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HIV – Der Erreger von AIDS

§ ist ein Retro-Virus, GaUung LenVviren

§ Es exisVeren 2 Typen, HIV-1 und HIV-2

§ 50% geneVsche ÜbereinsVmmung

§ HIV-2 überwiegend in Westafrika



HIV – Struktur

www.HowStuffWorks.com

http://www.HowStuffWorks.com/


HIV – Der Erreger von AIDS

§ ist ein Virus

• Erreger ohne eigenen Stoffwechsel

• besteht aus

- Erbinformation

- Proteinen

- Membranhülle

§ benötigt Zellen, um sich zu vermehren

• stellt Stoffwechsel der Zelle auf Virusvermehrung um

• Zelle geht in der Folge zugrunde



Global HIV-Statistik

• 38,4 Millionen Menschen lebten im Jahr 2021 weltweit mit HIV.

• 1,5 Millionen Menschen haben sich im Jahr 2021 neu mit HIV infiziert.

• 650.000 Menschen starben im Jahr 2021 an AIDS-bedingten

Krankheiten.

• 28,7 Millionen Menschen erhielten im Jahr 2021 Zugang zu einer

antiretroviralen Therapie.

vWHO-Ziel 90/90/90

Quelle: www.unaids.org



HIV/Aids in Deutschland

• In Deutschland lebten Ende 2020 rund 91.400 Menschen mit HIV.

• 79.300 Menschen nahmen HIV-Medikamente.

• Ungefähr 2.000 Menschen infizierten sich im Jahr 2020 neu.

• 900 Menschen erhielten 2020 ihre Diagnose erst, nachdem sie bereits

schwer erkrankt waren (sogenannte Late-Presenter).

• 9.500 Menschen mit HIV wissen nach Hochrechnungen nichts von 

ihrer InfekVon.

Quelle: Robert Koch-Institut
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Übertragungswege der HIV-Infektion

§ Zur Übertragung von HIV nötig:

• Körperflüssigkeit, die das Virus in ausreichender
Menge enthält (hohe Viruskonzentration)

• Eintrittspforte, in die das Virus eindringen kann

• Infizierte Körperzellen

§ Weitere Faktoren



Übertragungswege der HIV-InfekCon
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Hauptsächliche Übertragungswege der HIV-Infektion

§ Sexuelle Übertragung

• Ungeschützter Geschlechtsverkehr ohne Kondom

• Oralverkehr mit Aufnahme von Sperma oder

Menstruationsblut in den Mund

§ i.v.-Drogengebrauch

• Gemeinsamer Gebrauch von Spritzbesteck und Zubehör

durch mehrere Personen



§ Safer Sex

§ Senkung der Viruslast unter die Nachweisgrenze

§ unter bestimmten Voraussetzungen als

Präventionsmethode (PrEP)

v Risikominimierung KEIN 100%iger Schutz

Schutzmöglichkeiten vor der HIV-InfekCon



§ MSM

• Kondome und GleitmiUel auf Wasser- oder Silikonölbasis

beim Analverkehr

• Beim Oralverkehr kein Sperma in den Mund in die Augen

• PrEP

Schutzmöglichkeiten vor der HIV-InfekCon



Sex bei Viruslast unter der Nachweisgrenze

Bei sexuellen Kontakten ohne Kondom mit HIV- positivem Partner/-in

ist HIV-Übertragung unwahrscheinlich, wenn:

• Viruslast seit mindestens 6 Monaten unter der Nachweisgrenze

• Antiretrovirale Medikamente werden konsequent

eingenommen

• Bei den Sexpartnern/-partnerinnen liegen keine

Schleimhautdefekte (z.B. als Folge von sexuell übertragbaren

Infektionen) vor

• Cave: andere STD



Empfehlungen für HIV-Positive mit HIV-positiven Partnern

§ Prävention der Übertragung von STDs und Hepatitis C

• Können bei Menschen mit HIV schneller und schwerer

verlaufen

§ Untersuchungen mindestens zweimal jährlich

§ Verhinderung einer „Superinfektion“: wirksame Therapie eines

Partners



Wenn es passiert ist – Postexpositionsprophylaxe (PEP)

§ Versuch, InfekVon durch schnellen Beginn einer

vierwöchigen HIV-Medikamententherapie zu verhindern

• nach sexuellem „Risikokontakt“

• nach Unfall beim Sex (Kondom gerissen...)

• nach NadelsVchen etc.

§ Entscheidung/Einleitung durch eine Notaufnahme oder

einen HIV-Schwerpunktbehandler

§ je schneller der Beginn, desto besser (max. 24 Std.)
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Das Immunsystem - Komponenten

Immunsystem

a) unspezifische Abwehr

• Freßzellen

• Komplementsystem

• antiinfektiöse Eiweiße

• erkennt/zerstört unspezifisch 

verschiedene Ziele

b) spezifische Abwehr

• T-Lymphozyten

- Helferzellen

- Killerzellen

• B-Lymphozyten

• Antikörper



Die zentrale Stellung der Helferzellen



HIV tötet den „Dirigenten“ im
„Immun-Orchester“
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§ andere Folgen gestörter Immunvorgänge

• Gewichtsabnahme/Durchfall

• Endokrinopathien

• Neuropathien, Demenz etc.

HIV-bedingte Folgeerkrankungen

§ „opportunisVsche InfekVonen“

• mit Erregern, die nur bei Immungeschwäche Krankheiten auslösen

§ bösarVge Tumoren / „Krebs“

• infolge mangelnder Krebsabwehr durch das Immunsystem



CD4-Schwellenwerte
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Helferzellzahl und Viruslast – die Prognosemarker

§ Helferzellzahl

• Zahl der Helferzellen pro Mikroliter Blut

• Maß für den Funktionszustand des Immunsystems

• je niedriger, desto höher das Risiko, an HIV-Komplikationen zu

erkranken

• Gefahr von AIDS-Erkrankungen steigt bei <200 Helferzellen/µl 

(oder <15-17%)



Helferzellzahl als Risikomarker

Gesunde > 600/µl

leichter Immundefekt < 350/µl

Risiko für AIDS < 200/µl

schwerster Immundefekt < 100/µl



Helferzellzahl – Bedeutung

Die Helferzellzahl ist ein Maß für den 
Zustand des Immunsystems



Weiße Blutzellen

LymphozytenGranulozyten Monozyten

T-Lymphozyten B-Lymphozyten NK-Zellen

CD4+
„Helferzellen“

CD8+
„Cytotoxische Zellen“



§ CD4-Zellen prozentual/relativ („Helferzellanteil“)

• prozentualer Anteil der Helferzellen an allen T-Lymphozyten

T-Lymphozyten – Messgrössen

§ CD4-Zellen absolut („Helferzellzahl“)

• Angabe in Helferzellen pro Mikroliter Blut (Zellen/µl)



Helferzellen relativ/prozentual

prozentualer Anteil
der CD4-Zellen 
(=Helferzellen)
an allen 
LymphozytenCD4

CD8
NK



Helferzellzahl und Viruslast – die Prognosemarker

§ HIV-Viruslast

• Ausdruck dessen, wie gut HIV replizieren kann

• Maß für die Geschwindigkeit der Immunschädigung

• „Hohe“ Viruslast: >100.000 c/ml



Helferzellen und Viruslast im Verlauf
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HIV-Therapie – ART – HAART

§ HIV ist ein Retrovirus

§ Therapie gegen HIV = AntiRetrovirale Therapie (ART)

§ Therapie mit nur einem Wirkstoff nicht gut wirksam

§ Seit Mitte der 90er Jahre: Kombinationstherapie

HochAktive AntiRetrovirale Therapie (HAART)



Steigerung derHelferzellzahlSenkung der Viruslast

Antiretrovirale TherapieAntiretrovirale Therapie

Erholung des Immunsystems:Hemmung der Virusvermehrung:



Angriffspunkte der antiretroviralen Medikamente
in der HIV-Replikation:

Eintritt, Reverse Transkriptase, Integrase und Protease



AnCretrovirale Medikamente 



Long-acting-substances



SchemaVsche Darstellung bekannter Zielregionen HIV-1 
Hüllprotein-spezifischer breit neutralisierender AnVkörper (bnAbs) 

Das ENV-Glykoprotein



Impfungen bei HIV-Patienten




