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Weltweit sind im vergangenen Jahr
3,2 Millionen Menschen an AIDS ver-
storben.Damit ist HIV/AIDS die häu-
figste infektionsbedingte Todesursache.
Bei der Bekämpfung der HIV/AIDS-
Epidemie wurden in Deutschland durch
eine konzertierte Aktion aller Betei-
ligten (Wissenschaftler, Ärzte, Phar-
maindustrie, staatliche Organe und Be-
troffene selbst) wichtige Erfolge er-
zielt. Die Zahl der Neuinfizierten ist
seit einigen Jahren konstant bei etwa
2.000 pro Jahr und die Zahl der AIDS-
Todesfälle rückläufig.Dennoch dürfen
wir nicht nachlassen, uns den neuen
Herausforderungen zu stellen, die
HIV/AIDS für uns bereithält.

Aufgrund der Therapieerfolge mit
deutlich gestiegener Lebenserwartung
nimmt die Gesamtzahl der mit HIV in-
fizierten Menschen zu und liegt derzeit
bei rund 40.000.Trotzdem besteht kein
Anlaß zur Entwarnung. Zur Zeit ver-
lagert sich die HIV-Infektion von den
Hochrisikogruppen in andere Bevöl-
kerungskreise. Frauen machen bereits
20 Prozent der Betroffenen aus. Der
Anteil der Heterosexuellen stieg in den
vergangenen Jahren auf 13 Prozent.
Bei den Neuinfizierten wird in einem
Drittel der Fälle nicht der in Deutsch-
land vorherrschende HIV-Subtyp B
diagnostiziert, sondern Subtypen, die
aus Asien oder Afrika stammen. Dies
macht die Bedeutung und Gefahr des
Sextourismus für die HIV-Epidemie
deutlich. Die explosionsartige Zunah-
me der HIV-Infektionen in den Län-
dern Osteuropas mit über 50 Prozent
infizierten Frauen stellt neue Anfor-
derungen an unsere Präventionsstra-
tegien, die schon in den osteuropä-
ischen Ländern ansetzen müssen.

Die Erfolge der seit drei Jahren eta-
blierten Dreifach-Kombinationsthera-
pie haben den HIV-infizierten Men-
schen berechtigte Hoffnung auf die Zu-
kunft gemacht – von der erneuten Be-
rufstätigkeit bis zum Kinderwunsch.Es
wird ihnen jedoch ein hohes Maß an
Flexibilität abverlangt. HIV-infizierte
werden sich zukünftig in der Regel al-
le zwei bis drei Jahre auf die vollstän-
dige Änderung ihrer täglichen Medi-
kation mit immer wieder neuen, ver-
hältnismäßig wenig erprobten Sub-
stanzen mit unterschiedlichen Ein-
nahmeintervallen und unerwünschten
Wirkungen und Reaktionen einstellen
müssen.

Die Nebenwirkungen dieser Thera-
pie wie zum Beispiel das Lipodystro-
phiesyndrom bedürfen der dringenden
weiteren Erforschung. Das Problem
der Resistenzentwicklung kann zur Zeit
durch die neuen Therapieoptionen mit
nicht nukleosidalen Reverse Trans-
kriptase-Inhibitoren (NNRTI) oder ei-
ner Dreierkombination mit drei Nu-
kleosidanaloga umgangen werden.Die
Zahl der Patienten mit resistenten Vi-
russtämmen nimmt jedoch zu.Um Fehl-
behandlungen und Therapiekosten für
nicht wirksame Medikamente zu ver-
meiden,muß die Resistenzbestimmung
bei bestimmten Fragestellungen durch-
geführt und in die vertragsärztliche Ver-
sorgung aufgenommen werden. Auch
muß die Entwicklung neuer Substan-
zen,wie Integrase-Inhibitoren oder Fu-
sions-Inhibitoren,die andere Wirkme-
chanismen besitzen, verstärkt werden.

Die deutsche klinische AIDS-For-
schung befindet sich wegen unzurei-
chender öffentlicher Förderung in ei-
ner Krise, die schon in der angesehe-
nen internationalen Wissenschafts-
zeitschrift „Science“ kommentiert wur-
de. Die zum Teil herausragenden For-
schungsleistungen in Deutschland be-
ruhen auf Einzelinitiativen und wer-
den überwiegend durch industrielle
Förderung ermöglicht.Dies bedingt al-
lerdings eine Einengung der Fra-
gestellungen auf im wesentlichen me-
dikamentenbezogene Forschung. We-
gen fehlender Mittel können wichtige
Themen – einige habe ich oben ange-
sprochen – nicht erforscht werden.
Wenn wir unsere bisher erzielten Er-
folge nicht gefährden wollen, müssen
für die folgenden dringenden Zu-
kunftsaufgaben Gelder bereitgestellt
werden:
• Verstärkung der Prävention in

Deutschland,
• Unterstützung der Entwicklungs-

länder bei Präventions- und Thera-
piestrategien,

• Förderung der AIDS-Forschung,
insbesondere der klinischen AIDS-
Forschung,

• Förderung der epidemiologischen
Forschung mit Bildung von Kohor-
ten, damit Aussagen zur Langzeit-
entwicklung von Therapien und Re-
sistenzen gemacht werden können.
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In einer konzertierten
Aktion aller Beteiligten konnten
in der AIDS-Forschung wichtige

Erfolge erzielt werden.
Diese könnten gefährdet sein,

weil Gelder für dringende
Zukunftsaufgaben fehlen.


