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In eigener Sache
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HIV im Wandel der Zeit
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Prävention beginnt in der ArztpraxisPrävention beginnt in der Arztpraxis

• Ärzte kennen Krankheiten aus Erfahrung 

• Präventive Faktoren durch Ärzte erkannt

• Gelegenheiten für Intervention sind häufig
HIV 300’000 T t jäh li h i d CH– HIV: 300’000 Tests jährlich in der CH

• Ärztliche Ratschläge werden respektiert
Vernazza, Editorial SAeZ, 2005;86: Nr 28, S.1729

BAG, Sektion AIDS. SAeZ, 2005;86: Nr 28, S.1735



4Jan 07 in einer Praxis im OstenJan 07, in einer Praxis im Osten..

• 52 j M 1 Wo: Fieber Grippe“ Durchfall• 52-j M, 1 Wo: Fieber, „Grippe  Durchfall
• HA: HIV-Test
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Verlauf AIDS-Dg / Todesfälle (CH)Verlauf AIDS Dg / Todesfälle (CH)
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6Verlauf HIV-TestresultateVerlauf HIV Testresultate
HIV pos Testresultate in der SchweizHIV-pos Testresultate in der Schweiz
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7HIV-Diagnosen kummulativHIV Diagnosen kummulativ
• Scenario pre-HAART: 10% Mortalität
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8HIV-Diagnosen kummulativHIV Diagnosen kummulativ
• Scenario pre-HAART: 1% Mortalität
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Wie wird HIV übertragen ?
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10Ansteckungswege CHAnsteckungswege CH
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BAG, März 2006
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HIV-Übertragung

Viruslast & TransmissionsrisikoViruslast & Transmissionsrisiko
• 453 HIV-diskordante Paare, 
• 30 Monate Follow up
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12HIV im Sperma und Transm‘risikoHIV im Sperma und Transm risiko
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Chakraborty et al. AIDS 2001,15: 621-7
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HIV- Primoinfektion

HIV RNA i S Bl t
8

HIV-RNA im Sperma vs. Blut
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Vernazza et al., CROI, 2000; 
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Akute HIV-Infektion

M i höht T i i i ikMassiv erhöhtes Transmissionsrisiko
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Malawi Urethritis Projekt:

6 5

HIV-RNA im Ejakulat 
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Cohen et al, Lancet 1997; 349:1868-73



HIV I f kti ität üb di Z itHIV-Infektiosität über die Zeit
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Brenner et al, JID 2007; 195:951–9



18HIV- Primary Infection
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HIV- Primary Infection

cp
/m

l) 7

6

r = 0.80
P < 0.001

ut
 (l

og
10

c 6

5

yg
ie

ne

V-
R

N
A 

B
l

4

3

Group

PHI

 /
 S

pi
ta

lh

H
IV 3

2 1 Jahr Therapie

2-4 Wo Therapie

kt
io

lo
gi

e 
/

654321
1

HIV-RNA sperma (log10cp/ml) 

FB
 In

fe
k

Vernazza et al., CROI, 2000; 



CHAT-Survey: Infektionsort (n = 543)

84%  (n=454) haben eine Vermutung über Ansteckungsort

43 % 57 %

CH (18%)Ausl (25%) CH (44%) Ausl. (13%)CH (18%)Ausl. (25%) CH (44%)

Wohnhaft
Tourist / Business

12%
5%
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CHAT-Survey

Frische Infektionen bei HIV DiagnosenFrische Infektionen bei HIV-Diagnosen

Anteil frische Infektionen von allen neu

300

Anteil frische Infektionen von allen neu 
gestellten HIV-Diagnosen, CH 7/05 – 6 /06
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21Wie Übertragung verhindern?Wie Übertragung verhindern?

Hausarzt1. Diagnose erkennen
– Frühzeitige Diagnose!
– Primoinfektion nicht verpassen
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22Wann soll HA HIV-Test machen?Wann soll HA HIV Test machen?

1 A d I dik t k kh it

1:100

1. Andere Indikatorkrankheiten
• STD
• Tuberkulose 1:100Tuberkulose
• Lymphom

2. Konsequenzen für Prävention
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3. Klinisches Bild 
• Haut / Schleimhaut: atypisch Klinik/Verlauf
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HIV-Primoinfektion

Test in jedem Fall von:Test in jedem Fall von:

• Fieber mit 
– HautauschlagHautauschlag
– Pharyngitis / Soor
– LK-Schwellung
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– 3/288 HIV+ *

*Hanson et al CROI 2007;962
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Daar et al, Ann Intern Med. 2001;134:25-29
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HIV-Primoinfektion

Sexualanamnese unzuverlässigSexualanamnese unzuverlässig
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25Die Rolle der CD4 T-Helfer Zellen
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26HIV eliminiert die eigene Abwehr
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Akute HIV-Infektion

Lymphatisches System GI Trakt
SIV HIV

Lymphatisches System GI-Trakt

Depletion von CD4+
Zellen (lamina propria)
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HIV-Primoinfektion

Frühe Therapie schützt I‘systemFrühe Therapie schützt I‘system
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Sabbaj et al, JID, 2007; 195:108-17
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HIV-Therapie

Wann mit Therapie beginnen?Wann mit Therapie beginnen?

• Theorie: Wenn CD4 < 350 abfällt
Praxis: Dann wenn Pat dazu bereit• Praxis: Dann, wenn Pat. dazu bereit

• Tendenz zu früherem Therapiebeginn
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Neue Therapien besser verträglich
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30Take home messageTake home message

• HIV-Prävention bleibt wichtig
Diagnose HIV Primoinfektion !• Diagnose HIV-Primoinfektion !
– Auch dann, wenn nicht vermutet
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License to Love

SS R t GV hüt t ( 21)SS-Rate GV ungeschützt (n=21)
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32Was bringt die Zukunft?Was bringt die Zukunft?

• Modifizierte Safer-Sex Beratung 
• Vermehrt HIV-Tests wo indiziertVermehrt HIV Tests wo indiziert
• Verbesserte Präventionsberatung
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• Prä-Expositionsprophylaxe
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