September 2010

Information flr Patienten mit chronisch



Kundeninformation

Leben mit HIV und AIDS

Wenn Sie mit HIV leben, wissen Sie wahr-
scheinlich, dass diese Erkrankung lhr Immun-
system schwéchen kann. Ihr Kérper kann sich
dadurch schwerer gegen bestimmte Infekti-
onen und einige Krebsarten wehren.

Die Informationen Uber Erkrankungen und Leiden
in Zusammenhang mit einer HIV-Infektion kdénnen
zunachst beunruhigen. Umso wichtiger ist es, die
Beziehung zwischen der HIV-Infektion und diesen
Erkrankungen zu verstehen. Denn einerseits kann
die HIV-Infektion die Reaktion lhres Kérpers auf
eine Erkrankung beeinflussen und andererseits
kann eine Erkrankung das Fortschreiten lhrer HIV-
Infektion férdern.

Bei mehr als 25 zurzeit verfigbaren antiretroviralen
Medikamenten konnte fUr Sie sicher ein individu-

HIV und AIDS

HIV und Alter ein vernachlassigtes Thema

Dank der heute erhaltlichen Therapien haben
HIV-positive Menschen eine nahezu normale
Lebenserwartung. Doch der Gruppe von HIV-
positiven Menschen (ber 50 Jahren wurde bis
dahin kaum Beachtung geschenkt. Obwohl die
Anzahl von alteren Menschen, die mit HIV leben,
stark zunimmt. So leben heute in den USA
schon iber 120.000 Menschen (iber 50 mit
HIV. Mehrere Beitrage an der Internationa-
len Aids-Konferenz nahmen sich dieses
bis dahin vernachléassigten Themas an.

Die Behandlung von &lteren Menschen mit
HIV ist héchst komplex. Zur HIV-Infektion

kommen Altersgebrechen hinzu wie Oste-
oporose, kardiovaskuldre Krankheiten oder
Krebserkrankungen. Oft ist es kaum moglich zu
unterscheiden, ob gesundheitliche Probleme
aufgrund von HIV oder aufgrund des fortge-
schrittenen Alters des Patienten oder der
Patientin auftreten. Zudem ist die medika-
mentdse Behandlung schwierig: Die Inter-
aktion der Medikamente mit der HIV-The-

rapie muss bericksichtigt werden.

eller Behandlungsplan aufgestellt werden. Aber
jetzt beginnt der schwierigere Teil: daflr zu sorgen,
dass lhre Medikamente auch wirken.

Faktoren, die den Erfolg lhrer Behandlung beein-
flussen konnen, sind einerseits die Adhérenz oder
Compliance (Therapietreue) und andererseits die
Resistenz. Die Adharenz sagt aus, wie gut Sie sich
an lhren Behandlungsplan halten. Von einer Resi-
stenz spricht man, wenn das HI-Virus nicht mehr
auf die Medikamente, die Sie einnehmen, anspricht
und sich wieder zu vermehren beginnt.

Die Beziehung zwischen diesen beiden Faktoren ist
fur den Behandlungserfolg von ausschlaggebender
Bedeutung. Die Einnahme lhrer Medikamente
genau nach den Anweisungen des Arztes senkt die
Gefahr, dass das HI-Virus gegen Ihre Medikamente
resistent wird. Das Gesprach mit lhrem Arzt oder
Apotheker Uber neue Symptome oder Schwierig-
keiten bei der Einnahme der Medikamente, kann
lhre Gesundheit unterstitzen und erhalten.

Altere HIV-positive Menschen sind star-
ker als HIV-negative mit Sorgen um die
Altersvorsorge konfrontiert. Viele fihlen
sich isoliert. Depressionen sind héau-
fig. Die Vorstellung macht Angst, von
anderen im Alter abhangig zu werden und nicht
mehr selber die Einnahme der HIV-Medikamente
kontrollieren zu kdnnen.

Auch altere Menschen haben Sex

Auch &ltere Menschen sind sexuell aktiv und
sind gefahrdet, sich mit dem HI-Virus anzu-
stecken. In den USA machen Menschen
Uber 50 heute 10% der Neuansteckungen
aus. Praventionskampagnen visieren
aber haufig nur das junge Publikum an.
Safer-Sex-Botschaften, die sich an altere
Manner und Frauen richten, sind nétig.
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Bei allen Beitrdgen wurde deutlich: Es
braucht mehr Daten zur Situation von HIV-
positiven Menschen. Zudem muss die
Praventionsarbeit verstarkt auf Men-
schen Uber 50 Jahre ausgedehnt
werden.

Swiss Aids News, Juli 2010



HIV und AIDS
Leitlinien empfehlen Therapiestart
bereits ab 500 CD4-Zellen

Die frihe antiretrovirale Behandlung kann
die Lebensqualitat und -dauer verbessern.
Entscheidend ist dabei die Bereitschaft des
Patienten zur Therapie.

Die neuen Leitlinien der IAS-USA (International
Aids Society) ziehen den DHHS-Leitlinien (Depart-
ment of Health and Human Services) nach. Die
Bedeutung von Nicht-Aids-Ereignissen als Haup-
tursache der Morbiditat und Mortalitat von HIV-In-
fizierten deutet auf den Nutzen einer frihen Thera-
pie. Deshalb gibt es auch keine Kontraindikationen
zur Therapie mehr.

Vielmehr wird die Behandlung von asymptoma-
tischen Patienten ab einer CD4-Zellzahl unter 500/
ul empfohlen sowie bei hdheren Helferzellen in be-
stimmten Situationen, z. B. Hepatitis Koinfektion,
Schwangerschaft, Alter Gber 60 Jahre usw. sowie
in einer diskordanten Partnerschaft als Transmissi-
onsprophylaxe.

Ist die Therapie einmal begonnen, sollte sie
ohne Unterbrechung fortgesetzt werden.

Weiterentwicklung der HIV-Therapie und neu gene-
rierte Ergebnisse aus Studien, machen eine kon-
tinuierliche Uberarbeitung der Therapieleitlinien flir
Behandlerlnnen essentiell. Und so sind auch die
Deutsch-Osterreichischen Leitlinien aktualisiert
worden. Sie empfehlen einen friheren Thera-
piebeginn, jedoch eine Behandlung der akuten
HIV-Infektion nur noch bei schweren bzw. lang
anhaltenden Symptomen. Bei den Medikamenten
der Wahl fur die Erstlinien-Therapie hat sich (mit
Ausnahme der Aufnahme des Integrasehemmers
Raltegravir) nichts wesentlich geéndert.

» Diese Leitlinien, sowie weitere Informationen
zu HIV/AIDS und der Therapie, aber auch zu
den breit gefacherten Aufgaben der Osterrei-
chischen AIDS-Gesellschaft, finden Sie unter:

http://www.aidsgesellschaft.org oder der
Deutschen Aids-Gesellschaft — DAIG unter:
http://www.daignet.de/

HIV und AIDS

Bei HIV-Positiven, die jeden Tag
zwei oder mehr alkoholische
Getranke zu sich nehmen, kénnte
die Infektion schneller voranschreiten als bei
mehr abstinenten Infizierten, so das Ergebnis
einer amerikanischen Studie vom Mai 2010.

Bislang war der direkte Effekt von Alkohol auf
die Progression der HIV-Infektion nicht bekannt.
Aus Tierversuchen weiB man, dass Ethanol direkt
toxisch auf die CD4-Zellen wirkt. Marianna Baum,
Florida International University/Miami, und Kolle-
gen untersuchten Viruslast und CD4-Zellzahl von
231 HIV-Positiven tber 30 Monate. 54% der Stu-
dienteilnehmer tranken Alkohol, davon knapp die
Halfte zwei oder mehr Drinks am Tag. Als starker
Trinker wurde klassifiziert, wer im Durchschnitt vier
Drinks am Tag konsumierte. 67% der Studienteil-
nehmer nahmen antiretrovirale Medikamente.

Alkohol und HIV-Infektion

Wer zwei oder mehr Drinks taglich zu sich nahm,
riskierte einen Abfall der CD4-Zellzahl im Verlauf
der Monate. Starke Trinker hatten ein fast dreimal
so hohes Risiko, dass ihre CD4-Zellzahl unter 200
abfiel, als Studienteiinehmer, die moderat, sel-
ten oder nie Alkohol tranken. Das erhdhte Risiko
der Krankheitsprogression war unabhangig von
der Medikation, der Adharenz, der Viruslast oder
zusatzlichem Crack-Gebrauch.

Die Autoren schlieBen aus den Ergebnissen ihrer
Untersuchung, dass Alkohol direkt an der CD4-
Zelle wirkt und dass haufiger Alkoholkonsum die
Progression der HIV-Infektion beschleunigt.

Quelle: AIDS Research and Human Retroviruses, Mai 2010



Neue Medikamente

»CAPRISA - ein Durchbruch fiir Frauen*

Nach einer langen Reihe von Misserfolgen
hat erstmal ein Mikrobizid und zwar ein
Tenofovir-haltiges Gel Frauen vor einer HIV-
Infektion geschiitzt. Begeistert wurden des-
halb auf der Internationalen AIDS Konferenz
die Ergebnisse der so genannten ,,CAPRISA
004“ Studie aufgenommen. In dieser Studie
wurde die Wirksamkeit eines Vaginalgels
untersucht, welches eine antiretrovirale
Substanz enthélt und zum Schutz gegen
eine HIV-Infektion dienen soll. Die beobach-
tete Reduktion von Infektionen um ca. 40%
wurde auch von UNAIDS (dem Programm
fiir HIV/AIDS der Vereinten Nationen) und
der WHO (Weltgesundheitsbehérde) sehr
begriiBt.

Das erste Mal zeigte sich solches Gel als wirk-
sam gegen HIV, nachdem in den vergangenen
Jahren auf dem Gebiet der Mikrobizide eher
keine Erfolge zu verbuchen waren. Und jetzt
der Durchbruch der belegt, dass das Kon-
zept der Mikrobizide prinzipiell funktioniert. Der
Aspekt, der in diesem Zusammenhang an er-
ster Stelle steht, ist die mogliche Unabhéngig-
keit der Frauen. Sowohl die Verwendung eines
Kondoms, als auch eines Femidoms, sind vom
mannlichen Sexualpartner abhéngig. Mit einem
solchen Vaginalgel gabe es eine Méglichkeit fur
Frauen sich zu schitzen, ohne dass der Sexual-
partner beteiligt sein muss.

Die ,CAPRISA 004“ Studie wurde im Mai 2007 in
Sudafrika gestartet und lief Uber einen Zeitraum
von 30 Monaten. Insgesamt wurden 889 Frauen
im Alter von 18 bis 40 Jahren in die Studie auf-
genommen und in zwei Gruppen aufgeteilt. Eine
Gruppe erhielt das Vaginalgel mit 1% Tenofovir,
einem Wirkstoff der die Vermehrung von HI-Viren
unterdrickt und bereits seit langem fur die HIV-
Therapie zugelassen ist.

Die andere Gruppe erhielt ein Vaginalgel ohne
diesen Wirkstoff. Das Gel ist jeweils zwei
Mal zu verwenden, zun&chst 12 Stunden vor
einem Vaginalverkehr und anschlieBend noch-
mals innerhalb der nachsten 12 Stunden nach
Geschlechtsverkehr.

Bei Ende der Studienzeit wurden 60 Neuinfek-
tionen in der Placebo-Gruppe und 38 Neuin-
fektionen in der Tenofovir-Gruppe registriert. Im
Schnitt ergab sich damit eine Reduktion der In-
fektionen um 39%. Diese war allerdings abhangig
von der RegelmaBigkeit Anwendung. Bei Frauen,
die das Gel in 80% aller Félle verwendeten, konn-
te die Infektionshaufigkeit sogar um 54% mini-
miert werden. Wurde das Gel durchschnittlich
nur bei jedem zweiten Geschlechtsverkehr ver-
wendet, ergab sich rechnerisch eine geringere
Minimierung und zwar um 28%. Die Effizienz des
Gels ist somit deutlich von der regelmaBigen An-
wendung abhéngig und die angegebenen 39%
als Gesamtreduktion der Infektionen daher ein
Mittelwert.

Ebenfalls wurde ein Effekt des Gels auf das Infek-
tionsrisiko mit dem Herpes Simplex Virus 2 (HSV-
2) beobachtet. Unter 434 Frauen, die zu Beginn
der Studie negativ auf HSV-2 getestet wurden,
kam es zu 58 HSV-2 Infektionen in der Placebo-
Gruppe und 29 Infektionen in der Tenofovir-Grup-
pe. Das entspricht einer Infektionsreduzierung
um 51%.

Es ist natlrlich klar, dass es sich hier um kei-
ne 100% SchutzmaBnahme handelt und das
Tenofovir-Vaginalgel damit fur die einzelne Frau
keine absolute Sicherheit bringt. Aber es bietet
eine Risikominderung. Und laut den Studienlei-
terlnnen kénnten durch das Vaginalgel im Laufe
der kommenden 10 Jahre Uber eine halbe Million
Neuinfektionen verhindert werden. Bevor das Gel
tatséchlich auf den Markt kommt, missen die Er-
gebnisse jedoch in einer weiteren gréBeren Stu-
die bestatigt werden.

http://www.global-campaign.org/CAPRI-
SA004.htm

» XVIII International AIDS
Conference 2010, Juli 2010



Neue Medikamente
Stillen trotz HIV-Infektion

HIV-Ubertragung von Mutter auf Kind beim
Stillen lasst sich mit Medikamenten fast
immer verhindern.

HIV-infizierte Frauen kénnen ihr Baby offenbar
praktisch ohne Ansteckungsgefahr stillen, wenn
sie in Schwangerschaft und Stillzeit antiretrovirale
Medikamente einnehmen. Das ist das Fazit einer
Studie mit insgesamt 730 schwangeren HIV-Infi-
zierten aus Botswana, in der ein internationales
Forscherteam den Einfluss der Medikamente auf
die Ubertragungsrate des Virus von der Mutter
aufs Kind untersucht hat. Beim Stillen habe es
lediglich zwei Félle gegeben, in denen sich die
Kleinen ansteckten, berichten die Wissenschaft-
ler, und auch insgesamt lag die Infektionsrate
mit einem Prozent weit unter dem, was frihere
Studien gezeigt hatten. Zum Vergleich: Ohne die
Therapie infizieren sich mindestens 25 Prozent
der Kleinen in den ersten sechs Monaten der
Stillzeit. Das Ergebnis zeige, dass HIV-infizierte
Frauen nicht unbedingt auf das Stillen verzichten
mussten, schreibt das Team.

HIV-infizierten Frauen wird haufig empfohlen, ihre
Kinder nicht zu stillen, um eine Ubertragung des
Virus mit der Muttermilch zu verhindern. In vielen
afrikanischen Léandern stellt diese Empfehlung in-
fizierte Mutter jedoch vor ein Problem: Aufgrund
der schlechten Verflgbarkeit von Babynahrung
liegt die Sterblichkeit nicht gestillter Babys dort

Hepatitis C

Hepatitis C Sexuelle Ubertragung
Raritat, auBer bei HIV-Koinfektion
von Prof. Pietro Vernazza

Immer wieder wird die Frage aufgeworfen,
ob die Hepatits C Infektion nicht auch sexuell
Ubertragen werden kann. Einzelne Falle las-
sen vermuten, dass dies der Fall sein kénnte.
Doch alles weist darauf hin, dass dies eine
Raritat darstellt.

um ein Vielfaches hoéher als die gestillter. Die
Frauen mussten sich bisher also entscheiden, ob
sie eher eine Infektion oder eine Mangelerndh-
rung bei ihren Kindern riskieren wollen.

Die neuen Ergebnisse der so genannten Mma-
Bana-Studie lassen nun jedoch die Hoffnung
aufkommen, dass diese Entscheidung gar nicht
notig ist, vorausgesetzt, es steht eine hochwirk-
same antiretrovirale Therapie (HAART) zur Verfu-
gung. Drei verschiedene géangige Wirkstoffkom-
binationen testeten die Forscher in dieser Studie
bei den Teilnehmerinnen: Sie sollten ab Beginn
des letzten Schwangerschaftsdrittels die Medi-
kamente einnehmen und diese Einnahme auch
wahrend der ersten sechs Lebensmonate des
Kindes beibehalten. Zuséatzlich bekamen auch
die Sauglinge vorsorglich antiretrovirale Medika-
mente verabreicht. Ergebnis: Alle Kombinationen
waren gleich effektiv beim Verhindern einer An-
steckung, insgesamt lag die Rate bei 1,1 Prozent.

Fir die Forscher ist das ein echter Durchbruch:

,Frihere Studien mit klrzeren oder weniger um-
fassenden Therapievarianten waren nicht in der
Lage, Raten unter funf Prozent zu erzielen®, be-
richtet Studienleiter Roger Shapiro. Auch die
Weltgesundheitsorganisation WHO hat bereits
auf die Ergebnisse der bereits seit 1996 lau-
fenden Studie reagiert: Sie gab kirzlich eine
Empfehlung heraus, dass alle stillenden Mutter
oder deren Kinder antiretrovirale Medikamente
einnehmen sollten.

Quelle: Studie: Roger Shapiro (Harvard-Universitét) et al.: New
England Journal of Medicine, Bd. 362, Nr. 24
http://content.nejm.org/cgi/content/full/362/24/2282

In einem Editorial Review vom 31.7.2010
haben Autoren aus Holland und Australi-
en die Evidenz beziiglich Sexueller Uber-
tragung von HIV zusammengetragen. Die
Autoren kommen zum Schluss, dass die
sexuelle Ubertragung von HCV praktisch aus-
schlieBlich bei HIV-positiven homosexuellen Man-
nern zu beobachten ist. Bei allen anderen Fallen
einer vermuteten sexuellen Ubertragung diirfte
auch ein Austausch von Injektionsmaterial zum
Drogenkonsum eine Rolle spielen.



Auch die sexuelle Ubertragung im Rahmen der
HIV-Infektion wurde praktisch ausschlielich bei
Mannern festgestellt, die mit Mannern Sex hatten
(MSM). Damit durfte sich der Analverkehr als ein
wahrscheinlicher Ubertragungsweg fiir Hepatitis
C (HCV) erweisen. Basierend auf diesen Grund-
lagen wirden wir auch HIV-negativen MSM und
auch heterosexuellen Paaren empfehlen, bei HCV

Hepatitis C
Bald bessere Heilungschancen

Bei der Therapie von Hepatitis C stehen bald
zwei neue Medikamente zur Verfiigung, die
die Heilungschancen deutlich erhéhen. Darii-
ber berichtet das Arzteblatt.

Demnach werden die Substanzen ,Boceprevir”
und ,Telaprevir® noch in diesem beziehungswei-
se 2011 zugelassen. In Kombination mit anderen
Hepatitis-Medikamenten haben sie in Studien bei
vielen Patienten die Virusvermehrung wirkungs-
voll unterbunden.

Auch Patienten, bei denen eine herkdmmliche
Therapie mit Interferon und Ribavirin nicht funk-

Wechselwirkungen:

Infektion eines Partners auf den ungeschitzten
Analverkehr zu verzichten. Damit durften die
wesentlichen Risiken fiir eine Hepatitis C Ubertra-
gung ausgeschaltet sein.

Quelle: van de Laar et al, AIDS, 31.7.2010
Infektiologie St. Gallen, Juli 2010

tioniert hatte, profitierten von den neuen Medika-
menten. Viele waren nach der Behandlung dau-
erhaft frei von HCV Viren. Man geht in diesem Fall
davon aus, dass die Krankheit ausgeheilt ist.

Die beiden Medikamente sind so genannte Prote-
asehemmer. Ahnlich wie die gleichnamigen HIV-
Medikamente verhindern sie einen bestimmten
Schritt der Virusvermehrung im Koérper. Die HCV-
Protease ist allerdings nicht mit der HIV-Protea-
se identisch; es handelt sich um verschiedene
Medikamente.

http://www.aidshilfe.de/
Deutsche Deutsche Aids-Hilfe - News
vom August 2010

Isentress® (Raltegravir) mit Pflanzenextrakten?

Von Leonie Meemken

Isentress® ist ein HIV-Medikament, das zu der
relativ neuen Substanzklasse der Integrase-
Hemmer gehoért. Diese werden nicht Gber die
Enzyme des Cytochrom-P450 Systems der Leber
abgebaut und interagieren deshalb wesentlich
weniger mit der Begleitmedikation als Protea-
sehemmer, NNRTIs und CCR5-Inhibitoren.

Aus bisherigen Erfahrungen der HIV-Therapie
wissen wir, dass auch Pflanzenextrakte mit der
HIV-Therapie interagieren kénnen. Johanniskraut
sowie theoretisch auch Knoblauch, Ginseng und
Ginkgo aktivieren in hohen Dosen die Produkti-
on der Cytochrom P450 Enzyme der Leber und

beschleunigen damit den Abbau der Protease-
hemmer, NNRTIs und CCR5-Inhibitoren. Diese
Aktivierung fihrt zur Absenkung der Spiegel der
HIV-Medikamente im Blut und gefahrdet so den
Therapieerfolg.

Da Isentress® nicht Uber die Cytochrom-P450
Enzyme abgebaut wird, kann Johanniskraut nicht
mit Isentress® interagieren. Die Kombination ist
maglich und sicher.

Doch wie sieht es mit den anderen Pflanzen-
extrakten aus? Sind sie alle bedenkenlos mit
Isentress® kombinierbar?



Hierzu gibt es noch sehr wenige Daten.
José Molto aus Spanien stellte auf
dem Pharmakologen Kongress in
Sorrent/Italien ein interessantes
Fallbeispiel einer Patientin vor.

Sie nahm neben ihrer HIV-The-
rapie bestehend aus Truvada®,
Intelence®, Prezistav, Norvir® und
Isentress® zusatzlich Sojaextrakt,
Spirulina, Malvenbliten, Enzianwur-
zelextrakt und Mariendistelkapseln ein.
Die Viruslast ist unter dieser Kombination

nie unter die Nachweisgrenze gefallen. Beim
Messen der Isentress® -Spiegel im Blut wurden
sehr niedrige Spiegel festgestellt. Die Patientin
bestatigte aber mehrmals die Tabletten vollstan-
dig und regelmaBig eingenommen zu haben.
Daraufhin wurde eine Literaturrecherche durch-
gefuhrt, um die Abbauwege der Medikamente zu
vergleichen. Das Ergebnis war, dass Isentress®
zwar nicht Uber die Enzyme des Cytochrom-
P450 Systems der Leber abgebaut wird, sondern
Uber das Enzym Uridin 1A1-Glucuonryltransfera-
se (UGT1A1) in seine wasserl6sliche Form Uber-
fihrt wird. In dieser Form kann es Uber die Niere
ausgeschieden werden. Die Mariendistel kann
laut Reagenzglasuntersuchungen die Produktion

Soziales

Schnellfinder 2010

Einreise- und Aufenthaltsbestimmungen fiir
Menschen mit HIV und AIDS - weltweit

Die weltweite Nutzung der Daten zu Einreise- und
Aufenthaltsbestimmungen sind Verpflichtung zur
regelméBigen Aktualisierung dieser Ubersicht,
um Menschen mit HIV und Aids jederzeit Zugang
zu den aktuellsten Informationen verschaffen zu
kénnen.

Die Neuauflage stutzt sich auf die Ergebnisse einer
neuen weltweiten Befragung der auslandischen
Vertretungen von rund 200 Landern, Territorien
und Gebiete, die zwischen November 2007 und
Juni 2008 durchgefiihrt wurde.

Die hier vorliegende Ubersicht des Schnellfinders
wird von der Deutschen Aids-Hilfe in Zusammen-

dieses Enzyms aktivieren, sodass ver-
mehrt Enzyme produziert werden,
die dann den Abbau von Isentress®
beschleunigen kdnnen. Aufgrund
dieser Uberlegungen wurden die
Mariendistelkapseln abgesetzt
und laut José Molto konnte bei
der Patientin ein virologischer
Erfolg gemessen werden.

Dieses Fallbeispiel ist zu vage, um eine
Empfehlung abzugeben. Trotzdem sollten
Isentress® und Mariendistel mit Vorsicht kombi-
niert werden. Bei dieser Kombination ist es sinn-
voll, die Plasmaspiegel von Isentress® im Blut zu
messen. Hier gibt es verschiedene Parameter.
Fur Isentress® ist eine Einzelpunktmessung nach
2 Stunden oder die Bestimmung der AUC (Area
under the curve) Uber 3 Stunden sinnvoll. Das
bedeutet, dass alle 30 min nach Tablettenein-
nahme Blut abgenommen werden muss und das
Labor die Werte aufbereitet und beurteilt.

Mehr unter:

Bei weiteren Fragen zu Pflanzenextrakten
fragen Sie in lhrer Apotheke oder rufen Sie
die Interaktions-Hotline 0160 980244100 an.

arbeit mit anderen européischen NGOs derzeit in
verschiedenen Sprachen herausgegeben. Alle hier
vorliegenden Daten wurden in der Vergangenheit
von der AIDS Info Docu Schweiz und der Euro-
pean AIDS Treatment Group (EATG) im Internet
zuganglich gemacht.

Die Daten sind auf einer eigenen Homepage unter
www.hivtravel.org 6ffentlich zuganglich. Mit Unter-
stltzung der International AIDS Society (IAS) kon-
nen sind stets die aktuellsten Informationen rund
um die Themen Reise und Migration prasent und
eventuelle Veranderungen werden fortlaufend ein-
gearbeitet.

Download unter:
http://www.aidshilfe.de/sites/default/files/
Schnellfinder_2010_0.pdf



Allgemeines
Woérterbuch

Exposition Das Ausgesetztsein gegenliber Umwelt-
faktoren wie Krankheitserregern, Strahlen, Tempera-
tur usw.

Booster-Effekt Kommt der Kérper mit einem Krank-
heitserreger ein zweites Mal in Kontakt, so erfolgt die
Immunreaktion viel stérker als beim ersten Kontakt.
Dieser Effekt wird bei Auffrischungsimpfungen ausge-
nutzt, um die Immunantwort zu verstarken.

AUC Area under the curve. Die Flache unter einer
Kurve ist die elementare Anwendung der Integral-
rechnung. Sie beschreibt beispielsweise die Aggre-
gation einer zeitlich veranderlichen GroBe Uber einen
bestimmten Zeitraum.

In der Medizin und Pharmakologie bezeichnet Area
under the curve (AUC) die Flache unter der Konzen-

trations-Zeit-Kurve eines Pharmakons im Blut. Man misst
dazu die Konzentration des Arzneimittels in bestimmten
Zeitintervallen im Blut nach Verabreichung.

Expositionsprophylaxe Vorbeugende MaBnahme, um
Kontakt mit bestimmten (schadlichen) Einflissen zu ver-
meiden. So kdnnen z. B. Infektionen durch bestimmte
HygienemaBnahmen oder der Meidung infizierter Per-
sonen verhindert werden. Des weiteren kdnnen infekti-
Ose Gegensténde desinfiziert oder bestimmte Gegenden
gemieden werden. Die Kleidung kann so gewahlt wer-
den, dass KrankheitsUbertrager (z.B. Insekten) die Haut
nicht erreichen kénnen.

HIV-negativ HIV-negativ ist eine Person (bzw. eine Blut-
probe), wenn eine HIV-Infektion mittels eines Tests nicht
nachgewiesen wird.

Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft HIV-kompetenter Apotheken — DAHKAE.V. —
ist ein Uberregionaler Zusammenschluss von Apotheken, die einen hohen Stan-

DAHKA

dard an Beratung und Versorgung speziell fir Patienten mit HIV und AIDS an-
bieten. Unser Ziel ist die wohnortnahe, personliche Beratung, damit Information

DEUTSCHE ARBEITSGEMEINSCHAFT  UNd Versorgung auf dem aktuellen Stand von Forschung und Therapie fir Sie

HIV-KOMPETENTER APOTHEKEN EV.

gewahrleistet sind.

Veranstaltungstipp
HIV-KONTROVERS

sInterdisziplinar - interaktiv — kontrovers!“ Unter diesem Motto laden die
AIDS-Hilfe NRW und die Deutsche AIDS-Gesellschaft am 2. Oktober 2010,
in Essen von 9.30 bis 17.00 Uhr, zur Fachtagung HIV-KONTROVERS ein.

INFO: http://www.hiv-kontrovers.de/

Uberreicht durch:



