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Die Entwicklung meldepflichtiger STI
In Deutschland
von 2001 — Dez. 2024
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Ein Uberblick

 Fortschritte in der antiretroviralen Therapie
(ART)

* Verbesserung der Lebensqualitat und
Lebenserwartung, ahnlich derer von nicht
HIV-Infizierten

» Ziel: Funktionelle Hellung und Reduktion der
Transmission
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2025 UN AIDS Targets
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Maraviroc Tenofovir
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NNRTI:
Rilpivirin, Efavirenz, Nevirapin,
Etravirin

Integrase-Inhibitoren:
Raltegravir, Elvitegravir, Dolutegravir
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Protease-Inhibitoren:
Darunavir, Atazanavir,
Lopinavir, Fosamprenavir,
Saquinavir, Indinavir,
Ritonavir
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bei HIV Therapie

Empfehlung 12: Welche Kombinationen werden fiir die Initialtherapie empfohlen?

Flr die Primartherapie werden empfohlen:

Eintablettenregime
Integraseinhibitor-basiert BIC/TAF/FTC
DTG/ABC/3TC
DTG/3TC
EVG/c/TAF/FTC
NNRTI-basiert DOR/TDF/3TC
RPV/TAF/FTC oder RPV/TDF/FTC?
Pl-basiert DRV/c/TAF/FTC
Mehrtablettenregime
Integraseinhibitor-basiert DTG + TAF/FTC oder DTG + TDF/FTC
RAL® + ABC/3TC* oder RAL + TAF/FTC oder RAL + TDF/FTC
NNRTI-basiert DOR + TDF/FTC oder DOR + TAF/FTC oder DOR + ABC/3TC
Pl-basiert DRV/r + ABC/3TC oder DRV/r + TAF/FTC

Alle o.g. Regime mit Ausnahme von RAL-basierten Regimen mit 2x 400mg/d werden einmal taglich eingenommen.
Die Reihenfolge der Regime in der Tabelle stellt keine Priorisierung dar.

[Konsensstarke: Starker Konsens)

https://daignet.de/leitlinien-und-empfe hlungen/hiv-leitlinien/
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Fortschritte in der ART

 Moderne Therapieregime:

einzunehmende
Kombinationspraparate

(z.B. DTG/3TC) far
therapienaive Patienten

fur monatliche oder
zweimonatliche Injektionen (z.B.
Cabotegravir/Rilpivirin: Alle 1-2 Monate)

 Weniger Nebenwirkungen und bessere
Adhéarenz
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Neue Substanzklassen

 CAPsID-Inhibitoren (Capsid-Inhibitoren):
. Langwirksame Substanz fur resistente HIV-Infektionen
« Vorteile: Breites Wirkungsspektrum, geringe Resistenzentwicklung

« NRTTI (Nukleosidische Reverse-Transkriptase-Translokations-
Inhibitoren):

. Reduzierte Dosierungsfrequenz (aktuelle Studienlage beachten)

Langzeitstrategien:
* Therapien mit langerer Wirkdauer in Entwicklung
Depottherapie s.c.
1x/Woche Pille

Colson AE, et al. CROI 2024, Oral 208
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Pravention

* Pra-Expositionsprophylaxe
* Verbesserte Adharenz und Effektivitat

* Entwicklung langwirksamer PreP (z.B.
Cabotegravir als Injektion)

* Hepatitis B Impfung in PLWH non-
responders:

 BEe-HIVe: Phase 3, prospective, open-label (global)

Poster 2315 Tao
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/36468218/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PM C10681652/
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Fazit

Hellungsperspektive: Status quo - Eine Heilung bleibt
weiterhin ein unerreichtes Ziel.

— Ausnahme: Knochenmarktransplantation bei Hamatologischen
Erkrankten

Innovationen in der Therapie -

« Kontinuierlicher Fortschritt.
« Spritze oder Tablette: Individuelle Praferenz entscheidet.
* Verbesserte Lebensqualitat fur Patienten

Begleiterkrankungen unter ART: Vergleichbar mit der
Haufigkeit bei HIV naiven Patienten.

Ausblick: Weitere Fortschritte in Heilung und Pravention
erforderlich
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Hepatitis
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Hepatitiden von 2001 bis Dez 2024
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Eine vermeidbare Infektion

« Hepatitis B ist gut durch eine Impfung vermeidbar.
* Auch Hepatitis A lasst sich effektiv durch Impfung vorbeugen.
« Impfprophylaxe gegen Hepatitis

(isoliert): Havrix-Impfstoff — Impftermine: 0 und 6 Monate

(isoliert): Engerix-Impfstoff — Impftermine: 0, 1 und 6
Monate

. Twinrix-Impfstoff —
Impftermine: 0, 1 und 6 Monate

« Kostenubernahme der Impfung

— Die Impfungen gegen Hepatitis A und B sind bis zum 18. Lebensjahr
kostenfrei.

— In bestimmten Fallen, z.B. bei Indikationsimpfungen oder Fernreisen,
tUbernehmen Krankenkassen die Kosten auch flur Erwachsene.
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Hepatitis C
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Ubertragungswege

— Gemeinsam genutzte Injektionsnadeln bei
Drogenabhéangigen, nasaler Drogengebrauch

— Kontaminierte Nadeln beim Piercen oder Tatowieren
— Nadelstichverletzungen (medizinisches Personal)

(geringeres Risiko)

Mutter auf Kind
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Ein
soll angeboten werden bei:

1. Personen mit erhohten Aminotransferase-Aktivitaten und/oder
bzw. chronischen Lebererkrankungen oder HCC

5. aktiven und ehemaligen i.v./nasal
Insassen von
/. Personen, die tragen

2

9. Haushaltsangehorigen bzw.

10.Patienten mit und STI
von HCV-infizierten Muttern
12.Personen mit aus Regionen mit erhohter HCV-Infektionsrate

13.Personen mit

https://register.awmf.org/assets/guidelines/021-012|_S3_Hepatitis-C-Virus_HCV-Infektion_2018-07-abgelaufen.pdf
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Krankhelitsverlauf

Vor < 6 Monate erworbene
Infektion mit HCV

Haufig asymptomatisch (80%)
20% Unspezifische Symptome:

— lkterus, Abgeschlagenheit, Fieber,

abdominelle Beschwerden,
Ubelkeit, Emesis, Diarrhoen,
Arthralgie, Myalgie

Selten fulminanter Verlauf mit
Leberversagen

> 6 Monate erworbene Infektion
mit HCV

60-85% der akuten Infektionen
werden chronisch

Unspezifische Symptome:

— Abgeschlagenheit, Midigkeit und
subklinische kognitive
Einschrankungen, ggf. Juckreiz

MdOglichkeit von Leberzirrhose und

hepatozellularem Karzinom (HCC)

Prognose: abhangig von Progression
zu Leberzirrhose!



RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

Diagnose

« Serologische Tests:

 Genotypisierung:
e Bestimmung des
« Ggf. Wichtig fur die Therapieentscheidung

 Lebergesundheit:
* Leberbiopsie, elastographische Verfahren,

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_HepatitisC.html
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und Subtypen

6 Hauptgenotypen (1-6) mit weiteren Subtypen
« Genotyp 1 und 3 am weitesten verbreitet

* Durch die Zulassung von pangenotypischen Regimen hat sich die Therapie
der HCV-Infektion bei unkomplizierten Patienten weiterhin vereinfacht.

* Es besteht daher die Moglichkeit, die antivirale Therapie ohne Bestimmung
des HCV-Genotyps durchzufuhren.

* BeiZirrhose bzw. vorbehandelten Patienten ist jedoch die HCV-
Genotypisierung obligat!

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_HepatitisC.html#:~:text=HCV%20kommt%20in%20einer%20Reihe,von%20G T%203%20(30%25).
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Behandlung

« Moderne Therapien:
(DAAS)

» Beispiele: NS3- Protease, NS5A-Inhibitoren, NS5B-
Inhibitoren

 Therapieziele:
(SVR) = Virus aus dem
Blut eliminieren

« Standardtherapie bei Genotyp 1 und 4
* Therapieanpassungen bei Zirrhose oder hohen Viruslasten
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Therapieoptionen

« Standardbehandlungen:

« Kombinationstherapien mit DAAS:

- z.B. Beli wird
Glecaprevir/Pibrentasvir (8 Wochen) oder
Sofosbuvir/Velpatasvir (12 Wochen) empfohlen

* Ribavirin bel bestimmten Patienten (z.B. hohe Viruslast und
Resistenzen)

 Behandlung bel Leberzirrhose und Koinfektionen

* Verkurzte Therapie bel bestimmten Patienten (z.B.
niedrige Viruslast, keine Zirrhose)



RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

« Erfolgreiche Behandlungsmoglichkeiten:
« Hochwirksame direkte antivirale Mittel (DAAS)
* hohe Heilungsraten

« Zukunftige Herausforderungen:

* Verbesserung des Zugangs zu Behandlung und Pravention
weltweit
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Wissenschaft ohne Tabus

7. DSTIG special
Fachtagung

Neue Horizonte in

STI- und Sexarbeitsforschung

THE DATE

Freitag 14. & Samstag 15. November 2025
Bochum /St. Josef Hospital

Programmvors

(Stand: 01/2025)

Freitag 14. & Samstag 15. |
Bochum im Horsaalgebiude
St. Josef Hospital in der Gud

Ausblick auf das Programr

*Smart, digital und intelligen
dienen der sexuellen Gesur

sResistent und nun? Wenn ¢

*Angebote und Bedarf: was |
non-binare Menschen fur ih

*Mannlich, heterosexuell: W
Bezahl-Sex, was sollten sie

eTesten aufl Teufel Komm rau
Welche STi-Tests machen |

«Noch immer nicht genug im
sWelche Impfungen braucht

+«Sexarbeits bie: was stec
Verbotsfa sien der Sexar

Wissenschaftiiches Board:
Johanna Claas=s, Harriet Langan

Norbert M. Brockmeyer (DSTIG
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