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Wissen schafft
Perspektiven

Reinhold E. Schmidt, Hannover, und Heribert Stoiber, Innsbruck

Fiir vier Tage versammeln sich im Congresscentrum HCC unter dem
Motto ,,Wissen schafft Dir Perspektiven” rund 1000 bis 1500 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer aus Medizin, Forschung, Sozialwissen-
schaft, Beratung und Selbsthilfe und werden neue Erkenntnisse vor-
stellen und diskutieren. Schwerpunkte des wissenschaftlichen
Programms sind gesellschaftliche Aspekte von HIV und Aids, das
klinische Bild der HIV-Infektion und Fortschritte in der Behandlung
von HIV.

Wir freuen uns sehr, Sie in Hannover begriifien zu diirfen und heiflen Sie zum
5. Deutsch-Osterreichischen AIDS-Kongress DOAK 2011 herzlich will-
kommen. AIDS hat sich innerhalb der letzten 30 Jahre zur grofiten Pandemie
unseres Zeitalters entwickelt. Inzwischen hat die Medizin hier aber auch ihre
allergrofiten Erfolge erzielt und zwar mit ihren Priventionsmafinahmen, ihrer
weltweiten Aufklirung und Testung und schlieflich seit 1995 mit der enor-
men Entwicklung der antiretroviralen Therapie, die jetzt endlich auch viele
Patienten in Drittweltlindern erreicht.

Nicht nachlassen

Erstmals sind weltweit die Zahlen der frisch Infizierten zuriickgegangen, in
Deutschland, Osterreich und Europa haben wir aber bestenfalls eine Stagna-
tion erreicht. Daher diirfen wir auf keinen Fall nachlassen in der Aufklirung
und angemessenen Testung fiir HIV. Zu viele Betroffene werden hierzulande
noch zu spit erkannt. Aber auch nur der grofle Fortschritt des Wissens um
die HIV-Infektion, die Aufklarung ihrer Pathogenese und Entwicklung neuer
Therapien hat die oben beschriebenen enormen Fortschritte moglich
gemacht. Daher haben wir diesen Kongress auch unter das Motto gestellt:
Wissen schafft Dir Perspektiven.

Integration der Aktivitaten

Der DOAK 2011 mdchte als bedeutendster grofiter deutschsprachiger Fach-
kongress fiir alle im Bereich von HIV/AIDS Titigen und Interessierten eine
Plattform sein, um neue Informationen, Erfahrungen und Entwicklungen
auszutauschen und zu diskutieren. Der DOAK wird einen Beitrag zur Inte-
gration der Aktivititen von AIDS-Forschern, Medizinern, Community,
Angehorigen sozialer Berufe und Sozialwissenschaftlern im Kampf gegen
AIDS leisten.

Der DOAK 2011 wird als 5. Kongress gemeinsam von der Deutschen AIDS-
Gesellschaft und der Osterreichischen AIDS-Gesellschaft veranstaltet. Mit
einem umfangreichen 6ffentlichen Programm wendet sich der Kongress an
alle gesellschaftlichen Kreise bis hin zu Schiilern und Jugendlichen.

Wir wiinschen Thnen einen interessanten und anregenden Kongress und
einen angenehmen Aufenthalt in unserer Landeshauptstadt und hoffen, dass

alle Thre Erwartungen erfiillt werden.

Prof. Dr. med. Reinhold E. Schmidt
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Die Beitrage auf dem 5. Deutsch-Oster-
reichischen AIDS-Kongress sind in
sogenannte Tracks (Leitthemen) ein-
geteilt.

Track A: Gesellschaftliche Aspekte
von HIV und AIDS — Epidemiologie,
Prévention und Teststrategien

Track B: Klinik der HIV-Infektion,
Koinfektionen und Komorbiditat,
Therapie der HIV-Infektion

Track C: Virologie, Inmunologie

Der Deutsch-Osterreichische AIDS-
Kongress ist als berufshezogene
Fortbildung von der Arztekammer
Niedersachsen mit insgesamt

21 Fortbildungspunkten anerkannt.

www.doeak2011.com
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Alles auf GUM

Warum wir in Europas Metro-
polen Zentren fiir schwule

Gesundheit brauchen

Axel J. Schmidt, Berlin*

Dr. Axel J. Schmidt

Die gute Nachricht vorab: In Europa lasst sich jeder zweite bis jeder fiinfte schwule oder bisexuelle Mann
etwa einmal jahrlich auf andere sexuell iibertragbare Infektionen als HIV (STI) untersuchen. Dies zumin-
dest legt der erste Europdische MSM Internet Survey (EMIS) nahe, der im Sommer 2010 durchgefiihrt
wurde und an dem sich iiber 180.000 Manner in 38 Landern beteiligten.

In allen beteiligten europidischen
Landern wurde die grofle Mehrheit
der STI-Untersuchungen veranlasst,
ohne dass die befragten Minner
Symptome hatten. Sie werden daher
im Folgenden als STI-Check-ups
bezeichnet.

Die schlechte Nachricht

Nur selten beinhalten solche STI-
Check-ups diagnostische Verfahren,
die geeignet sind, rektale Infektionen
mit Gonokokken oder Chlamydien
oder einen Befall mit spitzen Kondy-
lomen (Feigwarzen) festzustellen.
Nur wenige Linder weichen von die-
ser Regel ab: Grof3britannien, Irland,
Malta und Schweden. Diese vier Lin-
der unterhalten speziell auf sexuelle
Gesundheit ausgerichtete Zentren,
die in Grofibritannien und Irland
auch als clinics for genito-urinary
medicine, kurz GUM-clinics, be-
zeichnet werden.
EMIS-Studienteilnehmer
gefragt, was fiir Untersuchungen im
Rahmen ihrer Check-ups im Verlauf
der letzten 12 Monate durchgefiihrt
wurden. In allen Lindern gaben iiber
80 % der befragten Ménner an, dass
Blut entnommen wurde. Ein Bluttest
erlaubt jedoch - abgesehen von HIV
- lediglich die Diagnose von Syphilis
und Hepatitiden. In 33 Landern
wurde in weniger als 40 % der STI-
Check-ups eine schlichte Inspektion
von Penis oder Anus vorgenommen;

wurden
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90%
0% WAnogenitale Inspektion
! Anorektaler Abstrich

Ez““”II”“””||IHIIllIIIlIlmm

LU TKO DR ERERGESEL YL

SEnsER SRR

Abb. 1: EMIS 2010: Diagnostische Verfahren bei MSM mit STI-Check-up in den letzten 12 Mona-
ten in 38 européischen Staaten (angegeben ist fir jedes Land das internationale Internetkiirzel

[TDL]).

in mehr als der Hilfte der Lander,
darunter Deutschland, waren es
sogar weniger als 20 %. Weiterge-
hende Untersuchungen - beispiels-
weise ein Rektalabstrich - waren
noch seltener: In mehr als zwei Drit-
teln der beteiligten Lander lag der
Anteil dieser Untersuchungen bei
unter 20 %. Fiir Minner, die Sex mit
Minnern haben (MSM) besteht
somit nahezu auf dem gesamten
europdischen Kontinent die Gefahr
einer substanziellen Untererfassung
von Feigwarzen sowie von rektalen
Infektionen mit Gonokokken oder
Chlamydien. Dies hat nicht nur Aus-
wirkungen auf Gesundheit und
Lebensqualitat der betroffenen Mén-
ner und ihrer Sexualpartner, sondern
fithrt auch dazu, dass europdische

HIV/HCV-Koinfektion

Albrecht Stoehr, Hamburg

STI-Meldedaten nur schwer ver-
gleichbar sind bzw. zu falschen
Schlussfolgerungen verleiten. Unter
5 % der in Deutschland befragten
Minner berichteten iiber eine In-
spektion von Anus und Penis in den
vergangenen 12 Monaten; bei einem
noch geringeren Anteil wurde ein
Analabstrich vorgenommen. Inspek-
tion von Anus und Penis war in
Irland und Grofbritannien mehr als
6-mal, ein Analabstrich sogar 8- bzw.
10-mal haufiger als in Deutschland.
Fir HIV-positive Minner war
der Unterschied beim Analabstrich
etwas geringer.

Fiir Deutschland konnten bereits
2006 @hnliche Ergebnisse berichtet
werden: In der KABaSTI-Studie des
RKI wurde untersucht, ob schwulen

Dr. Albrecht Stoehr

Durch den Riickgang der AIDS-bedingten Morbiditat und Mortalitédt infolge der hochaktiven antiretroviralen
Therapie (HAART) haben Begleiterkrankungen wie die chronische Hepatitis C an Bedeutung gewonnen.
International sind ca. 10 % der Todesfélle bei HIV-positiven Patienten auf eine chronische Hepatitis C
zuriickzufiihren. Die Pravalenz der chronischen Hepatitis C bei HIV-Patienten liegt in Deutschland je nach
Auswertung zwischen 4,4 und 13 %.

Durch eine verbesserte Kenntnis der
Dosierung,  Therapiedauer
Interaktionen zwischen der antire-
troviralen Therapie und den bislang
zugelassenen Medikamenten zur
Therapie der chronischen Hepatitis C
wie pegyliertem Interferon oder
Ribavirin, ist es zu einer deutlichen
Verbesserung der Behandlungs-
ergebnisse gekommen. In einer deut-
schen Phase-IV-Studie fand sich eine
Ausheilungsrate (SVR) bei Genotyp

und

1, 4, 5 und 6 von 35 % und bei Geno-
typ 2 und 3 von 58 %.

Die Zulassung der beiden ersten Pro-
teasehemmer fiir die Therapie der
chronischen Hepatitis C steht un-
mittelbar bevor. Von der Firma MSD
wird die Substanz Boceprevir
(Victrelis®) und von der Firma Jans-
sen-Cilag Telaprevir (Incivo®) auf
den Markt gebracht. Diese beiden
Substanzen haben in Phase-III-Stu-
dien bei HCV-Monoinfizierten in

Kombination mit pegyliertem Inter-
feron und Ribavirin zu einer deutlich
hoheren Ansprechrate mit zum Teil
kiirzeren Therapiezeiten gefiihrt.

Interaktionsstudien

Zu HIV/HCV-koinfizierten Patien-
ten liegen bislang jeweils eine Inter-
aktionsstudie sowie die Zwischen-
auswertung einer Phase-II-Studie
mit Telaprevir vor. In der Interak-
tionsstudie mit Boceprevir fanden

und bisexuellen Minnern rektale
Screening-Untersuchungen angebo-
ten werden [1]. Selbst MSM, die sich
indenletzten zwolf Monaten auf HIV
testen lielen (und damit prinzipiell
fiir weitere STI-Diagnostik erreich-
bar waren) und die im gleichen Zeit-
raum mehr als zehn Sexualpartner
hatten, wurde nur in 6 % der Fille ein
anorektales Screening auf Gonokok-
ken/Chlamydien angeboten.

GUM-Kliniken

Minner, deren letzter HIV-Test in
einer GUM-Klinik oder bei einem
Community-based  testing-service
durchgefithrt wurde (letzteres sind in
Deutschland Testangebote der Ge-
sundheitsiamter oder der AIDS-Hil-
fen), waren zudem zufriedener mit
der vorgefunden Testsituation als
Minner, die sich bei niedergelasse-
nen Arzten oder in Krankenhausam-
bulanzen auf HIV testen lieflen; ins-
besondere konnten sie dort hiufiger
im Rahmen des HIV-Tests iiber das
Geschlecht  ihrer  Sexualpartner,
sexuelles Verhalten und sexuelle
Praktiken sprechen. Eine Themati-
sierung von Sexualitat ist die Grund-
lage nicht nur fiir eine angemessene,
individuelle und kosteneffektive Dia-
gnostik, sondern auch fiir eine
umfassende Beratung zu und Ver-
besserung von sexueller Gesundheit.
Landern mit speziell auf sexuelle
Gesundheit ausgerichteten Zentren
schneiden hinsichtlich des Versor-
gungsangebots zu sexuell iibertrag-
baren Infektionen sehr viel besser ab.
In Deutschland ist neben dem Fehlen
regelméfliger und sinnvoller STI-
Check-ups bei Personen mit hiufig
wechselnden ~ Sexualpartnern die
nach wie vor hohe Schambesetzung
des Themas STI im Kontext drzt-
licher Untersuchung und Beratung
ein noch zu tiberwindendes Hinder-
nis auf dem Weg zu besserer STI-Pra-
vention und zu besserer sexueller
Gesundheit schwuler und bisexueller
Minner. Besonders fiir sexuelle Min-
derheiten ist ein offener und diskri-
minierungsfreier Umgang in medizi-

sich keine relevanten Medikamen-
teninteraktionen mit Ritonavir und
Tenofovir, die Relevanz der Interak-
tion mit Efavirenz ist noch unklar.
In der Interaktionsstudie mit Tela-
previr zeigten sich relevante Medika-
menteninteraktionen mit allen Pro-
teasehemmern, mit Ausnahme von
Atazanavir. Tenofovir und Efavirenz
konnen aber mit einer erhéhten Tela-
previr-Dosis (3 x 1125 mg) kombi-
niert werden.

In der Phase-ITa-Studie mit Telapre-
vir konnte gezeigt werden, dass in der
Kombination mit Atazanavir bzw.
Efavirenz keine wesentlichen Spie-
gelschwankungen von Telaprevir
auftreten. Die virologischen Daten zu
Woche 4 und Woche 12 waren in der
Kombinationstherapie mit Telapre-
vir, Peginterferon a-2a und Ribavirin
signifikant besser als mit Peginter-
feron a-2a und Ribavirin allein. Diese
Ergebnisse machen Hoffnung, dass
auch die HIV-Patienten mit einer
chronischen Hepatitis C von diesem
Fortschritt profitieren werden.

nischen Einrichtungen wesentliche
Voraussetzung fiir effektive HIV-
und STI-Pravention.

In einer aktuellen Studie des RKI [2]
wurden MSM systematisch auf Infek-
tionen mit Gonokokken und Chla-
mydien untersucht. Bei 15 % waren
Neisseria gonorrhoeae oder Chlamy-
dia trachomatis nachweisbar; bei 8%
(Chlamydien) bzw. 5 % (Gonokok-
ken) war das Rektum befallen; haufi-
ger als die Harnrohre.

Diese Ergebnisse unterstreichen
deutlich den Bedarf, STI-Privention
umfassender zu verankern, das Kon-
zept der GUM-clinics erscheint hier-
bei wegweisend.
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TRACK A SYMPOSIUM
Neuinfektionen - Stillstand
oder Dynamik?

Vorsitz: C. Schatz, Berlin;

F. Goebel, Miinchen

Genetische Marker
Ende 2009 erschienen erstmals Ver-
offentlichungen, die
genetische Marker bei Patienten fiir
das therapeutische Ansprechen einer
Hepatitis C definierten. Der Poly-
morphismus nahe dem IL28-B-Gen
ist pradiktiv fiir das Ansprechen auf
die Therapie der chronischen Hepa-
titis C. Somit haben Patienten, die das
CC-Allel tragen, im Vergleich zu
Patienten mit dem TC- oder TT-Allel
ein deutliches besseres therapeuti-
sches Ansprechen.
Die Bedeutung dieses Polymor-
phismus konnte inzwischen auch bei
HIV/HCV-koinfizierten ~Patienten
belegt werden. Patienten, die das CC-
Allel tragen, haben ein besseres
Ansprechen bei Vorliegen des Geno-
typs 1 und 4, beim Genotyp 2/3 ist die
Bedeutung deutlich geringer. Die
Kenntnis dieses Polymorphismus ist
sinnvoll, um die individuelle The-
rapieintensivitit und Therapiedauer
zu planen, die Bedeutung wird nach
der Zulassung der neuen Protease-
FORTSETZUNG AUF SEITE 8

individuelle



