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Die akute HIV-Infektion
Christine Kögl für die Prime-DAG/Ac-DAG Working Group*

Um sich dieser Fragestellung zu wid-
men, startete die DAGNÄ im Jahr 2001 
die Deutschland-weite Beobachtungs-
studie Prime-DAG und im Jahr 2003 
die Folgeuntersuchung Ac-DAG. Mit 
diesem Projekt sollte – neben wissen-
schaftlichen Fragestellungen zum klini-
schen Verlauf der HIV-Infektion – die Auf-
merksamkeit der Ärzte für die primäre
HIV-Infektion gefördert werden. 42 
Zentren in Deutschland und Österreich 
beteiligen sich. 
Im Juni 2004 wurde das Ziel, 200 Pati-
enten mit einer akuten HIV-Infektion auf-
zunehmen, erreicht. Die aktuellen Daten 
der Gesamt-Kohorte wurden auf dem 
10. deutschen und 16. österreichischen 
AIDS-Kongress im Juni 2005 in Wien 
vorgestellt. 
Kriterien für eine akute HIV-Infektion 
waren entweder ein negativer ELISA 
verbunden mit einer positiven Viruslast, 
ein positiver ELISA verbunden mit einem 
unvollständigen Westernblot (weniger 
als 5 Banden) oder ein negativer HIV-
Test innerhalb der letzten 6 Monate. 
Die Kohorte besteht aus 9 Frauen und
191 Männern mit einem mittleren Alter
von 35 Jahren. Mit 83 % waren homo-
sexuelle Kontakte das häufi gste Trans-
missionsrisiko, gefolgt von heterose-
xuellen Kontakten (8 %). Die mittlere 
Beobachtungsdauer liegt derzeit bei 
16,9 Monaten.
Im Verlauf war eine deutliche Tendenz 
zur Nicht-Behandlung zu verzeichnen. 
In der Prime-DAG-Kohorte wurden 
92 % der Patienten in der Akutphase 
bzw. bis zu 12 Wochen nach Sero-
konversion behandelt, während in der 
Ac-DAG nur 52 % der Patienten be-
handelt wurden. Dies entspricht einem 
weltweiten Trend. Studienergebnisse in 
den Jahren 2003 und 2004 haben zu 
mehr Zurückhaltung beim Therapiestart 
geführt.
Die antiretroviral behandelten Patienten 
zeigten ein gutes Therapieansprechen. 

6 Monate nach Therapiebeginn lag bei 
76 % der Patienten die Viruslast unter 
der Nachweisgrenze. Die absolute CD4-
Zellzahl stieg im Mittel um 300/µl. Die Art 
der antiretroviralen Therapie (HAART-
Start vor, während oder nach Sero-
konversion; Drei- oder Vierfach-Thera-
pieregime; Einsatz von verschiedenen 
Substanzklassen) spielte keine Rolle für 
das Therapieansprechen. 

Beim Vergleich von Patienten 6 Monate 
nach einem Therapiestopp mit Patien-
ten ohne Behandlung 6 Monate nach 
Serokonversion zeichnet sich ein Vorteil 
im Bezug auf Immunstatus und Viruslast 
zugunsten der behandelten Patienten 
ab. Abschließende Ergebnisse werden 
für das Jahr 2006 erwartet.
Dieses Projekt mit 200 akut HIV-infi zier-
ten Patienten ist weltweit eine der grö-
ßeren Kohorten zur primären HIV-Infekti-
on und wird zum besseren Management 
der akuten HIV-Infektion beitragen. Die 
Entscheidung für oder gegen eine frühe 
Behandlung wird im Einzelfall immer in 
der Verantwortlichkeit des Arztes und 
des Patienten liegen.

Immer wieder stehen Ärzte vor der Entscheidung, ob sie während der 
akuten HIV-Infektion behandeln oder nicht.

Finanzielle Unterstützung
Prime-DAG: Abbott und GlaxoSmithKline; Ac-DAG: Abbott, Boehringer Ingelheim, Bristol-
Myers Squibb, Gilead Sciences, GlaxoSmithKline, Hoffmann-La Roche, MSD Sharp & Dohme
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