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Themen des Beitrags

* HIV-Therapie kurz & knapp

* Therapie als Pravention (N=N)

* HIV-Postexpositionsprophylaxe (PEP)
* HIV-Praexpositionsprophylaxe (PrEP)



. HIV-Therapie kurz & knapp




Kurze Geschichte der HIV-Therapie

Erstbeschreibung HIV
e _ﬂ—
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= Dauerhafte Suppression der Virusreplikation
= Stabilisierung bzw. Verbesserung des Immunsystems
= Klinisches Wohlbefinden




Leitlinienempfehlungen zur HIV-Initialtherapie

Kombinationspartner 1 Kombinationspartner 2

INI
empfohlen
- Dolutegravir
- Bictegravir(+TAF/FTC)
- Raltegravir

Nukleosid-/

Nukleotidkombinationen NNRTI

empfohlen: empfohlen

-TAF/FTC' 4 - Doravirin

- TDF/FTC** - Rilpivirin® (+TAF/FTC)

- ABC/3TC*

- TDF/3TC(+Doravirin) PI

Alternative: empfohlen

- TDF+3TC - Darunavir/r" oder Darunavir/c’
(+TAF/FTC oder ABC/3TC)
Alternative
- Dolutegravir/3TC bzw. Dolutegravir+3TC
- Elvitegravir/c (+TAF/FTC)
— Atazanavir/r" oder Atazanavir/c'
- Darunavir/ri# oder Darunavir/c + TDF/FTC

Tabelle 2: Empfohlene und alternative Kombinationen

1. Kein Einsatz bei Schwangerschaft und Tuberkulose; 2. nicht mit Ritonavir, Cobicistat oder ATV, bei erhohtem Risiko fiir
Osteoporose oder Niereninsuffizienz/Nierenversagen (z.B. unter NSAR). 3. Einsatz nach negativem Screening auf HLA-B*5701,

Einsatz mit Vorsicht bei Plasmavirdmie >100.000 Kopien/ml oder hohem kardiovaskuldrem Risiko , 3. TDF = Tenofovir-

Deutsch-Osterreichische Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-1-Infektion, AWMF 055-001, Version 8 vom 10.4.2019, Seite 16 von 48



Erfolg der ART = Demographische Entwicklung

Global:
37.9 Mio

Menschen
HIV+

Swiss
Cohort:
50%

50+
HIV-Neuinfektionen weltweit - 2018: 1.7 Mio
Deutschland - 2017: 2.600
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. HIV-Therapie = HIV-Pravention




Therapie als Pravention

2008:

2011:

n=1.763

. 2014. . 2018:

n =445 n =285

n=972
77.000 Sexualkontakte
ohne Kondom

VL < Nachweisgrenze:

Rodger A, Cambiano V, Bruun T, et al. Risk of HIV transmission through condomless sex in serodifferent gay couples with the HIV-positive partner taking suppressive antiretroviral therapy (PARTNER): final results of a
multicentre, prospective, observational study. Lancet. 2019 Jun 15; 393(10189): 2428-2438

Cohen MS, Chen YQ, McCauley M, et al. Prevention of HIV-1 infection with early antiretroviral therapy. NEJM. 2011, 365: 493-505
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www.wissen-verdoppeln.de



UNAIDS Ziele bis 2020

Von allen Menschen, die weltweit mit HIV leben, sollen ...

... davon Viruslast <
... diagnostiziert sein ... davon ART erhalten Nachweisgrenze

http://www.unaids.org/en/resources/909090



I1l. HIV-Postexpositionsprophylaxe (PEP)




Nach einem HIV-Risikokontakt: Postexpositionsprophylaxe (PEP)

Nicht getestet = Nicht behandelt PEP verhindert HIV-Infektion = Fruhtherapie
Viruslast > Nachweisgrenze Start innerhalb von 48 Stunden
Dauer 4 Wochen (Kassenleistung)

www.daignet.de



V. HIV-Praexpositionsprophylaxe (PrEP)




Vor HIV-Risikokontakten:
Praexpositionsprophylaxe (PrEP)

AN




Kurze Geschichte der PrEP

2010 2012 2015 2016 2019
iPrEx Partners PROUD Zulassung PrEP
PrEP+ IPERGAY EU  »auf

Zulassung Rezept”
USA

= Bei zuverlassiger Einnahme sicherer Schutz vor HIV-Infektion
= Nur sinnvoll bei hohem HIV-Infektionsrisiko (z.B. MSM, Transgender)
= Kein Schutz vor anderen STI

www.daignet.de



Quelle: HIVreport 2015/2

PrEP-Studien - Ubersicht

Studie Teilnehmer*innen Priifsubstanz Risikoreduktion

CAPRISA Frauen TDF vaginal 39%

FemPrEP Frauen TVD keine

Partners PrEP HES Paare TDF/TVD TDF:
Frauen 71%
Manner 63%
TVD:
Frauen 66%
Manner 84%

PROUD MSM TVD 86%

Bangkok TDF Study VDU TDF 49%




/usammentfassung




/usammenfassung

VT
VT

nerapie ermog
nerapie ist auc

HIV-T

nerapie kann a

icht heute ein (fast) normales Leben mit HIV
h ein sicherer Schutz vor einer Ubertragung

s Postexpositionsprophylaxe (PEP) das

Angehen einer Infektion verhindern = Frihtherapie

* Die HIV-Praexpositionsprophylaxe (PrEP) ist bei guter Adharenz
ein sicherer Schutz fir Menschen mit hohem Infektionssrisiko



Wer hat’'s erfunden?!



N=N, PEP und PrEP mp Grundprinzipien der PMTCT

Mutterliche ART:

N=N

Risikoadaptierte
Neo-PEP




Vielen Dank fur lhr Interesse am Themal

www.daignet.de ‘ ‘

www.aidshilfe.de
www.wissen-verdoppeln.de
www.hiv-sti-fortbildung.de
wWww.praxis-vielfalt.de

annette.haberl@hivcenter.de
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