nordafrika, Naher Osten spéte 80er 200.000 0,1% 20% 1) IVDA
2) heterosexuell

Tab. 1 HIV-Pravalenz: Regionale Daten, Ende 1996
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mit fortgeschrittenem Immundefekt aber weiter anwachen bis April 1997 mehr als 1.200 HIV-Infektion diagno-
sen. Neben der zunehmenden Zeitspanne bis zstiziert, die tatsdchliche Zahl der Infektionen wird auf
Auftreten AIDS-definierender Erkrankungen kann abenindestens 2.000 bis 3.000 geschéatzt. Besonders besorg-
auch der ebenfalls zu verzeichnende anwachsemigerregend ist der Umstand, daf? in der gesamten Region
Meldeverzug zu dem beobachteten Rickgang darch die Indikatoren fir sexuelles Risikoverhalten deut-
gemeldeten Félle beigetragen haben. Ein (wahrscheinllddh ansteigen. So sind die Syphilisraten in RuR3land (s.
nur vorubergehender) Ruckgang der HIV/AIDSEpid. Bull. 1897: 109) von 5 pro 100.000 im Jahr 1989
Sterbefélle, wie aus den USA berichtet, scheint sich alaeif lber 230 pro 100.000 im Jahr 1996 angestiegen. Bei
nach Angaben der Statistischen Landesamter aucheiner kleinen, nicht reprasentativen Stichprobenunter-
Deutschland abzuzeichnen. So sindB.z.1996 die suchung bei Prostituierten in Kaliningrad war bereits ein
HIV/AIDS-Sterbefélle in Berlin im Vergleich zum Vor- Drittel der Frauen HIV-positiv.

jahreszeitraum um mehr als #0zuriickgegangen. Es IStDie HIV-Epidemie unter den Drogengebrauchern in den

jedoch zu erwarten, dafs ohne eine tatsdchiiche Heilu %S—Staaten scheint derzeit hauptsachlich durch den

SOWOhI..d'e Z_ahl der Ne_uerkrankungen als_ auch _Q|e IrV-l-Subtyp A verursacht zu sein. Bei den vor Ausbruch
Todesfalle wieder ansteigen werden, da die verfigbaren . S . :

. . - A ieser Epidemie in relativ geringer Frequenz entdeckten
Therapien den Krankheitsverlauf lediglich verzogeriy

. . . exuell Ubertragenen HIV-Infektionen war demgegeniber
bisher aber nicht ganz aufhalten kénnen. o . .
meist eine Subtyp B-Infektion nachweisbar.
Insgesamt bleibt die epidemiologische Situation in Europa\wno: WER 1997. 72. No. 27: 197 —200
jedoch sehr heterogen. Die héchsten kumulierten AIDS- The Status and Trends of the Global HIV/AIDS Pandemic —

Inzidenzen bezogen auf die Bevélkerung finden sich in Final Report. Satellite Symposium XI. International Conference
on AIDS, Vancouver 1996

Spanien (1.145 Félle/Mio. Einw.), der Schweiz European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS:
(815/Mio.), Frankreich (767/Mio.) und Italien (665/Mio.). HIV/AIDS Surveillance in Europe- Quarterlly Report No. 53

; ; ; ; % European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS:
Die Bundesrepublik Deutschland liegt mit 240 Féllen pr‘b HIV/AIDS Surveillance in Europe- Quarterly Report No. 52

Million Einwohner fir die alten Bundeslander bzw. mis, Leinikki P: AIDS epidemic in Kaliningrad. Lancet 1997; 349:
199 Fallen pro Million Einwohner fiir Deutschland 1914-1915
insgesamt (Stand 30.3.1997) im européischen Vergleich in

einem Bereich eher niedriger kumulierter Inzidenzen. Aktuelle epidemiologische Daten zu HIV-Infektionen

In Zentral- und Osteuropa ist die HIV-Epidemie wesent- Und AIDS in Deutschland:
lich junger als in den westeuropdischen Landern und aUSf“hl':GhE ||1f:l‘ll‘latIOI'; verfiighar h

-Inzi i iedri i _ Der Jahresbericht AIDS/HIV 1996 - Bericht zur
AlDS. InZ|d(_anzen smd daher noch niedrig. Eine Agsnah epidemiologischen Situation in der Bundesrepublik Deutschland
me bildet hier Rumanien, wo bereits 4.599 AIDS-Falle be- zum 31.12.1996 des Robert Koch-Instituts ist in der Reihe >RKI-

richtet wurden. Besonders bedriickend ist, daR fa% 90 Heftec als Heft 17/1997 erschienen. Er kann ab sofort gegen
. T .. Einsendung eines adressierten und mit 4,— DM frankierten DIN
der Betroffenen Kinder unter 13 Jahren sind. Damit C4-Rickumschlages unter folgender Adresse angefordert

stammen 5% aller europadischen AIDS-Falle unter V&’eft?e?:K hInsitut
i _ b obert Koch-Institu
Kindern allein aus Rumaénien. Fachgruppe Infektionsoefidemiologie I AIDS-Zentrum

In der Ukraine, WeiRruRBland und Ruf3land gibt es aktuell fggeggfggﬂ{}f”- 90-1

Anzeichen flr eine massive Ausbreitung von HIV haupt- = | . . .
Hinweise zu nationalen und internationalen

sachlich unter i.v. Drogenabhangigen. Drogengebraucherkgnferenzen zu HIV/AIDS in den nachsten Monaten

in diesen GUS-Staaten injizieren vorwiegend ein aus lokal 7 petscher Workshop der Arbeitsgemeinschaft
angebautem Mohn gewonnenes Opiat. Etwé&o8fer re- niedergelassener Arzte in der Versorgung HIV-Infizierter
gistrierten Drogenabhéngigen sind Manner,¥®0sind e.v.
) . . ._Kadln, 6. September 1997 ] o
junger als 30 Jahre und die Mehrzahl ist arbeitslos. DIeVeransta“ungspn: Kassenarztliche \/ere|n|gung

Drogen werden haufig in kleinen Gruppen gemeinsam Nordrhein, Bezirksstelle Koln, Sedanstr. 10 — 16
9 . . .g pp 9 . Auskiinfte: Geschaftsstelle der DAGNA e.V.
konsumiert, wobei in der Regel dieselbe Spritze pjondelstr. 9, 52062 Aachen

verwendet wird. Zum Teil werden die Drogen auch bereits Tel.: 0241 /26799, Fax: 0241 / 408652
in Spritzen abgefullt verkauft, wobei es nicht unublich ist, Si)étr}Eurtopeatn (f:aT\f/elrefnute_on Clinical Aspects
; ; ; . and Treatment of HIV-Infection

den Qplumgxtrakt mit Blut zu ve.rm|schen. D|§ Hamburg, 11 — 15. Oktober 1997
explosionsartige Ausbreitung von Infektionserregern wie Kor}gre%?(rganhlsatlon: K.L.T. Gmbll-l

itis-\/i i i A i Karl-Liebknecht-Str. 5, 10178 Berlin
HIV und Hepatitis-Viren ist unter diesen Umstanden nicht 74" 030 / 2382-6900, Fax: 030 / 2382-6940
verwunderlich. Der Anteil der HIV-infizierten IVDA in . .

- . V. Bonner HIV-Symposium / 2. NRW/HIV-Symposium
Nikolayev (am Schwarzen Meer) nahnBBzvon 1,6 im Bonn, 15. November 1997
Januar 1995 auf 56% im Dezember des gleichen Jahres Themen: Aktuelle Aspekte in der Diagnostik HIV-assoziierter
2u. Allein fir das_ Jahr. 1996 wurden in der Ukrair}e U?er [l[lgglr(ggiréen, Perspektiven der antiviralen Therapie; Neues zur
19'000 HI_V-Neumfgkanen gemeld_et. _AIS Be'SP'e' f"_" International Conference on STD/AIDS in Africa (I.C.A.S.A.):
die Entwicklung in Rufland sei die Situation in AIDS and Development
ini i ANi Abidjan, Cte d'lvoire, 7—11. Dezember 1997

Kallnlqgrad (dem ehemallgen_ Konlgs_b erg) an der OSt_seeKonére[&sekretariat: c/o Programme National de Lutte contre le
angefuhrt. Dort wurde, beginnend im Juli 1996, eine SIDA, les MST et la Tuberculose, 04 BP 2123 Abidjan, Cote
starke Zunahme der HIV-Infektionen registriert. In der 41V

oire
etwa eine halbe Million Einwohner zahlenden Stadt wur- 210 228 LD, 2, ZAGEE, D 220 2T
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