
Eine Multizenterstudie in Asien,

Afrika und den USA untersuchte die

Auswirkungen des frühen Beginns

einer antiretroviralen Therapie auf

die HIV-Übertragung bei HIV-dis-

kordanten heterosexuellen Paaren.

HIV PREVENTION TRIALS 
NETWORK (HPTN)

Zwar haben die Bemühungen zur Be-
handlung und Eindämmung der Er-
krankung am humanen Immundefi-
zienzvirus (HIV) vielerorts zu einer Lin-
derung der Krankheitslast und auch zu
einer Reduktion von Neuansteckungen
geführt, die Epidemie bleibt aber
immer noch ein sehr grosses Gesund-
heitsproblem. Eine Phase-III-Studie
weckt nun Hoffnungen auf weitere ge-
wichtige Fortschritte in der Prävention
der HIV-Übertragung, sofern die Er-
gebnisse in die Praxis umgesetzt wer-
den können (1).

Methodik
Die Studie des HIV Prevention Trials
Network (HPTN 052) begann 2005
und nahm 1763 HIV-serodiskordante
Paare (97% heterosexuell) in 13 Zen-
tren in Asien, Afrika und den USA auf.
Die HIV-positive Person musste eine

CD4-Zellzahl zwischen 350 und
550/mm3 aufweisen, wäre also gemäss
geltenden Richtlinien nicht für eine
 antiretrovirale Therapie (ART) qualifi-
ziert gewesen. Die Paare wurden dann
in 2 Gruppen randomisiert. In der
einen begann der HIV-positive Partner
sofort mit einer ART, in der anderen
erst wenn die CD4-Zahl unter 250/mm3

gefallen oder er an einer Aids-definie -
renden Krankheit erkrankt war (ver -
zögerte ART).
Beide Gruppen erhielten während der
Studiendauer eine auf HIV bezogene
Betreuung mit Safer-Sex-Beratung, Be-
handlung sexuell übertragbarer Krank-
heiten, Gratiskondomen, regelmässi-
gen HIV-Tests sowie Abklärung und
Behandlung allfälliger HIV-Komplika-
tionen.

Ergebnisse
Unter den 877 Paaren mit verzögerter
ART kam es zu 27 HIV-Übertragun-
gen, in der Gruppe mit sofortiger ART
hingegen nur zu einer einzigen. Dieser
frappante Unterschied (Reduktion um
96%) war statistisch hoch signifikant
(p < 0,0001) und führte zur vorzeitigen
Beendigung der Studie. Genetische
Analysen belegen, dass das übertragene
HI-Virus in allen 28 Fällen vom zu Stu-
dienbeginn schon infizierten Partner
stammte.
Ausserdem ergab sich auch ein signifi-
kanter Unterschied bei den Fällen neu
diagnostizierter extrapulmonaler Tu-
berkulosen zugunsten der sofortigen
ART (17 vs. 3 Fälle). Während der Stu-
diendauer waren in der Gruppe mit
verzögerter ART 13 Todesfälle zu ver-
zeichnen, in derjenigen mit sofortiger
ART 10.

Schlussfolgerungen
Die Studienautoren ziehen in einem
Medienstatement eine überaus positive
Bilanz. HPTN 052 sei die erste rando-

misierte Studie, die zeigt, dass inner-
halb eines Paares die Behandlung mit
antiretroviralen Medikamenten das Ri-
siko einer sexuellen HIV-Übertragung
vom infizierten auf den nicht infizierten
Partner reduzieren kann. Der HPTN-
Hauptautor Sten Vermund schreibt
dazu: «Die frühere Therapie ist eine
überlegene Option, von der sowohl das
infizierte Individuum als auch sein
nicht infizierter Partner oder seine nicht
infizierte Partnerin profitieren. Wir un-
terstützen daher weltweite Bemühun-
gen, die ART allen zur Verfügung zu
stellen, die sie benötigen.»
Die Resultate der rigorosen, randomi-
sierten HPTN-052-Studie ergänzen
und bestätigen frühere Beobachtungs-
studien und epidemiologische Untersu-
chungen zum potenziellen Nutzen anti-
retroviraler Medikamente, indem sie
HIV-Infizierte weniger infektiös ma-
chen.
Die positive Einschätzung teilt auch ein
Editorial in «The Lancet» (2). Diese
Studienergebnisse dürften, sofern pu-
bliziert und «peer-reviewed», künftig
bei der Beratung HIV-infizierter Indivi-
duen hinsichtlich des Beginns einer
antiretroviralen Behandlung eine wich-
tige Rolle spielen. So lasse sich nun
 feststellen, dass neben dem direkten
 Behandlungsnutzen für das HIV-infi-
zierte Individuum auch ein potenzieller
Schutz für andere gegeben ist. Offenbar
waren die Teilnehmer auch besonders
motiviert, denn die meisten führten die
Therapie gut durch, und 95 Prozent
 erzielten eine Unterdrückung der Virus-
last zu allen Zeitpunkten, für HIV-
 Studien eine überaus bemerkenswerte
Adhärenz.
Soweit die klinischen Ergebnisse. An
den Exponenten der Gesundheitssys-
teme weltweit wird es liegen, daraus
eine gangbare Präventionspolitik zu
entwickeln. ❖
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Interessenlage: Das HIV Prevention Trials Network
(HPTN) erhielt Unterstützung vom National Institute for
Allergy and Infectious Diseases (NIAID). Die zur HIV-Be-
handlung eingesetzten Medikamente stellten die Phar-
mafirmen Abbott Laboratories, Boehringer Ingelheim,
Bristol-Myers Squibb, Gilead, GlaxoSmithKline sowie
Merck zu Verfügung.
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Antiretrovirale Therapie verhindert
HIV-Übertragung sehr effektiv

Internationale Behandlungsstudie eröffnet wichtige Perspektiven
für die Prävention

Merksätze

❖ Die antiretrovirale Therapie des HIV-infizier-
ten Individuums führt innerhalb HIV-diskor-
danter Paare zu einer dramatischen Ab-
nahme der HIV-Transmissionen.

❖ Die Resultate dieser randomisierten Studie
sprechen für einen möglichst frühen Beginn
einer antiretroviralen Therapie. 


