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Immer mehr Nachrichten (iber Forschungs-
erfolge bei der wirklichen und dauerhaften
Heilung HIV-Infizierter machen die Runde.
Wir wollten vom Team der HIV-Schwer-

punktpraxis Berlin-Mitte wissen, was es
mit Knochenmarkstransplantation, dem
Eiweild VIR- 576 und den Tests mit dem
Medikament Truvada auf sich hat. Daniel
Prziwara antwortete uns. eck
WWW.PRAKISTEAMMITTE.DE

DIE CHARITE HAT BEREITS 2008 VERKUNDET,
EINEN HIV-PATIENTEN, DER ZUSATZLICH AN
LEUKAMIE ERKRANKT WAR, MITTELS
KNOCHENMARKTRANSPLANTATION AUCH
VON AIDS GEHEILT ZU HABEN. JETZT KAM
EINE DIESBEZUGLICHE BESTATIGUNG, DA BEI
DEM PATIENTEN WEITERHIN KEIN HIV
NACHWEISBAR IST. WAS IST VON DIESER
VORGEHENSWEISE ZU HALTEN?

Der medizinische Eingriff einer Knochen-
markstransplantation ist mit zum Teil stark
lebensbedrohlichen Risiken behaftet, die
daher unter einer sorgféltigen Risiko-
Nutzen-Abwégung erst in der fortgeschrit-
tenen Behandlung seiner Leukdmieerkran-
kung erfolgte. Die Suche nach einem ge-
eigneten Spender stellt bei den Uber-
legungen (fast) das geringere Problem dar
im Vergleich zu der eigentlichen Durchfih-
rung einer solchen Transplantation. Das
Immunsystem muss komplett ausgeschal-
tet werden, bevor die Ubertragung der
Spender-Stammzellen erfolgen kann. In
dieser Phase (durchschnittlich sechs bis
acht Wochen) ist der Mensch vollkommen
schutzlos gegeniiber jeglichen Krankheits-
erregern ausgeliefert. Selbst sonst
vermeintlich harmlos verlaufende Infekti-
onen kénnen hier einen-tddlichen Ausgang
nehmen. Die Gewissheit der Vertraglichkeit
der Ubertragenen Stammzellen durch
Abstoflungsreaktionen ist ebenfalls nicht
wirklich kalkulierbar.

Da die HIV-Infektion gegenwdrtig nicht
heilbar, aber dennoch gut behandelbar ist,
ware die Knochenmarkstransplantation als
HIV-Therapie unter medizinisch ethischen
Aspekten derzeit nicht vertretbar.
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UNTER ANDEREM MIT MITTELN DER
BILL-UND-MELINDA-GATES-STIFTUNG
WURDE DAS MEDIKAMENT TRUVADA
WEITERENTWICKELT UND ERSTE STUDIE-
NERGEBNISSE SIND VEROFFENTLICHT. WIE
BEWERTEN SIE DIESES MEDIKAMENT?
Das Kombinationspréparat mit dem
Handelsnamen Truvada ist bereits seit
langerer Zeit ein fester Bestandteil der
HIV-Therapie mit guter Vertréglichkeit.
Davon ausgehend, dass es sich bei der
Frage hier jedoch um die Zulassungsstu-
die von Truvada+TMC278 (Rilpivirin)
handelt, méchte ich aufgrund der noch
nicht erteilten Marktzulassung auf die
Datenlage der Studien ECHO und THRIVE
verweisen.

MIT VIR-576 HABEN WISSENSCHAFTLER
AUS HANNOVER UND ULM EIN EIWEISS
ENTDECKT, DASS DIREKT AUF DAS HI-VIRUS
WIRKT UND SO OHNE GROSSE NEBENWIR-
KUNGEN GROSSE ERFOLGE ZEITIGT. IST DAS
EVENTUELL DER ANSATZ FUR DIE ZUKUNFT?
Ich maochte, bei aller Zuversicht dieses
Behandlungsansatzes, auf die Aussage
von Professor Reinhold Schmidt, Direktor
der Klinik fir Immunologie, Medizinische
Hochschule Hannaover, verweisen, der
dem Deutschlandfunk am 23.12.2010 im
Interview zusammenfassend mitteilte:

.Eine Heilung im eigentlichen Sinne ist

aber auch mit dem neuen Wirkstoff nicht
mbglich. Nach einer Infektion mit HIV
kann das Virus namlich nicht vernichtet,
sondern nur in Schach gehalten werden.
Es wird noch Jahre dauern, bis das
Préparat auf dem Markt ist.”

WIE SEHEN SIE PERSONLICH DIE CHANCEN,
DASS ES BALD EIN MEDIKAMENT GEGEN
HIV ODER EINE ART IMPFSTOFF GEBEN
WIRD? WELCHER FORSCHUNGSANSATZ
ERSCHEINT IHNEN DABEI DER
ERFOLGVERSPRECHENDSTE?

Was bedeuten Begriffe wie Zukunft,

" Chancen und Erfolg im Zusammenhang

mit der Entwicklung von Medikamenten?
Mégliche gegenwaértige Erfolge im Rea-
genzglas, als Bild fir das Forschungslabor,
bedeuten nicht die sofortige Eins-zu-eins-
Anwendbarkeit beim Menschen. Selbst
wenn in der Phase der Tierversuche keine
(schwerwiegenden) Nebenwirkungen
auftreten, l&sst sich damit noch nicht in
allen Einzelheiten auf die Vertraglichkeit
beim Menschen schlieRen. Ebenso sind
im Entwicklungsverlauf noch weitere
wichtige Fragen zu kldren, wie beispiels-
weise die der Herstellung, der Trager-
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substanzen, der Lagerung und Haltbarkeit,
der Verabreichung (Thl, Kps, Injektion?),
der Dosierung, der Bioverflugbarkeit im
menschlichen Karper, der Vertraglichkeit
mit anderen Medikamenten und so weiter.
Jedes der bisherigen HIV-Medikamente
hat diese Stationen von der ersten Idee
bis zur Marktzulassung durchlaufen, ein
Zeitraum der in der Regel zehn Jahre und
mehr betragt.

Im Zusammenhang mit dieser Frage muss
in aller Ehrlichkeit erwéhnt werden, dass
anfanglich als vielversprechend geltende,

Forschungsansétze im Laufe der langjah-

rigen Entwicklungsphasen dann doch ver-
worfen werden mussten, weil entweder
die Wirksamkeit nicht gegeben war oder
die sogenannten Nebenwirkungen in
keinem medizinisch-ethisch vertretbaren
Verhéltnis standen.

Trotz der oftmals enttduschenden Ergeb-
nisse soll nicht unerwahnt bleiben, dass
gerade die medizinisch-pharmazeutischen
Fortschritte in der HIV-Behandlung seit
den 1980er-Jahren von einer unvergleich-
lichen Dynamik geprégt sind und bisher
viele Gedankenansatze in erfolgreiche
medikamentdse Therapien umgesetzt
wurden. So gesehen bestehen auch fir
einige der aktuellen Ideen gute Chancen,
in der zukinftigen Behandlungswirklichkeit
Einsatz zu finden.

Eine Beurteilung der Erfolgsaussichten der
jewells geschilderten Gedankenansétze
wére aus meiner Sicht als niedergelas-
sener HIV-Behandler mehr Wunsch denn

Wirklichkeit, und daher lege ich diese Auf-
gabe vertrauensvoll in die Hande der
forschenden Mediziner und Pharmazeuten.

WIE KOMMUNIZIEREN SIE MIT IHREN PATI-
ENTEN DIE FORTSCHRITTE? ES WIRD DOCH
SICHERLICH AUS DEN MEDIEN ZITIERT UND
NACHGEFRAGT IN DER SPRECHSTUNDE?
Patienten sprechen mich hin und wieder auf
Medienberichte zu neuen Behandlungsansét-
zen an und méchten meine Einschatzung
erfahren. Dabei ist zu unterscheiden, ob aus
journalistischer Sensationslust bzw. in
dubiosen Online-Foren eine Sau durchs Dorf
getrieben wird oder ob es sich um eine
serise Berichterstattung handett, die Thera-
pien beschreibt, die auf wissenschaftlichen
Studien basieren und in naher Zukunft eine
Marktzulassung erhalten werden, um vor-
handene Behandlungsoptionen real zu
erweitern. In meiner tdglichen Arbeit mit den
Patienten stehen daher hauptsachlich die
Aspekte im Vordergrund, die die vorhandene
Lebensqualitat sichern oder erweitern. Das
sind die Erhaltung und Verbesserung des
korperlichen, geistigen und seelischen
Gesundheitszustands, der bei der jeweiligen
individuellen Therapiestrategie zu beruck-
sichtigen ist. Unbegriindete Angste zu
nehmen und reale Hoffnung zu geben sind
die Basis meiner Patientengespriche bei der
Therapieentscheidung.”

PRAXISTEAM MITTE, DANIEL PRZIWARA,
FACHARZT FUR ALLGEMEINMEDIZIN,
NEUE SCHONHAUSER STR. 10, BERLIN,
(030) 28 04 27 60
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