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Aktuell

SCHNELL UND 
DAUERHAFT SENKEN1,2,3

For a life, for a future

• In der Studie ACTG 5142 (n = 753) wurde ein signifikant kürzerer Zeitpunkt bis 
zum virologischen Versagen unter LPV/r + 2 NRTIs im Vergleich zu EFV + 2 NRTIs 
nachgewiesen (LPV/r ; p = 0,006 a)1 .      

• Weiterhin zeigte SUSTIVA® (Efavirenz) in der Studie ACTG 5160s (n = 68 ; Substudie 
von ACTG 5142) eine signifikant stärkere Reduktion (p < 0,001) der Viruslast zu 
Tag 7 als beide LPV/r-haltigen Regime, was mit den viro logischen Ergebnissen in 
 Woche 24, 48 und 96 2 korreliert.

a  Der Signifikanzwert wurde für die multiple Vergleichs- und Interimsanalyse auf 0,016 adjustiert. Das SUSTIVA® Sicherheitsprofil in dieser Studie entsprach der bislang bekannten Datenlage.
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Die Anfang des Jahres veröffentlichten 
Schweizer Empfehlungen der Eidgenös-
sischen Kommission für AIDS-Fragen sind 
seit ihrem Erscheinen vielfach kontrovers 
diskutiert worden, sicherlich nicht zu un-
recht. Auch wenn diese Empfehlungen in 
der Sache neue Ansatzmöglichkeiten im 
Rahmen der Prävention bieten, sind sie 
jedoch in der Art und Weise, wie sie kom-
muniziert werden, mit größter Vorsicht zu 
betrachten.  Zu den Kritikpunkten gehören 
beispielsweise: 
• Der Titel „HIV-infizierte Menschen ohne 

andere Geschlechtskrankheiten sind 
unter wirksamer antiretroviraler Thera-
pie sexuell nicht infektiös“ erweckt den 
Eindruck, es handele sich um eine allge-
mein gültige Strategie für alle Betrof-
fenen, die zitierten epidemiologischen 
Studien sind jedoch bei heterosexuellen 
Paaren durchgeführt worden.

• Es wird eine mindestens 6 Monate sup-
pressive HIV-Therapie gefordert, die 
konsequent eingenommen und vom 
Arzt kontrolliert wird. Im Rahmen einer 
erfolgreichen antiretroviralen Therapie 
wird die Virusmenge im Blut jedoch nur 
alle drei Monate kontrolliert. Wie sicher 
ist es, dass es innerhalb dieser drei Mo-
nate nicht doch zu einem kurzzeitigen 
Anstieg kommt?

• Wie sicher ist es, dass durch jede Medika-
mentenkombination (es gibt aktuell mehr 
als 20 zugelassene Einzelsubstanzen in 
Deutschland) HIV in den Genitalflüssig-
keiten nicht vorhanden ist, wenn gleich-
zeitig im Blut nicht mehr nachweisbar? 
Eine routinemäßige Messung der Virus-
menge im Sperma ist nicht vorgesehen.

Die Empfehlungen der Schweizer EKAF berufen sich unter anderem auf das Fehlen 
eines dokumentierten Falles einer HIV-Transmission unter der Nachweisgrenze. In 
Frankfurt wurde ein solcher Fall beobachtet und mittlerweile auch publiziert.
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In einem parallel zu unserer Publikation 
veröffentlichten Kommentar haben die 
Schweizer Kollegen zu diesem Fall Stel-
lung bezogen (Vernazza and Hirschel, An-
tiviral Therapy 2008, 13[5]:641-642). Sie 
weisen auf die Notwendigkeit hin, doku-
mentierte Fälle zu sammeln und zu publi-
zieren und mahnen zu einer sorgfältigeren 
Dokumentation. Der Hauptkritikpunkt an 
unserem Fall ist, dass der letzte negative 
HIV-Test des Partners auf anonymer Basis 
beim Gesundheitsamt basiert. Ferner wird 
an der Glaubwürdigkeit der Aussagen ge-
zweifelt, da der ganze Fall schon mehrere 
Jahre zurück liegt. Trotz dieser berech-
tigten Kritik weisen wir darauf hin, dass 
die Aussagen der Patienten reproduzierbar 
und glaubwürdig sind, und wir daher von 
dem oben erwähnten Transmissionsfenster 
zwischen 2003 und 2004 ausgehen.

Doch besser mit KonDom 

Zusammenfassend sind wir der Meinung, 
dass es zu einfach und zu gewagt ist, 
jedem HIV-Infizierten den Verzicht auf 
Kondome gemäß dem Titel „HIV-infizierte 
Menschen ohne andere Geschlechtskrank-
heiten sind unter wirksamer antiretrovi-
raler Therapie sexuell nicht infektiös“ zu 
empfehlen. Im Gegenteil, der publizierte 
Transmissionsfall und die weiteren oben 
genannten Kritikpunkte sprechen eher für 
den Gebrauch von Kondomen im Rahmen 
der allgemeinen Prävention und dafür, der 
„Schweizer“ Empfehlung nur in ausge-
wählten Einzelfällen zu folgen.
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HIV-Transmission unter der Nach-
weisgrenze – Und es gibt sie doch…

Die Kommission beruft sich bei der Kalku-
lation des Transmissionsrisikos unter ande-
rem auf das Fehlen eines entsprechenden 
Transmissionsfalls in der Literatur. Mittler-
weile gibt es einen solchen Fall. Ende Juli 
konnten wir einen klinischen Fall veröf-
fentlichen, bei dem es trotz Einhaltung der 
„Schweizer“ Kriterien zur HIV-Transmission 
gekommen ist (Stürmer et al., Antiviral 
Therapy 2008, 13[5]:729-732).

ein Jahr lang sex ohne KonDom 
Es handelt sich um ein initial serodiskor-
dantes homosexuelles Paar, das seit 2000 in 
einer festen Beziehung lebt. Der Indexpati-
ent wird seit 2000 erfolgreich antiretroviral 
behandelt, die Viruslast lag/liegt durchge-
hend unter der Nachweisgrenze. Der initial 
HIV-negative Partner hatte seinen letzten 
negativen HIV-Test im Sommer 2002, der 
erste positive Test war im Sommer 2004. 
Laut eigenen Angaben hat das Paar seit dem 
Frühjahr 2003 auf den Gebrauch von Kon-
domen verzichtet, was das zeitliche Fenster 
für die Transmission auf rund ein Jahr ein-
grenzt. Im gesamten Beobachtungszeitraum 
wurde weder vom Arzt noch von den beiden 
Partnern eine Infektion mit anderen sexuell 
übertragbaren Erregern berichtet. Um die 
Möglichkeit einer Infektion durch eine drit-
te Person auszuschließen, wurde eine phylo-
genetische Untersuchung durchgeführt. Es 
wurden eine Probe vom Indexpatienten aus 
dem Jahr 1999 und eine Probe vom neu in-
fizierten Partner unmittelbar nach der Erst-
diagnose der Infektion im Sommer 2004 
analysiert. Anhand dieser Untersuchung hat 
bei dem vorliegenden Fall keine dritte Person 
eine Rolle gespielt.


