AKTUELLE MEDIZIN -- INTERVIEW

Menschen mit HIV in
der Corona-Pandemie

Gesprich mit einem Schwerpunktarzt

Welche Angste und Sorgen treiben Men-
schen mit HI'V-Infektion in der Corona-
Pandemie um? Der Schwerpunktarzt
Dr. Sebastian Noe, Miinchen, berichtet
von seinen Erfahrungen und erklirt, wa-
rum man auf diese Patienten besonders
achtgeben sollte.

MMW: Herr Dr. Noe, wie geht es HIV-
infizierten Menschen in der Corona-
Pandemie, mit welchen Fragen kommen
Thre Patienten in die Schwerpunktpraxis?
Noe: Am Anfang war das fiir viele unse-
rer Patienten wie ein schlimmes Flash-
back: Ein neues Virus, das um sich greift
und schwere Erkrankungen auslost. Die
Patienten sahen zum Teil Parallelen zum
Beginn der HIV-Pandemie. Die HIV-
Infektion wurde ja haufig tiber eine
Pneumocystis-Pneumonie diagnostiziert.
Und auch in der Corona-Pandemie ging

Menschen mit HIV sind besonders schutzbediirftig

- gerade wahrend der Corona-Pandemie.

es mit Lungenerkrankungen los. Eine
Sorge war auflerdem, dass Patienten mit
Immunschwiéche besonders anfillig fiir
einen schweren Verlauf von COVID-19
sein kénnten. Da kam einiges zusammen,
was die Patienten beunruhigt hat.

MMW: Im letzten Jahr war man davon
ausgegangen, dass HIV-Patienten an sich
kein erhohtes Risiko haben, schwer an
COVID-19 zu erkranken [1]. Jetzt gibt es
neue Erkenntnisse, unter anderem aus
den USA und Italien [2, 3]. Wie bewerten
Sie diese Studien, in denen nun doch von
einer erhohten Morbiditit und Mortali-
tit HIV-Infizierter mit SARS-CoV-2-
Koinfektion berichtet wird?

Noe: Momentan geht die Sichtweise
dahin, dass zumindest Menschen mit
einem schweren Immundefekt — gegen-
wartig oder auch irgendwann im Lauf
der HIV-Infektion — wahrscheinlich ein
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erhohtes Risiko haben, schwerer an
COVID-19 zu erkranken. Entsprechend
duflern sich auch Fachgesellschaften wie
die European AIDS Clinical Society
(EACS) und die Deutsche AIDS Gesell-
schaft (DAIG) [4]. Ich denke, im
Moment sollten wir im Sinne unserer Pa-
tienten davon ausgehen, dass Menschen
mit einer HIV-Infektion als besonders
schutzbediirftig zu betrachten sind.

MMW: In den erwidhnten Studien hatten
die schwer erkrankten HIV-Patienten
zugleich haufiger Risikofaktoren fiir
einen schweren COVID-19-Verlauf, z. B.
Diabetes oder Bluthochdruck.

Noe: Es ist richtig, dass gerade Patienten,
die bereits viele Jahre in Therapie sind,
oft schon ilter sind und damit auch
alterstypische Begleiterkrankungen ha-
ben, die schon an sich fiir ein erhohtes
Risiko im Fall einer SARS-CoV-2-Infek-
tion pradestinieren. Aber man kann das
Risiko durch die HIV-Infektion damit
nicht abtun. V. a. kann man es nicht fur
alle gleich bewerten. Wir haben zwar
mittlerweile viele Menschen mit HIV-In-
fektion, die immer nur einen leichten
zelluliren Immundefekt hatten, aber
auch  Patienten mit  schweren
Immundefekten, entweder gegenwirtig
oder in der Vergangenheit.

Um auf der sicheren Seite zu sein, ist man
wohl gut beraten, HIV als eigenstdndigen
Risikofaktor zumindest fiir bestimmte
Subgruppen anzunehmen. Das Risiko fiir
einen schweren COVID-19-Verlauf
konnte man beispielsweise an der CD4-
Zellzahl festmachen. In Studien sah man
zwei Signale: die aktuelle Helferzellzahl
und den Nadir im Verlauf der Therapie.
Danach zu differenzieren, ist das Plido-
yer der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
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niedergelassener Arzte in der Versorgung
HIV-Infizierter (dagnd) und auch der
Aidshilfe.

MMW: Wie war der Verlauf bei Thren
Patienten, die sich mit SARS-CoV-2 infi-
ziert haben?

Noe: Unser Eindruck war, dass wir sehr
viele eher leichte Verldufe sahen. Aller-
dings entspricht die Demografie in einer
HIV-Schwerpunktpraxis nicht der einer
allgemeinérztlichen Praxis. Unsere
Patienten sind im Schnitt viel jiinger und
haben viel weniger Begleiterkrankungen.
Aber auch bei uns gab es schwere
Verldufe, ebenso wie in anderen Praxen
und Kliniken.

MMW: Sollte man einen HIV-Patienten
mit SARS-CoV-2-Koinfektion anders
behandeln als andere Patienten?

Noe: Nein, hierfiir gibt es keine Rationa-
le. Das gilt auch fiir die Therapie mit
Dexamethason bei schwerem COVID-
19-Verlauf. Auch die Diskussion iiber
eine Therapieumstellungen, etwa auf
Lopinavir, ist mittlerweile vom Tisch.

Allerdings wiirde man bei einem Patien-
ten mit sehr wenigen Helferzellen die
Entscheidung zur stationiren Uberwa-
chung etwas grof3ziigiger stellen. Es gibt
Fille, bei denen es sehr schnell zur
pulmonalen Erschépfung gekommen ist,
obwohl die Patienten relativ symptom-
arm waren.

MMW: Gibt es Empfehlungen zur Wahl
des Corona-Impfstoffs?

Noe: Impfstudien, die explizit mit HIV-
Patienten durchgefiihrt wurden, gibt es
nicht. Man kann aber davon ausgehen,
dass an den Grof3studien auch Menschen
mit HIV beteiligt waren. Ich empfehle
meinen Patienten, sich in jedem Fall imp-
fen zu lassen, auch bei schlechterem
Immunstatus, und zwar mit dem Impf-
stoff, der ihnen angeboten wird. Diese
Einschétzung wird auch von der DAIG
getragen.

MMW: Was raten Sie HIV-Patienten, die
sich wegen einer moglichen Ansteckung
mit SARS-CoV-2 sehr viele Sorgen ma-
chen?

HIV-Vakzine erzeugt breite Immunantwort

Weltweit leben schatzungsweise 37,9 Mil-
lionen Menschen mit HIV. Jahrlich kom-
men etwa 1,7 Millionen Neuinfektionen
dazu. Da eine Heilung der Erkrankung
bisher nicht in Sicht ist, sind
prophylaktische Mafinahmen, wie die
Entwicklung eines wirksamen Impfstoffs,
von hochster globaler Relevanz.
Versuche, einen Impfstoff gegen HIV zu
entwickeln, sind bislang jedoch an der
hohen Mutagenitit des Lentivirus
gescheitert. Derzeit lduft eine Phase-III-
Studie mit einer tetravalenten Vakzine,
die offenbar zu einer deutlich breiteren
Immunantwort fiihrt als bisher getestete
Strategien. Die Vakzine basiert auf dem
gleichen Adenovirus-Vektor (Ad26) wie
ein bereits zugelassener Impfstoff gegen
SARS-CoV-2.

Zu Wirksamkeit und Sicherheit des Impf-
stoffs liegt bereits eine randomisierte, dop-
pelblinde, placebokontrollierte Phase-1/

IIa-Studie vor, die Lindsay Baden und Kol-
legen an elf Zentren in den USA sowie
einer weiteren Einrichtung in Ruanda

Ein Impfstoff gegen HIV? Derzeit lduft eine
Phase-III-Studie mit einer tetravalenten
Vakzine.
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Noe: Wir versuchen, keine Angst zu ver-
breiten, raten aber dennoch zur Vorsicht.
Da wir immer mehr den Eindruck ha-
ben, dass viele Infektionen da entstehen,
wo man ein bisschen unachtsamer ist,
versuchen wir, die Vigilanz fiir die emp-
fohlenen Mafinahmen zu schirfen.
Letztlich kann man den Patienten und
Patientinnen sagen: Wenn ihr euch an
die Vorgaben haltet, habt ihr kein héhe-
res Risiko, euch mit SARS-CoV-2 anzu-
stecken, als jemand, der nicht mit HIV
infiziert ist.

Interview: Dr. Elke Oberhofer
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(Ostafrika) durchgefiihrt haben [1]. An der
Studie teilgenommen haben 201 HIV-
negative Personen zwischen 18 und 50 Jah-
ren. 98% der Teilnehmer entwickelten
nach der Impfung sowohl funktionale
humorale als auch zellulire Immun-
reaktionen gegen HIV-1.

Das teilweise sehr euphorische Echo in
den sozialen Netzwerken ist jedoch nach
Ansicht von Experten deutlich verfriiht.
So steht der Wirksamkeitsnachweis in
Form eines Schutzes vor HIV-Infektion
noch aus. Nach PD Dr. Christoph
Spinner, Miinchen, miisste sich die neue
Strategie auch erst einmal als konkur-
renzfihig zur bereits zugelassenen PrEP
erweisen: ,Wir haben bereits eine
Praventionsmethode gegen HIV, die zu
99% wirkt.* eo

Quelle: [1]. Baden LR et al. The Lancet HIV 2020;7(10):¢688-98;
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Spinner C. Infektio Update, 7./8. Mai 2021

MMW Fortschr Med. 2021; 163 (S2) 11




