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Sind Sie einverstanden, sich regel-

massig fur die Forschung untersu-

chen zu lassen?» Die meisten HIV-
positiven Menschen bejahen und nehmen
an der Schweizer HIV-Kohortenstudie teil.
Zwei Mal jahrlich werden sie medizinisch
untersucht und tuber ihre personliche Situa-
tion befragt.

«Kein anderes Land hat eine so repra-
sentative HIV-Kohortenstudie», sagt der In-
fektiologe Pietro Vernazza vom Kantonsspital
St. Gallen, der den wissenschaftlichen Beirat
prasidiert. Das zeigt sich beispielsweise im
hohen Frauenanteil von fast 30 Prozent, der
ungefahr dem Anteil infizierter Frauen ent-
spricht. Andere Kohorten konzentrieren sich
hingegen auf einzelne Gruppen wie Homo-
sexuelle oder Drogenkonsumierende. Zu
verdanken ist die grosse Patientenzahl der
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Tatsache, dass samtliche Schweizer Univer-
sitatszentren sowie die Kantonsspitaler in
St. Gallen und Lugano beteiligt sind. Diese
arbeiten zudem mit Praktikern und regionalen
Polikliniken zusammen, die HIV-Infizierte
behandeln.

SCHWEIZER HIV-KOHORTE

Der Bundesrat lancierte die Schweizer HIV-Kohortenstudie als Teil des Nationalen
HIV/Aids-Forschungsprogramms im Jahr 1988. Bis 1999 wurde das Programm von
der Eidgendssischen Kommission zur Kontrolle der Aids-Forschung (KKAF) betreut,
dann ging es an den SNF iiber. Seit Beginn der Langzeitstudie haben mehr als 12000
HIV-Infizierte teilgenommen. Ein Drittel von ihnen ist inzwischen gestorben, ein Fiinftel
ist ausgestiegen oder lasst sich anderswo behandeln. Heute besteht die Kohorte aus
etwa 5500 Patienten. lhre Daten werden anonymisiert und zentral gesammelt, wo sie
jenen Forscherinnen und Forschern zur Verfiigung stehen, deren Forschungsprojekt
vom wissenschaftlichen Beirat der Studie bewilligt wurde. Das jahrliche Budget der
Schweizer HIV-Kohortenstudie betréagt ca. 3,5 Millionen Franken.

Die Kohortenstudie lohnt sich fur die Teil-
nehmer direkt, ermoglicht sie doch den
Arzten, die Patienten optimal zu behandeln.
So ist bei mehr als 70 Prozent der behandel-
ten Teilnehmer die Virenzahl im Blut, ein
Mass fur das Fortschreiten der Krankheit,
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uber Jahre unter die Nachweisgrenze gesun-
ken. Zum Vergleich: In grossen Kliniken in
den USA erreichen dies nur etwa 20 Prozent
der Patienten. Ausserdem liegt die Haufigkeit
von resistenten Viren in der Schweiz bei gut
10 Prozent und nimmt in den letzten Jahren
sogar leicht ab, wahrend sie im restlichen
Europa auf tber 20 Prozent kletterte. Diese
Erfolge schreibt Vernazza der standigen
Qualitdtskontrolle und der intensiven Zu-
sammenarbeit zwischen Labors und Kliniken
sowie zwischen Arzten und Forschern zu.
Gleichzeitig sind die Kosten der HIV-Kohor-
tenstudie gering, betragen sie doch pro
Patient nur etwa 700 Franken oder 3 Prozent
der geschatzten Betreuungskosten im Jahr.

Herzinfarkt statt Aids?
Trotz den Therapieerfolgen sind noch immer
viele Fragen offen. So hat sich mit den Jahren
herausgestellt, dass die Kombinationsthera-
pie auch Nebenwirkungen mit sich bringt.
Denn manche Patienten entwickeln Diabetes
oder leiden unter Fettverlagerungen, die
etwa zu einem Buffelnacken fihren. Beson-
dere Sorge macht den Arzten jedoch der er-
hohte Blutfettspiegel vieler Patienten; so haben
etwa 25 Prozent der Behandelten zu viel

noch stark», sagt der Infektiologe Rainer
Weber vom Universitatsspital Zurich, der mit
der Schweizer HIV-Kohorte an der Studie
teilnimmt. Die untersuchten Patienten waren
jedoch hochstens sechs Jahre lang mit einer
Kombinationstherapie behandelt worden.
Wie sich die Nebenwirkungen bei langerer
Therapie entwickeln, weiss heute niemand.

Angesichts der Nebenwirkungen und
der Virusresistenzen stellt sich immer wieder
die Frage nach dem richtigen Zeitpunkt fur
den Therapiebeginn. Eine internationale
Studie mit 12 000 Patienten hat ergeben, dass
es sich lohnt, vor dem Ausbruch von Aids mit
der Therapie zu beginnen. Das Sterberisiko
ist dann signifikant tiefer. «Bei fast 60 Prozent
der Studienteilnehmer setzte die Behandlung
zu spét ein», sagt Matthias Egger, Leiter des
Instituts fur Sozial- und Praventivmedizin
der Uni Bern, der mit der Schweizer HIV-
Kohorte an der Studie teilnahm. Viele HIV-
Positive wurden erst bei Ausbruch der
Krankheit von der Infektion erfahren. Fur
Egger ist deshalb die wichtige Botschaft dieser
Studie: «Es lohnt sich, moglichst frith einen
Test zu machen.»

Akute Infektion behandeln

1

erhalten, damit wir das Virus spater einmal mit
immunologischen Strategien endgtiltig unter-
driicken konneny, sagt der Infektiologe Pietro
Vernazza.

Besonders ansteckend

Allerdings ist die akute Infektion schwierig
zuerkennen: Die Betroffenen leiden etwa unter
Fieber, Hautausschlagen, Halsschmerzen
oder Erschopfung — Symptome, die jenen der
Grippe oder dem Pfeifferschen Drusenfieber
dhneln. Die Diagnose ist denn auch fur Arzte
schwierig. «Es bringt jedoch nichts, die Pa-
tienten nach einer kurzlichen Risikosituation
zu fragen», weiss Vernazza aus Erfahrung.
Fast nie wiirde ein Patient von sich aus davon
berichten. «Der Arzt sollte dem Patienten
ganz einfach einen HIV-Test vorschlagen, da
bei solchen Symptomen eine HIV-Infektion
in Frage kommen konnte.»

Die frithzeitige Diagnose ist auch fur die
Pravention wichtig. Denn wahrend der
akuten Phase sind HIV-positive Menschen
besonders ansteckend. Sie sind denn auch
fur einen Drittel der Ubertragungen verant-
wortlich, wie eine Untersuchung unter der
Leitung von Luc Perrin vom Unispital Genf

ergeben hat. &
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