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Humanes Immundefizienzvirus - 
HIV 



Übersicht der HIV-1-Neuinfektionen in D 



Stetige Zunahme der HIV-Erstdiagnosen – v.a. bei MSM 

RKI. Epi Bulletin 2014; 26:213 



HIV - natürlicher Verlauf der Infektion 

Modifiziert nach Rowland-Jones, NatRevImmun 2003 
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Angriffspunkte für eine antiretrovirale Therapie 



Zunehmende Alterung von HIV-Infizierten – 
50% über 45 Jahre 

Age 

RKI. Epi Bulletin 2013; 45:457 



HIV im Labor 
Primärdiagnostik 

Antikörpersuchtest (Screening) 

Bestätigungstest 

„Surrogatmarker“ 

Viruslast 

Immunzellzahl-Bestimmung (insbesondere CD4)  

Therapieoptimierung 

Resistenztestungen (Genotypisch/Phänotypisch) 
Tropismustest 
HLA-Typisierung 
Plasmaspiegel/Pharmakokinetik 

Routinelabor 

Patientenmanagement 



HIV 2014/2015. Hoffmann und Rockstroh. www.hivbuch.de  

Indikation zum „HIV-Test“ 

• Schwangerschaft 
   jeder Schwangeren anbieten (Mutterschaftsrichtlinie) 
• Vor Blut- oder Organspende 
   obligatorisch 
 
• Nach Exposition 
   beruflich: im Rahmen des D-Arzt Verfahrens oder betriebsärztlich 
  privat nach Risikokontakt oder vor Erstkontakt bei neuem Partner 
 
•  klinischer/anamnestischer Verdacht 
 
• Klärung Infektionsstatus in einer Partnerschaft 

HIV-Testung durch jeden Arzt möglich. 
Betreuung und Behandlung der HIV-Infektion sollte durch Experten erfolgen 



HIV-Testung 

• 1. Schritt: Suchtest 
 Nachweis Antikörper plus Antigen (p24); ELISA der 4. Generation 
 Spezifität: >99.5% 
 falsch-reaktiv: z.B. Schwangerschaft, Impfungen, Virusinfektionen 
 Schnelltest (POC : für Notfallsituationen  wie Not-OPs, Nadelstichverletzung oä) 
 

• 2. Schritt: Bestätigungstest 
 Nachweis von Antikörpern; Westernblot oder HIV-RNA Nachweis / PCR 
 wenn positiv, zusätzliche Bestätigung aus unabhängiger Probe 

Überweisung zum Schwerpunktbehandler empfohlen 
• Bei V.a. akute HIV-Infektion 

 HIV-RNA Nachweis / PCR  
    2 Wo nach Infektion i.d.R. nachweisbar 
 Antikörper/p24 Nachweis  
     4 Wo nach Infektion: 60-80% reaktiv; nach 12 Wo: 95% 
 

• Heimtests / Schnelltests zuhause 
 nicht empfohlen (fehlende Betreuung falls positiv) 
 

HIV 2014/2015. Hoffmann und Rockstroh. www.hivbuch.de  



HIV-Resistenz 

• Genotypische Resistenzanalyse 
– Sequenzanalyse  

• Protease + Reverse Transkriptase 

• Integrase 

• Hüllproteine  
– gp41 (Fusion)  

– gp120 V3 (Tropismus) 

 

Frei verfügbare Interpretation der Sequenzanalyse online über  

www.hiv-grade.de (Genotypischer Resistenzalgorithmus 
Deutschland) 

 www.geno2pheno.org („vom Genotyp zum Phänotyp“) 

http://www.hiv-grade.de/
http://www.hiv-grade.de/
http://www.hiv-grade.de/
http://www.geno2pheno.org/


Hepatitis B - HBV 



Hepatitis B: Serologie 



HBV - Therapie 

• Chronische Verläufe 
– Nukleosidanaloga im Einsatz zur Senkung der 

Virusmenge im Blut 
• HBV-Polymerase verwandt mit HIV-RT 

• Manche NRTI wirken gegen beide Viren 

 

– DNA in der Regel vollständig unterdrückbar 
• Infektiosität aufgehoben 

• Relevanz für Berufsausübung in med. Berufen 

– HBsAg bleibt positiv (frei im Plasma) 

– Keine Heilung 



HBV-Resistenz 

• Sequenzanalyse über Polymerase-Gen 

• Entwicklung langsam (Jahre), aber stetig 

 

• Durchbruch mit Tenofovir 

– Klinisches Versagen selten, keine bekannte 
Resistenz bisher  

Frei verfügbare Interpretation der Sequenzanalyse online über  
www.hiv-grade.de 
 www.geno2pheno.org 

http://www.hiv-grade.de/
http://www.hiv-grade.de/
http://www.hiv-grade.de/
http://www.geno2pheno.org/


Hepatitis C - HCV 



HCV - Diversität 

Klenerman et al. PLoS Med. 2009. 6: e1000096  

7 Genotypen 
70 Subtypen 



Sustained virological response (SVR) Raten 

Vergangenheit 
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HCV-Therapiepreise 

aus bng-Empfehlungen 



“Apothekerampel“ 

AOK Saarland 



Sustained virological response (SVR) 
Raten 



Bedeutung der HCV-Resistenz 

≥88% der Viren von Patienten, die unter DAAs versagen, zeigen MINDESTENS eine RAM/RAS 
Nelson et al. 2015; Bourliere et al. 2015; Afdhal et al. 2014; Poordad et al. 2014; Muir et al. 2015; Krishnan et al. 2015; 
Feld et al. 2014; Karino et al. 2013 



HCV in der Diagnostik 

• HCV-Antikörper-Suchtest 

– Reaktiv? 

– Bestätigung mittels Immunoblot oder PCR 

• Im Gegensatz zu HIV keine Empfehlungen 

• Therapiemonitoring 

– Quantitative HCV-RNA-PCR aus EDTA-Plasma 

– Resistenztestung mittels Sequenzanalyse 

• Nach erfolgloser Vorbehandlung  

Frei verfügbare Interpretation der Sequenzanalyse online über  
www.hiv-grade.de 
 www.geno2pheno.org 

http://www.hiv-grade.de/
http://www.hiv-grade.de/
http://www.hiv-grade.de/
http://www.geno2pheno.org/


regelmäßige Meetings (2x pro Jahr): 

 

- eingehende und regelmäßige Literaturrecherche 

- Update des Regelwerks 

- Beurteilung der RAMs nach Evidenzleveln 

- Diskussionen und Beratung von/bei außergewöhnlichen Einzelfällen 

- Entwicklung von neuen, bioinformatischen Ansätzen für die 

Vorhersage 

- Integration von phänotypischen (Zellkultur-) Daten 
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