COVID-19 UND HIV-INFEKTION:

Die Deutsche AIDS-Gesellschaft e.V. M I TT E I L U N G E N

Gemeinsame Stellungnahme der BHIVA, DAIG,
EACS, GESIDA & Polish Scientific AIDS Society

Bereits zum zweiten Mal haben 4 nationale (darunter die DAIG) und die europé-

ische HIV-Gesellschaft eine gemeinsame Stellungnahme zu COVID-19 bei Men-
schen, die mit einer HIV-Infektion leben, herausgegeben. Im Folgenden sollen die
wesentlichen Informationen kurz dargestellt werden. Den kompletten Newsletter

einschlielich Literaturangaben in Englisch finden Sie hier: www.daignet.de

Die bisher publizierten Kohortendaten
aus China, Deutschland, Italien, Spanien
und den USA zeigten keine erhdhte
Raten an Infektionen mit SARS-CoV-2
oder einen schwereren Krankheitsverlauf
bei Menschen, die mit einer HIV-Infekti-
on leben. Daten einzelner Kohorten, die
ein zum Teil erhéhtes Risiko fur Anste-
ckung oder schwereren Verlauf berich-
tet haben, kdnnen aufgrund einer ande-
ren Patientenpopulation oder nicht ein-
deutig berticksichtigter Ausgangscha-
rakteristika zurzeit nicht fiir unseren Be-
handlungsalltag verallgemeinert werden.
Auch bei HIV-Infizierten haben die klas-
sischen Risikofaktoren wie hoheres
Lebensalter, mannliches Geschlecht,
Komorbiditaten wie Bluthochdruck,
kardiovaskulare Erkrankungen, chroni-
sche Lungenerkrankungen, Ubergewicht
und Diabetes einen negativen Einfluss
auf den klinischen Verlauf von COVID-
19. Zudem sollten eine Helferzellzahl
von <200/ul und/oder eine unbe-
handelte HIV-Infektion als zusatzliche
Risikofaktoren angesehen werden.

Schon frih zu Beginn der Pandemie
wurde Uber die mogliche antivirale
Wirksamkeit einzelner antiretroviraler
Medikamente gegeniiber SARS-CoV-2
spekuliert. Mittlerweile haben einige
Kohorten und randomisierte Studien
eher ernlichternde Ergebnisse gezeigt.
Die HIV-Proteasehemmer scheinen
nach aktuellem Stand keinen positiven
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Einfluss auf den klinischen Verlauf von
COVID-19 zu haben. Studien zum Ein-
satz von Maraviroc und dem CCR5-
Antikérper Leronlimab laufen noch.
Die Datenlage zu TDF ist noch wider-
sprichlich. Eine laufende Phase 3 Studie
in Spanien zum Einsatz von TDF/FTC
(zusammen mit niedrig dosiertem Hy-
droxychloroquin) als SARS-Cov-2 PrEP
wird hier hoffentlich etwas Klarheit ver-
schaffen. Damit ergibt sich aktuell kein
Grund, eine gut laufende ART umzustel-
len, um einen méglichen Schutz gegen-
Uber SARS-CoV-2 zu haben. Auch die
aus TDF/FTC bestehende PrEP sollte
weiterhin nur zum Schutz vor einer An-
steckung mit HIV verordnet werden.
Beziiglich der nicht-HIV Therapeutika
sind die Empfehlungen zum Einsatz
von Hydroxychloroquin aufgrund eines
fehlenden Nutzens bzw. aufgrund von
Toxizitaten sogar schadlichem Effekt
mittlerweile zurickgenommen worden.
Zugelassen zur Behandlung von
COVID-19 ist seit Juli das Nukleosid-
Analogon Remdesivir (Veklury®). In-
formationen zum Einsatz im klinischen
Alltag kénnen z.B. auf der Webseite
der deutschen Gesellschaft fur Infek-
tiologie (dgi) gefunden werden unter
https://www.dgi-net.de/konsensus-
empfehlungen-zur-covid-19-pharma-
kotherapie-der-deutschen-gesell-
schaft-fuer-infektiologie-dgi/
Weitere in der klinischen Untersu-
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chung befindlichen Therapeutika sind
u.a. Famotidin, Ivermectin, Sofosbuvir
und Daclatasvir. Eine aktuelle Uber-
sicht der laufenden Studien im Bereich
COVID-19 und HIV findet sich z.B. hier:
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/res
ults?term=hiv+covid&Search=Search
Im HIV- und HCV-Bereich bewahrt hat
die University of Liverpool auch fir
COVID-19 Therapeutika eine Interakti-
onswebseite eingerichtet unter www.
covid19-druginteractions.org.

Es existieren mittlerweile Webseiten
mehrerer Fachgesellschaften, Gber die
COVID-19 Falle bei HIV-Infizierten be-
richtet werden kénnen, z.B. tGber die
NEAT ID Foundation (www.NEAT-ID.
org), den Lean European Open Survey
on SARS-CoV-2 Infected Patients
(LEOSS) der DGl und ESCMID (https://
leoss.net) sowie die EASL (https://
www.covid-hep.net/).

AbschlieBend muss leider festgestellt
werden, dass nicht nur global, sondern
auch im europdischen Raum Berichte
Uber eine Einschrankung oder Rick-
gang der Versorgung HIV-Infizierter
als Folge der Ressourcenknappheit im
Rahmen der COVID-19 Pandemie zu-
nehmen, wenn auch erfreulicherweise
nicht in Deutschland.
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