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Studienziele

Die antiretrovirale Therapie verbessert die Überlebensrate von
HIV-Infizierten und vermindert die Konzentration von HIV im
Blut und im Urogenitaltrakt, welche für die sexuelle Übertra-
gung der Erkrankung ausschlaggebend ist. Anhand dieser Stu-
die sollte geprüft werden, ob eine frühe Behandlung der HIV-
Infizierten die Ansteckungsrate in von Partnerschaften vermin-
dert.

Methoden

In verschiedenen Ländern auf drei Kontinenten wurden 1'763
Paare rekrutiert, von denen jeweils eine Person HIV-negativ
und die andere infiziert und unbehandelt am Anfang ihrer HIV-
Erkrankung stand (CD4-Zellzahl von 350 bis 550). Die Paare
wurden nach dem Zufall einer von zwei Gruppen zugeteilt:
Die HIV-infizierte Person wurde entweder von Anfang an oder
erst im Verlauf, beim Erreichen einer CD4-Zellzahl von unter
250, mit antiretroviralen Medikamenten behandelt. Der pri-
märe Endpunkt war das Auftreten von HIV-Neuinfektionen
bei den anfangs gesunden Partnerinnen und Partnern wäh-
rend einer Beobachtungszeit von durchschnittlich 1,7 Jahren.
In der Gruppe mit frühem Therapiebeginn konnten 1'585, in
derjenigen mit verzögertem Therapiebeginn 1'567 Personen-
jahre ausgewertet werden. Die meisten Paare waren heterose-
xuell, die Eigenschaften der beiden Gruppen unterschieden
sich insgesamt kaum. Alle Teilnehmenden wurden beraten,
wie mit Hilfe von Kondomen das Risiko einer Ansteckung re-
duziert und sexuell übertragbare Erkrankungen verhütet wer-
den können.

Ergebnisse

In der Gruppe mit frühem Therapiebeginn erkrankten vier und
in derjenigen mit spätem 35 der ursprünglich gesunden Part-
nerinnen oder Partner. Beim grössten Teil der Neuerkrankun-
gen konnte eine genetische Verbindung zwischen den Viren
der bereits kranken und der neu infizierten Person nachgewie-
sen werden. In der Gruppe mit frühem Therapiebeginn trat
die einzige Neuerkrankung mit nachgewiesener genetischer
Verbindung während der ersten drei Monate auf, bei einer ge-
samten Rate von 0,3 Neuinfektionen pro 100 Personenjahre
(95% CI 0,1-0,6). In der Gruppe mit verzögertem Therapiebe-
ginn war die HIV-Ansteckungsrate innerhalb der Paare in der
Zeit bis zu drei Jahren konstant mit 2,2 pro 100 Personenjahre
(95% CI 1,6 - 3,1). Alle Fälle mit genetisch nachgewiesener
Verbindung traten in dieser Gruppe vor der retroviralen Be-
handlung des infizierten Partners bzw. der infizierten Partnerin

auf.

Schlussfolgerungen

Ein früher Beginn der antiretroviralen Therapie bei HIV-Infi-
zierten vermindert die Ansteckungsrate innerhalb von Paaren.

Zusammengefasst von Adrian Rohrbasser

Im Januar 2008 publizierten Schweizer HIV-Experten, basie-
rend auf pathogenetischen Überlegungen und Beobachtungs-
studien, dass Menschen mit einer HIV-Infektion das Virus beim
Sex nicht übertragen, sofern sie die antiretrovirale Therapie zu-
verlässig einnähmen, die Viruskonzentration im Blut für minde-
stens sechs Monate unterhalb der Nachweisgrenze liege und
keine anderen sexuell übertragbaren Erkrankungen vorlägen. 
Die Ergebnisse der prospektiv randomisierten Studie von Co-
hen et al. bestätigen das umstrittene «Swiss Statement»1. Die
Resultate zeigen eine 96%-ige Reduktion des HIV-Übertra-
gungsrisikos auf den HIV-negativen Partner/die HIV-negative
Partnerin durch die antiretrovirale Therapie. Die einzige HIV-
Übertragung in der Behandlungsgruppe wurde drei Monate
nach Behandlungsbeginn dokumentiert. Dies bedeutet, dass
die Übertragung entweder kurz vor oder nach dem Beginn der
Behandlung geschah – jedenfalls bevor die Viruskonzentration
in den Genitalsekreten wesentlich abgesunken wäre. 

Der Übertragungsschutz der antiretroviralen Therapie ist je-
doch – per se – keine Behandlungsindikation. Die Indikationen
basieren nach wie vor auf Kriterien, bei deren Vorliegen das In-
dividuum (und nicht nur der Partner/die Partnerin) von einer
Behandlung profitiert.
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1   Vernazza P, Hirschel B, Bernasconi E et al. HIV-infizierte
Menschen ohne andere STD sind unter wirksamer antiretrovi-
raler Therapie sexuell nicht infektiös. Schweizerische Ärztezei-
tung 2008 (Januar); 89: 165-9

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

infomed-screen 2011 (Dezember); scr2056 -- Für den persönlichen Gebrauch -- Kopieren nicht gestattet

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21767103
http://www.tcpdf.org

