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Leitlinien 2016:

Die individualisierte Therapie bleibt!

Q Die akutellen Deutsch-Osterrei-
chischen Leitlinien zur antiretroviralen
Therapie von Erwachsenen sind erschie-
nen. Welche Neuerungen gibt es?

Prof. Behrens: Es gibt Anderungen in
der Erstlinientherapie und bei den Emp-
fehlungen zum Therapiebeginn. Bei der
Erstlinientherapie sind Efavirenz und
Lopinavir/r jetzt im Bereich Alternative.
Ebenfalls eine Alternative geworden ist
die Fixkombination Elvitegravir/c mit
herkommlichem TDE Dafiir ist die
Tenofovir Alafenamid haltige Fixkombi-
nation Elvitegravir/c neu in die Reihe der
empfohlenen Erstlinientherapien aufge-
nommen worden. Das NNRTT Rilpivirin
und die Proteasehemmer Darunavir und
Atazanavir bleiben empfohlene Kombi-
nationspartner ebenso wie die Integrase-
hemmer. Damit stehen Vertreter aus
allen drei Substanzgruppen fiir eine in-
dividualisierte Therapie zur Verfigung.

Q Gibt es eine Empfehlung auf das neue
Tenofovir Alafenamid umzustellen?
Prof. Behrens: Fiir den Switch gibt es
keine konkreten Empfehlungen. Alle Leit-
linien geben hier nur allgemeine Prin-
zipien-orientierte Ratschlage. Somit gibt
es auch in der Deutsch-Osterreichischen
Leitlinie keinen konkreten Hinweis, in
dieser oder jener Situation sollte man
von TDF auf TAF umstellen.

Q Welche Anderungen gab es bei den
Empfehlungen zum Therapiebeginn?

Prof. Behrens: Hier sind natiirlich die
Ergebnisse der START-Studie eingeflos-
sen. Wir empfehlen wie viele anderen
Leitlinien jetzt auch den Therapiebeginn
bei <500 CD4/pl. Bei iiber 500 Helferzel-

len ,,sollte“ man beginnen, d.h. die Thera-
pie ist indiziert und wir bieten dem Pati-
enten die Moglichkeit der Behandlung an.
Hier sollte man - wie bisher auch - andere
Aspekte berticksichtigen, z.B. die Virus-
last, die Bereitschaft des Patienten usw.

U Sollen bei der Testung auf Primdr-
resistenzen auch auf Integrasehemmer
getestet werden?

Prof. Behrens: Die Rate von Primér-
resistenzen ist in Deutschland stabil auf
sehr niedrigem Niveau. Resistenzen
gegen Integrasehemmer sind ausgespro-
chen selten und haben im Lauf der letz-
ten finf Jahre nicht zugenommen. Des-
halb gibt es derzeit auch keine Empfeh-
lung fiir die Testung auf Integrase-
Primérresistenzen. Wir werden die Situ-
ation beobachten und gegebenenfalls die
Empfehlung dndern. Das heifit aber nicht,
dass bei einem begriindeten Verdacht, die
Testung nicht sinnvoll sein kann.

Q Vergleicht man die Deutsch-Osterrei-
chische Leitlinie mit beispielsweise den
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amerikanischen Leitlinien gibt es erheb-
liche Unterschiede. Wie kommt das?

Prof. Behrens: Man darf nicht vergessen,
Leitlinien bedienen immer auch eine be-
stimmte Versorgungssituation. So haben
WHO-Leitlinien das Ziel, weltweit um-
setzbare Standards zu definieren. In den
USA werden Ein-Tabletten-Regime und
ein sofortiger Therapiebeginn favorisiert,
denn das Spektrum der Behandler ist grof3
und die Neuinfektionsrate immer noch
hoch. In Deutschland haben wir dagegen
hochqualifizierte Behandler, die eine indi-
vidualisierte Therapie gestalten kénnen
und wollen. Diese Mdglichkeit sollen die
Leitlinien absichern, nicht zuletzt gegen-
iber Kostentrdgern und anderen Institu-

Vielen Dank fiir das Gespréch.
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INI empfohlen

- Dolutegravir

- Raltegravir

- Elvitegravir/c (+TAF/FTC)
Alternative

- Elvitegravir/c (+TDF/FTC)

NNRTI empfohlen
- Rilpivirin 2
Alternative
- Efavirenz?®

Pl empfohlen

- Darunavir/r/c
- Atazanavir/r/c
Alternative

- Lopinavir/r

" Einsatz nach negativem Screening auf HLA-B*5701, Einsatz mit Vorsicht bei Plasmavirdmie
>100.000 Kopien/mL und hohem kardiovaskuléarem Risiko (Framingham-Score >20%/10 Jahre).
2Cave: Nicht bei HIV-RNA >100.000 K/mL (keine Zulassung) ©Kein Einsatz bei Schwangerschaft im
ersten Trimenon (s. Schwangerschafts-Therapieleitlinien (unter www.daignet.de))
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