
Es ist über 35 Jahre her, dass in Los Angeles erstmals eineHäufung von Pneumonien mit dem Erreger Pneumocystiscarinii beobachtet wurde. Nur einen Monat später wurdeein ungewöhnliches Auftreten von Kaposi-Sarkomensowie Pneumocystis-carinii-Pneumonien, in erster Liniebei homosexuellen Männern, in New York und Kali-fornien berichtet. Damals ahnte man noch nicht, dass sichdiese Phänomene in den darauf folgenden Jahren zu einergewaltigen Pandemie ausweiten würden, erinnerte Prof. Thomas Quinn aus Baltimore (USA). Seit damals haben sich weltweit 76 Millionen Menschenmit dem humanen Immundefizienzvirus (HIV) infiziert,davon leben heute noch etwa 37 Millionen HIV-Infizierte.Allerdings haben nur etwa 17 Millionen Zugang zu antivi-ralen Therapien. Für diese haben die über 30 heute ver-fügbaren Medikamente die Infektion von einer fatalen ineine behandelbare, chronische Erkrankung verwandelt.Doch insbesondere diejenigen, die nicht behandelt wer-den, sorgen auch heute noch für eine weitere Verbreitungder Infektion. So haben sich im Jahr 2015 etwa 2,1 Millio-nen Menschen neu mit HIV angesteckt. 
Zielvorgabe von UNAIDS: 90-90-90Selbst in Industrieländern wie den USA ist das Anste-ckungsrisiko für einzelne Bevölkerungsgruppen immernoch sehr hoch – so haben beispielsweise afroamerika-nische Männer, die Sex mit Männern haben, ein Lebens-zeitrisiko von 50 Prozent, sich mit HIV zu infizieren.Auf der Basis des heutigen Wissens hat UNAIDS in einemaktuellen Strategiepapier hochgesetzte Ziele formuliert.Konkret wird darin gefordert (1):• 90 Prozent der HIV-Infizierten weltweit sollten ihrenSerostatus kennen• 90 Prozent dieser HIV-Infizierten sollten eine antire-trovirale Therapie erhalten• 90 Prozent der antiretroviral Behandelten sollten eineadäquate Virussuppression erreichen.Denn ein HIV-Infizierter mit adäquater Virussuppressionsei nicht infektiös, betonte Quinn. Doch von diesen gefor-derten Zielen ist man noch weit entfernt. Dennoch: Wer heute als HIV-Infizierter eine antiretrovi-rale Therapie erhält, hat eine ungleich bessere Prognose,als dies in den Anfängen der Epidemie der Fall war. Wäh-rend in den Achtzigerjahren die durchschnittliche ver-bleibende Lebenserwartung eines jungen Erwachsenennach HIV-Neudiagnose bei etwa 12 Jahren lag, beträgt sieheute 53 Jahre (2). «Es gibt in der heutigen Zeit keineEntschuldigung für einen Tod durch AIDS – insbesondere

wegen der vielen verschiedenen Medikamente, die heuteweit verfügbar sind», betonte Quinn.
Heutiger Fokus: HIV-PräventionDurch die Fortschritte in der Therapie wurde es möglich,im Kampf gegen AIDS verstärkt auf die Prävention zu fo-kussieren. Für das Ziel, jede neue HIV-Infektion zu ver-hindern, sind Verbesserungen in vier Kerngebieten erfor-derlich:• breitflächige Testung sowie anschliessende Versor-gung, um HIV-Positiven einen frühzeitigen Zugang zurantiretroviralen Therapie zu ermöglichen• umfassende Unterstützung der Menschen, die mit HIVleben, um sie in der Versorgung zu halten und ihre guteTherapieadhärenz zu gewährleisten• generelle Virussuppression bei HIV-Infizierten• vollständiger Zugang zur Präexpositionsprophylaxe beidenjenigen, bei denen diese Massnahme sinnvoll ist.Dass gerade auch die antiretrovirale Therapie eine wirk-same Präventionsmassnahme bezüglich der weiteren Ver-breitung der Infektion darstellt, machte Quinn an der Er-gebnissen einer Studie mit HIV-diskordanten Paarendeutlich: In einem Zeitraum von 10 Jahren kam es bei 0,07 Prozent (3 von 1751) der HIV-negativen Partner vonHIV-positiven, frühzeitig behandelten und  virussuppri-mierten Personen zu einer Serokonversion. Insgesamtwurde in dieser Studie durch die frühzeitige  antiretroviraleTherapie das Risiko für Ansteckung des Partners um 93 Prozent reduziert (3). In einer aktuellen Arbeit wurdebeim Vergleich von insgesamt 51 Ländern der Zusammen-hang zwischen Therapie und Ansteckungsraten evaluiert.Dabei zeigte sich: Je höher unter den HIV-Infizierten derAnteil an antiretroviralen Therapien war, desto niedrigerwar in diesem Land die HIV-Inzidenz (4).
FazitInsgesamt sind, wie Quinn abschliessend betonte, welt-weit grosse Fortschritte in der Eindämmung der HIV-Epi-demie erzielt worden. Mit den richtigen Massnahmen istnach seiner Einschätzung das UNAIDS-Ziel «90-90-90»durchaus realistisch. «Das gelingt aber nur bei konse-quenter Umsetzung der Versorgung, der Ädhärenz in derPharmakotherapie sowie durch Änderungen im Verhal-ten», so Quinn: «Nur dann ist eine Zeit, eine Welt ohneAIDS vorstellbar.»
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HIV-Infizierte leben heute länger und in stabilem Gesundheitszustand mit der Infek-
tion – eine grosse Errungenschaft für die Therapie, aber auch eine grosse Herausfor-
derung für die Prävention. Eine therapeutische Virussuppression verhindert nicht nur
die Progression des Immundefekts, sondern auch die Virusübertragung. Dies ist ein
wichtiges Argument für einen frühzeitigen Start der antiviralen Therapie.

HIV – Plädoyer für frühzeitige und konsequente Therapie
Medikamentöse Virussuppression ist nicht nur Therapie, sondern auch Prävention

Quelle: Plenary lectures A
beim 25. Jahreskongress der
European Academy of Der-
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«Es gibt in 
der heutigen
Zeit keine Ent-
schuldigung 
für einen Tod
durch AIDS.»
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