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VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

Anfang der 1980er-Jahre kam es in den USA erstmals zu einem vermehrten Aufireten einer selten-
en Form einer Lungenentzindung als Folge einer allgemeinen Immunschwdache. 1983 wurde mit
dem ,,Humanen Immundefizienz-Virus" (HIV) der Ausloser dafir gefunden. Die ersten Behandlungs-
versuche mit ein oder zwei Medikamenten konnten die Krankheit meistens nur fur ein paar Monate
hinauszdgern. Mitte der 90er-Jahre gelang mit der Kombinationstherapie von 3 Medikamenten,
die an verschiedenen Angriffspunkten ansetzten, ein Durchbruch in der Behandlung. Inzwischen
gibt es Uber 20 zugelassene Wirkstoffe, die eine individualisierte HIV-Therapie ermoglichen.

In der HIV-Therapie ist in den vergangenen Jahrzehnten zweifellos viel erreicht worden. Aus der
einst tédlichen Bedrohung ist inzwischen eine gut behandelbare chronische Erkrankung geworden.
FUr einen Therapiestarter ohne Ubertragene Resistenzen kann eine ausreichende Wirksamkeit der
verfugbaren Medikamente bei regelmdaBiger Einnahme mittlerweile mit groBer Wahrscheinlichkeit
angenommen werden. Mit dem heutigen Wissen und den modernen Therapeutika haben wir

die Moglichkeit, das Risiko fUr den Erwerb von Resistenzen unter der Therapie zu minimieren und
damit auch eine langfristige Wirksamkeit sicherzustellen. Das fUhrt dazu, dass sich die Lebens-
erwartung von HIV-Patienten bereits an die der Allgemeinbevélkerung anndhert.



Die kontinuierlich ansteigende Lebenserwartung von HIV-Infizierten erfordert eine strategische
Therapieplanung. Weitaus starker als bisher tritt die langfristige Perspektive der Patienten und
damit Alltagstauglichkeit und (Langzeit-)vertraglichkeit der Medikation in den Vordergrund.
Immer hdufiger werden Therapieanpassungen nicht aufgrund von mangelnder Wirksamkeit,
sondern wegen Nebenwirkungen oder Unvertraglichkeiten vorgenommen.

Untersuchungen zeigen einen kontinuierlichen Rickgang der AIDS-bedingten Todesursachen.
Anders ausgedruckt: HIV-Patienten sterben heute nicht mehr an ihrer Infektion, sondern
zunehmend an altersbedingten Begleiterkrankungen, wie sie in der nicht infizierten ,,Normal-
bevdlkerung” genauso zu beobachten sind. Die Risikominimierung fur diese Begleiterkrankungen
ist eine wichfige Anforderung an die HIV-Therapie, aber auch die Minimierung von Wechsel-
wirkungen mit der begleitenden Medikation, die von den d&lter werdenden Patienten immer
haufiger eingenommen werden muss.

Diese BroschuUre soll eine Hilfe fur Betroffene — HIV-Infizierte,
Angehdrige und Freunde - sein, die Infekfion besser
zu verstehen und gut mit der Infektion zu leben.

Jorg Golz
Berlin




DER ERREGER

HIV IST EIN VIRUS, DAS SICH IM
IMMUNSYSTEM DES MENSCHEN VERMEHRT

HIV (Humanes Immundefizienz-Virus) ist ein Virus.

Wie alle Viren kann auch HIV nicht alleine existieren,

sondern braucht eine menschliche Wirtszelle, um
sich vermehren zu k&dnnen. Ahnlich wie ein Parasit
missbraucht HIV den Stoffwechsel der infizierten
Wirtszelle, um sein eigenes Uberleben im mensch-
lichen Kérper zu erméglichen.

Die Infekfion des Menschen mit HIV kann nur durch
bestimmte Korperflissigkeiten (Blut, SamenflUssig-
keit, Scheidensekret und Muttermilch) erfolgen, die
eine hohe Virusmenge enthalten. Am gréBten ist
das Infektionsrisiko durch ungeschutzte Sexual-
kontakte und gemeinsame Spritzenbenutzung bei
Drogengebrauchern.

Das Virus selbst ist relativ einfach aufgebaut.
Es besteht aus:

® ciner auBeren Hille mit Andockstellen fUr die
Verbindung mit seiner Wirtszelle

® ciner inneren Kapsel, welche den Bauplan fir
den Aufbau von HIV enthdalt (der Bauplan wird
auch als Erbsubstanz oder virale RNA bezeichnet)

® pbestimmten Werkzeugen, den Enzymen, welche
die Vermehrung von HIV organisieren

Die menschlichen Zellen, die HIV als Wirtszellen
benutzt, sind spezielle Zellen des Immunsystems.
Sie werden CD4-Helferzellen genannt.



AUFBAU DES VIRUS
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DAS MENSCHLICHE IMMUNSYSTEM

DAS IMMUNSYSTEM

SCHUTZT VOR INFEKTIONEN

Das Immunsystem ist ein komplizierter Verteidigungs-
apparat des menschlichen Kérpers zum Schutz vor
Infektionen. Es setfzt sich zusammen aus verschie-
denen Gruppen von Immunzellen, vergleichbar mit
Schutziruppen. Diese regeln in einem komplexen
Zusammenspiel die Abwehr von feindlichen Ein-
dringlingen, denen wir rund um die Uhr ausgesetzt
sind — Erregern wie Bakterien, Parasiten und Viren.

Eine Schutztruppe des Kérpers bilden die CD8-Killer-
zellen,die mit einer Spezialeinheit verglichen werden
konnen. Diese Spezialeinheit kann Eindringlinge direkt
bekdmpfen und beseitigen. Eine weitere Verteidi-
gungstruppe sind die B-Zellen, die eine Art Gesund-
heitspolizei des Kérpers darstellen.

Die B-Zellen markieren die Erreger mit inren Anti-
koérpern, die dann von anderen Zellen des Immun-
systems als feindlich erkannt und beseitigt werden.

Die Kommandozentrale des Immunsystems bilden
die sogenannten CD4-Helferzellen. Sie geben die
Einsatzbefehle an die anderen Schutztruppen und
damit den Startschuss fUr deren Aktionen. Daher
sind die CD4-Helferzellen eine unersetzliche Kompo-
nente des Immunsystems.

Ein opfimal funkfionierendes Immunsystem mit seinen
gut vorbereiteten Schutztruppen kann Krankheits-
erreger schnell und effektiv bekdmpfen. Ist diese
Abwehr geschwdcht, so kdnnen selbst im Normalfall
harmlose Erreger lebensbedrohlich werden.



DIE INTAKTE IMMUNABWEHR
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SCHADIGUNG DES IMMUNSYSTEMS DURCH HIV

GEFAHR VON

OPPORTUNISTISCHEN INFEKTIONEN

HIV greift unglicklicherweise ausgerechnet die
Kommandozentrale des Immunsystems an. Es
vermehrt sich in den CD4-Helferzellen, die die
Immunabwehr steuern, und zerstort sie dadurch.

Es ist sehr gefdhrlich, wenn das Immunsystem
durch den Verlust dieser Zellen nicht mehr effektiv
arbeiten kann. Der Kérper kann sich nicht ausrei-
chend gegen Erreger wehren, die normalerweise
ungefdahrlich sind, weil sie ganz unbemerkt von
der intakten Immunabwehr des Korpers vernichtet
werden.
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Lebensbedrohliche Krankheiten kénnen die Folge
sein — u.a. bestimmte Formen der Lungenentzin-
dung, PcP, Toxoplasmose und Tuberkulose. Solche
opportunistische Infektionen werden auch unter dem
Sammelbegriff AIDS (Acquired Immunodeficiency
Syndrome, Erworbenes Immundefektsyndrom)
-definierende Erkrankungen zusammengefasst.

AIDS ist also die Schwdchung des Immunsystems
mit darauf folgendem Aufireten einer oder mehrerer
Infektionen, gegen die sich der Korper nicht effektiv
wehren kann.
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SCHADIGUNG DES IMMUNSYSTEMS DURCH HIV

£

Der Angriff auf die CD4-Helferzellen geschieht in
mehreren Schritten, die zeitlich nacheinander
ablaufen.

@ Anheftung: HIV erkennt seine Wirtszellen, die
CD4-Helferzellen, und dockt Gber Rezeptoren
(u.a. CCR5-Rezeptor) daran an.

@ Fusion: HIV dringt in die menschliche Immunzelle
ein. Dort setzt das Virus seine Erbsubstanz (RNA) und
eigene Enzyme frei.

@ Reverse Transkription: Mithilfe eines Enzyms, der
Reversen Transkriptase, passt HIV seine Erbsubstanz
der der menschlichen Zelle an.

o Integration und Virensynthese: Ein zweites Enzym,
die Integrase, fUgt die virale Erbsubstanz des HI-Virus
in die menschliche Erbsubstanz ein. Die CD4-Helfer-

DIE VERMEHRUNG VON HIV -
ANGRIFF AUF DIE CD4-HELFERZELLEN

zelle ist dann mit HIV infiziert und wird jetzt vom
Virus als Produktionsstelle fUr seine eigene Ver-
mehrung genutzt.

© Zusammenbau: Die Einzelteile des Virus werden
durch die Protease verdndert und das Virus wird
zusammengebaut.

O Freisetzung: Das Virus wird aus der CD4-Helferzelle
ausgestulpt. Wahrend dieses Vorgangs muUssen einige
seiner Bestandteile noch fertiggestellt werden. Dieser
Vorgang, an dem die Protease des HIV zwingend
beteiligt ist, wird auch als Virusreifung bezeichnet.

@ Infektion: Das fertige ,reife" Virus ist bereit, neve
CD4-Helferzellen zu infizieren. Durch die Vermehrung
von HIV wird die betroffene Zelle so geschadigt,
dass sie nach einer Weile abstirbt.



DIE VERMEHRUNG VON HIV

Fusion mit Zelle o EinfGgen in menschliche Erbsubstanz
(Integrase)

Andocken an Anpassen an Erbsubstanz Herstellung der Ausschleusung $ Reife
die Zelle (Reverse Transkriptase) Virusbestandteile und Reifung Viren
(Protease) des Virus
Die Integration der viralen Erbinformation in die DNA kdnnen zu einem nicht vorhersagbaren Zeitpunkt
von ruhenden menschlichen Immunzellen (Reservoir) akfiviert werden und die zuvor unterdrickte HIV-
verhindert bislang die Heilung von HIV. Diese Zellen Vermehrung dann wieder anschalten.
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SCHADIGUNG DES IMMUNSYSTEMS DURCH HIV

‘2%? DIE VERMEHRUNG VON HIV - HIV VERMEHRT SICH
9. OHNE MEDIKAMENTE MILLIONENFACH AM TAG

Jeden Tag werden Millionen neuer Viren produziert.
Die Menge von HIV, die man im Blut messen kann,

nennt sich Viruslast (engl. Viral Load). Eine hohe Virus-

last bedeutet, dass sich viele Viren im Blut befinden,
HIV aktiv ist und sich schnell vermehrt.

Das Schema auf der rechten Seite zeigt die Ent-
wicklung der Viruslast im Verlauf der Infektion
bei unbehandelten HIV-Infizierten:

@ serokonversion: Direkt nach der Infektion mit
HIV ist die Viruslast sehr hoch. Die Gefahr der Uber-
fragung des Virus auf ungeschutzte Sexualpartner
ist in dieser Phase deshalb besonders gro3 — zumall
man zu diesem Zeitpunkt in der Regel noch nicht
von seiner Infektion weiB. Das Immunsystem ist zu
diesem Zeitpunkt aber noch funktionstUchtig und
kann die Virusvermehrung effizient bekdmpfen. Die
Viruslast sinkt nach einiger Zeit deshalb wieder ab.

@ Chronische Phase: Lange Zeit, teilweise sogar
Uber viele Jahre, bleibt die Anzahl der Viren

im Koérper konstant, weil sich ein Gleichgewicht
zwischen Virusproduktion und Immunabwehr
eingestellt hat. Dennoch kénnen in dieser Phase
chronische Entzindungen im Kérper auftreten.

@ spate Phase/AIDS: Mit Fortschreiten der HIV-
Infektion wird das Immunsystem aber immer
schwdcher, HIV vermehrt sich ungestért weiter
und die Viruslast steigt wieder an. Durch die
Schwdéchung der Immunabwehr kommt es nun
vermehrt zu Infektionen. Das Immunsystem
kann HIV nicht mehr alleine bekdmpfen, es
braucht Unterstiitzung durch Medikamente.



Viruslast

DIE HIV-VIRUSLAST IM VERLAUF DER UNBEHANDELTEN INFEKTION
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SCHADIGUNG DES IMMUNSYSTEMS DURCH HIV

DIE CD4-HELFERZELLEN -

OHNE BEHANDLUNG

VERSAGT DIE IMMUNABWEHR

Die Anzahl der CD4-Zellen ermdglicht Aussagen
Uber die Abwehrkraft des Kérpers gegen Krank-
heitserreger.

Das nebenstehende Schema zeigt die Entwicklung
der CD4-Zellzahl bei einem unbehandelten Patienten
wdhrend der Infektion mit HIV.

@ HIV dringt in die CD4-Helferzellen, vermehrt sich
und zerstort sie dadurch. Die CD4-Zellzahl sinkt
deshalb zu Beginn der Infektion.

Q Das Immunsystem ist noch funktionsfahig und
kann sich gegen HIV wehren. HIV vermehrt sich zwar
weiterhin in den CD4-Helferzellen und zerstort diese
dadurch, aber das Immunsystem produziert immer
neue CD4-Helferzellen. Die CD4-Zellzahl bleibt des-
halb lange Zeit relativ konstant. Schwankungen sind
jedoch aufgrund der Individualitat des Betroffenen

16

wahrscheinlich. Ausschlaggebend fUr die Bewertung
des Gesundheitszustandes ist der Trend der Zu- und
Abnahme der CD4-Helferzellen. Erst bei einer deutli-
chen Abnahme ist Handlungsbedarf gegeben.

@ Durch die sténdige Neuproduktion von CD4-
Helferzellen werden die Kraftreserven des Immunsys-
tems jedoch erschopft — es kommt nicht mehr nach
mit der Neuproduktion und die CD4-Zellzahl sinkt.

O Das immer schwécher werdende Immunsytem
mit wenigen CD4-Helferzellen kann opportunistische
Krankheitserreger nicht mehr abwehren. Die Wahr-
scheinlichkeit fur das Auftreten von AIDS-definieren-
den Erkrankungen steigt stark an. Dazu gehdren
z.B. eine bestimmte Form der LungenentziUndung,
Tuberkulose, Toxoplasmose und bestimmte Krebser-
krankungen. Arzte sprechen jetzt vom Vollbild AIDS.



Abwehrkraft des Immunsystems
CD4-Helferzellen pro Ml Blut
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CDA4-HELFERZELLEN IM VERLAUF DER UNBEHANDELTEN INFEKTION

6 Infektions-

beginn

o Der Korper hat zu wenige CD4-Helferzellen. Er kann sich nicht mehr vor
lebensbedrohlichen opportunistischen Infektionen schiitzen.

Gleichgewicht zwischen
Virusvermehrung und
Neuproduktion von
CD4-Helferzellen

'—9 Immunsystem ist

erschopft, Abnahme

der CD4-Zellzahl
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DIE ANTIRETROVIRALE THERAPIE

DIE HIV-THERAPIE — ANGRIFFSPUNKTE DER
d ANTIRETROVIRALEN THERAPIE (KURZ: ART)

Antiretrovirale Medikamente greifen die Werkzeuge ® Protease-Inhibitoren oder Pl genannt
des HIV an, die das Virus fUr seine Vermehrung un-
bedingt braucht. Diese Werkzeuge werden auch e Integrase-Inhibitoren oder Inl bzw. InSTlI genannt

Enzyme genannt.

FUr die moderne HIV-Therapie gibt es Hemmstoffe Zusatzlich gibt es Inhibitoren, die das Eindringen
(Inhibitoren) gegen die meisten Mechanismen, die des Virus in die menschliche Zelle verhindert.
fUr die Virusvermehrung notwendig sind. Man unterscheidet hier:

Man unterscheidet hier:
® CCR5-Antagonisten, die das Andocken des
® Reverse-Transkriptase-Inhibitoren, Virus an die menschliche Zelle unterbinden
die sich noch einmal unterteilen in:
® Fusions-Inhibitoren, die das Eindringen des
® Nukleosidanaloge Reverse- Virus in die Zelle verhindern
Transkriptase-Inhibitoren (NRTI)
® Nichf-Nukleosidanaloge Reverse-
Transkriptase-Inhibitoren (NNRTI)

18



ANGRIFFSPUNKTE FUR EINE ERFOLGREICHE THERAPIE

Fusions-Inhibitoren
Verhindern das Eindringen des Virus

Q Integrase-Inhibitoren
Verhindern den Einbau von viraler
in menschliche Erbsubstanz

CCR5-Antagonisten
Verhindern das

Andopken o Reverse-Transkriptase-Inhibitoren Protease-Inhibitoren
des Virus (NRTI und NNRTI) Verhindern den korrekten
Hemmen das Umschreiben Zusammenbau des Virus

der viralen Erbsubtanz

19



DIE ANTIRETROVIRALE THERAPIE




>

Die Medikamente stoppen die Aktivitat des jewei-
ligen Enzyms oder blockieren Rezeptoren. Die
Vermehrung von HIV wird dadurch unterbunden.

Wird das Virus einem einzelnen Wirkstoff ausgesetzt,
wird es in der Regel langfristig nur unzureichend
gehemmt. Die Gefahr ist gro3, dass es sich schrift-
weise durch die Ausbildung von Resistenzmutationen
so verdndert, dass das Medikament oder auch
andere Medikamente der gleichen Klasse nicht
mehr so effektiv angreifen kbnnen. Es wird resistent.

Zur Therapie wird also mehr als ein Wirkstoff bendtigt,
damit es fur HIV schwerer wird, sich dagegen
durchzusetzen. Deswegen kombiniert man heute
mindestens zwei unterschiedliche Wirkstoffklassen fur
eine erfolgreiche Therapie.

In den HIV-Therapieleitlinien werden Kombinationen
aus zwei, drei oder sogar vier verschiedenen
Wirkstoffen erwahnt. Unabhdngig von der Anzahl der
enthaltenen Wirkstoffe kann damit die Viruslast effektiv
unter die Nachweisgrenze gebracht werden.

21



MEDIKAMENTE ZUR HIV-BEHANDLUNG

MEDIKAMENTE ZUR HIV-BEHANDLUNG

Die Inl hemmen das Integrase-Enzym und verhindern damit den Einbau der viralen
Erbinformation in das menschliche Genom und damit die dauerhafte Infektion der Zelle.

Integrase-Inhibitoren (Inl bzw. InSTI)  Kombinationspraparate aus Inl und NNRTI

. Kombination Wirkstoffe Abkirzung
Wirkstoffklasse ~ Wirkstoff Abkirzung - —
Ini Bictegravir BIC l ']”'NNRTI Dolticicipgt el DIG/RPV
Inl Dolutegravir DTG
I Eivitgiovi e/ cob Kombinationspréparate aus Inl und NRTI
Inl Raltegravir RAL
Kombination Wirkstoffe Abkirzung
Tnl ] T
DTG/3T
+ 1 NRTI Dolutegravir + Lamivudin G/31C
1Inl Bictegravir + Emfricitabin
+ 2 NRTI + Tenofovir AF RO TAF
1Inl Dolutegravir + Abacavir
+ 2 NRTI + Lamivudin DTG/ABC/3TC
1 Inl + Booster Elvitegravir + Cobicistat* )
+2 NRTI + Emtricitabin + Tenofovir DF EVG/Cobi/FTC/TDF
1 Inl + Booster Elvitegravir + Cobicistat* .
b nc q i/FTC/TAF
*Booster ohne antiretrovirale Wirkung + 2 NRTI + Emtricitabin + Tenofovir AF cucesic
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Die Klasse der Nukleosidanalogen Transkriptase-Inhibitoren (oder -Hemmer) wirkt dadurch,
dass beim Abschreiben der Erbinformation falsche Bausteine (Analoga) eingebaut werden,
was zum Abbruch des Kopiervorgangs fuhrt. Damit wird die Vermehrung unterbunden.

Nukleosidanaloge Reverse-
Transkriptase-Inhibitoren (NRTI)

Wirkstoffklasse Wirkstoff

Kombinationspraparate aus NRTI und Inl

Abkirzung Kombination Wirkstoffe Abkirzung
NRTI Abacavir ABC 2 NRTI Abacavir + Lamivudin ABC/3TC
NRTI Emtricitabin FTC 3 NRTI Abacavir + Lamivudin + Zidovudin ABC/3T1C/IDV
NRTI Raltegravir RAL 2 NRTI Emtricitabin + Tenofovir DF FTC/TDF
NRT] Tenofovir als TDF 2 NRTI Emtricitabin + Tenofovir AF FTC/TAF
Disoproxilfumarat
NRTI Tenofovir als TAF

Alafenamid

Die NNRTI hemmen das Enzym Reverse-Transkriptase direkt
und damit ebenfalls die Bildung von neuer Erbinformation.

Nicht-Nukleosidanaloge Reverse-
Transkriptase-Inhibitoren (NNRTI)

Kombinationspraparate aus NNRTI und NRTI

Wirkstoffklasse  Wirkstoff Abkirzung Kombination Wirkstoffe Abkirzung
NNRTI Doravirin DOR 1 NNRTI + 2 NRTI  Doravirin + Lamivudin + Tenofovir DF DOR/3TC/TDF
NNRTI Efavirenz EFV 1T NNRTI + 2 NRTI  Rilpivirin + Emtricitabin + TenofovirDF ~ RPV/FTC/TDF
NNRTI Efravirin ETV T NNRTI + 2 NRTI  Rilpivirin + Emtricitabin + TenofovirAF RPV/FTC/TAF
NNRTI Nevirapin NVP

NNRTI Rilpivirin RPV
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MEDIKAMENTE ZUR HIV-BEHANDLUNG

@ MEDIKAMENTE ZUR HIV-BEHANDLUNG

Pl hemmen die Funktion des Enzyms Protease. Bestimmte Virusanteile kbnnen dann nicht auf

die richtige GréBe zurechtgeschnitten und nicht — oder nicht ,richtig” — in die neuen Viren eingebaut
werden. Um eine hdhere Wirkstoffkonzentration im Blut oder ein ldngeres Einnahmeintervall zu
erzielen, werden Protease-Inhibitoren in Kombination mit Ritonavir (ebenfalls ein Protease-Inhibitor)
gegeben. Diesen Vorgang nennt man ,,Boosten”.

Protease-Inhibitoren (PI) Kombinationspraparat aus Pl und NRTI
Wirkstoffklasse Wirkstoff(e) Abkirzung Kombination Wirkstoffe Abkirzung

PI* Atazanavir ATV 1 Pl + Booster  Darunavir + Cobicistat** .

PI* Darunavir DRV + 2 NRTI + Emfricitabin + Tenofovir AF R TC/TAF
PI* Fosamprenavir  FPV ' ' .

P| Lopinovir **Booster ohne antiretrovirale Wirkung

+ Booster (Fixkombination) + Ritonavir N

PI* Saquinavir SQV

PI* Tipranavir TPV

*zusaizliche Einnahme eines Boosters erforderlich
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Pharmako-Enhancer (oder auch ,,Booster*) erhbhen die Wirkstoffkonzentration von anderen
Medikamenten im Blut, ohne selber eine hemmende Wirkung auf HIV zu haben.

Pharmako-Enhancer (Booster) ohne antiretrovirale Wirkung

Wirkstoffklasse Wirkstoff Abkirzung
Booster Cobicistat Cobi
Niedrig dosierter Pl Ritonavir RTV

Entry-Inhibitoren

CCRS5-Inhibitoren verhindern das Andocken des HI-Virus an die CD4-Helferzellen. Damit
werden die CD4-Zellen gar nicht erst mit dem Virus infiziert. Derzeit ist ein Vertreter dieser
Klasse fUr die Behandlung von vorbehandelten Patienten zugelassen.

CCR5-Inhibitoren

Wirkstoffklasse Wirkstoff Abkirzung
CCRS5-Inhibitor Maraviroc MVC

Fusions-Inhibitoren verhindern, ebenso wie die CCR5-Inhibitoren, das Eindringen
des Virus in die Wirtszelle. Derzeit ist ein Verireter dieser Klasse zugelassen.
Fusions-Inhibitoren

Wirkstoffklasse Wirkstoff Abkirzung
Fusions-Inhibitor Enfuvirtid ENF (T-20)
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MEDIKAMENTE ZUR HIV-BEHANDLUNG

@ DIE HIV-THERAPIE — DIE ANTIRETROVIRALE THERAPIE
IST EINE INDIVIDUELLE KOMBINATIONSTHERAPIE

Die derzeit verfUgbaren antiretroviralen Medika- Bei einigen Medikamenten sind bestimmte Erndh-
mente werden fUr eine wirkungsvolle Therapie rungsvorschriften zu beachten. Einzelne Wirkstoffe
miteinander kombiniert. Je nach Patient kann werden vom Kérper nicht gut aufgenommen, wenn
eine effektfive Therapie heutzutage mit zwei oder sie mit zu viel, zu wenig oder zu fettreicher/fettarmer
bis zu vier verschiedenen Wirkstoffen durchgefihrt Nahrung eingenommen werden. Einige Praparate
werden.Die Anzahl der verordneten Wirkstoffe ist zeigen eventuell Wechselwirkungen mit anderen
aber nicht immer gleichzusetzen mit der Anzahl Medikamenten, die fUr andere Krankheiten einzu-
der Medikamente, die verschrieben werden. nehmen sind. Sie durfen dann gar nicht zusammen
Ein Medikament kann bereits aus mehreren eingenommen werden oder nur in einem bestimm-
Wirkstoffen bestehen (Kombinationspréaparat). Ein ten zeitlichen Abstand zueinander.

Kombinationspréparat, das alle Wirkstoffe einer
kompletten Therapie in einer Tablette beinhaltet,
nennt man auch STR (Single-Tablet-Regime) oder
one-pill Regime.
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Alle HIV-Wirkstoffe k&nnen prinzipiell - mUssen

aber nicht unbedingt bei jedem — Nebenwirkungen
hervorrufen. Auch die Auspragungsstarke von
Nebenwirkungen kann individuell unterschiedlich
sein oder empfunden werden. Was fUr den einen
ertraglich ist, kann fUr den anderen eine nicht
hinnehmbare Einschrénkung sein.

Das sind nur ein paar Grinde dafUr, warum es in
der HIV-Therapie keine Medikamentenkombination
gibt, die fur alle Patienten gleich gut geeignet ist.
Es ist deshalb sehr gut, dass es heute eine Auswahl
an gut wirksamen HIV-Medikamenten gibt, die fur
jeden Einzelnen eine individuell beste Kombination
ermoglicht.

Welche Kombination geeignet ist, wird der Arzt
in einem Gesprach kldren. Gemeinsam gilt es,
eine Therapie zu finden, die méglichst gut zum
individuellen Lebensrhythmus und den eigenen
Bedirfnissen passt, damit gewdhrleistet ist, dass
alle Medikamente regelmdBig eingenommen
werden konnen.

Tritt zu irgendeinem Zeitpunkt der Therapie ein
Problem mit den Medikamenten auf, sollten Sie
das aktiv beim Arzt ansprechen. Nur so kann
der Arzt Alternativen aufzeigen und die Therapie
gegebenenfalls anpassen oder umstellen.
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DIE RICHTIGE ANWENDUNG DER THERAPIE

~ DIE RICHTIGE ANWENDUNG DER THERAPIE - AUF
DIE WIRKSTOFFKONZENTRATION KOMMT ES AN

Der Erfolg einer antiretroviralen Therapie hangt ganz
wesentlich von der regelmaBigen Einnahme ab.

Die Konzentration der Wirkstoffe schwankt im
Laufe des Einnahmezeitraums:

© Kurz nach der Einnahme der Medikamente
ist die Konzentration maximal hoch.

@) Das Medikament wird im Kérper abgebaut,
die Konzentration sinkt.

@ Zeit fir die nachste Einnahme, damit die Medi-
kamentenmenge im Blut nicht zu gering wird. Bei
einer zu geringen Medikamentenkonzentration kann
die Vermehrung von HIV nicht mehr ausreichend

blockiert werden und Resistenzen kdonnen entstehen.
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Die Haufigkeit der Einnahme hangt von den bio-
chemischen Eigenschaften des Medikaments ab.
Medikamente, die langsam im Koérper abgebaut
werden, brauchen nur einmal taglich
eingenommen werden.

Wurde jedoch einmal eine Dosis vergessen, dann
sollfe bei der ndchsten Einnahme nicht die doppelte
Dosis eingenommen werden, um die vergessene
Dosis auszugleichen. Wird nédmlich eine hdhere Dosis
eingenommen als der Arzt verordnet hat, dann
erreichen die Medikamente méglicherweise eine
unverirdgliche Konzentration im Blut.



Medikamentenkonzentration im Blut

DIE WIRKSTOFFKONZENTRATION MUSS WAHREND DER
EINNAHME IM THERAPEUTISCHEN BEREICH BLEIBEN

Medikamentenkonzentration wird zu hoch. Unverirdglichkeiten konnen aufireten.

@ © o o © o © o © o o © o © o © © o © o © © © © o © © © © © © 0 © © © © ° © © © © © © © © © © © o © o © ° oo

Therapeutische
Konzentration
Zu geringe Medikamentenmenge, HIV kann nicht gestopptiwerden.
N 2L Zeit

Einnahme l Einnahme l Einnahme
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DIE RICHTIGE ANWENDUNG DER THERAPIE

MINIMIERUNG DES RESISTENZRISIKOS

HI-Viren ohne Resistenzen nennt man Wildtyp. HIV
ist jedoch ein sehr wandlungsfahiges Virus. Wenn
es sich vermehrt, entstehen jedes Mal geringflgige
Veradnderungen (Mutationen) in seiner Erbinforma-
fion. Manche dieser Verdnderungen machen das
Virus unempfindlich (resistent) gegen die Mediko-
mente. Wenn stets ausreichend Medikamenten-
wirkstoff im Blut vorhanden ist, kénnen diese Viren
erst gar nicht entstehen.

Wichtige Faktoren fir eine zu geringe
Medikamentenkonzentration sind:

@ stérungen der Medikamentenaufnahme
im Korper (z.B. Durchfall, Erbrechen usw.)

@) UnregelmdBige Medikamenteneinnahme

30

© Medikamenteneinnahme, die nicht den Vor-
schriften entspricht (z.B. zusammen mit zu wenig,
zu viel oder falscher Nahrung)

0 Interaktionen (Wechselwirkungen) der HIV-
Medikamente mit Begleitmedikationen (hierzu
zGhlen sowohl rezeptpflichtige wie auch rezept-
freie Medikamente)

Der Arzt sollte in jedem Fall darUber informiert wer-
den, wenn es Probleme bei der Medikamentenein-
nahme gegeben hat. Er sollte auch immer wissen,
welche anderen Medikamente eingenommen
werden. Wichtig ist es dabei, auch an Medikamente
zu denken, die nicht von einem Arzt verschrieben
worden sind, sondern auch an solche, die frei
verkauflich sind. Problematisch kbnnen hier z. B.
Johanniskrautpraparate oder Magensdureblocker
(z.B. Protonenpumpeninhibitoren) sein.



Virusmenge

Virusmenge

RICHTIGE EINNAHME

Erhalt der
Medikamentenwirksamkeit
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Therapiebeginn: Therapieerfolg:

Wildtyp HIV kann sich Die Virusmenge im Blut sinkt unter die Nachweis-

schlechter vermehren. grenze. Es enfstehen keine Resistenzen. Die gute

Die Virusmenge sinkft. Wirksamkeit der Medikamente bleibt erhalten.
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Therapiebeginn: Therapleversagen und Resistenzentstehung:
Wildtyp HIV kann sich Die Virusmenge im Blut sinkt nicht unter die Nachweisgrenze.
schlechter vermehren. Die HIV vermehrt sich weiter und veré&ndert sich. Resistenzen kdnnen

Virusmenge fallt zundchst ab. entstehen. Die Medikamente werden zunehmend unwirksam.
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DIE RICHTIGE ANWENDUNG DER THERAPIE

RESISTENZEN VERHINDERN HEISST
THERAPIEMOGLICHKEITEN ERHALTEN

Wenn HIV keine Resistenzen aufweist, gibt es vielfal-
fige Therapiemaoglichkeiten. Daher sollte die Einnah-
me der Medikamente so erfolgen, dass Resistenzen
moglichst verhindert werden. Das ist vergleichbar
mit der Situation eines Autos, das sich einer Kreuzung
ndhert und in alle Richtungen abbiegen kann.

Wenn sich unter der HIV-Therapie Resistenzen entwi-
ckeln, sind die Moglichkeiten fur eine nachfolgende
Therapie eingeschrénkt. Dies ist in etwa vergleichbar
damit, dass es weniger Abbiegemaoglichkeiten an
der n&chsten Kreuzung gibt, da ndmlich Resistenzen
nicht nur fUr ein Medikament gelten, sondern oft
auch gleichzeitig fur andere. Es bleiben also weniger
Alternativen im weiteren Therapieverlauf.

32

Verglichen mit dem StraBenverkehr kénnen
diese Resistenzen bedeuten:

@ Weniger wirksame Medikamente (Abbiege-
moglichkeiten) sind vorhanden.

@ Einige Medikamente sind nur noch teilweise
wirksam (Geschwindigkeitsbeschrdnkung).

@ Einige Medikamente sind Gberhaupt nicht
mehr wirksam (Einfahrt verboten).

Wie stark die M&glichkeiten einer HIV-Therapie
eingeschrankt sind, hangt von Art und Anzahl
der HIV-Resistenzen ab.



RESISTENZEN VERMEIDEN — BEHANDLUNGSOPTIONEN OFFENHALTEN

LF

O

3 e

Ohne HIV-Resistenzen Mit HIV-Resistenzen

iR
T

Nach einer Idee von Dr. Barry Peters, St. Thomas Hospital, London, GroBbritannien (verdndert)
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HIV UND LABOR

LABORUNTERSUCHUNGEN VOR THERAPIEBEGINN

Zu Beginn einer Therapie sowie bei einer Therapie-
umstellung wird sich der behandelnde Arzt genau
Uberlegen, welche Medikamente individuell zum
Einsatz kommen. Um zu UberprUfen, welche Medika-
mente opfimal passen, kann es sein, dass vor Beginn
der Behandlung bestimmte Parameter untersucht
werden. Diese kénnen sein:

RESISTENZ-TEST

In manchen Fdllen stecken sich die Betroffenen mit
resistenten Viren an, gegen die bestimmte Medi-
kamente nicht mehr wirken. Deshalb sollte vor der
Behandlung ein Resistenz-Test durchgefGhrt werden.
Bei diesem Test wird untersucht, ob sich ein Patient
mit resistenten HI-Viren angesteckt hat und welche
Medikamente den Erreger angreifen kénnen.




Unter der Gabe von Medikamenten kann es unter
bestimmten Bedingungen (haufigste Ursache ist
eine unregelmdBige Einnahme der Medikamente)
zu einem virologischen Versagen der Therapie
kommen. In solch einem Fall wird ebenfalls ein
Resistenz-Test durchgefthrt. Basierend auf dem
Ergebnis kann dann eine optimal wirksame Medi-
kamentenkombination fUr die Forfsetzung der
Therapie zusammengestellt werden.

TROPISMUS-TEST

HI-Viren unterscheiden sich darin, welche Eintritts-
pforten (Rezeptoren) in die Wirtszelle gewdahlt
werden. Entweder benutzt das Virus dafir soge-
nannte CCR5- oder CXCR4-Rezeptoren oder in
selteneren Fallen auch beide. Mit Tropismus wird
die Verwendung des einen oder anderen Rezeptors
bezeichnet. Ergibt der Tropismus-Test, dass das
Virus CCR5-Rezeptoren fur das Eindringen in die
Zelle verwendet, dann kbnnen CCRS-Inhibitoren
erfolgreich eingesetzt werden — hat das Virus aber

eine Vorliebe fir CXCR4-Rezeptoren, dann geht
das nicht. Der Tropismus-Test macht also — dhnlich
wie der Resistenz-Test — eine Aussage Uber die
voraussichiliche Wirksamkeit eines Medikamentes.

HLA-Test (oder HLA-Screening)

Bestimmte Medikamente kbnnen schlecht vertragen
werden, wenn eine bestimmte genetische Veran-
lagung des Patienten vorliegt. In diesen Féllen wird
vor dem Einsafz ein genetischer Test des Patienten
durchgefuhrt. Fallt er negativ fUr das Merkmal aus,
kann diese Medikation ohne ein erhdhtes Risiko an
Nebenwirkungen eingesetzt werden. Der HLA-Test
ermdbglicht also eine Risikoabschatzung fir das Auf-
treten einer bestimmten Nebenwirkung und hilft Arzt
und Patient, diese Nebenwirkung zu vermeiden.



HIV UND LABOR

VIRUSLAST UND CD4-HELFERZELLEN
SIND DIE ZWEI WICHTIGSTEN ZIELWERTE

Der behandelnde Arzt wird den Patienten regel-
magkig in die Praxis einbestellen, um den Erfolg der
Therapie zu konftrollieren. Dazu werden insbesondere
zwei Laborparameter bewertet, um zu enfscheiden,
ob die Therapie wirksam ist:

@ Die Viruslast (Viral Load) gibt die Anzahl der Vi-
ren im Blut an. Das primdare Ziel der Therapie ist die
Senkung der Viruslast. Sie wird immer in Virusanzahl
(bzw. HIV-RNA) pro ml Blut angegeben. In der Regel
bestimmt der behandelnde Arzt die Viruslast alle 3
Monate einmal. Manchmal ist es allerdings notwen-
dig, dass haufiger gemessen wird, z.B. wenn die
Therapie auf andere Medikamente umgestellt wird.

@) Die Anzahl der CD4-Helferzellen im Blut zeigt
an, ob das Immunsystem sich wieder erholt. Damit
ist der Organismus auch wieder weniger anfallig
fUr opportunistische Infektionen (siehe Seite 10).
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Die CD4-Zellzahl wird in der Regel ebenfalls alle
3 Monate gemessen. Sie wird in Anzahl CD4-Helfer-
zellen pro pl (= 1/1000 ml) Blut angegeben.

Man findet hdufig drei verschiedene Werte
im Zusammenhang mit den CD4-Helferzellen:

® absolute CD4-Zellzahl:

Gesamtzahl der CD4-Helferzellen pro ul Blut,

e prozentuale CD4-Zellzahl: Anteil der
CD4-Helferzellen an den gesamten Immunzellen;
er sollte ca. 30% betragen,

® CD4-CD8-Verhadltnis: Verhdltnis von CD4-Helfer-
zellen zu CD8Killerzellen; es sollte >1,2 sein.

Auch wenn diese Laborwerte zufriedenstellend sind,
kann es Grunde geben, die Therapie anzupassen.
Zusatzlich werden eine ganze Reihe weiterer Labor-
parameter erhoben, z.B. um die Funkfionsfahigkeit



LABORPARAMETER: VIRUSLAST UND CD4-ZELLZAHL

Hemmung der Virusvermehrung
Senkung der Viruslast
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Antiretrovirale Therapie

von Leber, Niere und anderen Organen zu Uberpru-

fen. Sollte es hier zu Auffdlligkeiten kommen, kann
das ebenfalls ein Umstellungsgrund sein — wie auch

Erholung des Immunsystems
Steigerung der CD4-Zellzahl
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Antiretrovirale Therapie

das Auftreten von anderen Nebenwirkungen,
wie z.B. chronischem Durchfall, die langfristig
nicht tolerabel sind.
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LEBEN MIT HIV

BEWEGUNG UND SPORT

HIV und Sport schlieBen sich nicht aus —im Gegen-
teil. Sport hat eine allgemein positive Wirkung auf
das Immunsystem. Mithilfe sportlicher Bet&tigung
kann sich beispielsweise die Anfalligkeit gegentber
Infektionskrankheiten wie Grippe durch Starkung
der korpereigenen Abwehrkrdfte reduzieren lassen.
Auch bestimmte Arzneimittelnebenwirkungen wie
Stammfettsucht lassen sich dadurch minimieren.
Wichtig ist, dass sich die Sportart auch an der mo-
mentanen kdrperlichen Verfassung ausrichtet.

Es gelten hier die gleichen allgemeinen Empfehlun-
gen wie fur Nicht-Infizierte: Vor einem Neueinstieg
bzw. einem Wiedereinstieg in das Training sollte eine
sportarztliche Untersuchung erfolgen.
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Als Faustregel fir Bewegung und Sport
gilt Folgendes:

® Der Sport sollte SpaB machen.

® RegelmdaBig und mindestens 150 Minuten
pro Woche aktiv sein.

® Bei Ausdauersportarten wie Laufen und
Radfahren Uberforderung vermeiden,
da es hierdurch zu einer Schwdéchung
des Immunsystems kommen kann.

Grundsatzlich kann aber jede Sportart betrieben

werden. Es ist bewiesen, dass Sport gesund ist und
sich gunstig auf die Verhinderung oder Verbesse-
rung von Begleiterkrankungen auswirken kann.






LEBEN MIT HIV

ERNAHRUNG

Prinzipiell gibt es fur HIV-positive Menschen keine
andere Empfehlung zur Erndhrung als for HIV-
negative. Eine gesunde, ausgewogene Erndhrung
mit ausreichend Vitaminen, Mineralstoffen und
Ballaststoffen ist in jedem Fall sinnvoll.

Einige Medikamente k&nnen durch bestimmte
Nahrungsmittel, z. B. Grapefruit, Knoblauch oder
Johanniskraut, in ihrer Aufnahme beeinflusst
werden. Um die Wirksamkeit der Medikamente
hier nicht zu gefdhrden, sollte der Beipackzettel
sorgfaltig gelesen werden.

Eine gesunde Erndhrung kann auch einen positiven
Einfluss auf mogliche Begleiterkrankungen haben.
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Ubrigens:

Eine individuelle Ernahrungsberatung und
Kochkurse werden héufig auch von der
ortlichen AIDS-Hilfe angeboten. Ebenso
kann der Arzt durch eine Erndhrungsberatung
unterstutzen.



REISEN MIT HIV-INFEKTION

EINE

FUr viele Menschen ist Reisen eines der liebsten AUSREICHENDE
Hobbys. Hierbei sind allerdings einige Dinge zu be- MEDIKAMENTENMENGE
ricksichtigen, die sowohlim eigenen Interesse liegen SOLLTE SICH IMMER IM
als auch Verantwortung fir Mitreisende bedeuten. ..

9 HANDGEPACK BEFINDEN
Gerade bei Fernreisen muUssen einige Dinge im FUR DEN FALL, DASS DER
Vorfeld beachtet werden, z.B. Medikamentenvorrat, KOFFER ABHANDEN

Impfungen, besondere Infektionsrisiken in den KOMMT.
Ldndern, Zeitverschiebung. Allerdings gilt hier wie
fur Nicht-Infizierte auch: Wenn der Allgemein-
zustand entsprechend ist, so sind auch Fern- und
Individualreisen gut méglich.

Einige Einschrankungen kann es fur HIV-Infizierte Hier empfiehlt es sich in jedem Fall, bei Beginn
beim Thema Reise aber geben. Bestimmte Lander der Reiseplanung entsprechende Informationen
haben relativ restriktive Einreisebestimmungen fur einzuholen (z.B. AIDS-Hilfe, Internet). Ndhere Aus-
HIV-Infizierte und fragen bei der Einreise gezielt kunft erteilt auch hier die AIDS-Hilfe oder der Arzt.

nach einer bestehenden HIV-Infektion.
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LEBEN MIT HIV

ANTIRETROVIRALE THERAPIE UND PARTYDROGEN

In den lefzten 10 Jahren hat sich bei den Partydrogen
eine deutliche Tendenz von den halluzinogenen Dro-

gen weg hin zu entaktogenen (kontaktférdernden)
und leistungssteigernden Substanzen entwickelt.

X Partydrogen
(z.B. Amphetamine,
Methylon, Cathinon,

Kokain, GHB)

Drogenabbau
in der Leber
ungehemmt

(.‘.‘...‘.‘.‘.‘.‘.‘.

Der Konsum der heute gebrduchlichsten Party-
drogen (z.B. Amphetaminen, Methylon, Cathinon,
Kokain, Ketamin, GHB, Cannabis) ist in der Personen-
gruppe mit HIV-Risiko deutlich erhoht.

Bestimmte antiretrovirale Therapien
\ (v.a. Kombinationen mit Protease-Inhibitoren und
einem Booster wie Ritonavir oder Cobicistat):

N Drogenabbau in der Leber wird gehemmt
g° Erh6hter Drogenspiegel im Blut

Mehr psychische Nebenwirkungen
(Verwirrtheit, Angst, Wut, Halluzinationen)



Das bringt zwei Gefahren mit sich:

@ Die genannten Partydrogen wirken unter ande-
rem sexuell stimulierend und setzen gleichzeitig
die Kritikfahigkeit herab. Diese Wirkung steigert das
Risiko, sich mit sexuell Gbertragbaren Krankheiten
(HIV, HCV, HBV, Gonorrhoe, Syphilis, Chlamydien)
anzustecken oder sich zusatzlich zur HIV-Infektion
weitere Erkrankungen zu holen.

@ Die zweite Gefahr besteht in unerwiinschten
seelischen oder korperlichen Interaktionen der
Partydrogen mit den Substanzen der antiretrovira-
len Therapie. Dies gilt vor allem fUr Medikamente
mit Booster — wie Protease-Inhibitoren oder Cobi-
cistat. Sie hemmen den Abbau der Drogen in der
Leber, sodass es zu erhdhten Spiegeln der Droge
kommft, auch wenn die eingenommene Dosierung
die allgemein Ubliche war. Manche antirefroviralen
Medikamente kdnnen psychische Nebenwirkungen
haben, die oft gar nicht bewusst wahrgenommen
werden. In der Kombination mit Partydrogen kénnen
diese aber plétzlich deutlicher auftreten und Ver-
wirrtheit, Angst, Wut und Halluzinationen hervorrufen.

Gefdahrlich ist auch der gleichzeitige Konsum von
mehreren Drogen am gleichen Abend. Dies gilt vor
allem fUr Alkohol und Cannabis. Hier gibt es schwer
voraussehbare Wirkverstrkungen zusammen mit
GHB, Ketamin, Ecstasy, Amphetaminen und Kokain.

Bei Beginn einer antiretroviralen Therapie oder einer
Therapie der Hepatitis C sollte man seinem Arzt mit-
teilen, welche Partydrogen man gelegentlich oder
haufig nimmt. Die Arzte in den HIV-Schwerpunki-
praxen sind mit der Tatsache des Konsums von Par-
tydrogen bei ihren Patienten vertraut. Der rechtzeitig
informierte Arzt kann sich auf speziellen Internetseiten
Uber potenzielle Interakfionen informieren, seinen
Patfienten beraten und evil. die Therapieform den
Lebensgewohnheiten anpassen.



LEBEN MIT HIV

VERANTWORTUNG UND PARTNERSCHAFT

Mit der Diagnose HIV-positiv kommen viele Fragen
bezUglich der eigenen Verantwortung, moglicher
Informationspflichten und des Umgangs mit dem
Partner und dem sozialen Umfeld auf. Eine der
wichfigsten Fragen ist dabei, wem man von der
Infektion erzdhlt oder wem man es sogar erzdhlen
muss. Hier sollfe man sich vom Arzt oder in einer
Selbsthilfegruppe vorher eingehend beraten
lassen.

Grundsatzlich muss man weder seinem Arbeit-
geber noch seinem Vermieter mitteilen, dass man
HIV-positiv ist. Im Allgemeinen ergibt sich aus der
HIV-Infektion allein noch keine Einschrankung im
Berufsleben. So k&dnnen z.B. selbst Chirurgen ihren
Beruf weiter ausUben, wenn ihre HIV-Infektfion
effektiv behandelt ist, sprich ihre Viruslast unter
der Nachweisgrenze liegt.
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Auch wenn allein aufgrund der HIV-Infektion rein
rechtlich keine Nachteile entstehen durfen, so sollte
man sich dennoch sehr wohl Uberlegen, wie weit
die Offenheit geht.

In einer Partnerschaft ist besondere Verantwortung
gefragt, da ungeschiitzter Geschlechtsverkehr

der haufigste Ubertragungsweg fir HIV ist. Deshalb
sollte bei einer Beziehung mit einem nicht HIV-infizier-
ten Partner gemeinsam mit diesem das Gesprdch
mit dem Arzt gesucht werden, um das Risiko zu
minimieren.

Derzeit werden zusdatzlich zu Safer-Sex-Praktiken
zwei medikamentdse Préventionsansdtze diskutiert,
auf die im Folgenden n&her eingegangen

werden soll.



TREATMENT AS PREVENTION (,,TASP*)
BEHANDLUNG ALS PRAVENTION

Dieser Ansatz, der auch mit der Umschreibung
~Schutz des Sexualpartners durch effektive HIV-
Therapie* beschrieben werden kann, beruht auf
der wissenschaftlich bewiesenen Erkenntnis dass
HIV nicht mehr von einem HIV-infizierten Partner
Ubertragen wird, wenn dessen Viruslast durch die
regeimdaBige Einnahme von Tabletten stabil unter
der Nachweisgrenze liegt.

Eine sehr groBe Studie (HPTN 052), die vorwiegend
bei heterosexuellen Paaren in einer stabilen Partner-
schaft durchgefuhrt wurde, konnte das prinzipiell
bestatigen. Es zeigte sich, dass die regelmdaBige
Einnahme von Medikamenten und eine nicht nach-
weisbare Viruslast das Ubertragungsrisiko des
HI-Virus auf den nicht infizierten Partner um 96 %
senken konnte.

Diese Ergebnisse wurden auch in einer groen Studie
bei Mannern, die Sex mit M&nnern haben, bestatigt
(Partners 2 Studie).

Die Ubertragungswahrscheinlichkeit kann noch von
anderen Faktoren abhdngen (u.a. begleitende
Infektionen wie z.B. Syphilis oder offene Geschwure
im Genitalbereich). Eine individuelle Risikoabschat-
zung auf Grundlage der vorliegenden Erkenntnisse
erfordert deshalb immer auch die Ricksprache
mit dem Arzt.

Die organisierte Community hat entsprechende
Statements zum Thema verdffentlicht, die z.B.
Uber die Deutsche AIDS-Hilfe oder das Deutsche
Expertennetzwerk HIV/Hepatitis e. V. (DCAB)
eingesehen werden kdnnen (enfsprechende
Links siehe Seite 47 und 48 der Broschure).
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LEBEN MIT HIV

PREP (PRA-EXPOSITIONSPROPHYLAXE)

Unter PreEP versteht man medikamentoése Prophylaxe
zum Schutz vor Ansteckung mit HIV bei riskanten
sexuellen Kontakten. Die vorbeugende MaBnahme
beruht auf der Uberlegung, dass sich bei Anwesen-
heit von antiretroviralen Medikamenten im Blut oder
Genitalflissigkeit eine frische HIV-Infektion gar nicht
ausbreiten kénnte. Dieser Ansatz setzt voraus, dass
gesunde, nicht infizierte Personen regeimdaBig (té&g-
lich) geeignete Medikamente einnehmen mussen.

Ab Herbst 2019 sollen die Kosten fUr eine PrEP in
Deutschland auch von den Krankenkassen erstattet
werden.
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Die Ergebnisse von groBen Studien zeigen, dass
eine PrEP, die entweder taglich oder nach einem
bestimmten Schema vor und nach dem sexuellen
Risikokontakt eingenommen wird, das Infektions-
risiko bis zu 86 % senken kann. Die Wirksamkeit dieser
MaBnahme ist jedoch insbesondere abhdngig von
der Adhdrenz des Einzelnen, d.h., wie sorgfaltig

er die Medikamente auch tatsdchlich einnimmt.

Eine richtig eingenommene PreP kann effektiv
von HIV schitzen und ist eine gute Ergénzung
zum Schutz durch erfolgreiche Therapie oder
dem Kondomgebrauch.



AUSBLICK - HEILUNG VON HIV

Das HI-Virus setzt sich am Anfang der Infekfion auch
in mehreren tausend ruhenden Immunzellen fest.

Es legt sein genetisches Material im Kern dieser Zellen
ab, ohne dass eine Vermehrung stattfindet (Latenz).
Wird aber solch eine ruhende Immunzelle z.B. durch
Infektionen aktiviert, dann startet diese Zelle die
HIV-Produktion. Weitere CD4-Helferzellen werden
befallen. Die Infektion beginnt von Neuem und

die Viruslast steigt wieder an.

FUr eine endgultige Heilung muUssten also unter einer
funktionierenden antiretroviralen Therapie gleich-
zeitig die ruhenden infizierten Zellen zerstort werden
oder zumindest das genetische Material des HI-Virus
daraus enffernt werden. Daran wird zurzeit intensiv
geforscht. Die bisher veroffentlichten Berichte Gber
Heilungen mussten nach langerer Beobachtungs-
dauer entweder zurGckgenommen werden oder
sind durch das angewendete Verfahren (Stamm-
zelltherapie) nicht auf den therapeutischen Alltag
Ubertragbar.

Die aussichtsreichsten Ansatze scheinen darin zu
liegen, entweder das virale genetische Material
aus der menschlichen Erbinformation zielgerichtet
herauszuschneiden oder aber die latent infizierten
Zellen zu markieren und sie dann zu vernichten.

Im Moment ist die Heilung aber immer noch eine
Vision und es ist unklar, ob und wann sie Wirklichkeit
werden kann. Es ist schwer, dafir einen zeitlichen
Rahmen abzustecken und auch nichft serids, da
dadurch falsche Hoffnungen geweckt werden
kdnnten.

Derzeit missen wir uns im medizinischen Alltag da-
rauf konzentrieren, unser heutiges therapeutisches
Arsenal bestmoglich auszunutzen, damit eine lebens-
lange Wirksamkeit der Therapie Uber viele Jahrzehnte
bei guter Lebensquailitdt sichergestellt werden kann.
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ONLINE-RESSOURCEN

'3 ONLINE-RESSOURCEN ZUR SELBSTHILFE

www.liVLife.de

LiVLife ist eine Plattform fir Menschen mit HIV und
Interessierte, die rund um HIV informiert und von
HIV-positiven Menschen mitentwickelt wurde.

www.daidshilfe.de

Informationsmaterialien zur Prévention
und Gesundheitsférderung, aktuelle Infos,
Veranstaltungskalender

www.aids-stiftung.de

Die Deutsche AIDS-Stiftung hilft HIV-positiven
und an AIDS erkrankten Menschen in materiellen
Notlagen

www.dagnae.de

Informationen der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft niedergelassener Arzte in der Versorgung
HIV-Infizierter e. V., u.a. Adressen von
HIV-Schwerpunktpraxen

www.daignet.de
Informationen der Deutschen
AIDS-Gesellschaft e. V.

www.dcab-hiv.de

Der Verein Deutsches Expertennetzwerk HIV/
Hepatitis e.V. (DCAB), ist ein Zusammen-
schluss von HIV-positiven Experten zur eigenen
Interessenvertretung sowie solidarischer
Mitstreiter/innen

www.ehk-kids.de
Elterninitiative HIV-betroffener Kinder

www.hivcommunity.net
Gemeinsames Portal fUr die verschiedenen
Strukturen der HIV-Patientenselbstvertretung



www.hiv-drogen.de
Informationen zu Wechselwirkungen von
HIV-Medikamenten und Drogen

www.projeki-lifeboat.de

Lifeboat ist ein internationales Medienprojekt
Uber Mutterschaft mit HIV. Mit Kurzfilmen wollen
sie anderen Frauen mit HIV Mut und Hoffnung
machen

www.projektinfo.de
Eine Website von Betroffenen fUr Betroffene

www.stiftung-gssg.org
Informationen und Projekte zum Mitmachen
und gegen Ausgrenzung

www.waldschloesschen.org

Seminare fUr HIV-positive und an AIDS erkrankte
Menschen und ihre Lebenspartnerinnen, Fort-
bildungsveranstaltungen zu AIDS, sozial- und
sexualpddagogischen Themen, Sprachkurse
sowie berufsbegleitende Weiterbildung
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MEINE BEGLEITMEDIKATION

WIRKSTOFF HANDELSNAME DOSIERUNG WAS IST ZU BEACHTEN?

Es ist wichtig, dass Ihr Arzt Uber alle anderen Medikamente bzw. Nahrungsmittelergdnzungsstoffe informiert ist, die Sie zusatzlich zu Ihrer
antiretroviralen Medikation einnehmen. So kann er mdgliche Arzneimittelwechselwirkungen besser einschétzen und die Dosierung
Ihrer HIV-Medikamente ggf. anpassen. In dieser Tabelle haben Sie die Mdglichkeit, diese Substanzen einzutragen.

Diese Liste sollten Sie dann méglichst zu lhren Arztterminen mitbringen.



MEINE MEDIKAMENTE - NOTIZEN

% MEINE HIV-MEDIKAMENTE

KLASSE = WIRKSTOFF HANDELSNAME DOSIERUNG WAS IST ZU BEACHTEN?

In dieser Tabelle kdnnen Ihr Arzt oder Sie selbst Ihre individuellen HIV-Medikamente mit der entsprechenden Dosierung
und ggf. Einnahmevorschriften notieren (z.B. ob die Medikamente zu einer bestimmten Tageszeit mit Nahrung oder nichtern
eingenommen werden sollen).
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