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Die Entwicklung meldepflichtiger STI 

in Deutschland 

von 2001 – Dez. 2024

Quelle: SurvStat@RKI Abfrage 06.01.2025



HIV-Therapie: 

Ein Überblick

• Fortschritte in der antiretroviralen Therapie 

(ART)

• Verbesserung der Lebensqualität und 

Lebenserwartung, ähnlich derer von nicht 

HIV-Infizierten

• Ziel: Funktionelle Heilung und Reduktion der 

Transmission 



2025 UN AIDS Targets



HIV Replikation 

und antiretrovirale Therapie
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https://daignet.de/leitlinien-und-empfehlungen/hiv-leitlinien/

Regimen 

bei HIV Therapie



Fortschritte in der ART

• Moderne Therapieregime:

• Einmal täglich einzunehmende 

Kombinationspräparate

• Zweifach-Therapien (z.B. DTG/3TC) für 

therapienaive Patienten

• Depotpräparate für monatliche oder 

zweimonatliche Injektionen (z.B. 

Cabotegravir/Rilpivirin: Alle 1–2 Monate)

• Weniger Nebenwirkungen und bessere 

Adhärenz



Neue Substanzklassen

• CAPsID-Inhibitoren (Capsid-Inhibitoren):

• Lenacapavir: Langwirksame Substanz für resistente HIV-Infektionen

• Vorteile: Breites Wirkungsspektrum, geringe Resistenzentwicklung

• NRTTI (Nukleosidische Reverse-Transkriptase-Translokations-

Inhibitoren):

• Islatravir: Reduzierte Dosierungsfrequenz (aktuelle Studienlage beachten)

Langzeitstrategien:

• Therapien mit längerer Wirkdauer in Entwicklung

• Lenacapavir (LEN): Depottherapie s.c.

• Islatravir (ISL) + Lenacapavir (LEN): 1x/Woche Pille

Colson AE, et al. CROI 2024, Oral 208



Innovation in der 

Prävention

• Prä-Expositionsprophylaxe (PrEP):

• Verbesserte Adhärenz und Effektivität

• Entwicklung langwirksamer PrEP (z.B. 

Cabotegravir als Injektion)

• Hepatitis B Impfung in PLWH non-

responders:

• Heplisav (HepB-CpG)
• BEe-HIVe: Phase 3, prospective, open-label (global)

Poster 2315 Tao

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36468218/

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10681652/



Fazit

• Heilungsperspektive: Status quo - Eine Heilung bleibt 

weiterhin ein unerreichtes Ziel. 

– Ausnahme: Knochenmarktransplantation bei Hämatologischen 

Erkrankten

• Innovationen in der Therapie - Neue Medikamente 

und Wirkmechanismen: 

• Kontinuierlicher Fortschritt.

• Spritze oder Tablette: Individuelle Präferenz entscheidet.

• Verbesserte Lebensqualität für Patienten

• Begleiterkrankungen unter ART: Vergleichbar mit der 

Häufigkeit bei HIV naiven Patienten.

• Ausblick: Weitere Fortschritte in Heilung und Prävention 

erforderlich



Hepatitis



Hepatitiden von 2001 bis Dez 2024
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Hepatitis B: 

Eine vermeidbare Infektion 

• Hepatitis B ist gut durch eine Impfung vermeidbar.  

• Auch Hepatitis A lässt sich effektiv durch Impfung vorbeugen. 

• Impfprophylaxe gegen Hepatitis  

– Hepatitis A (isoliert):  Havrix-Impfstoff → Impftermine: 0 und 6 Monate  

– Hepatitis B (isoliert):  Engerix-Impfstoff → Impftermine: 0, 1 und 6 

Monate  

– Kombinierte Impfung gegen Hepatitis A und B:  Twinrix-Impfstoff → 

Impftermine: 0, 1 und 6 Monate  

• Kostenübernahme der Impfung  

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

kostenfrei. 

– In bestimmten Fällen, z.B. bei Indikationsimpfungen oder Fernreisen, 

übernehmen Krankenkassen die Kosten auch für Erwachsene. 



Hepatitis C



Übertragungswege

• Parenteral

– Gemeinsam genutzte Injektionsnadeln bei 

Drogenabhängigen, nasaler Drogengebrauch 

– Kontaminierte Nadeln beim Piercen oder Tätowieren

– Nadelstichverletzungen (medizinisches Personal)

• Sexuell (geringeres Risiko)

• Vertikal: Mutter auf Kind



Ein „HCV-Screening“ 

soll angeboten werden bei:

1. Personen mit erhöhten Aminotransferase-Aktivitäten und/oder klinischen Zeichen 

einer Hepatitis bzw. chronischen Lebererkrankungen oder HCC

2. Empfängern von Blut und Blutprodukten (vor 1992) 

3. Transplantatempfängern (vor 1992) 

4. Hämodialyse-Patienten

5. aktiven und ehemaligen i.v./nasal Drogengebrauchern 

6. Insassen von Justizvollzugsanstalten

7. Personen, die Tätowierungen oder Piercings tragen

8. HIV- und/oder HBV-Infizierten

9. Haushaltsangehörigen bzw. Sexualpartnern HCV-Infizierter

10.Patienten mit Hochrisiko-Sexual-Praktiken und STI 

11.Kindern von HCV-infizierten Müttern 

12.Personen mit Migrationshintergrund aus Regionen mit erhöhter HCV-Infektionsrate 

13.Personen mit beruflich bedingtem Infektionsrisiko 

14.Blut-, Organ- und Gewebespendern

https://register.awmf.org/assets/guidelines/021-012l_S3_Hepatitis-C-Virus_HCV-Infektion_2018-07-abgelaufen.pdf



Krankheitsverlauf

Akute 

HCV Infektion:
• Vor < 6 Monate erworbene 

Infektion mit HCV

• Häufig asymptomatisch (80%)

• 20% Unspezifische Symptome: 

– Ikterus, Abgeschlagenheit, Fieber, 

abdominelle Beschwerden, 

Übelkeit, Emesis, Diarrhoen, 

Arthralgie, Myalgie

• Selten fulminanter Verlauf mit 

Leberversagen

Chronische 

HCV Infektion:
•  > 6 Monate erworbene Infektion 

mit HCV

• 60-85% der akuten Infektionen 

werden chronisch

• Unspezifische Symptome:

– Abgeschlagenheit, Müdigkeit und 

subklinische kognitive 

Einschränkungen, ggf. Juckreiz

• Möglichkeit von Leberzirrhose und 

hepatozellulärem Karzinom (HCC)

• Prognose: abhängig von Progression 

zu Leberzirrhose!



Diagnose

• Serologische Tests:

• HCV-RNA (PCR)

• Genotypisierung:

• Bestimmung des Genotyps und Subtyps

• Ggf. Wichtig für die Therapieentscheidung

• Lebergesundheit:

• Leberbiopsie, elastographische Verfahren, Bildgebung

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



Genotypen 
und Subtypen

• HCV-Genotypen: 

• 6 Hauptgenotypen (1-6) mit weiteren Subtypen

• Genotyp 1 und 3 am weitesten verbreitet

• NEU: 
• Durch die Zulassung von pangenotypischen Regimen hat sich die Therapie 

der HCV-Infektion bei unkomplizierten Patienten weiterhin vereinfacht. 

• Es besteht daher die Möglichkeit, die antivirale Therapie ohne Bestimmung 
des HCV-Genotyps durchzuführen. 

• Bei Zirrhose 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%20GT%203%20(30%25).



Behandlung

• Moderne Therapien:

• Direkt antivirale Mittel (DAAs)

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

Inhibitoren

• Therapieziele:

• Sustained virological response (SVR) → Virus aus dem

Blut eliminieren

• Behandlung je nach Genotyp und Leberzustand

• Standardtherapie bei Genotyp 1 und 4

• Therapieanpassungen bei Zirrhose oder hohen Viruslasten



Therapieoptionen

• Standardbehandlungen:

• Kombinationstherapien mit DAAs: 

• z.B. Bei pangenotypischen Optionen wird 

Glecaprevir/Pibrentasvir (8 Wochen) oder 

Sofosbuvir/Velpatasvir (12 Wochen) empfohlen 

• Ribavirin bei bestimmten Patienten (z.B. hohe Viruslast und 

Resistenzen)

• Behandlung bei Leberzirrhose und Koinfektionen

• Verkürzte Therapie bei bestimmten Patienten (z.B. 

niedrige Viruslast, keine Zirrhose)



Fazit

• Erfolgreiche Behandlungsmöglichkeiten: 

• Hochwirksame direkte antivirale Mittel (DAAs)

• hohe Heilungsraten

• Zukünftige Herausforderungen: 

• Verbesserung des Zugangs zu Behandlung und Prävention 

weltweit



Vielen Dank!

WIR-Homepage: www.wir-ruhr.de

Mail: wir@klinikum-bochum.de

http://www.wir-ruhr.de/
http://www.wir-ruhr.de/
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