In Hamburg leben
6000 Menschen mit HIV

Experte fordert zum Welt-Aids-Tag mehr Tests bei Risikogruppen und bessere Pravention

CORNELIA WERNER

HAMBURG :: Die Zahl der Men-
schen, die mit dem HI (human immu-
nodeficiency)-Virus leben, nimmt seit
Jahren kontinuierlich zu. In diesem
Jahr haben sich bundesweit 3000 Men-
schen neu angesteckt, berichtet das
Berliner Robert-Koch-Institut (RKI)
anldsslich des Welt-Aids-Tages am 1.
Dezember. Nach Schitzungen des RKI
leben bundesweit zurzeit 70 000 Men-
schen mit der Infektion. Doch nur
54 000 wissen davon. ,,Es bleiben etwa
16 000, die nichts von ihrer Erkrankung
wissen. Und das ist ein grofies Problem,
denn man geht davon aus, dass sie fiir
etwa die Halfte aller Neuinfektionen
verantwortlich sind. Anders als die
Menschen, die HIV-Medikamente ein-
nehmen, haben Unbehandelte eine
deutlich hohere Viruslast und sind da-
durch infektioser”, sagt Prof. Andreas
Plettenberg, Leiter des ifi-Instituts fir
interdisziplindre Medizin auf dem Ge-
lande der Asklepios-Klinik St. Georg.
Eine Grundlage fiir diese Vermutung
liefere eine US-Studie, nach der 25 Pro-
zent der HIV-Positiven nichts von ihrer
Infektion wissen und 54 Prozent der
Neuinfektionen verursachen.

Hauptrisikogruppe fiir eine
Infektion sind homosexuelle Manner

Auch in Hamburg steigt die Zahl de-
rer, die mit der Infektion leben, seit
1994 stetig an und liegt jetzt bei 6000.
,Die Zahl hat sich seit 1995 verdoppelt®,
sagt Plettenberg. Das liegt daran, dass
sich pro Jahr etwa 200 Menschen in der
Hansestadt neu infizieren und die Infi-
zierten mithilfe moderner Medikamen-
te immer langer leben. Die Zahl der To-
desfille ist deutlich gesunken.

Hauptrisikogruppe fiir eine Infekti-
on sind sowohl bundesweit als auch in
Hamburg homosexuelle Manner. Die
210 Neuinfektionen dieses Jahres in der
Hansestadt betrafen 190 Manner und
20 Frauen. Nach Schitzungen des RKI
beruhten 170 Infektionen auf homose-
xuellen Kontakten zwischen Mannern,
30 auf heterosexuellen Kontakten, we-
niger als fiinf je auf intravenésem Dro-
gengebrauch und Ubertragung der In-
fektion von der Mutter aufihr Kind. ,,Im
Vergleich mit den Zahlen der Vorjahre
koénnen wir feststellen, dass homosexu-
elle Kontakte unter Mannern als Infek-
tionsquelle wieder zugenommen ha-
ben“, sagt Plettenberg.

Um die Zahl der Neuinfektionen
drastisch zu senken, ist nach Meinung
des HIV-Spezialisten ein ganzes Biindel
von Mafinahmen notig. An erster Stelle
fordert er: Jeder aus einer Risikogruppe
sollte sich testen lassen. ,Und wenn
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Hausirzte junge Patienten aus Risiko-
gruppen, insbesondere homosexuelle
Manner, betreuen, sollte ein HIV-Test
angeregt werden. Gleichermafien wenn
Markererkrankungen wie Giirtelrose
oder Feigwarzen auftreten, sollte an ei-
ne mogliche HIV-Infektion gedacht
werden®, sagt Plettenberg. Bestatigt
sich der Verdacht auf eine Infektion,
sollten aktuelle und frithere Sexual-
partner untersucht werden.

Die Krankenkasse bezahlt den Test
nur, wenn ein Verdacht auf eine HIV-

. Infektion besteht, sonst muss der Pati-

ent die Kosten in Héhe von ungefihr 20
Euro selbst tragen. ,,Aber ich denke: Fir
die Mehrheit der Personen, denen ihre
HIV-Infektion nicht bekannt ist, sind
die Kosten nicht das ausschlaggebende
Problem. Diejenigen, die sich nicht tes-
ten lassen, rechnen entweder iiber-
haupt nicht mit einer Infektion oder
wollen davon nichts wissen.” Eine An-
steckung kann aber nach einer unter-
schiedlich langen, meist mehrjahrigen
Inkubationszeit zu Aids fiihren.
Plettenberg: ,Dabei wiirden die
meisten HIV-Positiven von der Kennt-
nis ihrer Infektion ganz personlich pro-
fitieren. In vielen dieser Falle wiirde die
Therapie rechtzeitig begonnen werden
koénnen, sodass dadurch die Lebenser-
wartung verlangert wird.“ Wenn sich al-
le testen und bel einer Infektion behan-
deln lassen wiirden, wiirde zudem auch
die Zahl der Neuinfektionen deutlich
abnehmen. Ein weiterer Punkt der Pra-
vention ist das Sexualverhalten. , Die
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Weltweit gab es 2009 33,3 Millionen
HIV-Infizierte und 1,8 Millionen Tote.

rundungsbed. Diff.

Angst vor HIV ist geringer geworden,
deswegen wird weniger an Safer Sex ge-
dacht als noch zu Anfang der 90er-Jah-
re“, sagt Plettenberg und fordert, beim
Geschlechtsverkehr Kondome zu be-
nutzen, keine verletzungstrachtigen
Praktiken anzuwenden und Sexualpart-
ner bewusster auszuwahlen.

Wichtig ist auch die Erkennung und
Behandlung von anderen sexuell iiber-
tragbaren Erkrankungen. ,Wenn je-
mand eine Syphilis hat, wird die HIV-
Infektion leichter {bertragen®, sagt
Plettenberg und appelliert an Arzte, Pa-
tienten hiufiger auf sexuell iibertragba-
re Krankheiten zu untersuchen und bei
der Behandlung auch aktuelle Erkennt-
nisse zu beriicksichtigen, etwa dass Re-
sistenzen der Erreger gegen Antibiotika
zunehmen, dass Patienten oft gleich
mehrere sexuell iibertragbare Erkran-
kungen haben und dass Partner mit un-
tersucht werden miissen.

Fiir die Behandlung stehen mittlerweile
26 Medikamente zur Verfiigung

Heute wird eine HIV-Infektion
deutlich frither behandelt als vor fiinf
bis zehn Jahren. Es sollte jeder behan-
delt werden, der weniger als 350 Helfer-
lymphozyten je Mikroliter Blut hat. Es
wird zurzeit diskutiert, die Therapie
noch frither zu beginnen. Der Normal-
wert fiir diese Immunzellen, die bei der
HIV-Infektion von den Viren attackiert
werden, liegt bei Gesunden zwischen
500 und 1200 pro Mikroliter Blut.

Fiir die Behandlung stehen mittler-
weile 26 Medikamente aus fiinf Wirk-
stoffgruppen zur Verfiigung. ,Die The-
rapien sind deutlich wirksamer gewor-
den: bei den meisten Patienten wird die
Virusvermehrung so sehr unterdriickt,
dass diese im Blut nicht mehr nachweis-
bar ist. Therapieversagen ist deutlich
seltener geworden. Zudem sind die Me-
dikamente vertriglicher geworden, und
die Patienten miissen nicht mehr so vie-
le Pillen schlucken. Waren es vor eini-
gen Jahren noch 16 Tabletten oder
mehr am Tag, sind es heute meist eine
bis sechs”, sagt Plettenberg. Es werden
neue Kombinationen eingesetzt, und
die Therapien werden individueller an
den Patienten angepasst.

,Damit konnen wir die Infektion
heute gut behandeln, aber heilen kon-
nen wir sie nicht®, sagt Plettenberg.
Und auch wenn man heute mit der HIV-
Infektion alt werden kann: ,Die biologi-
sche Uhr bei Menschen mit HIV-Infek-
tion scheint schneller zu gehen als bei
Nicht-Infizierten. Eine aktuelle Studie
zeigte, dass die Lebenserwartung HIV-
infizierter Menschen im Vergleich zur
Normalbevolkerung im Durchschnitt
um 13 Jahre verkiirzt ist.“




