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Einleitung

Mexico und sein Kongress

Mit Mexiko war zum ersten Mal ein lateinamerikanisches Land Gastgeber des Kongresses. Das
zeigte sich auch deutlich bei den vorgestellten Arbeiten. Sehr viele Teilnehmer aus Lateinamerika
konnten dieses Jahr den Kongress besuchen und es ist beachtlich, welch hohe wissenschaftliche
Qualitat gerade aus diesen Landern wie Mexico, Argentinien und Brasilien kommt.

Mexiko wurde auch gelobt fir sein HIV-Praventionsprogramm und dies schon seit vielen Jahren. Der
Leiter dieses Programmes ist tibrigens ein schwuler
Mann, selbst HIV-positiv. Mit seinem 6ffentlichen Be-
kenntnis kampft er auch eindrtcklich gegen die Diskrimi-
nierung von HIV-positiven und schwulen Menschen. In
ganz Lateinamerika lebt eine grosse Zahl schwuler Man-
ner. Der Kampf gegen Homophobie ist ein zentrales An-
liegen des mexikanischen Praventionsprogrammes.

Leider ist es mir nicht selbst vergénnt geblieben, irgend-
etwas von der Stadt oder deren Umgebung gesehen zu
haben. Viele haben begeistert von den Pyramiden er-
zahlt. Ich habe mich durch vereinzelte Lichtblicke vom
Taxi aus erfreut, wie das Bild zeigt.

Mexico hat Welt-AIDS-Kongress verdient

Um einen Welt-AIDS-Kongress aufzunehmen, braucht es nicht nur eine adaquate Infrastruktur. Das

Land sollte auch im Bereich HIV/AIDS entsprechende Fortschritte aufweisen. Mexiko hat an diesem

WAC deutlich dokumentiert, dass es seit vielen Jahren eine aktive Praventionsstrategie verfolgt, die

auch wirkt. Die Infrastruktur und Kongressvorbereitung war sicher auch gentigend, doch die hohe

Qualitat der Konferenzorganisation von Durban 2000 kann wohl von einem Land wie Mexico nicht

getoppt werden. Bei der taglichen Fahrt zum Kongresszentrum gewann man den Eindruck dass sich

beim Bau dieses Zentrums niemand so richtignGedanken
schen taglich hin- und wegfihrt. Eine eigene U-Bahn-St at i on h2tte da einiges erl e

Global Village i ein teurer Bazar

Das Global Village ist mittlerweilen Tradition
an den AIDS-Kongressen. In Mexico wurde
es in einem Zelt im Zentrum des benachbar-
ten Hypodroms aufgebaut. Doch die Distan-
zen waren enorm und ich frage mich, ob sich
der teure Bau (3 Millionen US$ oder 15%
des ganzen Kongressbhudgets!) tatsachlich
gelohnt hat. Das Global Village macht einen
Eindruck eines Bazars, es ist ein Kontaktfo-
rum, vielleicht fur viele auch ein zentrales
Element fir diesen Kongress.

Der Welt-Aids-Kongress i Ein ermidender Mega Event

War es die Reise nach Mexico wert? Bei jedem dieser grossen Kongresse zdgere ich, wenn ich eine
Antwort auf diese Frage geben muss. Natirlich sieht man viele Kollegen, Meetings mit internationa-
len Kontakten kénnen organisiert werden, doch der Aufwand ist nicht zu unterschéatzen. Jeden Tag
25'000 Personen rund um sich, lange Busfahrten, Suche des richtigen Raums, aber auch andere
Widerwartigkeiten wie im Hotelzimmer gestohlenes Geld, Magenkrampfe und ein Streik der gewahl-
ten Fluggesellschaft machen solche Grossanlasse zu zweifelhaften Vergnigungen. Jedes Mal bei
diesem Kongress spiele ich mit der Idee, einen der nachsten Grosskongresse einmal virtuell zu be-
suchen. Mit einigen interessierten Kollegen in einem Maiensass, abgelegen mit gutem Inter-
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netanschluss, die Resultate eines Kongresses online
zu verfolgen. Vielleicht einmal eine Rickfrage per e-
Mail an einen am Kongress téatigen Kollegen, der sich
dann abends vor dem Ins-Bett-gehen noch um die 30
e-Mails kimmern muss.... Und mit jedem Jahr wachst
die Lust, diese Idee einmal durchzuspielen. Wer
weiss, vielleicht lesen Sie néchstes Jahr diesen Kon-
gressbericht nicht aus Suidafrika. Anmeldungen fir
eine aktive Mitarbeit an diesem Micro-Event nehme
ich jetzt schon entgegen. Aber, den Charme von
Wien mdchten wir dann 2010 doch nicht verpassen....

Fokus Politics and Prevention

Der Welt-AIDS-Kongress wird mehr und mehr zu einem politischen Event, bei dem es darum geht,
die globalen Aspekte der HIV-Infektion bekannt zu machen und auf aktuelle Probleme hinzuweisen.
Parallel dazu beobachten wir leider auch eine kontinuierliche Abnahme des wissenschaftlichen Ge-
haltes dieser Veranstaltung. Und dies fir eine Menge Geld. Wenn man die gesamten Kosten fir die
25'000 Teilnehmer abschéatzt, so kommt man leicht auf 120 Millionen fiir diesen Anlass. Ob dieses
Geld im Kampf gegen AIDS gut investiert ist, ist eine berechtigte Frage. Die grosse Menschenmenge
hat jedenfalls global gesehen eine grosse Attraktivitat und die politischen Fragen rund um die Pra-
vention von HIV werden von der guten Medienprasenz maglicherweise profitieren. Ob sich klinisch
orientierte Wissenschafterinnen i immerhin die Grinder des ersten Kongresses in Washington i
noch lange am Kongress beteiligen, ist fraglich. Fauci hat vom NIH jedenfalls niemanden nach Mexi-
co geschickt.

Ein Botschafter von hochstem Rang i Keynote Lecture W. J. Clinton

(sm) Wahrend des Welt-AIDS-Kongresses kam eine Vielzahl rhetorisch versierter und engagierter
Redner zu Wort. Ein besonders beachteter Vortrag war die Keynote Lecture des ehemaligen demo-
kratischen Prasidenten der Vereinigten Staaten, Bill Clinton. In seiner Einfiihrung nannte Julio Frenk,
ehemaliger Gesundheitsminister Mexikos, Arzt und aktuell Senior-fellow der «Bill & Melinda Gates
Foundation» Clinton einen «leader in philanthropy».
Man darf wohl sagen, dass Clinton diesem Bild in sei-
ner charismatischen Rede gerecht wurde. Clinton war
neben Nelson Mandela und dem Ehepaar Bill und Me-
linda Gates ein wichtiger und 6ffentlich viel beachteter
Botschafter des letzten AIDS-Kongresses in Toronto
2006 gewesen. Seither habe sich viel verandert im
Bereich der Bekampfung von HIV/AIDS in der Welt, so
Clinton. Trotz grosser Skepsis haben heute weltweit
deutlich mehr HIV-Positive Zugang zu einer antiretrovi-
ralen Therapie (ART), auch und vor allem in Entwick-
lungslandern (2003: 350'000, 2007: 2,99 Mio).

Mit 2,6 Millionen HIV-Neuinfektionen pro Jahr weltweit und 1 Mio. Menschen, die neu eine ART er-
halten, fallt die Bilanz zur Bekampfung von HIV/AIDS noch immer negativ aus. Um die noch immer
grosse Licke zwischen Bedarf und Angebot zu schliessen, wurde 2002 die HIV/AIDS Initiative ins
Leben gerufen, ein Projekt der von Clinton gegriindeten Foundation, welche mehrere Gesundheits-
projekte in Afrika aufgebaut hat und ideell sowie finanziell unterstitzt. Es brauche nach den Prinzi-
pien der Knights of Shining Armor «millions and millions of soldiers to slay the dragon» und keiner
kénne die Aufgaben alleine erfiillen. Anerkennung gebiihre den Menschen vor Ort, die Basisarbeit
leisteten. Noch immer aber fehle es in vielen Landern an gentigend ausgebildetem Personal. Re-
spekt verdienten auch die lateinamerikanischen Staaten, welche in der Bekampfung von HIV/AIDS
viel erreicht hatten. Und er hoffe, so eine pikante Nebenbemerkung Clintons, dass «der Nachbar im
Norden» es ebenfalls schaffe, einen Plan fur die soziale Sicherheit der eigenen Bevolkerung aufzu-
bauen, wie ihn der mexikanische Staat lanciert habe. Clinton erinnerte daran, dass gerade bei afro-
amerikanischen Birgern, welche die Hauptlast der HIV-Neuinfektionen in den USA tragen, die Infek-
tion noch immer sehr spat diagnostiziert werde und viele durch das Gesundheitssystem nur schlecht
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erreicht und betreut wirden. Ein fiktiver afroamerikanischer Staat nahme den 16. Platz auf dem
Ranking der Neuinfektionen weltweit ein.

Herausforderungen seien, wie bereits in Toronto dringlich formuliert, der Zugang zu schneller und
billiger Therapie, im Speziellen fur Kinder und Schwangere, die Préaventionsarbeit auf verschiedenen
Ebenen zur Verhinderung der Virus-Transmission sowie mehr Aufmerksamkeit fiir gefahrdete und
marginalisierte Gruppen wie Sexworker, Gefangnisinsassen, Migranten, Drogenkonsumenten, Frau-
en und Kinder. Therapie und Pravention miissten Hand in Hand gehen und Synergien genutzt wer-
den, damit die Bilanz sich ins Positive umkehre.

Grundlage fur all diese Ziele seien die Bekampfung von Armut, das Recht auf Nahrung und Bil-
dung.und Lebenstraume T kurz, die Respektierung der Menschenrechte jedes Einzelnen. Ziele, die
nicht nur die armsten Lander dieser Welt etwas angehen.

Pravention im Zentrum i ein Internationales Thema

Es Uberrascht nicht, dass die Pravention ins Zentrum des WAC gertickt ist. Seit Durban 2000 hat
sich die ganze Welt dafir eingesetzt, dass die HIV-Therapie dort verfligbar wird, wo sie am dring-
lichsten nétig ist. Doch wir scheinen dabei vergessen zu haben, dass Therapien ohne Pravention
niemals wirksam sein kénnen. Gegenwartig werden weltweit fiinf Menschen neu mit HIV angesteckt
wahrend zwei neu eine Therapie beginnen. Tatsachlich wurde in den letzten Jahren wenig global fur
die Pravention gemacht. Diese Fehlentwicklung soll nun korrigiert werden. Es wurde oft gesagt, dass
sich auch die "funding agencies" mehr darum kiimmern missen, was mit ihnrem Geld passiert. Ein
Therapieprogramm sollte nie ohne aktives Préventionsprogramm erfolgen.

Vor 2 Jahren in Toronto stand die Medizinalisierung der Pravention im Zentrum. Das hat sich dieses
Jahr in die Richtung eines multidimensionalen Approaches gewandelt. Man kdnnte die Diskussion
um die Pravention in drei wichtige Hauptthemen einteilen - alle drei sind stark voneinander abhéngig:

1. Methoden zur Pravention
2. Diskriminierung und Kriminalisierung
3. Transmissionsrisiko unter HAART

Pravention wird multidimensional

Es stehen uns heute zahlreiche Praventionsmassnahmen zur Verfligung, von der Verhaltensande-
rung zur Zirkumzision bis hin zur medikamentdsen Pravention. Eine Impfung ist diskussionslos nicht
in Reichweite. Doch alle Massnahmen zur Pravention haben bisher - global betrachtet - versagt. Wie
das Beispiel von einigen Landern wie Uganda, Mexico und auch der Schweiz zeigt, ist ein gutes
Praventionsprogramm mdglich, wenn ein starkes, entschlossenes Konzept auf Regierungsebene
getragen wird. Diese Erkenntnis ist fur uns auch eine Herausforderung in unserem Projekt in Bash-
kortostan (s. http://itsr.infekt.ch). Auch dort kann es nicht nur darum gehen, die HIV Therapie in der
Republik Bashkortostan zu férdern, wir missen auch dort sehr eng mit den Behdrden zusammenar-
beiten und kompromisslos eine Einfiihrung von Needle-Exchange-Programmen einfiihren.

Verschiedene Redner haben darauf hingewiesen, dass Praventionsprogram-
me immer in Kombination einzusetzen sind, und dass sie auch fir jedes Land
und jede Situation angepasst werden mussen. Jeff Garnett hat in seiner Ple-
nary Lecture (MOPL0101.ppt) vom Montag ein mathematisches Modell vor-
gestellt, welches zeigt, dass Kombinationen von Praventionsmethoden syner-
gistisch wirken. Schematisch ist das Modell in der unten stehenden Grafik
dargestellt. Die hellblaue Kurve zeigt die HIV-Pravalenz in einer Bevélkerung
in Abhangigkeit von der basalen Reproduktionsrate R,. Dies ist die Zahl der
Personen, welche von einer Person durchschnittlich angesteckt werden.
Steigt sie ¢ber 1 (Atipping pointh)
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R, ist ein Produkt von Ausmass (b) und der
Dauer (D) der Infektiositat und der Anzahl

Partnerkontakte (c). Jede Reduktion dieser
Teilfaktoren (z.B. Senkung der Infektiositat

Impact of interventions depends epidemiological context
Combining interventions can have synergies

30% reduction transmission

[ effect of circumcision in men
durch Therapie, Kondomgebrauch, frihzeitige § « —
HIV-Diagnose, Einschréankung der Partnerzahl) E 50% meduction: In partner
fuhrt zur Verminderung von R, und somit der 2 PR ..o
Pravalenz in einer Bevélkerung. Da die Bezie- > ] Istowa
hung zwischen Pravalenz und R, (hellblaue E sl
Kurve) jedoch nicht linear ist, lasst sich am s
dargestellten Beispiel leicht erkennen, dass * >
eine Intervention mit Zirkumzision ohne weitere Increasing contacts,
Massnahmen (blauer Pfeil) weniger bewirkt als Tipping point transmission likelihood,
wenn die Intervention mit einer Reduktion der R,=1 armtian

Partnerzahl (oranger Pfeil) kombiniert wird.

Mike Cohen hat in seiner herausragenden Plenary Lecture (TUPL0101.ppt) zur Pravention sogar
den Vergleich mit der Kombinationstherapie herangezogen. Dort sind wir es uns
e P den Erfolg gewohnt, indem wir Medikamente kombinieren. Weshalb sollten wir

i dies nicht auch bei der Pravention machen. In seiner Ubersicht hat er die ver-
schiedenen Ansatze zur Pravention in vier Phasen aufgeteilt (s. Abbildung). Die
klassische Verhaltenspravention betrifft nur seronegative Personen, sie sollen sich
vor einer Ansteckung schitzen. Die zwei folgenden Phasen betreffen die Zeit kurz
vor und nach dem Sexualkontakt (Mikrobizide, Pra-Expositionsprophylaxe, PrEP,
sowie Post-Expositionsprophylaxe, PEP). Die vierte Dimension ist die sekundar
Prophylaxe, respektive die Senkung der Infektiositét Infizierter durch HIV-
Therapie. Erst dle:'_ Kombination UNEXPOSED EXPOSED INFECTED
aller uns zur Verfligung ste- (pre-)eoital  posteoital
henden Mittel wird zum Erfolg
fuhren. Dabei hat Cohen be-
klagt, dass die Protagonisten

der klassischen Verhaltens- Behavioral, X;%cg‘r‘; Vaccines | Treatment Of HIV
pravention und diejenigen, wel- Structural Microbicides ART PEP | Reduced Infectivity

che die medizinaliserte Praven-
tion vorantreiben, zu wenig
zusammenarbeiten. Er hat bild-
lich vorgeschlagen, dass diese
beiden Disziplinen nun verhei-
ratet werden sollen.

Circumcision
C 2

Lo ms

Cohen hat aber auch deutlich gemacht, dass die Erfolge der Verhaltenspravention begrenzt sind.
Betrachtet man die Liste von Randomisiert Kontrollierten Studien (RCT) zur Pravention (Abbildung),
so wird deutlich, dass bisher erst 4 Studien einen Erfolg zeigten, drei davon betreffen die Zirkumzisi-
on, eine die Behandlung von STDs. Es ist nicht umstritten, dass STDs einen deutlichen Einfluss auf
die HIV-Transmission haben. Dass die Behandlung von STDs nur in einer von 7 randomisierten Stu-
dien die HIV-Transmission reduzierte, fihrt Cohen eine Anzahl komplexer Faktoren zuriick. Bei der
Behandlung von STDs miisse man bei den richtigen Personen die richtige Krankheit, zum richtigen
Zeitpunkt mit dem richtigen Medikament gentigend lange behandeln. Die sei in den RCT langst nicht
immer maglich.

Intervention RCTs Completed RCTs Effective

Behavior change
Circumcision
Diaphragms

PrEP
STD Treatment

9
4
1
Microbicides 9.5
1
7
Vaccines 2
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In der (pra-)coitalen Phase der
- High-dose i.v. Truvada (n = 6) Pravention betont Cohen die gros-
: sen Erwartungen in die Pra-
: Expositionsprophylaxe. Im Tier-
versuch (Meerkatzen) hat eine
Pravention mit einer Kombination

~1
o
L

Oral Truvada (n = 6)
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= von Tenofovir und FTC
s | ) : (Truvada®) Versuchstiere auch
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on vor dem Virus geschitzt (s.

O s AT B nebenstehende Abbildung aus

——T—T—T Garcia-Lerma PloS Med 2008).

6 8 10 12 14 Cohen geht spéter auch auf die
Number of rectal exposures Therapie als Praventionsmethode

ein. Er zeigt aber ebenso klar die
Limiten: solange wir nicht friihzeitig die HIV-Infektionen entdecken und ausreichend behandeln kon-
nen, hat diese Methode wenige Aussicht auf Erfolg.

% Uninfected animals

=]

(=]
o
=

Neue Behandlungsrichtlinien helfen auch der Pravention

Die jingste Publikation der neuen IAS-Richtlinien zur Behandlung der HIV-Infektion sind diesbeziig-
lich ein wichtiger Schritt (Hammer et al, JAMA, 2008). In den neuen Richtlinien, die just auf die Kon-
ferenz erschienen sind, ist die scharfe Grenze beziiglich CD4-Werten fiir den Behandlungsbeginn
aufgehoben. Das wichtigste Kriterium fur einen Therapiebeginn ist die Bereitschaft des Patienten.
Das war schon immer ein wichtiges Kriterium, doch mit den aufgeweichten CD4-Kriterien kann eine
Therapie auch bei héheren CD4-Werten bei Vorliegen eines zusatzlichen Faktors (z.B. Koinfektion,
hohe Viruslast, rascher CD4-Abfall) individualisiert eingeleitet werden. Damit beriicksichtigen die
Guidelines die neusten Erkenntnisse, wonach die Aktivierung des Immunsystems durch HIV ver-
schiedene andere Erkrankungen beschleunigt.

Diese deutlich weniger restriktiv gehaltenen Richtlinien erlauben auch einen viel grossziigigeren
Einsatz einer antiretroviralen Therapie. Ein grosszigiger Therapieeinsatz wurde schon 1996 prakti-
ziert, doch die Nebenwirkungen der damaligen Medikamente haben uns eines besseren gelehrt. Mit
den uns heute zur Verfiigung stehenden Medikamenten durfte das Pendel wieder bald wieder in die
Richtung Frihtherapie zuriickschwingen. Dann nimmt auch die Wirkung der Therapie fir die Praven-
tion i die vierte Phase bei Cohen i wieder Form an.

Alle warten auf PrEP

Fur Cohen ist PrEP eine der erfolgversprechendsten Praventionsmethoden in naher Zukunft. Was
macht ihn wohl so zuversichtlich, nachdem wir nun praktisch bei allen Studien zu Préventionsmass-
nahmen negative Resultate einstecken mussten? Es sind mehrere Griinde, doch zwei Argumente
sind sicher gewichtig: wir wissen erstens, dass die PEP sehr gut wirkt. Eine Wirksamkeit von 80%
darf man in diesem Kontext bereits als hervorragend einstufen. Wenn wir nun eine Therapie noch
friher einsetzten, sogar vor der Exposition, so muss doch die Wirksamkeit noch weiter erhéht wer-
den kénnen.

Es gibt nun auch eine Menge offene Fragen zur PrEP. Insbesondere ist fraglich, ob es sinnvoll aber
auch praktikabel sei, dass Menschen mit einem HIV-Risiko einfach jeden Tag eine Tablette schlu-
cken, nur fir den Fall, dass sie wieder einmal einen ungeschiitzten Geschlechtskontakt haben. Viel
sinnvoller scheint daher eine intermittierende
PreP, die sogenannte iPrEP. Die Pravention soll
nur vor dem Sexualkontakt eingenommen wer-
den. Tatsachlich gab es dazu auch schon einige
Arbeiten. Ein Poster (WEPEO0256) hat tber das
Enroliment einer Studie aus Peru und Ecuador zu
iPrEP berichtet. Die Autoren haben zufrieden
Uber die gute Akzeptanz der Massnahme und die
rasche Rekrutierung berichtet. Die eingeschlos-
senen MSM erhalten Placebo oder Truvada®.
Doch wie aus der nebenstehenden Abbildung
aus dem Poster ersichtlich ist, erfullten nur 2/3
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der gescreenten Personen die Einschlussbedingungen. Mdglich, dass wir zwar eine gute Prophylaxe
bekommen, dass sie jedoch nicht geniigend eingesetzt werden kann. Das Risikoprofil der in dieser
Studie eingeschlossenen Manner ist relevant: Die Halfte gaben bei Studienbeginn an, in den letzten
3 Monaten Sex mit mehr als 10 Partnern gehabt zu haben und 2/3 hatten dabei ungeschitzten Se-
xualkontakt mit einem Partner mit unbekanntem oder positivem Serostatus. Wir brauchen dringend
eine PrEP, wirde man meinen!

Ein Poster hat Uber die amerikanische PrEP-Studie bei MSM berichtet (TUPEQ305). Die geplanten
400 Manner wurden bis Juli 2007 schon eingeschlossen. Die meisten (91%) dieser Freiwilligen
mochten mit ihrer Teilnahme einen Beitrag fur die Gesellschaft leisten, sind sich also der Mdglichkeit
eines fehlenden Nutzens bewusst. Wie die beiliegende Tabelle zeigt, haben auch diese Probanden
ein hohes Infektionsrisiko. So geben doch 50% von denjenigen, die einen HIV-positiven festen Part-
ner haben an, mit ihm ungeschitzten Analverkehr zu praktizieren. Allerdings wird nichts tber eine
Therapie beim Partner gesagt.

(N=266) No. (%) (N=221) No. (%) (N=121) No. (%)

Risk behavior H HIV-negative partner(s) H HIV-unknown partner(s) H HIV-positive partner(s)

‘ Oral sex w/ ejaculation 120 (45) 70 (32) 26 (21)
[ Anal sex Il 238 (89) I 167 (76) II 98 (81)
\

Unprotected anal sex |[ 145 (55) [ 76 (34) I 60 (50)
Unprotected insertive anal sex 115 (43) 57 (26) 55 (45)
Unprotected receptive anal sex 87 (33) 35 (16) 21 (17)

Im Bankok Tenovovir Trial (BKT, WEPE0255) wurde ebenfalls Giber das Risikoverhalten der hier
eingeschlossenen iv-Drogenbeniitzern berichtet. Bis Dez. 07 waren 2000 Probanden eingeschlos-
sen. Der Nadeltausch betrug beim Einschluss 17% und sank nach 12 Wochen auf 4% wo er sich
stabil blieb.

Welches ist das richtige Medikament fur PrEP

Cohen hat in seinem Referat eine neue Kombinationspille vorgeschlagen. Aus den Tierversuchen (s.
oben) wissen wir, dass die Zweierkombination Truvada® ausgezeichnet wirkt. Cohen haut nun noch
einen drauf und gibt Maraviroc (Celsentri®) dazu. Sein Vorschlag heisst kithn: Truviroc®. Maraviroc
ware meines Erachtens die beste Wahl Giberhaupt fiir ein PrEP-Medikament. Das Medikament be-
kampft nur die Infektion mit CCR5-tropem Virus. Doch da bei der sexuellen Transmission nur CCR5
Infektionen beobachtet werden, wére diese Einschrankung kein Problem bei PrEP. Dazu kommt,
dass es keine Resistenzen gegen Maraviroc gibt, die wir beflirchten missten.

Ob i wie dies Cohen vorschlagt i fur die Pravention eine Dreierkombination tGberhaupt notwendig
ist, ist sehr fragwtrdig. Anders als bei der Therapie, muss ein Praventionsmedikament nur gerade
eines oder max. 2-3 Viren abfangen. Somit ist die Wahrscheinlichkeit eines Vorliegens von Multire-
sistenzen sehr klein. Auch die PEP war mit nur einem Medikament (AZT, Zidovudine®) 80% erfolg-
reich. Mehr gewinnen wir vermutlich nicht mit der Kombination sondern mit der Vorverlegung des
Therapiebeginns.

Dreimonatsspritze fir die HIV-Pravention?

Noch faszinierender fand ich aber ein Poster Uber eine neue Anwendung von TMC278. Dieses Non-
nukleosid-Analogon (Rilpivirine) von Tibotec wurde bei den neuen Medikamenten vorgestellt. Doch
Tibotec hat auch eine nanosuspension fur eine intramuskulare Injektion entwickelt und als Poster
préasentiert (TUPE0042). Die untersuchte 400mg im-Injektion kénnte eine ausreichende Plasmakon-
zentration wahrend mehreren Wochen bis Monaten garantieren.

Tibotec mochte diese Applikation fur die Maintenance-Therapie vorschlagen. Doch ein Einsatz als
PreP Mittel wird auch erwéhnt. Es wére wichtig, dass Medikamente mit eigenem Resistenzprofil
nicht gleichzeitig fiir die Therapie und die Prophylaxe eingesetzt werden. Riplivirine wirde sich her-
vorragend flr die PrEP eignen. Der Einsatz einer Dreimonatsspritze mit nanosuspendiertem Rilpviri-
ne fir die PrEP ware doch i wenn es funktioniert i in vielen Bereichen geradezu genial. Ich bin auch
Uberzeugt, dass sich das fiir eine Firma lohnen kann. Doch bisher wollte sich leider keine Pharma-
firma die Finger an einer PrEP verbrennen. In den USA, wo konservative Kreise immer noch auf
Abstinenz schwéren, sind solche Ideen unmoralisch und fiir eine Firma meiste i n  Afmochgnari
soll Hoffnungen nie aufgeben und es wére zu wiinschen, dass sich Tibotec fir diesen Weg ent-
scheidet.
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Diskriminierung von HIV-Positiven als Praventionskiller

Eigentlich wissen wir es
schon lange. Solidaritat war Prosecutions | Country
schon von Anfang an ein
wichtiges Standbein der

30 or Over Austria, Sweden (50-55), Switzerland [50+)

Schweizer Stop-AIDS- 10=-19 [enmark, Finland, France, ltaly, Metherlands, Narway, UK,
Kampagne. Die Diskriminie- 1-4 Azerbaijan, Belarus, Cyprus, Czech Republic, Estonia, France, Georgia,
rung von HIV-positiven Men- Germany, Hungary, Kyrgyzstan |, Latvia, Foland, Portugal | Romania,
schen. sei es am Arbeits- Russia, Serbia, Slovakia, Ukraine,

platz, im Gesetz oder auch im 0 Armenia, Azerbaijan, Belgium, Bosnia & Herzegoving, Croatia,
priva:[en Umfeld fihrt zum leeland, Ireland, Liechtenstein, Lithuania, The FYR of Macedonia

" " . Malta, Moldova, Montenegro, Serbia, Turkey, Ukraine
Untertauchen". Wer einmal

positiv getestet ist, wird sich
hiten, dies in seiner Umge-
bung bekannt werden zu Insufficient Greece, Manace, Portugal, Spain, Lzbekistan
lassen, die Bereitschaft, sich data
auf HIV testen zu lassen,

nimmt ab. Doch die friihzeitige Testung von Menschen, die sich einem Risiko ausgesetzt hatten, ist
eine Voraussetzung flr eine rechtzeitige Therapie. Und die Therapie ist fiir sich selbst auch gleich
ein Praventionselement, wie wir von Cohen erfahren haben.

Mot Albania, Bulgaria, Estonia Luxembouryg, Slovenia,
criminalised

In Mexico war Diskriminierung ein grosses Thema. Ein Bereich betrifft auch die Kriminalisierung der
HIV-Transmission. Diesem Thema war eine
ganze Session gewidmet. Darin wurde unter
anderem auch uber die Félle von Strafverfol-
gung wegen HIV-Transmission berichtet. Die
Schweiz ist in diesem traurigen Spiel leider
fihrend, wie die nebenstehende Abbildung
aus der Présentation von Hows (WEAEQ0103)
zeigt.

Caroline Suter von der AIDS Hilfe Schweiz

hat zu diesem Thema auch ein Poster pra-
sentiert. Sie hat gezeigt, dass die Anti-Diskriminierungstendenzen in der Schweiz immer noch vor-
handen sind und dass die diesbeziglichen Gesetzten weiterhin notwendig sind. Vergleichen Sie
dazu den Bericht der AHS. Und wie die beiliegende Abbildung von der Heimfahrt am Abend zeigt, ist
die ganze Delegation der AHS m¢deé.

Das EKAF-Statement im Fokus

Eines ist sicher. Das EKAF-Statement zum HIV-Transmissionsrisiko unter HAART hat zahlreiche
Diskussionen ausgeldst. In vielen Vortragen wurde das Statement erwadhnt, nicht immer korrekt zi-
tiert. Auf Einladung der International AIDS

Society, welche dem Statement eine wich-

tige Bedeutung beimisst, durfte die EKAF

am Sonntag ein eigenes Symposium or-

ganisieren. Unter der Moderation von Ron

Mclnnis haben wir mit Mike Cohen (s.

Plenary) und Cathrine Hankins (UNAIDS)

auch Kritiker eingeladen. Im einleitenden

Referat konnte ich als Prasident der EKAF

die Hintergriinde fur das Statement und

zum ersten Mal in einem offentlichen

Rahmen auch die Uberlegungen die zur

Schlussfolgerung d&Ri

barid f¢hrten, rtragisttals a

verflgbar als .ppt-file aber auch als Video

mit Text anzuhdren auf Kaiserpermanen-

te.org (Full-version Video anklicken).
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