INTERVIEW PROF. JOHANNES BOGNER, MUNCHEN

Warnung vor Uberinterpretation!

U Hat Sie das Ergebnis von START
liberrascht?

Prof. Bogner: Das Ergebnis hat eigent-
lich niemand tiberrascht. Es gab schon
vorher Hinweise aus Kohortenanalysen
und anderen Studien, dass ein frither
Behandlungsbeginn mit einem besseren
Outcome assoziiert ist. Dennoch ist die
Studie wichtig, denn sie ist kein Hinweis,
sondern ein klarer wissenschaftlicher
Beleg fiir den Nutzen der frithen The-
rapie.

U Die Patienten mit ,spdterer” Therapie
sollten mit der ART bei einer CD4-Zahl
<350/ul anfangen. Die mittlere CD4-Zahl
in diesem Arm lag jedoch im Schnitt bei
400 CD4/ul. Wie kommt das?

Prof. Bogner: Indikation fiir den Thera-
piebeginn war nicht nur die Helferzell-
zahl, sondern auch Aids-definierende
Ereignisse sowie Ereignisse der CDC-
Klasse B, z.B. bei Herpes Zoster, Throm-
bopenie, Mundsoor usw. Ferner war er-
laubt, nach den jeweiligen Leitlinien des
Landes oder der Region (z.B. EACS Leit-
linie) zu behandeln.

U Zu den hdufigsten Endpunkten in
START gehért die Tuberkulose. Nun ist
dies in den Industrieldndern ein sehr
seltenes Ereignis. Was bedeutet das fiir
unsere deutschen Patienten?

Prof. Bogner: Die regionalen Unter-
schiede miissen und werden noch genau
analysiert werden. Es ist klar, dass in
einem Gebiet mit hoher TB-Privalenz
die frithe Therapie auch vor dieser
Erkrankung schiitzt. Bei europdischen
Patienten wird das ,,herausrechnen® der
TB den Nutzen der frithen Therapie ver-
mutlich etwas schmalern, aber sicherlich
nicht aufheben.

U Die hdufigsten Endpunkte in den
Industrieldindern waren KHK und Krebs.
Heil3t das, dass die frithe ART von diesen
Erkrankungen schiitzt?

Prof. Bogner: Momentan l4uft eine Aus-
wertung im Hinblick auf kardiovaskulére
Ereignisse. Diese zeigt, dass Rauchen in
beiden Gruppen der wichtigste Risiko-
faktor war und dass unter ART weniger
Ereignisse aufgetreten sind, d.h. ja, die
frithe Therapie schiitzt vor Herzinfarkt.

O Wie steht es mit Patienten, die bei
tiber 800 CD4-Zellen/ul und einer Virus-
last <5.000 Kopien/ml angefangen haben.
Prof. Bogner: Das ist eine wichtige
Frage, aber vermutlich wird hier auf-
grund der geringen Fallzahlen und
seltenen Ereignissen keine valide Sub-
gruppenanalyse moglich sein.

W Auch Patienten mit hoher CD4 Zahl,
die sofort behandelt wurden, ent-
wickelten AIDS. Wie ist das zu erkldren?
Prof. Bogner: Es gibt ja auch AIDS Ma-
nifestationen, die mit guten Helferzellen
auftreten. Dazu gehoren non Hodgkin
Lymphome, Kaposi-Sarkom und Tuber-
kulose. Und genau diese 3 opportu-
nistischen Manifestationen waren tat-
sachlich in der START Studie hiufig.
Interessanterweise trat die Tuberkulose
in beiden Behandlungsgruppen auf, man
kann also nicht behaupten, dass die anti-
retrovirale Therapie zuverldssig vor dem
Auftreten der Tuberkulose schiitzt.

U Jens Lundgren und Kollegen haben
bei der Préisentation flir die sofortige Be-
handlung aller HIV-Infizierten plddiert.
Machen Sie das jetzt auch so?

Prof. Bogner: Nein, ich mochte sogar
warnen vor einer Uberinterpretation der
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START-Studie. Bei tiber 97% der Pati-
enten in beiden Armen ist kein End-

punkt bzw. Ereignis aufgetreten. Ins-
besondere in einem Gesundheitssystem
der maximalen Versorgung mit regelma-
Bigen Kontrollen und der Méglichkeit
der sofortigen Behandlung kann man
individuelle Einzelentscheidungen ver-
treten und auch abwarten.

U Wann empfehlen Sie denn konkret
mit der Therapie zu beginnen?

Prof. Bogner: Bei mehr als 500 Helfer-
zellen erklire ich den Patienten, dass der
natiirliche Verlauf der HIV-Infektion
individuell unterschiedlich ist. Es gibt
Menschen, deren Immunsystem das
Virus gut kontrollieren kann und es gibt
Menschen, bei denen das Immunsystem
relativ schnell zusammenbricht sowie
ein breites Spektrum dazwischen. Ich
pladiere dafiir, zunéchst abwartend den
Verlauf der CD4-Zellen zu tiberwachen
und dann anzufangen, wenn sich sich ein
zunehmender Abfall der Helferzellen
zeigt.

Q Uber die finanziellen Konsequenzen
des sofortigen Therapiebeginns bei allen
HIV-Positiven wurde nicht gesprochen.
Die NNT (number needed to treat), d.h.
die Zahl der Patienten, die behandelt wer-
den mtissen, um ein Ereignis zu verhin-
dert, wurde nicht berechnet. Ist das nicht
relevant oder gar unethisch? Die Kosten
diirften ja sehr hoch sein.

Prof. Bogner: Wenn der Nutzen als wis-
senschaftlich gesichert gilt, muss sich in
unserem Versicherungs-System niemand
tiber die Kosten Gedanken machen.
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