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AKTUELL

Die Goethe-Universität Frankfurt erhält öffentliche Förderung aus einem Innovationsfonds des Landes Hessen für die 
Entwicklung einer App, die die Behandlung von HIV-Infizierten erleichtern soll, die am Übergang von der stationären in 
die ambulante Therapie stehen.

Innovative Gesundheits-APP für mehr 
Lebensqualität in der HIV-Versorgung  

Spät HIV-diagnostizierte Patientinnen 
und Patienten stellen für das Gesund-
heitswesen weiterhin eine besondere 
Herausforderung dar. Die von den Be-
troffenen erfahrene AIDS-Diagnose 
oder schwerwiegende opportunisti-
sche Erkrankung, stellt typischerweise 
eine Zäsur im Leben dar. Nach län-
gerem statio-
nären Aufenthalt 
bereitet der Über-
gang in die am-
bulante Therapie 
nicht selten Pro-
bleme. 
Außerhalb des 
stationären Set-
ting stellen sich 
ambulant oft 
akute Fragen, die 
Patient:innen ver-
unsichern, zum 
Beispiel: Ist das 
neu aufgetretene 
Fieber die be-
drohliche Mani-
festation einer neuen, unbekannten 
AIDS-Diagnose oder nur eine harm-
lose Nachwirkung? Diese Lücke in der 
Versorgung, versucht die neu zu ent-
wickelnde App zu schließen. Dabei 
werden die Patient:innen, die haus-
ärztlichen Primärversorger:innen und  
die spezialisierten fachärztlichen Ver-
sorgungszentren miteinander ver-
netzt. 

RESSOURCEN SCHONEN  
Grundidee und Ziel ist es, neu entste-
hende Bedürfnisse in der App zu be-
nennen und deren Lösung durch die 
richtigen Ansprechpartner:innen zu 
ermöglichen. Dies hilft, vorhandene 
Ressourcen rational einzusetzen, um 
Besuche in den behandelnden Zentren 

auf das notwendige Mindestmaß zu 
reduzieren und gleichzeitig den Erfolg 
der Therapie durch enge medizinische 
Begleitung zu maximieren.

WEITER DENKEN 
Das Krankheitsfeld HIV/AIDS stellt nur 
den ersten Anwendungsfall der App 
„COMTRAC-HIV“ dar. Die „Communi-
cation and Tracing-App“ könnte nach 
erfolgreicher Entwicklung zukünftig 

auch im Rahmen weiterer medizi-
nischer Zustände, z.B. der HIV-prä-
Expositions-Prophylaxe mit dem Auf-
treten möglicher sexuell übertrag-
barer Infektionen, oder bei ganz 
anderen chronischen Erkrankungen,  
z.B. nach Neumanifestation eines Dia-
betes mellitus, eingesetzt werden. Die 

App bietet zudem 
auch neue Mög-
lichkeiten des wis-
senschaft l ichen 
Austauschs im 
Rahmen kontinu-
ierlicher Symptom- 
und Vitaldaten-
übermittlung so-
wie Optionen zur 
niedrigschwelligen 
telemedizinischen 
Interaktion mittels 
Messenger-Chat-
dienst oder Video-
telefonie. 
COMTRAC-HIV hat 
das Potenzial, eine 

hilfreiche digitale Innovation für Ärz-
tinnen und Ärzte werden zu können 
– im Dienst der Patientinnen und Pati-
enten. 
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Abb. 1  Frau Prof. Kristina Sinemus (links, Digitalministerium Hessen) übergibt am 2.8.2022 den  
Förderungsbescheid des Landes Hessen über eine Finanzhilfe von 891.730,- € für die Entwicklung 
einer Gesundheits-App an die Vertreter:innen des Universitätsklinikums Frankfurt  
(v.li. n.re.): Prof. Christoph Stephan (Leiter HIVCENTER), Dr. Jannik Schaaf (Institut für Medizininformatik), 
Dr. Susanne Köhler (Institut für Allgemeinmedizin), Jonathan Carney (HIVCENTER) und Timm Weber 
(Programmmanager Digitales)
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RUKOBIA ist Eigentum der ViiV Healthcare Unternehmensgruppe oder an diese lizenziert.
©2022 ViiV Healthcare Unternehmensgruppe oder Lizenzgeber.

Auswahl klinisch relevanter Sicherheitsinformationen zu Rukobia

Kontraindikationen: Überempfi ndlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Gleichzeitige Anwendung von starken CYP3A-Induktoren, einschließlich (aber nicht beschränkt 
auf) folgende Wirkstoffe: Carbamazepin, Phenytoin, Mitotan, Enzalutamid, Rifampicin und Johanniskraut. Warnhinweise: Immun-Rekonstitutions-Syndrom. QTc-Verlängerung in der Vorgeschichte. 
Opportunistische Infektionen. Osteonekrose. Nicht empfohlen zur Behandlung von Infektionen, die durch Stämme der HIV-1-Gruppe M mit dem Subtyp CRF01_AE verursacht wurden. Dosisanpassungen 
bei gleichzeitiger Anwendung mit bestimmten Arzneimitteln. Nebenwirkungen: Am häufi gsten bei der Behandlung mit Rukobia aufgetretene Nebenwirkungen waren Nausea, Durchfall, Erbrechen, 
Magenschmerzen (Bauchschmerzen), Kopfschmerzen, Ausschlag. 

Für eine vollständige Aufl istung der Kontraindikationen, Warnhinweise und Nebenwirkungen siehe die Fachinformation.

Bezeichnung des Arzneimittels: Rukobia
Wirkstoff: Fostemsavir- Zusammensetzung: Jede Retardtablette enthält Fostemsavir-Trometamol, entsprechend 600  mg Fostemsavir. Sonstige Bestandteile: Hyprolose (Ph. Eur.), Hypromellose, 
Hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat, Poly(vinylalkohol), Titandioxid (E171), Macrogol 3350, Talkum, Eisen(III)-hydroxid-oxid x H2O (E172), Eisen(III)-oxid (E172). Anwendungsgebiet: 
Rukobia ist in Kombination mit anderen antiretroviralen Arzneimitteln für die Behandlung von Erwachsenen mit multiresistenter HIV-1-Infektion indiziert, für die kein anderes supprimierendes, 
antiretrovirales Behandlungsregime zur Verfügung steht. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Gleichzeitige Anwendung von starken 
CYP3A-Induktoren, einschließlich (aber nicht beschränkt auf) folgende Wirkstoffe: Carbamazepin, Phenytoin, Mitotan, Enzalutamid, Rifampicin und Johanniskraut. Nebenwirkungen: Sehr häufi g: 
Nausea, Durchfall, Erbrechen, Magenschmerzen, Kopfschmerzen, Ausschlag. Häufi g: Dyspepsie, Fatigue, Verlängerung des QT-Intervalls, Myalgie, Somnolenz, Schwindel, Dysgeusie, Blähungen, 
Schlafl osigkeit, Pruritus, Anstieg der Kreatin-Phosphokinase, Anstieg des Kreatinin-Wertes, Anstieg der Transaminasen, Symptome einer Infektion und Entzündung. Andere mögliche Nebenwirkungen: 
Erhöhte Bilirubinwerte, Osteonekrose. Verschreibungspfl ichtig. Stand: August 2022
ViiV Healthcare GmbH, 80700 München. www.viivhealthcare.com

Weitere Informationen über das Arzneimittel:
Dosierung und Art der Anwendung: Die empfohlene Dosis beträgt 600 mg Fostemsavir zweimal täglich. Bei Versäumnis einer Dosis, nachholen sobald wie möglich, sofern nicht bereits die nächste 
Dosis fällig ist. Mit oder ohne Mahlzeit. Im Ganzen schlucken, nicht zerkauen, zerkleinern oder teilen. Weitere Warnhinweise laut Fachinformation: Folgende Hinweise laut Fachinformation beachten: 
Immun-Rekonstitutions-Syndrom. Bei Patienten mit QT-Intervall-Verlängerungen in der Vorgeschichte mit Vorsicht anwenden, bei gleichzeitiger Einnahme mit Arzneimitteln mit bekanntem Risiko 
für Torsade de pointes oder bei Patienten mit relevanter vorbestehender Herzerkrankung. Patienten mit Hepatitis B- oder C-Virus-Koinfektion. Opportunistische Infektionen. Osteonekrose. Nicht zur 
Behandlung von Infektionen anwenden, die durch andere Stämme als solche der HIV-1-Gruppe M verursacht wurden. Nicht empfohlen zur Behandlung von Infektionen, die durch Stämme der HIV-
1-Gruppe M mit dem Subtyp CRF01_AE verursacht wurden. Gleichzeitige Anwendung mit Elbasvir/Grazoprevir nicht empfohlen. Dosisanpassungen bei gleichzeitiger Anwendung mit bestimmten 
Statinen. Die Dosen von Estrogen-basierten Therapien, einschließlich oraler Kontrazeptiva, sollten bei Patientinnen, die Fostemsavir erhalten, nicht mehr als 30 µg Ethinylestradiol pro Tag betragen. 
Die empfohlene Dosis von TAF, bei gleichzeitiger Anwendung mit Fostemsavir, beträgt 10 mg.
Weitere Informationen siehe Fachinformation.

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht eine schnelle Identifi zierung neuer Erkenntnisse über die Sicherheit. Angehörige von Gesundheitsberufen 
sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung dem Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte, Abt. Pharmakovigilanz, Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3, D-53175 Bonn, 
Website: www.bfarm.de zu melden.

#  Bei Patient*innen, die zuvor kein stabil supprimierendes Regime zur Verfügung hatten. Ansprechen zu Woche 240 (randomisierte Kohorte): 45 % der PLHIV (ITT-E) bzw. 82 % (Observed-Analyse) 
hatten eine HIV-1-RNA < 40 Kopien/ml.2

Referenzen: 
1. Ackermann P et al. Long-term effi cacy and safety of fostemsavir among subgroups of heavily treatment-experienced adults with HIV-1. AIDS. 2021;35(7):1061–1072.
2. Aberg J et al. Effi cacy and safety of fostemsavir plus optimized background therapy in heavily treatment-experienced adults with HIV-1: Week 240 results of the Phase 3. BRIGHTE study. 
Presented at: 24th International AIDS Conference; July 29–August 2, 2022; Montreal, Canada. Poster EPB160.

Signifi kante Erholung 
der CD4+ T-Zellzahl2

Anhaltende Virussuppression 
über 5 Jahre2, #
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Erster Attachment-Inhibitor: 
direkte Bindung an HIV-12

die � erapie optimieren
Mit RUKOBIA
Die Behandlung von multiresistentem HIV-1 ist herausfordernd1
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