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HIV & AIDS HIV & AIDS –– Epidemiologie in DeutschlandEpidemiologie in Deutschland

Stand: Ende 2005

lebende HIV-Infizierte ~ 49.000
davon Männer: ~  39.500

davon Frauen: ~  9.500
davon Kinder ~  300

darunter Menschen mit Aids ~ 8.000

bisher an AIDS verstorben ~ 23.500

RKI: Epidem. Bulletin  11/05
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Neuinfektionen 2005Neuinfektionen 2005

Gesamt: ~2.600
Männer ~2.250

Frauen ~350

Kinder unter 15 Jahren ~20
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Die Infektionszahlen nehmen zu!Die Infektionszahlen nehmen zu!

RKI: Epidem. Bulletin  11/05
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ÜÜbertragungswege 2005bertragungswege 2005

70

20

9 1

MSM Hetero IVDU Mutter-Kind

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

RKI: Epidem. Bulletin  11/05
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HIV HIV –– Der Erreger von AIDSDer Erreger von AIDS

ist ein VirusVirus
Erreger ohne eigenen    
Stoffwechsel
besteht aus Erbinformation, 
Proteinen und Membranhülle
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HIV HIV –– StrukturStruktur

www.HowStuffWorks.com



© Glaunsinger 2006

HIV HIV –– Der Erreger von AIDSDer Erreger von AIDS

ist ein VirusVirus
Erreger ohne eigenen Stoffwechsel
besteht aus Erbinformation, 
Proteinen und Membranhülle

benbenöötigt Zellen, um sich zu vermehrentigt Zellen, um sich zu vermehren
stellt Stoffwechsel der Zelle auf 
Virusvermehrung um
Zelle geht in der Folge zugrunde
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sexuellsexuell über infizierte „Sekrete“
wichtigster Übertragungsweg (>80%)

über BlutBlut(produkte):
Kontakt mit infiziertem Blut über Schleimhaut oder 
verletzte/entzündete Haut 

„needle sharing“

infizierte Blut(produkte)

von der MutterMutter auf das KindKind



© Glaunsinger 2006

„„safersafer sexsex““ = = „„sichsicherererererer SexSex““

Analverkehr / „ficken“
KondomeKondome und fettfreiesfettfreies
GleitmittelGleitmittel

Oralverkehr / „blasen“
raus raus bevor`sbevor`s kommt!kommt!
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WennWenn‘‘ passiert ist passiert ist ––
Postexpositionsprophylaxe (PEP)Postexpositionsprophylaxe (PEP)

Versuch, Infektion durch schnellen Beginn einer 
vierwöchigen HIV-Medikamententherapie zu verhindern

nach sexuellem „Risikokontakt“
nach Unfall beim Sex (Kondom gerissen...)
nach Nadelstichen etc. 



© Glaunsinger 2006

WennWenn‘‘ passiert ist passiert ist ––
Postexpositionsprophylaxe (PEP)Postexpositionsprophylaxe (PEP)

Versuch, Infektion durch schnellen Beginn einer 
vierwöchigen HIV-Medikamententherapie zu verhindern

nach sexuellem „Risikokontakt“
nach Unfall beim Sex (Kondom gerissen...)
nach Nadelstichen etc. 

Entscheidung / Einleitung durch HIV-Schwerpunktarzt



© Glaunsinger 2006

WennWenn‘‘ passiert ist passiert ist ––
Postexpositionsprophylaxe (PEP)Postexpositionsprophylaxe (PEP)

Versuch, Infektion durch schnellen Beginn einer 
vierwöchigen HIV-Medikamententherapie zu verhindern

nach sexuellem „Risikokontakt“
nach Unfall beim Sex (Kondom gerissen...)
nach Nadelstichen etc. 

Entscheidung / Einleitung durch HIV-Schwerpunktarzt

je schnellerje schneller der Beginn, desto besserdesto besser (max. 24 Std.)
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Diagnose der HIVDiagnose der HIV--Infektion Infektion –– HabHab‘‘ ichich‘‘s ?s ?

AntikAntiköörpertestsrpertests
i.d.R. Testverfahren der Wahl zur Frage HIV-Infektion 
Ja/Nein ?  ( „HIV-Test“ )

Virus wird indirekt über die Immunantwort 
(Antikörper = Abwehrstoffe) nachgewiesen
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AntikAntiköörpertests rpertests –– „„diagnostische Ldiagnostische Lüückecke““

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

„„ diagnostische Ldiagnostische Lüückecke““ zwischen Infektion und Bildung 
von Antikörpern

negativer Test trotz frischer Infektionnegativer Test trotz frischer Infektion
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Diagnose der HIVDiagnose der HIV--Infektion Infektion –– HabHab‘‘ ichich‘‘s ?s ?

AntikAntiköörpertestsrpertests
i.d.R. Testverfahren der Wahl zur Frage HIV-Infektion 
Ja/Nein ?  ( „HIV-Test“ )

Virus wird indirekt über die Immunantwort 
(Antikörper = Abwehrstoffe) nachgewiesen

VirusdirektnachweisVirusdirektnachweis
direkter Nachweis von Virus(bestandteilen)
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Funktionen des ImmunsystemsFunktionen des Immunsystems

Krankheitserreger bekKrankheitserreger bekäämpfenmpfen und beseitigen

Krebszellen abtKrebszellen abtöötenten

körperfremde Substanzen beseitigen
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Das Immunsystem Das Immunsystem -- KomponentenKomponenten
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Die zentrale Stellung der HelferzellenDie zentrale Stellung der Helferzellen
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HIV tHIV töötet den tet den „„DirigentenDirigenten““ im im „„ImmunImmun--OrchesterOrchester““
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Die Folgen:Die Folgen:

Fresszellen funktionieren nicht mehr richtigFresszellen funktionieren nicht mehr richtig
Bakterien/Pilze/Parasiten können sich ungehemmt verbreiten

Killerzellen funktionieren nicht mehr richtigKillerzellen funktionieren nicht mehr richtig
Tumorzellen und virusinfizierte Zellen werden nicht mehr abgetötet

Viren können sich ungehemmt verbreiten und Zellen zerstören

Krebsentstehung!

AntikAntiköörperproduktion ist gestrperproduktion ist gestöörtrt
Virusneutralisation gestört

Bakterien-/Pilz-/Parasitenabtötung gestört 
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HIVHIV--bedingte Erkrankungenbedingte Erkrankungen

„„ opportunistische Infektionenopportunistische Infektionen““
Infektionen mit Erregern, die nur bei Immunschwäche 
Krankheiten auslösen und für Immungesunde 
ungefährlich sind
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Infektionen mit Erregern, die nur bei Immunschwäche 
Krankheiten auslösen und für Immungesunde 
ungefährlich sind
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entstehen durch mangelnde Kontrolle der Zellen durch 
das Immunsystem
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BBöösartige Tumorensartige Tumoren
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HIVHIV--bedingte Erkrankungenbedingte Erkrankungen

„„ opportunistische Infektionenopportunistische Infektionen““
Infektionen mit Erregern, die nur bei Immunschwäche 
Krankheiten auslösen und für Immungesunde 
ungefährlich sind

bböösartige Tumoren / sartige Tumoren / „„ KrebsKrebs““
entstehen durch mangelnde Kontrolle der Zellen durch 
das Immunsystem

andere Folgen gestandere Folgen gestöörter Immunvorgrter Immunvorgäängenge
Gewichtsabnahme, Durchfall

Nervenentzündungen ...
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Der natDer natüürliche Verlauf der HIVrliche Verlauf der HIV--InfektionInfektion
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AntiretroviraleAntiretrovirale TherapieTherapie

HIV ist ein Retrovirus

Therapie gegen Retroviren 

= AAntiRRetrovirale TTherapie (ART)

Seit Mitte der 1990er Jahre möglich:
HHochAAktive AAntiRRetrovirale TTherapie (HAART)
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AntiretroviraleAntiretrovirale TherapieTherapie

Hemmung der Virusvermehrung

Ausschalten der Noxe

Aufhalten des Helferzelluntergangs

&

Erholung des Immunsystems



Steigerung der HelferzellzahlSenkung der Viruslast

ARTART

Erholung des Immunsystems:Hemmung der Virusvermehrung:
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AntiretroviraleAntiretrovirale Therapie Therapie –– ZieleZiele

Verhinderung von Krankheitsprogression & Tod

Verhinderung von AIDS-Erkrankungen

Verbesserung der Lebensqualität
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RRüückgang der Aidsckgang der Aids--TodesfTodesfäällelle

Palella et al.: NEJM 338:1998
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Abnahme opportunistischer InfektionenAbnahme opportunistischer Infektionen

Palella et al.: NEJM 338:1998
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Eingriffspunkte in den Eingriffspunkte in den viralenviralen
Vermehrungszyklus Vermehrungszyklus –– Stand 2006Stand 2006
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Zugelassene HIVZugelassene HIV--MedikamenteMedikamente

EntryEntry--
InhibitorenInhibitoren

Reverse Reverse TranskriptaseTranskriptase--
InhibitorenInhibitoren

ProteaseProtease--
InhibitorenInhibitoren

Fuzeon® Emtriva® Agenerase®/Telzir®

Epivir® Crixivan®

Hivid® Invirase®/Fortovase®

Retrovir® Kaletra®

Videx® Norvir®
Viread® Reyataz®
Zerit® Viracept®

Ziagen®

Sustiva®

Viramune®

Rescriptor®
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GrundprinzipienGrundprinzipien

1.1. KombinationstherapieKombinationstherapie
mindestens 3 Medikamente

2.2. Maximale VirusunterdrMaximale Virusunterdrüückungckung
Viruslast unter die Nachweisgrenze (50 c/ml)

3.3. DauertherapieDauertherapie
Eradikation nicht möglich!
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Die Kehrseite der MedailleDie Kehrseite der Medaille……

ResistenzentstehungResistenzentstehung
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Auch 2005 gibt es Auch 2005 gibt es Aids(toteAids(tote))……

RKI: Epidem. Bulletin  11/05
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LipodystrophieLipodystrophie –– HIV wird wieder sichtbarHIV wird wieder sichtbar……
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Die Kehrseite der MedailleDie Kehrseite der Medaille……

ResistenzentstehungResistenzentstehung

Virus Virus „„gewgewööhnthnt““ sich an die Medikamentesich an die Medikamente

Medikamente wirken nicht mehrMedikamente wirken nicht mehr

Nebenwirkungen / ToxizitNebenwirkungen / Toxizitäätt

VerVeräänderungen der Knderungen der Köörperformrperform

StoffwechselstStoffwechselstöörungen rungen 

MagenMagen--DarmDarm--BeschwerdenBeschwerden……

Extrem teure TherapieExtrem teure Therapie
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Fazit:Fazit:

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

Die HIV-Therapie hat Nebenwirkungen und heißt: 
„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!



www.glaunsinger.dewww.glaunsinger.de
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