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Nutzen Sie den Fuzeon Effekt!

Fuzeon jetzt auch in den DHHS-Leitlinien: Bei resistenten Viren kann ein potenter,
geboosteter PI plus Fuzeon mit einer optimierten Hintergrundtherapie zu einer
signifikanten antiretroviralen Aktivität führen.
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Haubrich et al. IDSA 2005, Poster 785

Fuzeon 90 mg/ml Pulver und Lösungsmittel
zur Herstellung einer Injektionslösung

Wirkstoff: Jede Durchstechflasche enthält 108
mg Enfuvirtid. 1 ml der rekonstituierten Lösung
enthält 90 mg Enfuvirtid.
Hilfstoffe: Natriumcarbonat, Mannitol, Natrium-
hydroxid, Salzsäure. Lösungsmittel: Wasser für
Injektionszwecke.
Anwendungsgebiete:  Fuzeon ist in Kombi-
nation mit anderen antiretroviralen Arzneimitteln
zur Behandlung HIV-1-infizierter Patienten
angezeigt, die eine Behandlung erhalten und
ein Therapieversagen gezeigt haben mit
Regimen, welche zumindest je ein Arzneimittel
aus jeder der antiretroviralen Substanzklassen
PI, NNRTI und NRTI enthielten, oder die eine
Unverträglichkeit gegenüber vorangegangenen
Behandlungsregimen haben. Bei der Entschei-
dung über ein neues Behandlungsregime für
Patienten, die gegenüber einem ART-Regime
ein Therapieversagen zeigten, sollen die
Behandlungsgeschichte und die Mutations-
muster in Verbindung mit den verschiedenen
Arzneimitteln besonders beachtet werden.
Dosierung: Fuzeon ist ausschließlich durch
subkutane Injektion zu verabreichen.
Erwachsene und Jugendliche ab 16 Jahren: 90
mg  zweimal täglich appliziert durch subkutane
Injektion in den Oberarm, in den vorderern
Oberschenkel oder in den Bauch. Kinder ab 6
Jahren und Jugendliche: siehe Fachinformation.
Gegenanzeigen:  Überempfindlichkeit
gegenüber Enfuvirtid oder einem der Hilfsstoffe.
Warnhinweise: Fuzeon ist als Teil einer Kombi-
nationstherapie anzuwenden. Fuzeon ist kein
Heilmittel der HIV-Infektion, es ist nicht
nachgewiesen, dass Fuzeon das Risiko einer
HIV-Übertragung vermindert. Bei Patienten, die
mit Fuzeon behandelt werden, zeigte sich eine
erhöhte Rate einiger bakterieller Infektionen,
vor allem eine erhöhte Rate bakterieller Pneu-
monien. Die Patienten sollten engmaschig auf
Anzeichen und Symptome einer Pneumonie
überwacht werden. Überempfindlichkeits-
reaktionen waren gelegentlich mit einer Fuzeon-
Therapie verbunden, und in seltenen Fällen
kam es zum Wiederauftreten bei erneuter Expo-
sition. Die Behandlung mit Fuzeon  sollte nach
systemischen Anzeichen einer Überempfind-
lichkeitsreaktion, die im Zusammenhang mit
Fuzeon gesehen werden können, nicht wieder
aufgenommen werden. Es liegen keine Erfah-
rungen bei Patienten mit eingeschränkter
Leberfunktion oder bei Patienten mit schwerer
Nierenfunktionsstörung vor. Die Verabreichung
von Fuzeon an Patienten, die nicht HIV-1 infiziert
sind, kann die Bildung von Anti-Enfuvirtid-
Antikörpern auslösen, die gegenüber HIV-gp-
41 kreuzreagieren. Dies kann zu falsch positiven
HIV-Testergebnissen beim anti-HIV-Elisa-Test
führen.
Wechselwirkungen: Es werden keine klinisch
signifikanten Wechselwirkungen zwischen
Enfuvir tid und gleichzeitig gegebenen
Arzneimitteln, die durch Cytochrom-P-450-
Enzyme metabolisiert werden, erwartet.
Schwangerschaft und Stillzeit: Während der
Schwangerschaft soll Fuzeon nur angewendet
werden, wenn der potenzielle Nutzen das
potenzielle Risiko für den Fötus rechtfertigt. Es
ist nicht bekannt, ob Enfuvirtid in die mensch-
liche Muttermilch übergeht.
Auswirkungen auf die Verkehrstüchtigkeit
und das Bedienen von Maschinen: Es gibt
keine Hinweise darauf, dass Enfuvirtid die
Verkehrstüchtigkeit oder das Bedienen von
Maschinen beeinträchtigen könnte, dennoch
sollte das Nebenwirkungsprofil beachtet
werden.
Nebenwirkungen: Reaktionen an der
Einstichstelle: Schmerzen, Verhärtungen,
Erythem, Knoten und Zysten, Pruritus,
Ekchymose. Diarrhoe, Übelkeit, Pneumonie,
Lymphadenopathie, Sinusitis, Hautpapillom,
Influenza, Infektion des Ohres, verminderter
Appetit, Anorexie, Hypertriglyzeridämie, Diabetes
mellitus, Angstzustände, Alpträume, Reizbarkeit,
per iphere Neuropathie ,  Hypästhesie ,
Beeinträchtigung der Aufmerksamkeit, Tremor,
Bindehautentzündung, Schwindel, nasale
Kongestion, Pankreatitis, gastroösophageale
Refluxerkrankung, trockene Haut, seborrhoi-
sches Ekzem, Erythem, Akne, Muskelschmerzen,
grippeähnliche Beschwerden, Nierensteine,
Gewichtsabnahme, Schwäche, Hämaturie.
La b o r w e r t v e r ä n d e r u n g e n :  E o s i n o -
philie.,Triglyzeride, ALAT, Kreatinphosphokinase,
Hämoglobin.
Besondere Lagerungshinweise:  Pulver und
Lösungsmittel:  Keine besonderen Anforde-
rungen an die Lagerung.  Das Behältnis im
Umkarton aufbewahren, um den Inhalt vor Licht
zu schützen.Rekonstituierte Lösung: Die
chemische und physikalische Stabilität  der
gebrauchsfertigen Zubereitung wurde für 48
Stunden bei 5°  C unter Lichtschutz
nachgewiesen. Aus mikrobiologischer Sicht
sollte die zubereitete Lösung sofort verwendet
werden. Nach Rekonstitution bei 2°– 8° C lagern
(im Kühlschrank).
Verschreibungspflichtig. Weitere Angaben
zur sicheren Anwendung des Arzneimittels
siehe Fachinformation.
Stand der Information: Juni 2004.
Pharmazeutischer Unternehmer: Roche
Registration Ltd, 40 Broadwater Road, Welwyn
Garden City, Hertfordshire, AL7 3AY, UK; in
Deutschland: Hoffmann-La Roche AG, 79630
Grenzach-Wyhlen.

Umdenken • Mitdenken • Weiterdenken SexCheck ‘06
Im Februar/März 2006 führte das schwule Internetportal GayRomeo unter dem Titel SexCheck´06* eine große 
Nutzerbefragung zu HIV und Safer Sex durch, an der sich jeder siebte GayRomeo-Nutzer beteiligte. Die Angaben 
bestätigen, dass die große Mehrheit der schwulen Männer Safer Sex akzeptiert und praktiziert. Am häufigsten 
findet ungeschützter Sex in Partnerschaften statt. 

Die hohe Beteiligung der GayRomeo-
Mitglieder (57.000 von 380.000) an der 
Umfrage SexCheck ´06 belegt die nach 
wie vor große Relevanz des Themas HIV 
und Safer Sex für schwule Männer. Die 
Tatsache, dass die Initiative für diese 
Umfrage aus der schwulen Communi-
ty selbst kam, ist ein Indiz dafür, dass 
von weit verbreiteter Sorglosigkeit bei 
schwulen Männern nicht die Rede sein 
kann. Lediglich jeder siebte User von 
GayRomeo wollte keine Angaben zu 
Safer Sex machen oder gab an, dass er 
das von Fall zu Fall abspricht.

Risiko in Partnerschaften
21% der Männer hatten in den letzten 12 
Monaten oft bis immer ungeschützten 
Analverkehr und weitere 25% gelegent-
lich. Regelmäßiger ungeschützter Ver-
kehr findet dabei sehr häufig innerhalb 
fester Partnerschaften statt. In diesem 
Kontext empfinden viele schwule Män-
ner ungeschützte Kontakte offenbar als 
wenig riskant. Zwei Drittel (62%) der 
Männer, die oft bis nie ein Kondom zu 
verwenden und sich dennoch nicht ge-
fährdet fühlen, leben in einer Partner-
schaft. Sicherlich ist es richtig, dass 
man innerhalb einer Partnerschaft mit 
dem HIV-Risiko differenzierter umgehen 
kann als bei anonymen Sexualkontak-
ten, trotzdem schützt die Partnerschaft 
nicht automatisch vor HIV. So berichtet 
ein Viertel (23%) der HIV-infizierten Män-
ner (9% der Teilnehmer), dass sie sich in 
einer Partnerschaft infiziert haben. 
Problematisch kann der Verzicht auf 
Kondome beim Analverkehr vor allem 
zu Beginn und gegen Ende einer Part-
nerschaft werden. Am Anfang, wenn 
nach dem ersten Kennen lernen rasch 
auf Kondome verzichtet wird, ohne dass 
der aktuelle HIV-Status der Beteiligten 
geklärt ist. Und gegen Ende, wenn ver-
mehrt Außenkontakte (ev. auch unge-

schützt) stattfinden, über die nicht offen 
geredet wird. 

Risiko anonymer Sex 
Die Mehrheit der in den letzten Jahren 
neu diagnostizierten HIV-Infektionen bei 
den Befragungsteilnehmern wurde au-
ßerhalb einer Partnerschaft erworben. 
41% der HIV-Infizierten in der GayRo-
meo-Umfrage beispielsweise hatten sich 
bei anonymen Kontakten angesteckt. 
Bewusstes Eingehen von offensichtli- 
chen Infektionsrisiken scheint dabei kei- 
ne überragende Rolle zu spielen. We-
niger als 1% der HIV-positiven Befra-
gungsteilnehmer gaben an, sich auf 
einer „Bareback-Party” angesteckt zu 
haben. 
Allerdings machten 63% der HIV-posi-
tiven Teilnehmer keine Angabe darüber, 
wo sie den Partner kennen gelernt ha-
ben, über den sie sich vermutlich infiziert 
haben. Entweder wurde diese Frage als 
zu intim empfunden oder die Befragten 
können sich zwar grob erinnern, in  

welchem Kontext sie sich infiziert haben, 
aber nicht mehr genau angeben, bei 
welcher Gelegenheit und mit welchem 
Partner. 

Strategien zur Risikominimie-
rung 

Durch einige der gestellten Fragen wur-
de versucht, die Strategien zur Mini-
mierung des Übertragungsrisikos bei 
ungeschütztem Analverkehr zu charak-
terisieren. Eine dieser Strategien scheint 
die Auswahl des Sexpartners nach dem 
HIV-Status zu sein. Insgesamt scheint 
dies die Hälfte (46%) der Befragten zu 
tun. HIV-Negative häufiger (50%) als 
HIV-Positive (33%). 
Befragungsteilnehmer, für die der HIV-
Serostatus ihres Partners wichtig ist, ge-
ben doppelt so häufig wie andere an, mit 
ihren Partnern über Safer Sex zu reden 
– HIV-Negativen fällt dies aber anschei-
nend sehr viel leichter als HIV-Positiven. 

Kommunikationsprobleme  

Die Kommunikation im Internet ist häu-
fig nicht eindeutig und aus bestimmten 
Angaben bzw. Nicht-Angaben werden 
falsche Schlüsse gezogen. Dabei zeigen 
sich deutliche Unterschiede je nach HIV-
Status. 
75% der HIV-Positiven, die selten Kon-
dome benutzen, machen keine Safer 
Sex-Angaben in ihrem Profil oder anders 
ausgedrückt, von den HIV-Positiven, die 
keine Angaben zu Safer Sex in ihrem 
Profil haben, benutzen auch 57% tat-
sächlich selten Kondome. 
Bei HIV-Negativen machen dagegen nur 
24% derjenigen, die selten Kondome 
beim Analverkehr benutzen, keine An-
gaben beim Safer Sex-Profil bzw. 76% 
der HIV-Negativen, die beim Analverkehr 
häufiger auf Kondome verzichten, lassen 
das in ihrem Profil nicht erkennen. 
 

Umfrage bei GayRomeo – ein Kommentar zu ausgewählten Ergebnissen

>



Häufiger STD bei HIV-Infizierten 

Die Ergebnisse der SexCheck-Umfrage 
belegen einen weiteren deutlichen Un-
terschied zwischen HIV-positiven und 
HIV-negativen Befragungsteilnehmern. 
HIV-Positive, insbesondere auch HIV-
positive Singles, benutzen deutlich sel-
tener (nahezu 3-mal seltener) Kondome 
beim Analverkehr als HIV-negative Sin-
gles. Sie verzichten insbesondere dann 
auf Kondome, wenn sie die Einschät-
zung haben, dass ihre Partner eben-
falls HIV-positiv sind. Ob und welche 
Konsequenzen solche ungeschützten 
Kontakte auf den Verlauf der HIV-Infek-
tion haben (sog. Superinfektionen durch 
andere Virusvarianten) ist wissenschaft-
lich noch nicht abschließend geklärt. 
Möglichweise trägt dies Verhalten je-
doch dazu bei, dass HIV-positive Män-
ner ein mehr als 6x höheres Risiko für 
weitere Geschlechtskrankheiten haben 
als HIV-negative. Von den HIV-positiven 
Singles berichtet ein Drittel (34%) über 
eine Geschlechtskrankheit in den letzten 
12 Monaten, von den HIV-Positiven, die 
seltenen Kondomgebrauch angeben, 
ist es sogar die Hälfte. Demgegenüber 
liegt der Anteil bei allen Befragungs-
teilnehmern nur bei 7%. Der geringere 
Kondomgebrauch bei HIV-Positiven er-
klärt dieses erhöhte Risiko von anderen 
Geschlechtskrankheiten aber nur zum 
Teil. Weitergehende Untersuchungen zu 
diesem Thema sind geplant. 

Passive mehr gefährdet? 
Unter Singles ist die sexuelle Präferenz 
beim Analverkehr aktiv zu passiv bei 

HIV-Negativen 56% zu 44%, bei HIV-
Positiven dagegen 32% zu 68%. Ob 
dieser Unterschied Ursache oder Folge 
der HIV-Infektion ist, lässt sich aus sol-
chen Untersuchungen nicht ableiten. 
Eine mögliche Erklärung wäre daher, 
dass Männer mit passiver Präferenz sich 
eher mit HIV infizieren, eine andere Er-
klärung wäre, dass HIV-infizierte Männer 
unter der Vorstellung eines geringeren 
Übertragungsrisikos eher die passive 
Rolle übernehmen. 
In der Tat wird in Studien aus den USA 
das Infektionsrisiko für den aktiven Part-
ner beim Analverkehr deutlich geringer 
angegeben als für den passiven Partner. 
Das Problem dabei ist, dass die Mehr-
heit der amerikanischen Männer be-
schnitten ist. 
Zum Risiko unbeschnittener schwuler 
Männer beim aktiven Analverkehr, gibt 
es dagegen bisher keine aussagekräfti-
gen Studien. Überträgt man die Daten 
von unbeschnittenen heterosexuellen 
Männern auf unbeschnittene schwu-
le Männer, wäre der Unterschied beim 
Infektionsrisiko zwischen aktivem und 
passivem Analverkehr nur gering.

 Dr. med. Ulrich Marcus
Robert Koch-Institut · Berlin
Seestraße 10 · 13353 Berlin 

Email: marcusU@rki.de

Wie kann sich der aktive Partner infizieren?
Ausscheidungen wie Kot und Urin können zwar Viruspartikel enthalten, sind aber 
in der Regel nicht mehr infektiös, da HIV im Urin durch den niedrigen pH-Wert 
bzw. im Kot durch Bakterien und Verdauungssäfte inaktiviert wird. Dagegen ist 
die Konzentration von Virus und Virus-produzierenden Zellen in der Darmwand 
sehr hoch. Diese Viren werden über die Darmschleimhaut in den Darm abgegeben. 
Beim ungeschützten Analverkehr kommt die Schleimhaut des Penis mit der Darm-
schleimhaut und den durch diese ausgeschiedenen, zunächst noch infektiösen 
Viruspartikeln direkt in Kontakt. Blutungen der Schleimhaut können das Übertra-
gungsrisiko dann zwar noch weiter erhöhen, sind aber keine Voraussetzung für 
eine HIV-Übertragung.  

* Bei der Formulierung der Fragen waren Mitarbeiter 
des RKI sowie andere Wissenschaftler konsultiert 
worden und im selben Kreis wurden auch Auswer-
tungen der Befragung präsentiert und diskutiert. 
Darauf basieren die folgenden Anmerkungen zu 
Ergebnissen. Eine ausführliche Publikation der 
Umfrageergebnisse liegt in der Verantwortung von 
GayRomeo.
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