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DAIG ART Leitlinie - Therapieindikation 

AWMF online. Deutsch-Österreichische Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-1-Infektion (Version 9). https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/055-001.html; Zugriff Januar 2023
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DAIG ART Leitlinie – Verzögerter Therapiebeginn

AWMF online. Deutsch-Österreichische Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-1-Infektion (Version 9). https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/055-001.html; Zugriff Januar 2023
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Lazarus J et al. BMC Medicine 2016

UNAIDS Ziele 
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Epidemiologisches Bulletin, 28 / 2024, HIV in Deutschland 2022 und 2023, 11.07.2024, 

abrufbar unter: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2024/Ausgaben/28_24.pdf?__blob=publicationFile, Letzter Aufruf: 08.10.2024 

HIV-Versorgungskaskade Deutschland
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Therapie – Voraussetzungen

Deutsch-Österreichische Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-1-Infektion

ART = antiretrovirale Therapie
Tabelle modifiziert nach AWMF online. Deutsch-Österreichische Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-1-Infektion (Version 8). https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/055-001.html; Zugriff April 2022. 

AWMF online. Deutsch-Österreichische Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-1-Infektion (Version 8). https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/055-001.html; Zugriff April 2022.
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Untersuchung bei erstem und nachfolgenden Arztbesuchen 

Deutsch-Österreichische Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-1-Infektion

Tabelle modifiziert nach AWMF online. Deutsch-Österreichische Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-1-Infektion (Version 8). https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/055-001.html; Zugriff April 2022. 

AWMF online. Deutsch-Österreichische Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-1-Infektion (Version 8). https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/055-001.html; Zugriff April 2022.
8



PD Christoph Boesecke, Bonn 

CME MODUL 1   ART – Grundlagen und Leitlinien 

Basisuntersuchungen vor Start der antiretroviralen Therapie  

• Anamnese:  Begleiterkrankungen? Medikation? Drogen? Partnersituation? Soziale 

Situation?

• Körperliche Untersuchung: Hinweise auf AIDS? STI? Begleiterkrankungen?  

• HIV: HIV-VL, CD4-Zahl, Ratio? HIV-Resistenztest

• Hepatitis: Hepatitis B, ggf. Hepatitis C 

• Basislabor: BB, Leber, Niere, BZ, STI 

• Weitere Untersuchungen nach individueller Gegebenheit 

9



PD Christoph Boesecke, Bonn 

CME MODUL 1   ART – Grundlagen und Leitlinien 

Antiretrovirale Therapie – Überblick 

• Einmal tägliche Gabe (1–3 Tabletten) die Regel

• Mehrere STR (Single-Tablet-Regime) sind verfügbar

• Gute Wirksamkeit und Verträglichkeit Leitlinien-empfohlener Therapien

• Langzeit-Nebenwirkungen noch nicht abzusehen, aber auch nicht bedrohlich 

(am ehesten veränderte Nierenwerte, eine veränderte Knochendichte oder 

Gewichtszunahme)

• AIDS ist selten, kommt aber immer noch vor u. a. bei stark verspäteter HIV-Diagnose oder 

bei Vorliegen multiplen Resistenzen oft zusammen mit unzureichender Adhärenz

1. Hoffmann C, Rockstroh JK. HIV 2020/2021 – www.hivbuch.de. Medizin Fokus Verlag, Hamburg, 2020; 2. Deutsch-Österreichische Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-1-Infektion. Version 

9 vom 01.09.2020; 3. EACS. Guidelines Version 11 October 2021. https://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/; Zugriff Mai 2022; 4. Robert Koch Institut. Epidemiologisches Bulletin 47/2021. 
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/47_21.html; Zugriff Mai 2022; 5. Hoffmann C et al. CROI 2022. Poster#513.

Durch ART ist in vielen Fällen eine annähernd normale Lebenserwartung möglich geworden
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Antiretrovirale Therapie – Prinzipien I

• Nur durch eine Kombination von 2–3 Wirkstoffen lassen sich die HI-Viren im Blut langfristig 

(über Jahre) supprimieren. Keine Mono-Therapie!

• In der Regel werden 1–2 NRTI (nukleosidischer Reversetranskriptase Hemmer) mit einem 

INSTI (Integrasehemmer) oder einem PI (Proteasehemmer) oder einem NNRTI (Nicht- 

nukleosidischer Reversetranskriptase Hemmer) kombiniert.

• Eine Virussuppression unter die Nachweisgrenze (50 Kopien/ml) gelingt in der Regel bei 

> 90 % der Patienten.

NRTI = Nukleosidischer Reverse-Transkriptase-Inhibitor; INSTI = Integrase-Strang-Transfer-Inhibitor; NNRTI = Nicht-nukleosidischer Reverse-Transkriptase-Inhibitor; PI = Protease-Inhibitor

1. Hoffmann C, Rockstroh JK. HIV 2020/2021 – www.hivbuch.de. Medizin Fokus Verlag, Hamburg, 2020; 2. AWMF online. Deutsch-Österreichische Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-1-
Infektion (Version 8). https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/055-001.html; Zugriff April 2022; 3. Robert Koch Institut. Epidemiologisches Bulletin 47/2021. 

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/47_21.html; Zugriff Mai 2022.
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Antiretrovirale Therapie – Prinzipien II

• Das Wichtigste ist eine gute Adhärenz! (Ärzte und Apotheker müssen zusammenarbeiten)

• Bei schlechter Adhärenz sind Resistenzen möglich. Resistenzen verschwinden nicht, 

Optionen sind also lebenslang verbaut.

• Wenn das Virus unterdrückt ist, kann sich die CD4-Zellzahl erholen.

• Mit ART lässt sich HIV langfristig supprimieren, aber nicht eradizieren, da latent infizierte 

Zellreservoire nicht erreicht werden.

NRTI = Nukleosidischer Reverse-Transkriptase-Inhibitor; INSTI = Integrase-Strang-Transfer-Inhibitor; NNRTI = Nicht-nukleosidischer Reverse-Transkriptase-Inhibitor; PI = Protease-Inhibitor

1. Hoffmann C, Rockstroh JK. HIV 2020/2021 – www.hivbuch.de. Medizin Fokus Verlag, Hamburg, 2020; 2. AWMF online. Deutsch-Österreichische Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-1-
Infektion (Version 8). https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/055-001.html; Zugriff April 2022; 3. Robert Koch Institut. Epidemiologisches Bulletin 47/2021. 

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/47_21.html; Zugriff Mai 2022.
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Resistenz – wie entstehen HIV-Mutationen?

1
3

RT = Reverse Transkriptase

Hoffmann C, Rockstroh JK. HIV 2020/2021 – www.hivbuch.de. Medizin Fokus Verlag, Hamburg, 2020.
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Antiretrovirale Therapie – Substanzklassen 

Substanzklassen haben unterschiedliche Angriffspunkte im HIV-Replikationszyklus

Entry-Inhibitoren hemmen den Eintritt von HIV in die Zielzelle über mehrere Schritte:

Bindung an den CD4-Rezeptor (Attachment-Inhibitoren)

Bindung an einen Korezeptor (CCR5-Antagonisten)
Fusion zwischen Virus und Zelle (Fusionsinhibitoren)

Reverse-Transkriptase-Inhibitoren (RTIs) hemmen die Reverse Transkriptase (RT), 
Nukleosidische RTIs (NRTIs) agieren als falsche Bausteine. Nicht-nukleosidische RTIs (NNRTIs) 
hemmen die enzymatische Aktivität der RT direkt

Protease-Inhibitoren (PIs) hemmen die HIV-Protease (Endung „-navir“) und damit die 

„Reifung“ infektiöser HI-Viren

Integrase-Strang-Transfer-Inhibitoren (INSTIs) hemmen die Integrase, die im Zellkern für die 
Integration viraler DNA in die Wirts-DNA zuständig ist (Endung „-gravir“)

Hoffmann C, Rockstroh JK. HIV 2020/2021 – www.hivbuch.de. Medizin Fokus Verlag, Hamburg, 2020.
1
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Antiretrovirale Therapie – Medikamente

NRTI = Nukleosidischer Reverse-Transkriptase-Inhibitor; NNRTI = Nicht-nukleosidischer Reverse-Transkriptase-Inhibitor; STR = Single-Tablet-Regime; INSTI = Integrase-Strang-Transfer-Inhibitor; 

PI = Protease-Inhibitor; TAF = Tenofoviralafenamid; i.m. = intramuskulär
Hoffmann C, Rockstroh JK. HIV 2020/2021 – www.hivbuch.de. Medizin Fokus Verlag, Hamburg, 2020; GelbeListe. Pharmaindex. https://www.gelbe-liste.de/; Zugriff April 2022.

Bildquelle: Hoffmann C, Rockstroh JK. HIV 2020/2021 – www.hivbuch.de. Medizin Fokus Verlag, Hamburg, 2020

Entry-Inhibitoren

Attachment-Inhibitoren Fostemsavir [FOS] (Rukobia®), Ibalizumab 

[IBA] (Trogarzo)

Fusions-Inhibitor Enfuvirtide [T-20] (Fuzeon®)

Korezeptor-Antagonist Maraviroc [MVC] (Celsentri®)

NRTIs
Zidovudin [AZT] (Retrovir®)
Tenofovir [TDF] (Viread®)
Abacavir [ABC] (Ziagen®)
Lamivudin [3TC] (Epivir®)
Emtricitabin [FTC] (Emtriva®)

NNRTIs
Efavirenz [EFV] (Sustiva®)
Nevirapin [NVP] (Viramune®)
Etravirin [ETV] (Intelence®)
Rilpivirin [RPV] (Edurant®)
Doravirin [DOR] (Pifeltro®)

Kombinationspräparate
ABC + 3TC [KVX] (Kivexa®)
AZT + 3TC [CBV] (Combivir®)
TDF + FTC [TVD] (Truvada®)
AZT+ 3TC+ABC [TZV] (Trizivir®)
TAF + FTC [DVY] (Descovy®)

STR-Kombinationen mit NNRTIs
TDF + FTC + RPV (Eviplera®)
TDF + FTC + EFV (Atripla ®)
TAF + FTC + RPV (Odefsey ®)
TDF + 3TC + DOR (Delstrigo®)

PIs
Atazanavir [ATV] (Reyataz®)

Fosamprenavir [FPV] (Telzir®)
Lopinavir/Ritonavir [LPV] (Kaletra®)

Saquinavir [SQV] (Invirase®)
Tripranavir  [TPV] (Aptivus®)

 Indinavir [IDV] (Crixivan®)
Darunavir [DRV] (Prezista®)

STR-Kombination mit PI
TAF +  FTC + COBI + DRV (Symtuza® )

Booster bzw. Pharmakoenhancer

Ritonavir [RTV] (Norvir®)

Cobicistat [COBI] (Tybost®)

INSTIs  STR-Kombinationen mit INSTI          STR-Kombinationen mit INSTI
Raltegravir [RAL] (Isentress®) 3TC + DTG (Dovato®)          TAF + FTC + BIC (Biktarvy®)
Elvitegravir [EVG ] (Vitekta®) RPV + DTG (Juluca®)          TAF + FTC + COBI + EVG (Genvoya®)
Dolutegravir [DTG] (Tivicay®)            TDF + FTC + COBI + EVG (Stribild®)
Cabotegravir [CAB] (Vocabria®) Langwirksame i. m. Präparate          ABC + 3TC + DTG (Triumeq®)

RPV i.m. (Rekambys®) + CAB i.m. (Vocabria®)

1
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One fits all? Eher nicht…. 
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DAIG Leitlinie – ART Initialtherapie

AWMF online. Deutsch-Österreichische Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-1-Infektion (Version 8). https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/055-001.html; Zugriff Januar 2023
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Fallbeispiel 1 

• 28jähriger MSM, Flugbegleiter, Leistungssportler Schwimmen 

• Keine Beschwerden, keine Begleiterkrankungen, Raucher, THC

• Hepatitis B geimpft 

• HIV-Test positiv, letzter negativer Test vor einem Jahr 

• HIV-VL 26.000 Kopien/ml, CD4-Zahl 780/µl, 18% 

• Übriges Labor unauffällig  

• Resistenztest noch nicht fertig 

1
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RESINA-Kohorte 2001 – 2014 (n = 3452)

B Jensen, AREVIR 2015

Häufigkeit von primären Resistenzmutationen in Deutschland 
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Fallbeispiel 1 

• 28jähriger MSM, Flugbegleiter, Leistungssportler Schwimmen 

• Keine Beschwerden, keine Begleiterkrankungen, Raucher, THC

• Hepatitis B geimpft 

• HIV-Test positiv, letzter negativer Test vor einem Jahr 

• HIV-VL 26.000 Kopien/ml, CD4-Zahl 780/µl, 18%, CDC A3

• Übriges Labor unauffällig  

• Keine Primärmutationen 

• Welche ART? 

2
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Fallbeispiel 1 
STR (Single Tablet Regime) 

• INSTI: BIC/FTC/TAF oder  DTG/3TC  

• NNRTI: DOR/FTC/3TC 

• PI: DRV/c/FTC/TAF

Gute Langzeitwirksamkeit

• INSTI, NNRTI, PI  

Hohe Resistenzbarriere 

• INSTI 2. Generation 

Gute Verträglichkeit 

• Patient frägt nach Nebenwirkungen, insbesondere Auswirkungen auf Aussehen und 

Leistung
2
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22

URBAN (DTG/3TC): Virologische Wirksamkeit Jahr 3

Noe et al. EACS 2023; Virtual and Warsaw, Poland. eP.A.072.
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Home
with 
solid BICSTaR (BIC/FTC/TAF): Virologische Wirksamkeit Jahr 3 

2
3

BICSTaR: 3-year subgroup analysis (Canada, France and Germany)

*Number of participants with available viral load data; †and/or ≥1 AIDS-defining event at baseline 

DRM, drug resistance mutation; RWE, real-world evidence; TE, treatment-experienced; TN, treatment-naïve; VS, virologic suppression

1. Sabranski M, et al. EACS 2023, Poster eP.A.081; 2. Troya J, et al. EACS 2023, Poster RA2.O6
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Antiretrovirale Therapie – Nebenwirkungen und Kontrollen 

• TDF/(TAF):  Nierentoxizität, Knochentoxizität

- Serum: Kreatinin/Phosphat/Albumin;  

- Urinsediment: Albumin/⍺1-Mikroglobulin/Phosphat

- Calcium/Phosphat/Alkalische Phosphatase

• PI/booster: Zuckerstoffwechsel, Fettstoffwechsel

- Lipidstatus

- Nüchternglukose, HbA1c

• INSTI 2. Generation (BIC/DTG): Zuckerstoffwechsel 

- Nüchternglukose, HbA1c

- Lactat (bei Komedikation mit Metformin)
2
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Antiretrovirale Therapie - Nebenwirkung Gewichtszunahme I 

2
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https://eacs.sanfordguide.com/eacs-part1/art/eacs-initial-regimens-arv-naive-adults

Multivariate Analyse der gepoolten Daten von 8 Phase-3-Studien zur Firstline-ART 2003-2025 

(N = 5680)

Sax. P. Clin Infect Dis. 2020;71:1379.
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Antiretrovirale Therapie - Nebenwirkung Gewichtszunahme II 

2
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CID 2024
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DAIG Leitlinie – Therapieerfolg

AWMF online. Deutsch-Österreichische Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-1-Infektion (Version 8). https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/055-001.html; Zugriff Januar 2023
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Ziele der antiretroviralen Therapie

Deutsch-Österreichische Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-1-Infektion

ART = antiretrovirale Therapie
Tabelle modifiziert nach AWMF online. Deutsch-Österreichische Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-1-Infektion (Version 8). https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/055-001.html; Zugriff April 2022.

AWMF online. Deutsch-Österreichische Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-1-Infektion (Version 8). https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/055-001.html; Zugriff April 2022.

▪ Zusatz-Info: 
− Als virologischer Therapieerfolg gilt eine HIV-RNA von dauerhaft unter 50 Kopien/ml.
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HIV-Therapieerfolg in Deutschland

Darstellung Viruslast aller diagnostizierten PLWH in der Studienpopulation von 1999 bis 2018

2
9

VS = Virussuppression; PLWH = people living with HIV

Abbildung modifiziert nach Schmidt D et al. BMC Public Health 2021; 21(1): 200.

▪ ClinSurv-Kohorte (24.569 Patienten aus Deutschland)
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Fallbeispiel 1 

• 28jähriger MSM, Flugbegleiter, Leistungssportler Schwimmen 

• Keine Beschwerden, keine Begleiterkrankungen, Raucher, THC

• Hepatitis B geimpft 

• HIV-Test positiv, letzter negativer Test vor einem Jahr 

• HIV-VL 26.000 Kopien/ml, CD4-Zahl 780/µl, 18%, keine Primär-Resistenzen 

• Übriges Labor unauffällig  

• ART Start mit DTG/3TC 

• Viruslast unter Nachweisgrenze, Labor unauffällig 

• ABER: Patient klagt über Übelkeit und Kopfschmerzen
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Gründe für ART-Wechsel in den ersten drei Jahren

Wright S et al, PLoS One 2013

Antiretrovirale Therapie – Gründe für Switch 
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Gründliche Evaluation,

ob wirklich kausaler

Zusammenhang

mit ART besteht!

Bewertung von Nebenwirkungen

VICDOR-Studie 
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Fallbeispiel 1 

• 28jähriger MSM, Flugbegleiter, Leistungssportler Schwimmen 

• Keine Beschwerden, keine Begleiterkrankungen, Raucher, THC

• Hepatitis B geimpft 

• HIV-Test positiv, letzter negativer Test vor einem Jahr 

• HIV-VL 26.000 Kopien/ml, CD4-Zahl 780/µl, 18%, keine Primär-Resistenzen 

• Übriges Labor unauffällig  

• ART Start mit DTG/3TC 

• Viruslast unter Nachweisgrenze, Labor unauffällig 

• ABER: Patient klagt über Übelkeit und Kopfschmerzen

• Nebenwirkungen nicht typisch für DTG/3TC, trotzdem 

Wechsel des Regimes auf DOR/TDF/3TC
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Fallbeispiel 2

Montag morgen …..

• 38jähriger MSM, Elektriker, neuer HIV-negativer Partner 

• keine Begleiterkrankungen, Raucher 

• HIV-Test 9/2020 positiv

• HIV-VL 826.000 Kopien/ml, CD4-Zahl 212/µl, 14%

• Übriges Labor unauffällig  

• Patient bisher nicht behandelt, möchte aber jetzt ART 

wegen neuem Partner
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TasP – Partner-2-Studie bestätigt Schutz durch 

ART bei MSM-Paaren

Von mehr als 850 Organisationen aus fast 100 Ländern befürwortete Kampagne.2

3
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ART = antiretrovirale Therapie; MSM = men who have sex with men; STI = sexuell übertragbare Infektionen; VL = Viruslast; YFU = years of follow-up; CYFU = couple-years of follow-up

Tabelle modifiziert nach Rodger A et al. AIDS 2018. WEAX0104LB.
1. Rodger A et al. AIDS 2018. WEAX0104LB; 2. Prevention access. Consensus Statement on U=U in Criminal Law Reform. www.preventionaccess.org/consensus; Zugriff Mai 2020.

Undetectable = Untransmittable (U = U)

Studie Partner-2: 783 serodiskordante MSM-Paare, HI-Viruslast <200 Kopien/ml, 77.000 sexuelle Kontakte

Sexualverhalten1

HIV-Transmissionsrate nach dem vom 
HIV-negativen Partner angegebenen 

Sexualverhalten 

(pro 100 YFU)

CYFU „Linked“ 
Transmissionen

Ungeschützte 
sexuelle Kontakte

Gesamte sexuelle Handlungen 0,23 1.596 0 76.991

Analverkehr 0,24 1.546 0 70.743

Insertiver Analverkehr 0,27 1.345 0 52.572

Empfänglicher Analverkehr mit Ejakulation 0,57 652 0 20.770

Empfänglicher Analverkehr ohne Ejakulation 0,43 867 0 23.153

Jeder Geschlechtsverkehr mit STI 2,74 135 0 6.301

http://www.preventionaccess.org/consensus
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TasP – UNDECTABLE = UNTRANSMITTABLE

ART = antiretrovirale Therapie

1. Rodger AJ et al. JAMA 2016; 316: 171–81; 2. Rodger A et al. AIDS 2018. WEAX0104LB ; 3. Hoffmann C, Rockstroh JK. HIV 2020/2021 – www.hivbuch.de. Medizin Fokus Verlag, Hamburg, 2020.
Bildquelle: IAS – the International AIDS Society. https://twitter.com/iasociety/status/971060496739774469; Zugriff Mai 2022.
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Empfehlungen zu Rapid Start
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* Schneller Therapiestart ist definiert als Start innerhalb von 7 Tagen nach der Diagnose. Patienten mit fortgeschrittener Krankheit sollten vorrangig behandelt werden. ** binnen weniger Tage bis 

Wochen. An geeigneten Zentren sind Konzepte etabliert, mit denen die Einleitung einer ART bereits am Tag der Diagnosestellung sichergestellt werden kann
ART = antiretrovirale Therapie

Abbildung modifiziert nach CCO. https://www.clinicaloptions.com/?q&sortBy&sortOrder=asc&page=1; Zugriff August 2021.

1. AWMF online. Deutsch-Österreichische Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-1-Infektion (Version 8). https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/055-001.html; Zugriff April 2022; 

2. EACS. Guidelines Version 11 October 2021. https://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/; Zugriff Mai 2022; 3. Saag. JAMA. 2018; 320(4): 379-396; 4. Saag. JAMA. 2020;324(16): 1651-
1669; 5. Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents. Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents with HIV. Department of Health and Human Services. 

https://clinicalinfo.hiv.gov/sites/default/files/guidelines/documents/AdultandAdolescentGL.pdf. Zugriff August 2021; 6. Guidelines for managing advanced HIV disease and rapid initiation of antiretroviral 

therapy, July 2017. Geneva: World Health Organization; 2017. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 
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Empfohlene Regime für Rapid Start
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* TAF und TDF sind zwei zugelassene Formen von TFV. TAF zeigt weniger Knochen- und Nierentoxizitäten als TDF, während TDF mit niedrigeren Lipidspiegeln assoziiert ist. Sicherheit, Kosten und

Zugang zum Medikament gehören zu den Faktoren, die bei der Wahl zwischen diesen Medikamenten zu berücksichtigen sind.
ART = antiretrovirale Therapie

Abbildung modifiziert nach CCO. https://www.clinicaloptions.com/?q&sortBy&sortOrder=asc&page=1; Zugriff August 2021 (mittig und rechts).

1. AWMF online. Deutsch-Österreichische Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-1-Infektion (Version 8). https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/055-001.html; Zugriff April 2022; 2. Panel on 

Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents. Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents with HIV. Department of Health and Human Services. 
https://clinicalinfo.hiv.gov/sites/default/files/guidelines/documents/AdultandAdolescentGL.pdf. Zugriff August 2021; 3. Saag. JAMA. 2018; 320(4): 379-396; 4. Saag. JAMA. 2020; 324(16): 1651-1669.
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Abfall der Viruslast unter verschiedenen ART-Regimen 
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Andrade A et al, JID 2013
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Fallbeispiel 2
Montag morgen 

• 38jähriger MSM, Elektriker, neuer HIV-negativer Partner 

• keine Begleiterkrankungen, Raucher 

• HIV-Test 9/2020 positiv

• HIV-VL 826.000 Kopien/ml, CD4-Zahl 212/µl, 14%

• Übriges Labor unauffällig  

• Patient bisher nicht behandelt, möchte aber jetzt ART wegen neuem 

Partner

• ART Start sofort mit INSTI (z.B. DTG/3TC oder 

BIC/FTC/TAF) wegen rascher Senkung der Viruslast 

• HIV-Test und Verordnung von PrEP für den HIV-

negativen Partner 

• ART-Überprüfung bei Vorliegen von Resistenztest und 

Hepatitis B-Status 
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Fallbeispiel 3

• 48jähriger Mann, heterosexuell, verheiratet, Beamter 

• Begleiterkrankungen chronische Gastritis 

• HIV-Diagnose neu, nie HIV-Test 

• Soorösophagitis, Wasting, PjP 

• HIV-VL 240.000 Kopien/ml, CD4-Zahl 32/µl, 3%, CDC C3

• Übriges Labor altersentsprechend 

• Stationäre Aufnahme zur PjP-Therapie 

• Welche ART? 
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Therapie bei fortgeschrittener HIV-Infektion

Rascher ART-Start
mit Beginn der AIDS-Therapie

Ausnahmen: 
Zerebrale Kryptokokkose
TB-Meningitis
??? 

AWMF online. Deutsch-Österreichische Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-1-Infektion (Version 9). https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/055-001.html; Zugriff Januar 2023
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https://clinicaltrials.gov/study/NCT03696160; Schuettfort G et al, HIV Medcine 2020

Therapie bei fortgeschrittener HIV-Infektion

B/F/TAF vs. D/c/F/TAF:

➔ PI: Mehr DDI wegen Booster

➔ INSTI: Mehr IRIS wegen rascherem VL-Abfall?

In a European cohort of late presenters starting first-line INI or PI-based 

ART regimens, there were no significant differences in discontinuation 

proportions or virological response at week 48.

https://clinicaltrials.gov/study/NCT03696160
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Fallbeispiel 3

• 48jähriger Mann, heterosexuell, verheiratet, Beamter 

• Begleiterkrankungen chronische Gastritis 

• HIV-Diagnose neu, nie HIV-Test 

• Soorösophagitis, Wasting, PjP 

• HIV-VL 240.000 Kopien/ml, CD4-Zahl 32/µl, 3%, CDC C3

• Übriges Labor altersentsprechend 

• Stationäre Aufnahme zur PjP-Therapie 

• Welche ART? 

• Kein NNRTI-basiertes Regime 

• INSTI- sowie PI-basierte ART möglich 

• Auswahl nach Interaktionen und Nebenwirkungsprofil

War
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Fallbeispiel 4

• 58jährige Frau, Partner HIV-positiv behandelt

• Begleiterkrankungen: Adipositas, Hypertonie, Diabetes, KHK 

• Medikation: Candesartan/HCT, ASS, Metformin, Apixaban, Atorvastatin

• Aktuell keine Beschwerden

• HIV-Test neu positiv

• HIV-VL 44.800 Kopien/ml, CD4-Zahl 386/µl, 17%

• Labor: Krea 1,9 mg/dl, HBA1c 7,5%, GPT 65 IU/ml, sonst unauffällig 

• Welche ART? 



PLHIV ≥ 50 Jahre in Deutschland 

⁄ Jeder zweite 
PLHIV in 
Deutschland ist 
bereits ≥ 50 Jahre 
alt, Tendenz 
steigend

⁄ 2030: ~70% aller 
PLHIV ≥ 50 Jahre

46

Quelle: Epidemiologisches Bulletin 47/2022 Grafik: Ärzte Zeitung



Komorbiditäten und Polypharmazie bei PLHIV

47

Funke et al BESIDE I J STD AIDS 2020



Potential für Wechselwirkungen bei PLHIV in Deutschland

48

Funke et al BESIDE I J STD AIDS 2020



Information zu Interaktionen der ART  

https://www.hiv-druginteractions.org
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Fallbeispiel 4

• 58jährige Frau, Partner HIV-positiv behandelt

• Begleiterkrankungen: Adipositas, Hypertonie, Diabetes, KHK 

• Medikation: Candesartan/HCT, ASS, Metformin, Apixaban, Atorvastatin

• Aktuell keine Beschwerden

• HIV-Test neu positiv

• HIV-VL 44.800 Kopien/ml, CD4-Zahl 386/µl, 17%

• Labor: Krea 1,9 mg/dl, HBA1c 7,5%, GPT 65 IU/ml, sonst unauffällig 

• Welche ART? 

• Kein PI wegen DDI Apixaban, Atorvastatin

• TAF Gewichtszunahme? 

• TDF Nierenfunktion? 

• INSTI DTG/BIC Cave Metformin

• NNRTI DOR keine DDI, aber STR Fixkombination mit TDF/3TC  



Welche Leitlinie wann?

HIV Initialtherapie & 

ART Management:

Begleiterkrankungen: Jenseits von LL:
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