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Heilung: Der brasilianische Patient
Auch auf dieser Konferenz wurde über eine Heilung berichtet. Ein brasilianischer Patient, der 
(nur) mit einer intensivierten ART behandelt wurde, hat nach Absetzen seiner Medikamente 
nun seit 15 Monaten keine nachweisbare Viruslast und die Antikörper gegen HIV verschwin-
den. Der Mann erhielt im Oktober 2012 sein HIV-positives Testergebnis; seine CD4-Zellzahl 
zu diesem Zeitpunkt betrug 372 Zellen/µl, seine Viruslast über 20.000/ml – dies deutet auf 
eine bereits chronische Infektion. Zwei Monate später wurde eine Behandlung mit Efavirenz, 
AZT/3TC eingeleitet. 2014 wurde AZT durch TDF ersetzt. Im September 2015 wurde er in 
die SPARC-7-Studie aufgenommen. Zusätzlich zu seiner bisherigen ART erhielt er nun noch 
Dolutegravir, Maraviroc und Nicotinamid. Nicotinamid wurde gewählt, weil es verschiedene 
erwünschte Effekte hat: Es bewahrt erschöpfte T-Zellen vor der Apoptose und ist auch ein 
HDAC-Inhibitor, der möglicherweise verhindert, dass HIV nach der Infektion einer Zelle in ein 
latentes Stadium eintritt, bzw. bereits latentes HIV reaktivieren kann.
Nach 48 Wochen dieser intensivierten Behandlung erhielt der Patient wieder seine vorherige 
ART, wobei nach einiger Zeit Efavirenz durch Nevirapin und später durch Dolutegravir ersetzt 
wurde. Im März 2019 wurde eine analytische Therapiepause begonnen. Bis heute blieb die 
Viruslast unter der Nachweisgrenze. Der letzte berichtete Test war am 22.6.2020 – also 
mindestens 65 Wochen ohne ART. Die Anzahl der CD4-Zellen war während der intensivierten 
Behandlung stabil, stieg nach Rückkehr zur Standardtherapie an und fiel mit Beginn der 
Therapiepause ab. Marker für die CD8-Zell-Aktivierung fielen mit Beginn der intensivierten 
Therapie und blieben unter dem Ausgangswert.
Die virale DNA stieg mit Beginn der intensivierten Therapie an – ein Hinweis, dass vielleicht 
latentes HIV reaktiviert wurde und fiel mit Rückkehr zur Standard-ART unter die Nachweis-
grenze. Auch die HIV-DNA im Darm nahm während der intensivierten Therapie ab. Weitere 
Untersuchungen, z.B. an Lymphknoten, wurden wegen der Corona-Krise verschoben. Auch 
die Menge an Antikörpern gegen HIV im Blut nahm im Laufe der Zeit ab; inzwischen ist sie 
so niedrig, dass ein herkömmlicher Schnelltest negativ ausfiel (Diaz RK et al., OAXLB0105).

Die WeltAidsKongresse (WAC) sind für 
mich alle zwei Jahre die wichtigsten in-
ternationalen Kongresse und seit 1998 
(Genf) gelang es mir immerhin an fast 
allen auch persönlich teilzunehmen. Es 
sind eben nicht die anderen bedeu-
tenden Kongresse wie die CROI oder 
der Weltkongress der Internationalen 
Aids Gesellschaft (IAS), die mich so pa-
cken und für sich einnehmen. Ja, für 
wissenschaftliche Erkenntnisse sind 
letztere bestimmt bedeutender und er-
giebiger, aber das Besondere am WAC 
ist eben, dass wir alle zusammenkom-
men und die Kongresstage miteinander 
verbringen, die Community-Vertreter 
mit den Ärzten und Wissenschaftlern. 
Diese Begegnungen machen den be-
sonderen Zauber dieses Treffens aus, 

helfen mir bei meiner Erdung im Hin-
blick auf meine Sicht und meinen Um-
gang mit der HIV-Infektion und in der 
Begegnung mit HIV-positiven Men-
schen. Meine Begegnungen und Ge-
spräche mit Community Vertretern 
oder Kollegen aus Namibia, den Philip-
pinen, aus Brasilien usw. – um nur eini-
ge Länder zu nennen, waren Augenöff-
ner und sind für mich unvergesslich.
Auf diesen 23. WeltAidsKongress in 
San Francisco/Oakland hatte ich mich 
sehr gefreut. Doch nun hat die Coro-
na-Pandemie – und nicht etwa der 
derzeitige amerikanische Präsident – 
einen Strich durch die Planung ge-
macht. Der 23. WeltAidsKongress 
wurde virtuell – er fand an gar keinem 
Ort statt.

STARTSCHWIERIGKEITEN  
Zugegebenermaßen war ich von vorn-
herein skeptisch – kann man diesen 
Kongress wirklich virtuell stattfinden 
lassen? Wird der Zauber, von dem ich 
bereits schwärmte, auch virtuell zu ent-
fachen sein? Und was ist mit den unver-
gesslichen Begegnungen und dem Aus-
tausch mit anderen Teilnehmern? Ich 
habe mich trotzdem entschieden, mich 
anzumelden und teilzunehmen. Damit 
ich ausreichend Zeit habe und mich 
auch vollkommen auf diesen Kongress 
einlassen kann, beschloss ich, an den 
Kongresstagen frei zu nehmen und ließ 
mich von einem Kollegen in unserer Pra-
xis vertreten (Danke nochmals dafür).
Es fühlte sich anfangs sehr komisch 
an, sich in die virtuelle Sphäre zu be-

WeltAidsKongress AUF DEM SOFA – PERSÖNLICHE ERFAHRUNGEN 

Virtuell in der Not – ein Erfolg? 

Hatten wir das nicht schon einmal? Eine 
Sensation während eines Kongresses? 
Heilung? Erinnern wir uns an das „Missis-
sippi-Baby“, bei dem es nach Absetzen 
der ART mehr als zwei Jahre gedauert 
hat, bis die Viruslast schließlich doch wie-
der anstieg. Vermutlich ist es einfach zu 
schön, um wahr zu sein. „Post-Treatment-
Controller“ kennt man ja schon lang, aber 
dieser Fall ist deshalb besonders, weil 
durch die abnehmenden Antikörper klar 
ist, dass das Immunsystem tatsächlich 
kein HIV mehr zu sehen bekommt. Ob das 
aber wirklich gleichbedeutend mit einer 
Heilung ist, kann nur die Zeit zeigen. Bei 
Timothy Brown, dem ersten (durch eine 
Knochenmarkstransplantation) geheilten 
Patienten hat man immerhin 10 Jahre ge-
wartet, bis er offiziell als „geheilt“ erklärt 
wurde. Schließlich gibt es in diesem Fall 
noch vier weitere Patienten, die mit dem-
selben Regime behandelt wurden und bei 
denen es nicht zu einer Remission kam.

Kommentar Siegfried Schwarze: 
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geben – es war auch mein erster virtu-
eller Kongress. Erst gab es Probleme 
beim Einloggen. Schließlich hat mir ein 
Techniker geholfen und mit einstün-
diger Verspätung kam ich rein. 

PROBLEM ZEITZONE 
Dieser Kongress fand eigentlich an 
keinem Ort statt – war ja rein virtuell 
– trotzdem hat man die Zeitzone von 
San Francisco für die Veranstaltungen 
gewählt. Diese neunstündige Zeitdif-
ferenz ist anstrengend, wenn man sie 
von Hamburg aus zu berücksichtigen 
hat. Als ich mich also am ersten Kon-
gresstag – Montag vormittags schließ-
lich einloggen konnte – war in San 
Francisco noch alles im nächtlichen 
Ruhemodus. Immerhin konnte ich mir 
schon mal Poster anschauen. 

SCHREIBTISCH ODER SOFA? 
Doch meine erste Frage an diesem 
sommerlichen Montag vor-
mittags zuhause war, wie 
positioniere ich mich? Setze 
ich mich an meinen Schreib-
tisch? Das kam mir irgend-
wie unbequem vor. Ich ent-
schied mich für eine liegen-
de Position mit meinem 
Laptop auf dem Bauch. 

UMSTÄNDLICHE NAVIGATION
Die ‚nächtliche Postersession‘ hatte 
ihre Hindernisse, ich scrollte mich 
durch die Themen und Poster, wenn 
ich eines fand, das ich gern‘ studieren 
wollte, öffnete ich es, die Bildqualität 
war aber nicht optimal und das Poster 
leider nicht herunterladbar. Also 
machte ich Screenshots von den 
Postern. Das größte Problem entstand, 
wenn ich mir ein neues Poster an-
schauen wollte. Beim Verlassen des 
Posters wurde ich nämlich automa-
tisch wieder in den Eingang der Pos-

tersession versetzt und musste die 
Stelle erst einmal wiederfinden, aus 
der ich herauskatapultiert wurde. Klar, 
fand ich irgendwann ein Schema, wie 
ich schneller wieder zu der Stelle kam, 
an der ich zuletzt war, aber es war 
schon umständlich.

VORTRÄGE OHNE TUSCHELN
Montag nachmittags gegen 16h (SF 
Zeit 7h) fingen die ersten ‚orals‘ an. Auf 
der virtuellen Ebene gelangte ich vom 
Atrium in das Auditorium und konnte 
Vorträge mit slides live mitverfolgen. 
Die Vorträge bzw. Präsentationen 
waren aber leider ebenso nicht herun-
terladbar. Allerdings vermisste ich die 
leibhaftige Kongressstimmung, ver-
misste die Kollegen, die ich regelmäßig 
bei diesen Kongressen treffe und neben 
ihnen sitze. Verständnisfragen (‚was hat 
sie gesagt?‘) oder Kommentare (‚da bin 
ich anderer Meinung‘) lassen sich hier 

virtuell nicht austauschen. 
Ich liege allein in meiner 
Wohnung in Hamburg mit 
dem Laptop auf meinem 
Bauch und spüre – je länger 
der Kongress dauert – 
immer mehr meinen Rü-
cken. Bis Mitternacht habe 
ich die Vorträge mitverfolgt. 
Auch Elton John war wie-

der dabei, allerdings ohne Prinz Harry, 
der ja kein Prinz mehr sein will. Dann 
wurde ich müde und hatte keinen wei-
ten Weg mehr zu meinem Bett. Im-
merhin konnte ich ausschlafen, die 
‚oral Sessions‘ am nächsten Tag be-
gannen ja erst um 7h SF-Zeit. Vormit-
tags konnte ich den Vorträgen der ver-
gangenen Nacht nachträglich folgen.

VERLASSEN IM GLOBAL VILLAGE
Im Global Village fühlte ich mich noch 
verlassener, man konnte sich irgendwie 
zusammenhanglose Videos zu unter-

schiedlichen Themen anschauen. Es 
war alles so menschenleer. Besonders 
hier, wo sich bei realen Kongressen so 
viele Menschen aus allen Kulturen be-
gegnen, Demonstrationen mit viel Lärm 
stattfinden, spürte ich die Leere eines 
virtuellen Kongresses am intensivsten.

BESSER MIT AVATAR
Ich fantasierte, wie ich mir einen virtu-
ellen Kongress vorstellen könnte, der 
mir mehr Spaß bringen würde und kam 
auf ein Avatarmodell:  Jeder Teilnehmer, 
der virtuell dabei ist, bekommt einen 
Avatar zugeordnet – vielleicht sogar 
eine visuelle Erscheinung, die ihm im 
Aussehen entspricht – so würde man 
sich in diesem virtuellen Raum aufhal-
ten und anderen Avataren begegnen, 
bekannte ‚Gesichter‘ wiedererkennen, 
würde im Plenum neben ihnen sitzen, 
könnte sich austauschen, miteinander 
kommunizieren wie in der realen Welt 
– und nach dem Vortrag gemeinsam 
das Global Village aufsuchen, um dort 
anderen Avataren zu begegnen. 
Dieser 23. nur virtuell stattgefundene 
WeltAidsKongress war in meiner 
Wahrnehmung kein WeltAidsKon-
gress, war nur eine weltweite Platt-
form für Publikationen wissenschaft-
licher Inhalte. Es fehlten mir die Be-
gegnungen, der Austausch – auch die 
abendlichen Runden in lokalen Re-
staurants mit Kollegen nach einem an-
strengenden Kongresstag. Dieser vir-
tuelle Kongress blieb ohne Zauber.

Dr. Thomas Buhk, Hamburg 
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