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Spotlight

Eine Pille zur HIV-Prévention?
Herpes-Medikamente kénnen das Risiko
einer HIV-Ubertragung reduzieren.

Sollten sich derzeit laufende klinische
Versuche bestitigen, ist es moglich, dass
sich das Risiko einer HIV-Infektion eines
Tages durch die tigliche Einnahme von
Tabletten reduzieren lisst. Die Tabletten
sind preiswert, sicher und sind seit
Jahren im Handel. Der Haken? Diese
Medikamente bekdmpfen in erster Linie
Herpes und nicht HIV.

Die Unterdriickung von Genitalherpes
kann ausreichen, um das HIV-Infektions-
oder -Ubertragungsrisiko erheblich zu
reduzieren. Forscher wissen seit langem,
dass sexuell tbertragbare Infektionen
(STTs) bei der HIV-Ubertragung eine ent-
scheidende Rolle spielen. Derzeit wird in
annihernd einem Dutzend klinischer
Versuche untersucht, ob Medikamente
zur Unterdriickung eines Virustypen
(Herpes Simplex Virus-2 oder HSV-2),
der Genitalherpes verursacht, auch die
HIV-Ubertragung reduzieren k&nnen.

Ansitze zur HIV-Privention, die auf
Verhaltensinderung abzielen, haben
leider nur zu geringen Fortschritten beim
Kampf gegen die Ausbreitung von HIV
geftihrt. Viele Forscher konzentrieren
sich daher nun verstirkt auf Strategien,
denen biologische Erkenntnisse zu
Grunde liegen. So kam ein Anfang diesen
Jahres in Suidafrika durchgefihrter
klinischer Versuch zu dem Ergebnis, dass
die Beschneidung (Zirkumzision) von
Minnern deren Risiko, sich mit HIV zu
infizieren, reduzieren kann.

Strategien, die Biologie und Verhalten
kombinieren, fiihren hochstwahrschein-
lich zu besseren Ergebnissen, als eine
Methode allein. ,Die Anderung des
personlichen Verhaltens ist derzeit die
einzige sichere Methode zur Privention
von HIV-Ubertragungen®, sagt Anna
Wald, Epidemiologin an der University
of Washington School of Public Health
and Community Medicine in Seattle.
,Dies gab den Anstof3, warum wir uns
nun mit Herpes beschiftigen.*

Laut Jairam Lingappa, medizinischer
Direktor einer von der University of
Washington organisierten Studie, testen
diese jingsten Versuche, ob die Medika-
mente zur Unterdrickung von Herpes
unter normalen Bedingungen tatsidchlich
in der Lage sind, die HIV-Ubertragungs-
raten zu reduzieren. ,Obwohl epidemio-
logische Studien auf eine Beziehung
zwischen HIV und Genitalherpes hin-
weisen, fahrt er fort, ;konnte noch kein
eindeutiger Beweis erbracht werden,
wie dies dem offentlichen Gesundheits-
sektor nutzen kann®.

Zwei Ubeltiter

Herpes ist eine lebenslange Infektion,
die zu wiederkehrenden schmerzhaften
Ausbriichen an der Gewebeoberfliche
(oder Mukosa) der Genitalien fihrt. Im
Laufe der Infektion bewegt sich das
Virus zwischen Perioden der Latenz und
der Reaktivierung, wenn Geschwiire
auftreten, hin und her. Zahlreiche Studien
konnten einen engen Zusammenhang
zwischen Herpes oder anderen Genital-
geschwiiren und einem erhohten HIV-
Infektionsrisiko belegen. Die abschlie-
Bende Analyse der von Esther Freeman
und Kollegen an der London School of
Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM)
durchgefihrten Studien ergab, dass
Minner und Frauen mit Genitalherpes
ein dreimal hoheres HIV-Infektionsrisiko
haben.

Genitalgeschwiire konnen es dem HIV
erleichtern eine Infektion zu etablieren,
da sie die physische Hautbarriere 6ffnen
und somit dem Virus das Eindringen in
den Korper erleichtern. Genitalherpes
fuhrt auch zu Entzindungen des
Genitalgewebes, das dann im Gegenzug
aktivierte CD4+ T-Zellen — die primir mit
HIV infizierten Zellen — an die Ent-
ziindungsstelle beruft. Auch dendritische
Zellen, die HIV-Partikel binden und zu
den CD4+ T-Zellen in andern Teilen des
Korpers befordern konnen, werden
rekrutiert.

Das Risiko einer HIV-Infektion ist
wahrscheinlich in den ersten Monaten
nach einer HSV-2-Infektion, wenn es zu
schweren Genitalgeschwiir-Ausbriichen
kommt, am grofiten. Gelingt es, diese
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Ausbriche unter Kontrolle zu halten,
wird dies auch zu einer Reduzierung der
HIV-Ubertragungsrate fiihren — besonders
in Afrika sudlich der Sahara, wo Geni-
talherpes die am weitesten verbreitete
STI ist. In einigen Regionen Afrikas sind
ca. 80 % der Bevolkerung bereits vor dem
Erreichen ihres 35-sten Lebensjahres mit
HSV-2 infiziert.

Herpes kann das HIV-Infektionsrisiko
noch auf andere Weise beeinflussen.
Auch wenn keine akuten Genitalent-
ziindungen vorliegen, kann HSV-2 das
Risiko einer HIV-Ubertragung erhthen,
da die beiden Viren auf komplizierte
Weise miteinander reagieren, die die
Auswirkungen  beider Krankheiten
verschlimmern.

Personen, die sowohl mit HIV als auch
mit HSV-2 infiziert sind, leiden oftmals
unter hiufigen und andauernden
Ausbriichen von Genitalgeschwiiren, da
Herpes davon profitiert, dass HIV das
Immunsystem schwicht. Diese erhohte
Expression des Herpesvirus ermoglicht
dann eine erhohte HIV-Replikation. Die-
ser Teufelskreis zwischen HIV und HSV-
2 bedeutet, dass eine Unterdriickung
von Herpes sowohl das Risiko einer
HIV-Infektion (Ansteckung) als auch das
einer HIV-Ubertragung auf Sexualpartner
(Infektiositdt) reduzieren konnte.

Unterdriickung von Herpes im Versuch
Um den Nutzen einer Unterdriickung
von  Herpesausbriichen  fir  die
offentliche Gesundheit zu demonstrie-
ren, filhren Forscher diverse klinische
Versuche zur Evaluierung von zwei
Behandlungsmethoden zur Reduzierung
des HIV-Ubertragungsrisikos durch. Bei
der ersten Methode wird ein Medika-
ment zur Behandlung von HSV-2 nur

In dieser Ausgabe

Spotlight
B FEine Pille zur HIV-Pravention?

Nachrichten

aus aller Welt

B Phase Il AIDS-Impfstoffversuch
beginnt in Siidafrika

B Beginn des ersten AIDS-
Impfstoffversuchs in Rwanda

B Mercks HPV-Impfstoff glénzt in
Phase llI-Wirksamkeitsversuchen

Primer
B Hintergrund: HIV-Tests

IAVI-REPORT
]




“MAX

dann verabreicht, wenn Genital-

geschwiire vorliegen — also wihrend
eines Ausbruchs. Bei der zweiten
Methode soll das Herpesvirus durch eine
andauernde Verabreichung des Medika-
ments latent gehalten wird. Bei beiden
Versuchsmethoden — wird  Acyclovir
eingesetzt — ein preiswertes, sicheres
und bewihrtes Anti-Herpes-Medika-
ment, das HSV-2 effektiv blockiert.

Einige Forscher, darunter Philippe
Mayaud vom LSHTM, vertreten die
Meinung, dass die Einnahme von
Acyclovir nur wihrend eines akuten
Herpesausbruchs, wenn Geschwiire
prasent sind, signifikante Auswirkungen
auf die HIV-Ubertragung hat. Er ist
derzeit an drei Studien beteiligt. Eine
davon untersucht die HIV-Ubertragung
nach der Verabreichung von Acyclovir
an Frauen in Ghana und der Zentral-
afrikanischen Republik, die zur Behand-
lung von Genitalherpes in die Klinik
kommen. Die Frauen, die einer Teil-
nahme zustimmen, werden HIV-Tests
unterzogen und bekommen tber einen
Zeitraum von funf Tagen dreimal tiglich
Acyclovir oder eine als Placebo bezeich-
nete inaktive Substanz. Mayaud und
seine Kollegen nehmen dann Genital-
proben aller Teilnehmerinnen und
beobachten die Interaktion der beiden
Viren in den Frauen, die auch HIV-
infiziert sind.

AuBerdem arbeiten Mayaud und
andere Forschungsteams in Versuchen
mit Teilnehmern, die einer langfristigen
Unterdriickungstherapie mit Acyclovir
unterzogen werden. Eine Studie testet
diesen Ansatz an weiblichen Bar- und
Hotelangestellten in Tansania. Im Rahmen
dieses von Debby Watson-Jones vom
LSHTM geleiteten Versuchs bekommen
1.000 HIV-infizierte und nicht HIV-
infizierte Frauen entweder Acyclovir
oder ein Placebo verabreicht. Die Frauen,
die zu Beginn des Versuchs nicht HIV-
infiziert sind, werden hinsichtlich einer
HIV-Infektion beobachtet, wihrend bei
den HIV-infizierten Frauen beobachtet
wird, ob die unterdriickende Acyclovir-
Therapie die in der Genitalschleimhaut
priasenten HSV-2 und HIV zu verringern
vermag,.

Die Forscher versuchen auch heraus-
zufinden, ob eine Langzeittherapie von
Acyclovir die HIV-Infektionsrate von
Personen mit HSV-2 herabsetzt. Eine
Grofstudie zur Beantwortung dieser
Frage wird derzeit von Anna Wald und
Connie Celum, ebenfalls von der
University of Washington, durchgefiihrt.
Im Rahmen dieser Studie werden Frauen
in drei afrikanischen Staaten (Studafrika,
Sambia und Simbabwe) sowie Minner,
die Geschlechtsverkehr mit anderen
Minnern haben (MSM) in den USA und
in Peru beobachtet, um herauszufinden,

ob Acyclovir deren Risiko einer HIV-
Infektion reduzieren kann. Die Forscher
prifen auch, wie wirksam das Medika-
ment das Auftreten und die Hiufigkeit
von Genitalgeschwiiren kontrolliert, und
ob die Teilnehmer in der Lage sind, die
zweimal tagliche Dosis einzuhalten. ,Die
angestrebte Teilnehmerzahl von 3.200
Frauen und Minnern ist bereits zu 80 %
erreicht, und die bereits aufgenommen-
en Teilnehmer nehmen weiterhin am
Versuch teil. Wir sind also optimistisch
eine Antwort darauf zu finden, inwieweit
Genitalherpes  die  HIV-Anfilligkeit
erhoht, sagt Celum.

Die Ubertragung stoppen

Die Forscher interessiert auch, wie
eine langfristige HSV-2-Unterdriickung
das Risiko einer HIV-infizierten Person
verringern kann, das Virus auf Sexual-
partner zu Ubertragen. Diese Frage wird
an einer Kohorte von  HIV-diskor-
danten“ Paaren studiert, bei denen ein
Partner HIV- und HSV-2-infiziert und der
andere Partner nicht HIV-infiziert ist.
Annihernd 3.000 HIV-diskordante Paare
werden an solch einer Studie an zwolf
Standorten in sieben Lindern Afrikas
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teilnehmen. Im Zusammenhang mit der
Beratung von Paaren (siche Oktober-
Primer zu Hintergrund: Freiwillige
Beratung und Tests von Paaren), der
Behandlung bakterieller STIs und der
Bereitstellung von Kondomen erhalten
die HIV- und HSV-2-infizierten Partner
entweder Acyclovir oder ein Placebo,
um herauszufinden, ob sie ein geringe-
res Risiko haben, HIV auf ihre nicht-
infizierten Partner zu Ubertragen.

Sollte Acyclovir tatsdchlich fihig sein
die HIV-Ubertragung zu reduzieren,
werden die Versuchsergebnisse vielen
nutzen — am meisten aber den diskor-
danten Paaren! Laut Susan Allen,
Professorin an der Rollins School of
Public Health der Emory University und
Vorreiterin - auf dem Gebiert der
Forschung mit HIV-diskordanten Paaren,
ist HSV-2 der Haupterreger von
Genitalgeschwiiren bei verheirateten

Paaren. ,Dieser Zeitraum [wenn ein
Partner infiziert ist und der andere nicht]
stellt die kritische Spanne dar, in der die
Strategien des offentlichen Gesundheits-
wesens zur Reduzierung der Uber-
tragungsrate greifen mussen®, sagt
Lingappa. ,Wenn es uns gelingt, die Zahl
der Familien mit einem gesunden
Elternteil oder Erwachsenen zu erhohen,
dann ist dies eine Strategie, die wir
fordern sollten.”

Jedoch kann auch eine noch so gut
durchdachte Studie nicht alle Fragen zur
HSV-Unterdriickung beantworten. Die
Paarstudie ist konzipiert, um die Rolle
von Acyclovir bei der Privention einer
HIV-Ubertragung auf den nicht-infi-
zierten Partner zu untersuchen. Sie stellt
jedoch nicht fest, ob die Ubertragung
innerhalb des Paares reduziert wiirde,
wenn beide Partner Acyclovir ein-
nihmen. Die Untersuchung von HIV-
Infektion und -Ubertragung in zwei
separaten Versuchen hat das Risiko, dass
die Forscher fiir beide lediglich eine
geringe Beeinflussung finden. Celum
meint aber, dass sich das Team nach
langer Uberlegung hinsichtlich einer
Kombination beider Versuche dafur
entschied separate Studien durchzufith-
ren, um den Grad des relativen Einflusses
von Acyclovir besser feststellen zu
konnen.

Ein Medikament fiir die breite Masse?

Mayauds hofft — vorausgesetzt seine
Versuche sind erfolgreich — dass Per-
sonen, die zur Behandlung von Genital-
geschwiiren in die Klinik kommen,
Acyclovir als Standardmedikament ver-
schrieben bekommen. Die Bereitstellung
dieser Unterdriickungstherapie — eine
400 mg Tablette Acyclovir zweimal
tdglich fiir ein Jahr — kann sich jedoch als
zu teuer und kompliziert in der
Verteilung erweisen. Obwohl der
Jahresbedarf fir generisch hergestelltes
Acyclovir nicht mehr als 40 US-Dollar
kosten diirfte, kann dies in weiten Teilen
Afrikas dennoch ein Problem darstellen.
Valacyclovir — eine neuere Form des
Medikaments, die nur einmal tiglich
einzunehmen ist — wird noch nicht als
Generikum hergestellt.

Trotz dieser Bedenken argumentiert
die Mehrheit der Forscher, dass, wenn es
ein Mittel zur Reduzierung der HIV-
Ubertragung gibt, dieses auch zur
Verfugung gestellt und eingesetzt
werden sollte. ,Bis zur erfolgreichen
Entwicklung eines effektiven AIDS-
Impfstoffs, sagt Pat Fast, medizinische
Leiterin der International AIDS Vaccine
Initiative,  miissen die Forscher alles in
ihrer Macht stehende tun, um die
Ausbreitung von HIV einzudimmen*.



Nachrichten

aus aller Welt

Phase Il AIDS-Impfstoffversuch beginnt
in Siidafrika

Ein klinischer Versuch zur Evaluierung
der Sicherheit und Immunreaktion eines
als tgAAC09 bezeichneten AIDS-Impf-
stoffkandidaten begann kirzlich an drei
Standorten in Stidafrika — in Kliniken in
Soweto, Kapstadt und Medunsa. Dies ist
der erste Phase II AIDS-Impfstoffversuch
in diesem Land und das Versuchs-
personal wird 78 Teilnehmer auswihlen
und Uber einen Zeitraum von 18
Monaten beobachten.

Der Impfstoffkandidat verwendet ein
Adeno-assoziiertes Virus als Vektor zum
Transport der HIV-Fragmente des Subtyps
C — des im stdlichen und 6stlichen Afrika
am hiufigsten vorkommenden HIV-Sub-
typen — in den Korper. Phase I-Versuche
mit tgAAC09 wurden in Belgien, Deutsch-
land und Indien durchgefithrt. Weitere
Zweige dieses Phase II-Versuchs sind nach
Erhalt der behordlichen Genehmigung
auch in Sambia und Uganda geplant.

Der Kandidat wurde basierend auf der
von Philip Johnson wihrend seiner
Titigkeit im Children's Hospital in Ohio
geleisteten Forschungsarbeit von der
Targeted Genetics Corporation in Seattle
entwickelt und hergestellt. Der Versuch
in Sudafrika ist eine Kollaboration
zwischen Targeted Genetics und IAVI
und stellt einen wichtigen Meilenstein in
einem Land mit schitzungsweise 25 Mio.
HIV-Infizierten dar.

Stdafrika ist auch Standort eines
weiteren wichtigen HIV-Priventionsver-
suchs mit dem Mikrobizid-Kandidaten
PRO 2000 — einem Vaginalgel, das aus
einer synthetischen Verbindung besteht,
die das HIV bindet und es moglicher-
weise daran hindert andere Zellen zu
infizieren. An diesem Phase III-Versuch
werden mehr als 10.000 Frauen in
Stidafrika, Uganda, Tansania und Sambia
teilnehmen. Damit ist er der bisher
grofdte  Mikrobizid-Versuch  tiberhaupt.
Der Versuch wird durch den UK Medical
Research Council koordiniert.

Beginn des ersten AIDS-Impfstoffversuchs
in Rwanda

Ein Phase I-Impfstoffversuch mit einem
aus zwei Komponenten bestehenden
Impfstoff, der vom Vaccine Research
Center (VRC) der US National Institutes
of Health (NIH) entwickelt wurde, hat
vor kurzem mit der Aufnahme von
Teilnehmern an einem Standort in Kigali,
Rwanda, begonnen. Bei diesem von den
NIH, TAVI und Project San Francisco,
einer seit fast 20 Jahren in Kigali titigen
Forschungsorganisation, durchgefihrten
Versuch handelt sich um den ersten
AIDS-Impfstoftversuch in dem Land.

Der Versuch wird einen aus zwei
Komponenten bestehenden Impfstoff
testen, bei dem das Immunsystem

zunidchst mit einem DNA-Impfstoff
aktiviert wird (Prime). Das DNA-
Fragment enthilt verschiedene HIV-
Proteine der Subtypen A, B und C, den
in Afrika und Teilen Asiens am hiufig-
sten vorkommenden Formen. Danach
erfolgt eine Auffrischungsimpfung (Boost)
mit einem Adenovirus Serotyp 5 (AdS)
Vektor, der verschiedene HIV-Gene
enthidlt. Der Impfstoffkandidat kann
weder eine Infektion mit HIV noch mit
dem Adenovirus verursachen.

Die Kandidaten wurden vom VRC ent-
wickelt und zeigten in Phase 1-Ver-
suchen in den USA vielversprechende
Ergebnisse. Andere Phase I- und II-
Versuche mit DNA/Ad5-Kandidaten sind
derzeit in anderen Lindern wie an
HVTN-Standorten in Nord- und Std-
amerika, im stidlichen Afrika und in der
Karibik im Gange bzw. in Vorbereitung.
Der Prime-Boost-Ansatz wird auch an
anderen Kklinischen Versuchsstandorten
in Zusammenarbeit mit TAVI und dem US
Military HIV Research Program getestet.

,lch bin wirklich begeistert und freue
mich, dass diese Gruppen so hart
gearbeitet haben, um ihre Versuchspline
miteinander zu koordinieren®, sagt Gary
Nabel, Direktor des VRC. ,Jede dieser
Organisationen besitzt spezielle Stirken®,
fugt er hinzu, was Tests mit den
Impfstoffen in verschiedenen gesellschaft-
lichen Umfeldern ermdglicht.

Mercks HPV-Impfstoff gldnzt in Phase IlI-
Wirksamkeitsversuchen

Ein Impfstoff zum Schutz von Frauen
vor einer Infektion mit dem Human-
papillomavirus (HPV) — einem Virus, das
Zervixkrebs (Gebdarmutterhalskrebs) und
Genitalwarzen hervorruft — hat sich bei
der Privention von mit diesem Viren-
stamm assoziierten, priakanzerdsen
Lisionen als 100 % wirksam erwiesen. Es
handelt sich hierbei um den ersten
Bericht tiber einen groflen Wirksam-
keitsversuch mit dem als Gardasil
bezeichneten HPV-Impfstoff von Merck.

Im Rahmen dieses Phase III-Versuchs
(FUTURE 1) wurden 12.167 Frauen im
Alter zwischen 16 und 26 Jahren an 90
Standorten in Brasilien, Dinemark, Finn-
land, Grof$britannien, Island, Kolumbien,
Mexiko, Norwegen, Peru, Polen, Schwe-
den, Singapur und den USA geimpft. Die
Frauen erhielten bis zu drei Impfungen.
Bei Gardasil handelt es sich um einen
virusartigen Partikel-Impfstoff (VLP-Impf-
stoff), der aus einem einzigen HPV-
Protein besteht, das sich selbststindig zu
einer leeren Hille zusammensetzt und
groe Ahnlichkeit mit einem Virus-
partikel aufweist. Es wurden Proteine aus
4 HPV-Stimmen getestet. Die Stimme 16
und 18 sind fiar Gber 70 % der Gebir-
mutterhals-Krebserkrankungen weltweit
verantwortlich, 6 und 11 verursachen
mehr als 90 % der Genitalwarzen. Der
Impfstoff kann keine HPV-Infektion
hervorrufen, da er nicht das gesamte
Virus enthilt.

Merck befindet sich nun im Antrags-

“MAX

stellungsprozess mit der US Food and
Drug Administration um Zulassung
und Lizenzierung zu Vermarktung
und Verkauf des ersten Zervixkrebs-
Impfstoffs. Zervixkrebs ist eine der am
hiufigsten vorkommenden Krebsarten
unter Frauen, der jihrlich mehr als
290.000 Todesopfer fordert. Viele dieser
Todesfille treten in Entwicklungslindern
auf, in denen es oft keine gyniko-
logischen Prophylaxeprogramme mit
regelmiBigen  PAP-Abstrichen  gibt,
durch die sich virale Zervixlisionen
frihzeitig erkennen lassen.

JIn den Entwicklungslindern wird ein
Impfstoff am dringendsten gebraucht®,
sagt Jessica Kahn vom Cincinnati
Children’s Hospital. ,Dort hitte er enor-
men Einfluss auf die Sterblichkeitsraten.”
Fin anderer, von GlaxoSmithKline
Biologicals im belgischen Rixsensart ent-
wickelter HPV-Impfstoff wird ebenfalls in
klinischen Phase III-Versuchen getestet.
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Primer

Wie kann die Teilnahme an einem AIDS-
Impfstoffversuch die HIV-Testergebnisse
beeinflussen?

Der HIV-Test stellt einen wichtigen
ersten Schritt flir Personen dar, die an
einer Teilnahme an einem AIDS-Impf-
stoffversuch interessiert sind. Alle poten-
tiellen Teilnehmer werden auf HIV
getestet, denn nur nicht HIV-infizierte Per-
sonen konnen an klinischen Versuchen
mit priventiven Impfstoffen teilnehmen.
Die zugelassenen Personen, die sich frei-
willig fiir die Teilnahme an einem Impf-
stoftversuch entscheiden, werden dann im
Laufe der Studie — die mehrere Jahre dau-
ern kann — regelmiRig auf HIV getestet.

Wie zeigt ein HIV-Test an, ob eine Person
infiziert ist?

Es gibt verschiedene Arten von HIV-
Tests. Die eingesetzte Art ist je nach
Klinik oder Versuchsstandort unterschied-
lich. Der traditionelle HIV-Test wird als
Antikorpertest bezeichnet, da er die in
Blut, Speichel oder Urin zirkulierenden
HIV-Antikorper nachweist, ohne das
tatsichliche Vorhandensein des Virus
nachzuweisen. Antikorper sind vom
Immunsystem produzierte Proteine, die
Pathogene wie Viren oder Bakterien an-
greifen. Die am hiufigsten eingesetzten
Tests weisen HIV-spezifische Antikorper
im Blut nach und werden als EIA-
(Enzyme Linked Immunoassay) oder
ELISA-Tests (Enzyme Linked Immuno-
sorbent Assay) bezeichnet. Es gibt ver-
schiedene HIV-Testkits, die auf verschie-
dene Bestandteile des HIV gerichtete
Antikorper nachweisen. Herkommliche
Antikorpertests erfordern eine komplette
Blutprobe, und die Ergebnisse sind
normalerweise nach einigen Tagen oder
Wochen verfiigbar.

Wenn der Antikorpertest anzeigt, dass
eine Person moglicherweise HIV-infiziert
ist, muss ein weiterer, griindlicherer Test
durchgefiihrt werden. Bei diesem Be-
statigungstest handelt es sich entweder
um einen Western Blot oder eine
indirekte  Immunofluoreszenzanalyse
(IFA). Die Ergebnisse des Antikorper- und
des Western Blot-Tests liefern zusammen
eine Genauigkeit von tiber 99 %. Diese
hohe Fehlerfreiheit bedeutet, dass es nur
sehr wenige Personen gibt, die trotz
eines positiven Testergebnisses nicht
HIV-infiziert sind (falsch-positiv), und nur
sehr wenige Personen, die trotz eines
negativen Testergebnisses HIV-infiziert
sind (falsch-negativ).

Die Antikorpertests reagieren dufderst
empfindlich und weisen sehr kleine
Mengen an Antikorpern nach. Allerdings
kann es 14 Tage bis 6 Monate dauern,
bis sich Antikorper in einer mit dem Virus

Hintergrund: HIV-Tests

infizierten Person nachweisen lassen.
Aufgrund dieser ,Ubergangsperiode®,
wihrend der eine Person HIV-infiziert
ist, aber noch nicht geniigend Anti-
korper aufweist, um in einem Test
nachgewiesen zu werden, ist es wichtig,
dass Teilnehmer an einem Impfstoff-
versuch in regelmiRigen Abstinden
getestet werden.

Viele Versuchsstandorte verwenden
neuerdings ,Rapid HIV-Tests“. Diese
Tests erfordern lediglich einen Tropfen
Blut aus der Fingerspitze, um HIV-Anti-
korper nachzuweisen und die Ergeb-
nisse sind innerhalb von 15 - 30 Minuten
verflighar. Die Rapid-Tests haben eine
Genauigkeit von 99,6 %, d.h. es gibt
wenige falsch-positive oder falsch-nega-
tive Ergebnisse. An vielen Versuchsstand-
orten fithrit das Personal zwei Rapid-
Tests durch um festzustellen, ob der
Teilnehmer HIV-infiziert ist. Wenn beide
negativ ausfallen, ist kein Bestitigungs-
test erforderlich. Fillt aber zumindest
einer der Rapid-Tests positiv aus, ist ein
Western Blot-Test zur Bestitigung der
Infektion erforderlich. Es gibt auch
Rapid-Tests, die anstelle von Blut eine
auf einem Wattebausch gesammelte
Speichelprobe verwenden. Speichel
enthilt lediglich HIV-Antikorper, nicht
das eigentliche HIV. Daher kann das
Virus mittels dieser Flussigkeit auch nicht
ubertragen werden.

Was passiert wenn ein Impfstoffkandidat
HIV-Antikorper generiert?

Viele der in klinischen Versuchen
getesteten AIDS-Impfstoffe animieren
das Immunsystem zur Produktion von
Antikorpern gegen zahlreiche Kompo-
nenten des HIV. Dies ist ein Zeichen
daftr, dass der Impfstoffkandidat eine
Immunreaktion hervorruft. Die Impfstoff-
kandidaten konnen aber niemals eine
HIV-Infektion verursachen, da sie nicht
das gesamte Virus, sondern nur Teile
von Genen enthalten.

Es ist durchaus moglich, dass Teil-
nehmer eines AIDS-Impfstoffversuchs in
einem HIV-Test nachweisbare HIV-
Antikorper entwickeln, ohne dass sie
tatsichlich HIV-infiziert sind. Treten die
Antikorper als Reaktion auf den Impf-
stoffkandidaten auf, ist das Testergebnis
als ,falsch positiv* einzuordnen.

Wihrend eines Impfstoffversuchs
werden die Teilnehmer dazu angehalten,
sich nur am Versuchsstandort HIV-Tests
zu unterziehen. Dies ist wichtig, da die
Forscher hier in der Lage sind spezifi-
sche Tests durchzufiihren, die ein durch
einen Impfstoffkandidaten verursachtes
positives Antikorper-Testergebnis von
einer tatsichlichen, durch Kontakt in der
Gemeinschaft hervorgerufenen HIV-

Infektion unterscheiden konnen. Die
meisten HIV-Tests sind auf die Identi-
fizierung von Antikorpern ausgelegt, die
bestimmte Regionen des Virus angreifen.
Dies ermoglicht es dem Personal am
Versuchsstandort Tests einzusetzen, die
nur die Antikorper solcher HIV-Kompo-
nenten nachweisen, die nicht im
Impfstoff enthalten sind.

Den Forschern am Versuchsstandort
stehen noch andere Tests zu Verfligung
wie der Polymerase Chain Reaction- (RNA
oder DNA PCR) oder der p24 Antigen-
Test, die nicht die Antikorper sondern
das tatsichliche Virus nachweisen, um die
Infektion zu bestitigen. Bei diesen Tests
wird die im Korper vorhandene Viren-
menge gemessen. Dadurch konnen die
Forscher feststellen, ob eine Person durch
Kontakt zu HIV in der Gemeinschaft infi-
ziert wurde. Versuchsteilnehmer, die sich
aulerhalb des Versuchsstandorts testen
lassen, sollten die Testklinik tUber ihre
Teilnahme an einem AIDS-Impfstoffver-
such informieren, damit die korrekten
Tests durchgefiihrit werden konnen.

Was sind die Auswirkungen eines falsch-
positiven HIV-Testergebnisses?

Die Forscher sind sich nicht sicher,
wie lange die durch einen Impfstoffkan-
didaten generierten Antikorper bestehen
bleiben. Teilnehmer an Impfstoffver-
suchen, die —wenn auch filschlicherweise
— ein positives Testergebnis erhalten,
konnen potentieller Diskriminierung
ausgesetzt sein, beispielsweise bei der
Beantragung von Versicherungen, Reise-
oder Einwanderungsvisa oder bei Bewer-
bungen. Personen mit positivem HIV-
Testergebnis sind auch vom Blut-
spenden ausgeschlossen und konnen
Opfer sozialer Stigmatisierung werden.
Diese potentiellen Probleme werden mit
jedem Teilnehmer vor Beginn des
Impfstoftversuchs wihrend des Prozesses
der informierten Einwilligung be-
sprochen. Das Personal am Versuchs-
standort kann den Teilnehmern, wenn
gewtinscht, auch ein Dokument aus-
stellen, das besagt, dass die Person an
einem AIDS-Impfstoffversuch teilnimmt
und an einem bestimmten Datum nicht
HIV-infiziert war.

Einige Organisationen, die Impfstoffver-
suche durchfithren, geben ihren Teil-
nehmern einen Teilnehmerausweis mit
Kontaktdaten, wo sie jederzeit anrufen
konnen, um Hilfe bei der Losung
eventueller Konflikte hinsichtlich ihres
HIV-Status zu erhalten. Dieser Prozess
konnte sich bei grofleren Teilnehmer-
zahlen an AIDS-Impfstoftversuchen aller-
dings als problematisch erweisen und
die Uberarbeitung der HIV-Testricht-
linien erforderlich machen.



