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FORSCHUNG UND
STUDIEN

0 Testreihen mit
Mikrobiziden beginnen

IDS-Impfstoffe sind ein
experimenteller ~ Ansatz  zur
Verhitung der HIV-Infektion;

Mikrobizide sind ein anderer. Ein
Mikrobizid ist eine Substanz, welche in
Form von Cremes, Gels, Salben oder
Zapfchen verfugbar ist und die
Ubertragung von HIV verhindert,
indem sie entweder vaginal oder rektal
angewendet wird. Es wurden allerdings
noch keine wirksamen praventiven
Mikrobizide gegen HIV entwickelt;
genauso wie die AIDS-Impfstoffe sind
alle Mikrobizid-Kandidaten noch in der
Phase der experimentellen Bewertung.
Bis Ende 2005 konnten funf grof3
angelegte  Testreihen mit sechs
Mikrobizid-Kandidaten auf den Weg
gebracht werden (siehe unten). Mehr
Informationen zum Thema Mikrobizide
finden Sie unter der Rubrik Spotlight in
dieser Ausgabe.

NACHRICHTEN AUS
ALLER WELY

0 Neue Praventionstechno-
logien im Blickpunkt der
Ubergabe des EU-Vorsitzes.

m 24. Juni 2004 fand in Dublin

eine Konferenz mit dem Thema
“Neue Praventiv-Technologien: Neue
Optionen gegen die weitere Verbreitung
von HIV/AIDS” statt, bei der gleichzeitig
die EU-Présidentschaft von Irland an
die Niederlande Uberging. Irland ist ein
starker Beflrworter sowohl der AIDS-
Impfstoff- als auch der Mikrobizid-
Forschung (uber 1AVl und die
Internationale  Partnerschaft  fur
Mikrobizide). Das Treffen gab Anlass
zur Hoffnung, dass seine Themen auch
wahrend der nachsten EU
Présidentschaft weiterhin Beachtung
finden. Sprecher auf der Konferenz
waren unter anderem Kapil Sibal
(Minister ~ fur  Wissenschaft —und
Technologie, Indien), Tom Kitt
(Minister fur Unternehmen, Handel
und Beschaftigung, Irland), Zeda
Rosenberg (CEO, IPM) und Seth
Berkley (CEO und Président, 1AVI).

>

Geplante oder laufends Studien zur Effizienz von Milrobiziden: 2004-2005
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Nach dem Treffen sagte Kitt, es seien
“Malinahmen zur Verbesserung und
Beschleunigung der Entwicklung von
dringend bendétigten, neuen Préventiv-
Technologien wie beispielsweise HIV-
Impfstoffe und Mikrobizide
verabschiedet worden.”

0 G8-Fuhrer billigen den
Vorschlag zu AIDS-
Impfstoff-Unternehmen

ie Staats- und Regierungschefs der

G8-Staaten haben die Einrichtung
eines  globalen  AIDS-Impfstoff-
Unternehmens gebilligt, das die
internationale  Koordination, den
Informationsaustausch und die
Zusammenarbeit bei der Entwicklung
eines AIDS-Impfstoffs vorantreiben soll.
Zu den GB8-Staaten gehoren die
Vereinigten Staaten, GrofRbritannien,

Frankreich,  Deutschland, Italien,
Kanada, Russland und Japan.
Ein globales Impfstoff-

Unternehmen wurde zum ersten Mal
von einer internationalen, durch die
Bill & Melinda Gates Foundation
organisierte Gruppe fuhrender AIDS-
Experten im Juni 2003 in einer
Veroffentlichung im  Wissenschafts-
magazin Science gefordert.

Die G8 forderten in einer
Erklarung wéhrend ihres letzten
Treffens am 11. Juni 2004, dass das
Unternehmen “einen strategischen Plan
erstellt, der eine Rangfolge der
wissenschaftlichen Herausforderungen
beinhaltet, Forschungs- und
Produktentwicklungsanstrengungen
koordiniert und zu einer breiteren
Nutzung von informationsnetzen und
technologien ermutigt. Dieser Plan
sollte dabei helfen, bestehende
Ressourcen besser  aufeinander
abzustimmen und neue, sobald sie
verfugbar sind, effizienter zu nutzen.”

AIDS-Impfstoffexperten  haben
bereits mit der Entwicklung des
Strategieplans far das neue
Unternehmen begonnen. Das
abschlielfende Dokument wird den
Empfehlungen der flnf Arbeitsgruppen
folgen, die auf einem von der Bill &
Melinda Gates Foundation
abgehaltenen Treffen im August 2003
gebildet wurden, um Zielvorstellungen
und konkrete umsetzungsschritte zu
entwickeln.

0 Neuer Bericht drangt auf
mehr AIDS-Pravention
neben Behandlung

eben der antiretroviralen
Behandlung  (ART)  mussen
Préventionsprogramme und

Praventionsforschung verstarkt und
ausgeweitet werden. Zu diesem
Ergebnis kommt der Bericht “HIV
Prevention in the Era of Expanded
Treatment Access” (HIV-Préavention in
einer Zeit des besseren Zugangs zu
Behandlung), der Global HIV
Prevention Working Group von Anfang
Juni. Die Arbeitsgruppe ist ein
Gremium von etwa 50 fihrenden
Sachverstandigen des 06ffentlichen
Gesundheitswesens, Medizinern,
Biomedizin- und Verhaltensforschern
und HIV-AIDS-Betroffenen, das von
der Bill & Melinda Gates Stiftung und
der Henry J. Kaiser Family Stiftung ins
Leben gerufen wurde.

Dies ist der dritte Bericht der
Gruppe; im Mittelpunkt steht die
wachsende Aufmerksamkeit fur und
die Finanzierung von ART-
Programmen rund um die Welt. Der
Bericht begrisst diese Programme als
eine  willkommene und l&ngst
Uberféllige Antwort auf die AIDS-
Pandemie und stellt fest, dass “die Welt
- in dem MaRe wie ART-Programme
verbreitet und erweitert werden - eine
einzigartige Chance hat, gleichzeitig die
Pravention zu fordern.” Der Grund
daftr liegt darin, dass in vielen
Regionen ART-Programme die mit HIV
verbundenen Stigmata reduzieren und
die Bereitschaft der Leute erhdhen, in
freiwilligen Beratungs- und Testzentren
(VCT) uber ihren HIV-Status informiert
zu werden. Diese Zentren sind ein
entscheidender Zugang sowohl fir
Prévention als auch fir Behandlungs-
programme.

Die  neuen  ART-Programme
kénnen ein neues Klima fur AIDS-
Pravention schaffen. Der Bericht stellt
fest, dass ART-Programme in Teilen der
industrialisierten Welt die
Wahrnehmung des HIV  Risikos
verdndern und zu einem geringeren
Risikobewusstsein fihren kdnnten.
Deshalb gibt es einen dringenden
Bedarf an innovativen, integrierten
Programmen, die sowohl Pravention
als auch Behandlungsméglichkeiten
umfassen und einen besseren Zugang
zu beiden gewdhrleisten. Der Bericht
schétzt, dass weltweit weniger als ein
Funftel der Bevolkerung mit hohem
Ansteckungsrisiko Zugang zu

anerkannten
Praventions-
mallnahmen hat;
dazu gehoren HIV-
Beratung und

Tests, Kondome JUNI 2004
fur Manner und 2
Frauen,

Behandlung von

sexuell  Ubertragenen  Infektions-
krankheiten, Programme zur Risiko-
begrenzung fur Drogengebraucher und
Programme zur Vermeidung der
Ubertragung von Mutter auf Kind.

Der Bericht ruft auch zur
Verdoppelung der Finanzierung der
AIDS-Impfstoff- und  Mikrobizid-
forschung bis zum Jahr 2007 auf.

Eine Kopie des kompletten Berichts
finden Sie unter:
www.kff.org/hivaids/hivghpwgpackage.cfm

SPOTLIGHY

0 Neues zur
Mikrobizidforschung

Die AIDS-Impfstoff Forschung sieht
sich besonderen wissen-
schaftlichen Hurden gegenuber, ist
aber dennoch sehr stark mit der
Behandlung und andere Bereiche der
AIDS-Forschung  verbunden.  Der
Bereich der AIDS-Impfstoffe hat
insbesondere viel mit der
Mikrobizidforschung gemein, die
versucht, ein wirksames Mittel in Form
von Gels, Cremes oder Z&pfchen zu
entwickeln, die vaginal oder rektal
angewendet werden, um eine sexuelle
Ubertragung von HIV zu verhindern.
AIDS-Impfstoffe und Mikrobizide
werden wegen des dringendes Bedarfs

nach neuen Praventionsstrategien
entwickelt, in  Ergdnzung  zu
bestehenden Maflinahmen wie

Kondome fir M&nner und Frauen und
saubere Nadeln. AIDS-Impfstoffe und
Mikrobizide kénnten vor allem als
Pravention flr Frauen eingesetzt
werden, die héufig durch sexuellen
Kontakt mit HIV infiziert werden, weil
sie den Gebrauch von Kondomen
gegenuber ihren Partnern nicht
durchsetzen kdnnen.

Zur Zeit gibt es keine wirksamen
praventiven AIDS-Impfstoffe oder
Mikrobizide, doch in den néchsten

Jahren werden verschiedene
Kandidaten in groRangelegten
Testreinen auf ihre Effizienz hin
untersucht. Einige der geplanten



(siehe Forschung und Studien) und
kunftigen Mikrobzidstudien werden in
denselben Landern und
maoglicherweise sogar in denselben
Gesellschaftsgruppen wie Impfstoff-
studien durchgefiihrt. Dadurch gewinnt
die Koordination zwischen beiden
Feldern noch an Bedeutung, um
Ressourcen wie Labors und Kliniken
gemeinsam zu nutzen und bei
Verbreitungs- und Bildungskampagnen
zusammenzuarbeiten.

Messen der Effizienz von
Mikrobiziden

Die groRangelegten Studien zur
Wirksamkeit von Mikrobiziden weisen
Ahnlichkeiten zu Wirksamkeitsstudien
von AIDS-Impfstoffen auf (siehe VAX
August 2003 und Mai 2004). In beiden

Fallen wird der Impfstoff oder
Mikrobizid  Kandidat in  einer
Bevolkerungsgruppe mit einer

bekannten HIV-Infekionsrate oder
JInzidenzrate’ getestet. Freiwillige
Teilnehmer an der Mikrobizidstudie
werden nach dem Zufallsprinzip
verschiedenen Gruppen zugewiesen,
wobei eine Gruppe den
experimentellen Kandidaten und die
andere ein inaktives “Placebo”-Gel
verabreicht bekommt. In einigen
Studien gibt es daneben eine Gruppe,
die nach dem Zufallsprinzip einem
Nur-Kondom-Arm zugewiesen wird.
Alle  Gruppen  erhalten  eine
kontinuierliche, intensive Beratung
Uber die Wichtigkeit von Kondomen
und Uber die Tatsache, dass keine der
Frauen, die das Gel verwenden, davon
ausgehen kann, sie sei gegen eine
HIV-Infektion geschiitzt.

Freiwillige Teilnehmer an der
Studie werden Uberwacht und mussen
sich Uber den gesamten Verlauf der
Studie regelmaRigen HIV-Tests
unterziehen. Am Ende analysieren
Forscher die Daten, um
herauszufinden, ob die Inzidenzrate
unter Frauen, die den
Mikrobizidkandidaten verwendet
haben, abgenommen hat. Weder das
Studienpersonal noch die Freiwilligen
wissen vor dem Ende der Studie, wer
dem Mikrobizidkandidaten und wer
der Placebo-Gruppe zugewiesen war.

Damit ein Mikrobizid Schutz bietet,
muss es Uber den gesamten Zeitraum
hinweg korrekt (also in der richtigen
Menge und zur richtigen Zeit) und
konsequent angewendet werden. Eine
der wichtigsten Herausforderungen
beim  Entwurf der Mikrobizid-
Effizienzstudien ist die Messung der

Haufigkeit und Konsistenz  der
Anwendung. Dies ist wichtig, da sogar
ein hochwirksames Mikrobizid keinen
Schutz bietet, wenn es nicht korrekt
angewendet wird. Falls eine grofRRe
Anzahl der freiwilligen Studienteil-
nehmern den Kandidaten nicht
regelméRig und korrekt angewendet
haben, ist es mdglich, dass ein Kandidat
mit positiver Wirkung am Ende der
Studie dennoch als ineffizient gilt.

Bei den Mikrobizidstudien werden
eine Vielzahl von Strategien zur
Erfassung und Sicherstellung der
konsistenten Anwendung eingesetzt. In
einigen  Fallen  werden  kurze
Pilotstudien durchgefthrt, in denen
Frauen intensiv (Uber die richtige
Verwendung des Kandidaten beraten
und informiert werden. Diese
Pilotstudien kdnnen helfen, Frauen zu
finden, die das Gel voraussichtlich
zuverldssig Uber die gesamte Studie
hinweg anwenden, und um Bildungs-
und Informationsstrategien zu
entwickeln, die eine  bessere
konsistente Anwendung sicherstellen
konnen. Die Forscher arbeiten auch mit
Terminkalendern, Interviews und
Fragebdgen, um Uber den Zeitraum der
Testreihe hinweg, Informationen Utber
die Anwendung zu sammeln.

Diese Informationen sind auch
wichtig, was die Lange der Studien
betrifft, da die zuverl&ssige Anwendung
mit der Zeit mdglicherweise nachlésst.
Die meisten Mikrobizidstudien sind
aulBerdem relativ kurz, die Frauen
mussen haufig nur (Gber zirka
12 Monate daran teilnehmen.

Um die Auswirkungen eines
Impfstoffs auf den Verlauf der HIV-
Infektion zur erfassen, kann es im
Gegensatz dazu mdglich sein, dass
AIDS-Impfstoffstudien  den  Teil-
nehmern eine Verpflichtung fur zwei
oder drei Jahre abverlangen und tber
mehrere Jahre Nachuntersuchungen
derjenigen Teilnehmern nétig machen,
die sich durch riskantes
Sexualverhalten mit HIV infizieren.
Mikrobizide beeinflussen nicht das
Immunsystem, und es wird nicht damit
gerechnet, dass der Verlauf der HIV-
Erkrankung veréndert wird. Fir
freiwillige Teilnehmer an Mikrobizid-
studien, die mit HIV infiziert werden,
sind deshalb keine langfristigen
Nachuntersuchungen erforderlich.
Sowohl in den Imfstoff- wie auch den
Mikrobizid Testreihen soll sichergestellt
sein, dass alle HIV-infizierten
Freiwilligen, falls ndtig, Zugang zu
einer ARV-Behandlung haben.

Die
bevorstehenden
Versuchsreihen
Vier der sechs
Kandidaten fiir die
geplanten
Mikrobizid- 3
Effizienzstudien

stammen aus

derselben Substanz-"Klasse” und einige
der Studien umfassen &hnliche oder
identische Kandidaten. Auf den ersten
Blick mag das seltsam erscheinen:
Warum fiihren die Entwickler wohl
zwei Studien desselben Kandidaten
durch, wenn die Kosten und die
Komplexitat einer groRangelegten
Studie so hoch sind? Die Antwort
geben teilweise die behdordlichen
Richtlinien der Mikrobizidentwicklung,
die vor kurzem von der
amerikanischen FDA (Food and Drug
Administration) erlassen wurden. Die
Richtlinien beschreiben die Arten der
Information, welche die FDA zur
Lizenzierung und Zulassung in einer
Anwendung sehen mochte, falls ein
Kandidat seine Wirksamkeit in einer
groRRangelegten Studie nachweist.
Manchmal erfordert dies mehr als eine
Studie. Einige Studien verwenden auch
leicht unterschiedliche Formulierungen
desselben Mikrobizidkandidaten.

Die FDA gibt jedoch lediglich
Richtlinien fir Produkte heraus, die in
den USA verwendet werden sollen. Fir
den Einsatz in anderen Landern,
speziell in L&ndern mit geringeren
Kontrollkapazitadten, sind zusatzliche
oder alternative Regulierungsbehdrden
an der Genehmigung von Mikrobiziden
beteiligt. Die Weltgesundheits-
organisation und die EMEA (European
Agency for the Evaluation of Medical
Products) haben kuirzlich Plane fir eine
Zusammenarbeit angekundigt, die eine
behordliche Prifung neuer
medizinischer Technologien
(einschlieBlich ~ Mikrobizide  und
Impfstoffe)  auf  Wunsch  von
Entwicklungslandern anbietet.
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Neue Ansatze fir Kandidaten der
nachsten Generation

Wéhrend sich die Mikrobizidforschung
auf grolRangelegte Studien aktueller
Kandidaten vorbereitet, sucht sie auch
nach neuen Ansatzen, die sexuelle
Ubertragung  des  HI-Virus  zu
verhindern (siehe Hintergrundinfor-
mationen). Neueste wissenschaftliche
Fortschritte haben es Forschern
ermoglicht, die  Zelltypen  zu
identifizieren, die der HI-Virus wahrend



der Ubertragung bei zwischen-
geschlechtlichen  Verkehr infiziert.
Dieses Wissen bestimmt das Design
neuer Testkandidaten, die einige dieser
Wechselwirkungen zwischen dem
Virus und der Zelle blockieren
konnten.

Einige dieser Kandidaten werden
“Co-Rezeptor-Blocker” genannt und
verhindern, dass das HI-Virus an
Moleklle andockt, oder sogenannte
“Rezeptoren”, welche die Oberflache
von Zellen bedecken, so dass der Virus
nicht in die Zellen eindringen und sie
infizieren kann. Ein weiterer Ansatz
verwendet  ARV-Medikamente in
Gelform. Diese Medikamente sind
denen sehr ahnlich, die zur Kontrolle
von HIV bei Personen verwendet
werden, die bereits mit dem Virus
infiziert sind. Es gibt auch Plane,

Kombinationen zu testen, die
Bestandteile enthalten, welche
unterschiedliche Formen der
Blockierung der viralen Aktivitat
aufweisen. Viele Mikrobizidforscher
glauben, dass der gro3te Schutz durch
einen Kombinationsansatz erreicht
wird.

In der Zukunft koénnte ein
effektives Praventiv-Mikrobizid auch in
Kombination mit einem AIDS-Impfstoff
eingesetzt werden. In beiden Féllen
werden die ersten effektiven Produkte
wahrscheinlich nicht einen kompletten
Schutz gegen eine HIV-Infektion bieten
kénnen, wenn sie einzeln eingesetzt
werden. Aber als Kombination kénnten
sie die Anfalligkeit fur eine HIV-
Infektion in Situationen, in denen die
Verwendung eines Kondoms nicht
maoglich ist, drastisch reduzieren.

WIE ERFOLGT DIE SEXUELLE UBERTRAGUNG
UND WIE KANN SIE DURCH IMPFSTOFFE
UND MIKROBIZIDE ABGEBLOCKT WERDEN?

Weltweit haben sich 80% der
mittlerweile 40 Millionen mit AIDS
infizierten Menschen den Virus
durch sexuellen Kontakt mit einem
HIV-infizierten Partner zugezogen.
Die grolRe Mehrheit dieser
Infektionen kam als Folge
vaginaler oder analer Penetration
ohne Kondom zustande (obwohl es
extrem selten Berichte Uber eine
HIV-Ansteckung beim Oralsex
gibt). Es ist wichtig zu wissen, dass
nicht alle Formen des
Intimkontaktes den HI-Virus
Ubertragen; der Virus kann nicht
durch Kissen, Umarmungen oder
Héndehalten Ubertragen werden.
Bei richtiger und konsequenter
Anwendung sind Kondome fir
Mé&nner und Frauen A&ullerst
effektiv, um die Ubertragung des
HI-Virus zu verhindern. Mehr als
die Halfte der geschéatzten taglich
14.000 neu Infizierten weltweit
sind Frauen, die den Gebrauch
eines Kondoms gegeniuber ihrem
Partner nicht durchsetzen kdnnen.

Das Aufgreifen sozialer Probleme
wie Armut, Rollenverhalten der
Geschlechter, fehlende Bildung
und Abhéangigkeit von Frauen kann
helfen, HIV-Infektionen zZu
vermeiden. Dennoch bleibt ein
dringenden Bedarf an zusatzlichen
Praventionsstrategien wie
Impfstoffen und Mikrobiziden, die
sowohl von Frauen als auch von
Mannern verwendet  werden
kédnnen, um sich gegen eine
Infizierung mit dem HI-Virus zu
schutzen.

Kondome sind eine einfache
Barriere, die den Kontakt mit den
Korperflussigkeiten  verhindern,
welche den HIV in sich tragen
(Samen oder vaginale
Absonderungen). Aber die
Blockade der Infizierung durch
einen Impfstoff oder ein Mikrobizid
ist eine viel kompliziertere
Aufgabe, und beide
Forschungsbereiche untersuchen
nun eingehend die Mechanismen
der sexuellen Ubertragung.
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WIE ERFOLGT DIE SEXUELLE UBERTRAGUNG UND WIE KANN SIE
DURCH IMPFSTOFFE UND MIKROBIZIDE ABGEBLOCKT WERDEN?

Erforschen der sexuellen Ubertragung

Bis vor kurzem gab es nur wenig Informationen tber die
frihen biologischen Mechanismen bei der sexuellen
Ubertragung. Griinde dafir liegen in der Schwierigkeit
den exakten Zeitpunkt der HIV-Ubertragung zu
bestimmen und das Gewebe im Genitalbereich zu
untersuchen. Wissenschaftler haben Methoden zur
Untersuchung dieses frihen Stadiums sexueller
Ubertragung entwickelt. Ein Verfahren mit dem Namen
“Cervical Explant Model” verwendet kleine
Gewebeteile des Gebarmutterhalses (von gesunden
Frauen bei einer Hysterektomie entnommen), die in
einer Labor “Kultur” in einem gesunden Zustand
erhalten werden kdnnen. Wissenschaftler kbnnen auch
die Infizierung verschiedener Zelltypen studieren, die
es im Genitalbereich gibt. Sie kbnnen ebenso frihe
Ereignisse sexueller Ubertragung mit SIV (der HIV-
Version im Affen) in nicht menschlichen Primaten
untersuchen.

DERZEITIGE KENNTNISSE

Physische Barrieren und
ImmunschutzmalRnahmen

Um eine Person wahrend des
Intimkontakts zu infizieren, muss der
Virus eine physische Barriere
Uberwinden: Entweder die Haut, die
den Penis umgibt, oder die
Schleimhaut, welche die Vagina und den
Gebéarmutterhals schitzt. Zusatzlich gibt
es auch ImmunabwehrmaBnahmen in
der Schleimhaut (einschlieflich
Immunzellen und Antikorper), die mit den physischen
Barrieren zusammenarbeiten, um den Korper vor
fremden Eindringlingen oder Krankheitserregern zu
schutzen.

Zusammen bietet dieses Abwehrsystem einen
gewissen Schutz gegen HIV. Wir wissen dies, da der
HI-Virus nicht 100% der Menschen befallt, die ihm
wéahrend eines einmaligen ungeschitzten
Geschlechtsverkehrs ausgesetzt sind. Stattdessen
variiert das Risiko der Ubertragung und ist stark
abhangig von anderen Faktoren, einschlielich der Art
des sexuellen Kontakts (z. B. Anal- oder Vaginalsex),
anderen sexuell iibertragenen Krankheiten (SUK) und
der Konzentration des Virus im Samen oder den
vaginalen Sekreten der infizierten Partner Es bleibt
jedoch zZu beachten, dass niemand die
Wahrscheinlichkeit einer Infizierung zu einem
bestimmten Zeitpunkt genau abschéatzen kann und dass
jeder sexuelle Kontakt das Potenzial zur Ubertragung
des HI-Virus hat.

HINTERGRUND-
INFORMATIONEN

Zielzellen

Die sexuelle Ubertragung beginnt, JUNI 2004
wenn der HI-Virus Immunzellen im

Genitalbereich oder im Rektum befallt. 5

Ein Grofteil der Forschung zu fruhen
Mechanismen sexueller Ubertragung
konzentriert sich auf die Immunabwehrsysteme der
Schleimhaut, einschlieRlich der CD4% T-Zellen,
dendritischen Zellen und Makrophagen.

Die Oberflache dieser Zellen ist mit Molekulen
(Rezeptoren) bedeckt, die es den Zellen gestattet,
miteinander  und mit  Krankheitserregern zu
interagieren. Der HI-Virus verwendet verschiedene
Rezeptoren, um in diese Zellen einzudringen,
einschliellich CD4 und CCR5 bei T-Zellen und DC-SIGN
und Mannoserezeptoren bei dendritischen Zellen.

Dendritische Zellen im Genitalbereich kdnnen den
HI-Virus aufnehmen und ihn zu den Lymphknoten
befdrdern, die Zentren fiur die Immunaktivitat im Kérper
darstellen. Hat der HI-Virus erst den
Lymphknoten erreicht, infiziert er rasch
cD4t T-Zellen und schafft eine
“systemische” Infizierung, d. h. dass
der Virus im Blut und im ganzen Kdrper
anzutreffen ist.

Rolle der SUKs und bakteriellen
Infektionen

Studien haben gezeigt, dass Menschen
mit SUK-Infektionen auRer HIV (Herpes,
Chlamydien, Gonorrhée, Syphilis und
andere) ein groReres Risiko haben, mit
HIV angesteckt zu werden. Ebenso weisen Menschen,
die bereits mit HIV infiziert sind und weitere SUKs
und/oder bakterielle Vaginose haben, oft héhere HIV-
Konzentrationen im Samen oder den vaginalen
Sekreten auf; dadurch kdnnen diese Personen fiir ihre
Sexualpartner infektiéser werden.

Es gibt verschiedene Erklarungen, warum diese
Infektionen das Risiko der Ubertragung von oder der
Ansteckung mit dem HI-Virus erhohen. Einige SUKs
(z. B. Herpes Simplex Typ 2) kbnnen Genitalgeschwire
hervorrufen, die es dem Virus wesentlich erleichtern,
die physische Barriere des Korpers zu uberwinden und
die Zielzellen zu erreichen. Diese Infektionen kénnen
auch eine erh6hte Immunaktivitéat im Genitalbereich zur
Folge haben, und verschiedene Aspekte davon kénnen
tatsachlich das Risiko einer HIV-Infektion erhdhen.
Einige SUKs konnen beispielsweise die Anzahl von
aktivierten CD4% T-Zellen erhohen, welche die
Hauptangriffspunkte bei einer HIV-Infektion sind.

Die Diagnose und Behandlung von SUKs und
bakteriellen Infektionen bei Mannern und Frauen—,
seien sie nun mit HIV infiziert oder nicht—, ist ein
wichtiger Teil der AIDS-Verhitung.



