
Nachgefragt bei PD Dr. Christian Ho�mann

„Die HIV-Eradikation wird es in  
absehbarer Zeit nicht geben!“
Was ist dran an den elektrisierenden Pressemeldungen über die „Heilung von HIV“?  
Der HIV-Experte Dr. Christian Hoffmann hat von der diesjährigen CROI (Conference on Retro-
viruses and Opportunistic Infections) einige ernüchternde Botschaften mitgebracht.

MMW: Letztes Jahr gab es äußerst 
vielversprechende Meldungen über 
eine mögliche Heilung von HIV. Wie 
weit ist man hier tatsächlich?
Hoffmann: Auf der diesjährigen CROI 
war die Stimmung eher zurückhaltend. 
Eine ganze Reihe von Beiträgen hat ge-
zeigt, dass wir immer noch nicht wissen, 
wie wir die latent in�-
zierten Zellen aktivie-
ren und attackieren 
können. Die Kranken-
geschichte von Timothy 
Brown, dem bislang 
einzigen Patienten, der 
mit einer Stammzell-
transplantation geheilt 
wurde, ist ja nie repro-
duziert worden.  

MMW: Ab wann würde man einen 
HIV-Patienten als geheilt gelten lassen?
Hoffmann: Wenn ein Patient weitge-
hend ohne �erapie über Jahre gut leben 
kann, ohne dass sich sein Immunsystem 
oder sein klinischer Zustand verschlech-
tert, ist man von der Heilung nicht mehr 
so weit weg. Ich würde zum Beispiel von 
einer Heilung sprechen, wenn ein Patient 
nur alle zwei oder drei Jahre eine thera-
peutische Impfung und ansonsten keine 
�erapie mehr bräuchte. Eine solche 

funktionelle Heilung ist realistischer als 
eine Eradikation. Die meisten HIV-Pati-
enten nehmen heute nur eine einzige gut 
verträgliche Pille pro Tag ein. Trotzdem 
fragen viele nach Heilung oder nach der 

„Genschere“. Sie wollen geheilt werden, 
weil sie nach wie vor stigmatisiert, dis-
kriminiert und kriminalisiert werden! 
Ich würde mich heute schwer tun, einen 
Patienten in eine riskante �erapiestudie 
einzubringen, obwohl ich weiß, dass er 
mit nur einer Tablette pro Tag über Jahr-
zehnte gut leben kann.

MMW: Sind das Genome Editing (die 
„Genschere“) oder bestimmte mono-
klonale Antikörper keine Kandidaten 

für eine Eradikation?
Hoffmann: Die bisheri-
gen Möglichkeiten rei-
chen ganz sicher nicht. 
Bei den monoklonalen 
Antikörpern gibt es 
zwar ein paar interes-
sante Entwicklungen, 
aber man ist weit davon 
entfernt, von einer Era-

dikation reden zu können. Ich bleibe da-
bei: Eine Eradikation des HI-Virus wird 
es in den nächsten fünf Jahren de�nitiv 
nicht geben. Vielleicht wird es sie auch 
nie geben. Auf der CROI wurde eine Ar-
beit vorgestellt, in der man Patienten au-
toptisch untersucht hat, die mit der Vi-
ruslast unter der Nachweisgrenze lagen 
und aus anderen Gründen gestorben sind. 
Bei 70% fand man HIV-DNA im Gehirn. 
Wie soll man diese Viren je eradizieren? 
Wir sollten uns fragen, ob es wirklich so 
wichtig ist, auch die letzten Viren aus 
dem Körper zu bekommen. Eine funkti-

onelle Heilung reicht doch! Bei Windpo-
cken spricht man doch auch von Heilung, 
obwohl die Viren lebenslang im Rücken-
mark persistieren.
 Interview: Dr. Elke Oberhofer
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„HIV-Patienten wollen 
geheilt werden, weil 

sie nach wie vor 
stigmatisiert, 

kriminalisiert, 
diskriminiert werden!“

Prä-Expositionsprophylaxe: 
Nichts für die breite Masse!
„Die PrEP sehe ich als wichtigen Baustein in 
der HIV-Prävention, aber sie ist nicht für die 
breite Masse geeignet! Empfehlen würde ich 
sie bei bestimmten Risikokonstellationen, 
z. B. bei jemandem, der promisk lebt und ge-
rade eine Syphilis durchgemacht hat. Nicht 
sinnvoll ist sie, wenn jemand Sex mit einem 
HIV-infizierten Partner hat, dessen Viruslast 
unter der Nachweisgrenze liegt. Eine PrEP ist 
auch nicht angezeigt, wenn jemand eine 
Phobie vor Ansteckung hat, obwohl er gar 
keine nennenswerten Risiken eingeht. 

Auf jeden Fall muss man vor der Verschrei-
bung eine HIV-Infektion, eine Hepatitis, Nie-
reninsuffizienz und möglichst auch Osteopo-
rose abklären, weil das Medikament Nieren 
und Knochen schädigen kann. Während der 
Einnahme sind regelmäßige Kontrollen der 
Nierenwerte und HIV-Tests nötig. Dies gilt 
auch für STDs**, weil in der Hochrisikogrup-
pe kein Mensch gleichzeitig mit der PrEP Kon-
dome benutzt, wie es in der offiziellen Zulas-
sung gefordert wird. Die Leute nehmen die 
PrEP doch gerade, um keine Kondome ver-
wenden zu müssen! Die Zahl der Syphilis-
Neuerkrankungen liegt in der Gruppe der 
MSM* heute ca. fünfmal so hoch wie noch vor 
zehn Jahren. Man muss die Patienten in je-
dem Fall darüber aufklären, dass die PrEP 
nicht vor Geschlechtskrankheiten schützt!“

 Dr. Christian Ho�mann

*Men who have Sex with Men, **Sexually tansmitted diseases
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