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HIV & AIDS - Epidemiologie in Deutschland

Stand: Ende 2005

© lebende HIV-Infizierte

= davon Manner:

= davon Frauen:
= davon Kinder

RKI: Epidem. Bulletin 11/05

© Glaunsinger 2006



HIV & AIDS - Epidemiologie in Deutschland

Stand: Ende 2005
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HIV & AIDS - Epidemiologie in Deutschland

Stand: Ende 2005

® |lebende HIV-Infizierte

= davon Manner: ~ 395

= davon Frauen: ~ 9500
= davon Kinder ~ 300

® darunter Menschen mit Aids ~ 8.000

® bisher an AIDS verstorben ~ 23.500
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Neuinfektionen 200

Gesamt:

= Manner
» Frauen

= Kinder unter 15 Jahren
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Die Infektionszahlen nehmen zu!
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Ubertragungswege 2005

B MSM [ Hetero O IVDU B Mutter-Kind

RKI: Epidem. Bulletin 11/05
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Neuinfektionen bei Schwulen nehmen zu!

HIV-Erstdiaghosen pro 100.000 Alter in Jahren
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HIV - Der Erreger von AIDS

Ist ein Virus
> Erreger ohne eigenen
Stoffwechsel

—  besteht aus Erbinformation,
Proteinen und Membranhtille
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HIV - Struktur
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HIV - Der Erreger von AIDS

Ist ein Virus
Erreger ohne eigenen Stoffwechsel

besteht aus Erbinformation,
Proteinen und Membranhtille

bendtigt Zellen, um sich zu vermehren

stellt Stoffwechsel der Zelle auf
Virusvermehrung um

Zelle geht in der Folge zugrunde
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Wie man s bekomm

o sexuell Uber infizierte ,Sekrete”
= wichtigster Ubertragungsweg (>80%)
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Wie man s bekomm
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= wichtigster Ubertragungsweg (>80%)
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= Kontakt mit infiziertem Blut Gber Schleimhaut o
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= needle sharing”

= infizierte Blut(produkte)
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Wie man s bekomm

® sexuell Uber infizierte ,Sekrete”
= wichtigster Ubertragungsweg (>80%)

® (iber Blut(produkte):

= Kontakt mit infiziertem Blut tGber Schleimhaut o
verletzte/entziindete Haut

= needle sharing”

= infizierte Blut(produkte)

® von der Mutter auf das Kind

© Glaunsinger 2006



,safer sex” =, sichererer Sex”

Analverkehr / ,ficken”

= Kondome und fettfreies
Gleitmittel

Oralverkehr / , blasen”

= raus bevor's kommt! |=H=ﬁﬁ-ﬂ
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Wenn' passiert ist —
Postexpositionsprophylaxe (PEP)

Versuch, Infektion durch schnellen Beginn einer
vierwochigen HIV-Medikamententherapie zu verhindern
= nach sexuellem ,Risikokontakt”
= nach Unfall beim Sex (Kondom gerissen...)
= nach Nadelstichen etc.
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Postexpositionspm\phylaxe (PEP)

® Versuch, Infektion durch schnellen Beginn.einer
vierwochigen HIV-Medikamententherapie zu werhindern
= nach sexuellem ,Risikokontakt”
= nach Unfall beim Sex (Kondom gerissen...)
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® Entscheidung / Einleitung durch HIV-Schwerpunktarz
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mst -

Postexpositionspm\phylaxe (PEP)

® Versuch, Infektion durch schnellen Beginn.einer
vierwochigen HIV-Medikamententherapie zu werhindern
= nach sexuellem ,Risikokontakt”
= nach Unfall beim Sex (Kondom gerissen...)
= nach Nadelstichen etc.

® Entscheidung / Einleitung durch HIV-Schwerpunktarz

® je schneller der Beginn, desto besser (max. 24 Std.)
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Diagnose der HIV-Infektion — Hab' ich’s ?

® Antikorpertests

* i.d.R. Testverfahren der Wahl zur Frage HIV-
Ja/Nein ? ( ,HIV-Test")

= Virus wird indirekt tiber die Immunantwort
(Antikorper = Abwehrstoffe) nachgewiesen

© Glaunsinger 2006



Antikorpertests — , diagnostische Liicke”

nicht das Virus selbst, sondern die Immunantwort gegen
das Virus wird nachgewiesen

»diagnostische Liicke” zwischen Infektion und Bildung
von Antikorpern

= negativer Test trotz frischer Infektion
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Diagnose der HIV-Infektion — Hab' ich’s ?

® Antikorpertests

* |.d.R. Testverfahren der Wahl zur Frage HIV-
Ja/Nein ? ( ,HIV-Test")

= Virus wird indirekt tiber die Immunantwort
(Antikorper = Abwehrstoffe) nachgewiesen

® Virusdirektnachweis

= direkter Nachweis von Virus(bestandteilen)
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Funktionen des Immunsystems

® Krankheitserreger bekimpfen und
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Funktionen des Immunsystems

® Krankheitserreger bekampfen und

® Krebszellen abtoten
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Funktionen des Immunsystems

® Krankheitserreger bekampfen und beseici

® Krebszellen abtoten

o korperfremde Substanzen beseitigen
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Das Immunsystem - Komponenten

Immunsystem

7 "\

- Frefizellen

= Komplementsystem
- antlinfektidse Elwelfe

-arkennt/zerstdrt unspazifisch
verschiedene Zlele
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Das Immunsystem - Komponenten

Immunsystem

7 "\

- Frefizellen - T- Lymphozyten
= Komplementsystem = Helferzellen
- antlinfektidse Elwelfe - Killerzellan
- B- Lymphozyten
- Antikéirper
-arkennt/zerstdrt unspezifisch -arkennt spezifisch Ziela
verschiedene Zlele -aktiviert/lenkt
unspezifische Abwehr
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Die zentrale Stellung der Helferzellen

totet
= Tumorzellen

friBt Bakterien und Pilze = virusinfizierte Zellen
Killer-

-neutralisieren Viren
-férdern Abbau von
Bakterien/Pilzen

produziert Antikrper

=Tumorzellen
~virusinfizierte Zellen
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HIV totet den ,,Dirigenten” im ,,Immun-Orchester”

titet
= Tumorzellen

friBt Bakterien und Plize - virusinfizierte Zellen

Killer-
zelle

-neutralisieren Viren
-fordern Abbau von

Bakterien/Plizen

-

- X I‘.
toxische B-Zelle
T-Zelle

tétet
-Tumorzellen produziert Antik&rper

-virusinfizierte Zellen
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Die Folgen:

Fresszellen funktionieren nicht mehr richtig

= Bakterien/Pilze/Parasiten konnen sich ungehemmt verbreiten

Killerzellen funktionieren nicht mehr richtig

= Tumorzellen und virusinfizierte Zellen werden nicht mehr abgetotet
= Viren konnen sich ungehemmt verbreiten und Zellen zerstoren

= Krebsentstehung!

Antikorperproduktion ist gestort

» Virusneutralisation gestort

= Bakterien-/Pilz-/Parasitenabtotung gestort
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HIV-bedingte Erkrankungen

o ,opportunistische Infektionen”

» |nfektionen mit Erregern, die nur bei Immunschwache
Krankheiten auslosen und fiir Immungesun
ungefahrlich sind
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Opportunistische Infektionen
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HIV-bedingte Erkrankungen

o ,opportunistische Infektionen”

» |nfektionen mit Erregern, die nur bei Immunschwache
Krankheiten auslosen und fir Immungesun
ungefahrlich sind

® bosartige Tumoren / , Krebs”

= entstehen durch mangelnde Kontrolle der Zellen du
das Immunsystem
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Bosartige Tumoren
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HIV-bedingte Erkrankungen

o ,opportunistische Infektionen”

» |nfektionen mit Erregern, die nur bei Immunschwache
Krankheiten auslosen und flir Immungesun
ungefahrlich sind

® bosartige Tumoren / , Krebs”

» entstehen durch mangelnde Kontrolle der Zellen du
das Immunsystem

® andere Folgen gestorter Immunvorgange
» Gewichtsabnahme, Durchfall

» Nervenentzindungen ...
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Der naturliche Verlauf der HIV-Infektion

Helferzellen

Akute HIV-Krankheit AIDS-definierende
(30-60%) Erkrankung

Infektion Latenzphase Tod

AIDS

AIDS-related

comple:‘

12-16 Mon
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Antiretrovirale Therapie

© HIV ist ein Retrovirus

® Therapie gegen Retroviren
= AntiRetrovirale Therapie (ART)

© Seit Mitte der 1990er Jahre moglich:
HochAktive AntiRetrovirale Therapie (HAART)

© Glaunsinger 2006



Antiretrovirale Therapie

Hemmung der Virusvermehru
¥

Ausschalten der Noxe

4

Aufhalten des Helferzelluntergangs
&

Erholung des Immunsystems
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Erholung des Immunsystems:

Hemmung der Virusvermehrung:
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Antiretrovirale Therapie - Ziele

® Verhinderung von Krankheitsprogression &
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Riickgang der Aids-Todesfalle

Deaths

Use of protease inhibitors
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Antiretrovirale Therapie - Ziele

® Verhinderung von AIDS-Erkrankungen
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Abnahme opportunistischer Infektionen

Cytomegalovirus M. avium complex
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Antiretrovirale Therapie - Ziele

® Verbesserung der Lebensqualitat
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Eingriffspunkte in den viralen
Vermehrungszyklus — Stand 2006

Corezeptor

o4 I:lemmung I (:'les
Viruseintritts




Zugelassene HIV-Medikamente

Entry- Reverse Transkriotase-
Inhibitoren Ininioicorern
Fuzeon®
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Eingriffspunkte in den viralen
Vermehrungszyklus — Stand 2006

HIV-RNA A/ °
HIV-DNA

]F
Reverse Transkriptase

SN
Hemmungjder

Reversen ranskriptase

/




Zugelassene HIV-Medikamente

Eritry- Reverse Transkriptase- Protease-
Innioitorer) Inhibitoren Innioitorer)

Emtriva®

Epivir®
Hivid®
Retrovir®
Videx®
Viread®
Zerit®
Ziagen®

Sustiva®
Viramune®
Rescriptor®
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Eingriffspunkte in den viralen
Vermehrungszyklus — Stand 2006




Zugelassene HIV-Medikamente

Enitry- Reverse Transiriotase- Protease-
Innioitorer) Innibitorer) Inhibitoren

Agenerase®/Telzir®
Aptivus
Crixivan®
Invirase®/Fortovase®
Kaletra®
Norvir®
Reyataz®
Viracept®
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2006: 21 zugelassene HIV-Medikamente

Entry- Reverse Transkriptase- Protease-
Inhibitoren Inhibitoren Inhibitoren
, Agenerase®/Telzir®
Fuzeon® Emtriva® ,
Aptivus
Epivir® Crixivan®
Hivid® Invirase®/Fortovase®
Retrovir® Kaletra®
Videx® Norvir®
Viread® Reyataz®
Zerit® Viracept®
Ziagen®
Sustiva®
Viramune®

Rescriptor®
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Grundprinzipien

1.  Kombinationstherapie
= mindestens 3 Medikamente

2. Madmeale Virusuncerdriiciouny
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Grundprinzipien

(Wb

1. ompinationstnzrao]

2. Maximale Virusunterdriickung
= Viruslast unter die Nachweisgrenze (50 ¢/ml)
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Grundprinzipien

1. Yombpinationsinerapie
2. Medmale Virusuneerer

3. Dauertherapie
= Eradikation nicht moglich!
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Die Kehrseite der Medaille...

® Resistenzentstehung

= Virus ,gewohnt” sich an die Medikamente

= Medikamente wirken nicht mehr
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Auch 2005 gibt es Aids(tote)...

Anzahl
8.000

7.000
6.000

HIV-Inzidenz
*AIDS-Inzidenz

5.000 m—— HIV/AIDS-
4 000 Todesfélle

3.000
2.000
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0
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RKI: Epidem. Bulletin 11/05
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Die Kehrseite der Medaille...

® Resistenzentstehung

= Virus ,gewohnt” sich an die Medikamente

= Medikamente wirken nicht mehr

® Nebenwirkungen / Toxizitat
= Veranderungen der Korperform
= Stoffwechselstorungen

= Magen-Darm-Beschwerden...
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Lipodystrophie — HIV wird wieder sichtbar...

S
"
’
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Die Kehrseite der Medaille...

Resistenzentstehung
= Virus ,gewohnt” sich an die Medikamente

» Medikamente wirken nicht mehr

Nebenwirkungen / Toxizitat
= Veranderungen der Korperform
= Stoffwechselstorungen

= Magen-Darm-Beschwerden...

Extrem teure Therapie
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Fazit:

Die HIV-Infektion ist weiterhin — trotz aller Erfolge in der
Therapie — potenziell lebensbedrohlich

Die HIV-Therapie hat Nebenwirkungen und heif3t:
,Pillen schlucken bis auf Weiteres..."

ART ist nicht ,Die Pille danach”

ABER:

Durch moderne Therapien kann bei vielen Patienten
Aids verhindert und die Gesundheit massiv verbessert
werden!
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