Rheinisches Arzteblatt Praxis

HIV/Aids: Aktuelle Strategien
auf dem Weg zur Eradikation

Am 1. Dezember ist Weltaidstag:

Eine neue Therapie-Leitlinie der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) rét
zu einem friitheren Therapiestart bei
einer Infektion mit dem HI-Virus.

von Susanne Kuttner-May

ine allogene Stammzelltransplanta-
E tion von Knochenmark, dessen Zel-

len ein verdndertes CCR5-Gen ent-
hielten, heilte 2006 den ,,Berlin-Patienten
von seiner HIV-Infektion. Anfang 2013 be-
richteten Medien iiber die Heilung des so-
genannten Mississippi-Babys (Therapiebe-
ginn innerhalb von 30 Stunden post par-
tum). Im Juli 2013 veréffentlichten Wissen-
schaftler einen Bericht iiber die beiden
,Boston-Patienten®, die sich ebenfalls einer
allogenen Stammzelltransplantation (aller-
dings ohne protektive CCR5-Genmutation)
unterzogen hatten. Beide Patienten waren
nach voriibergehender antiretroviraler
Therapie virusfrei geblieben. Welche Be-
deutung haben diese Fallberichte fiir die
Prognose der HIV-Epidemie?

Tatsdchlich gibt es Berichte iiber eine
»funktionelle Heilung®, auch ,,HIV-Re-
mission® genannt. Ein funktioneller Hei-
lungserfolg liegt vor, wenn nach Absetzen
der antiretroviralen Therapie die Viruslast
bei HIV-Patienten unter der Nachweis-
grenze bleibt und das Immunsystem des
Patienten allein in der Lage ist, das Virus
in Schach zu halten. Diese Patienten
nennt man Post Treatment Controller
(PTC). Der Mechanismus, auf Grund des-
sen PTC entstehen, ist nicht bekannt. Laut
aktuellen Schitzungen kénnten bis maxi-
mal zehn Prozent der HIV-Patienten nach
einer Behandlung zu PTC werden. Die
bekannteste Studie dazu ist die Visconti-
Kohorte aus Frankreich; bei diesen 14 Pa-
tienten wurde bereits wihrend der ersten
zehn Wochen begonnen, die akute HIV-
Infektion fiir ein Jahr zu therapieren.
Durch diese frithe Therapie wurde die
Bildung eines HIV-Reservoirs im Koérper
wahrscheinlich erschwert, auch wenn die
HI-Viren nicht vollstindig verschwunden
sind (Viruslast < 400 Kopien/ml), also kei-
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ne sterilisierende Heilung wie beim ,,Ber-
lin-Patienten® eingetreten ist.

Im Gegensatz zu den PTC wird bei
HIV-infizierten Elite Controllern (EC) die
Virusvermehrung durch kérpereigene Ab-
wehrkrifte unterdriickt, dies verdanken
sie protektiven Genen, sodass auch sie
nur mit einem kleinen HIV-Reservoir
in Form von Zell-gebundener HIV-DNA
leben miissen. Leider sind nur ein Prozent
aller HIV-Infizierten solche EC.

Wie sich aus den genannten und weite-
ren Berichten ergibt, ist der Vorteil eines
unverziiglichen Therapiebeginns bei Nach-
weis einer akuten HIV-Infektion iiberzeu-
gend dargelegt. Dies hat die WHO mit ihrer
neuen Therapie-Leitlinie aufgegriffen: Sie
empfiehlt, die Therapie bereits zu begin-
nen, wenn die CD4-Zellzahl unter 500
CD4-Zellen pro Mikroliter absinkt. Eine
Metaanalyse der WHO von 13 Kohorten, die
den Therapiestart bei unter und iiber 350
CD 4-Zellen pro Mikroliter vergleichen,
zeigt, dass das Risiko zu sterben bei friihe-
rem Therapiebeginn signifikant um 34 Pro-
zent vermindert ist.

Die Zahl der nach neuer WHO-Leit-
linie behandlungsbediirftigen Menschen
liegt entsprechend hoher und die urspriing-
lich geduflerte Zielvorgabe der Organisa-
tion, 15 Millionen Menschen im Jahr 2015
antiretroviral zu behandeln, steigt durch
die weiter gefasste Therapieindikation auf
circa 26 Millionen an.

Natiirlich wiirde bei fritherem Behand-
lungsbeginn auch eine erhebliche Zahl
von Neuinfektionen verhindert. Diese Im-
plikation einer frithen ,,HIV treatment as
prevention (TrasP)“-Strategie auf die of-
fentliche Gesundheit war auch auf dem
STI & AIDS World Congress Mitte Juli
2013 in Wien ein vielbeachtetes Thema.

Die Vorstellung einer sterilisierenden
Heilung von HIV ist noch eine Vision,
basiert heute aber auf besseren Daten als
zuvor, wie Professor Dr. Joachim Hauber
vom Hamburger Heinrich-Pette-Institut auf
dem 23. Workshop der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft niedergelassener Arzte in der
Versorgung HIV-Infizierter im September
2013 in K6In an Hand seiner experimentel-
len Arbeit beeindruckend darlegte. Er stell-
te Ansitze auf dem Gebiet der Immunthe-
rapie vor; Haubers Forschungsgruppe be-
schiftigt sich mit Moglichkeiten der Gen-
therapie, um einer sterilisierenden Heilung
von HIV niherzukommen. Er wertet die
unterschiedlichen Forschungserfolge als
mogliche Komponenten auf dem Weg zu
einer zukiinftigen Heilung von HIV. Die
riskante Stammzelltherapie kann dagegen
auch wegen moglicher lebenslanger Fol-
gen, fiir die Mehrheit der HIV-Infizierten
keine Therapieoption sein.
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