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Was ist ,,Treatment as Prevention®?
Wer ubertragt noch das HI-Virus?

Die globale Strategie der WHO/UNAIDS
Situation in Deutschland

Was kann PrEP?

Ch.Weber, AVK 1.2.2017



HIV-infizierte Menschen ohne andere STD sind
unter wirksamer antiretroviraler Therapie sexuell
nicht infektios:

2008

- ART wird regelhaft eingenommen

- VL seit 6 Monaten unter der Nachweisgrenze
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HIV-infizierte Menschen ohne andere STD sind

2008 unter wirksamer antiretroviraler Therapie sexuell
nicht infektios:
- ART wird regelhaft eingenommen
- VL seit 6 Monaten unter der Nachweisgrenze
2011 >96% Reduktion der HIV-Transmission
2016 keine HIV-Transmission bei VL<50cop/ml

Ch.Weber, AVK 1.2.2017



TREATMENT AS PREVENTION



START Studie
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START Studie (Geplant 2011- 2016, vorzeitig beendet 2015)
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<350 /ul

Zielline

nicht Aids-definierend:  Herzkreislauf Erkrankungen
Krebs (NHL, HL & andere)
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* Erst moglich nach HIV-

Treatment as « Vorteile einer ART nfektion
Prevention:  ART-Beginn gekoppelt mit Nichtintektiositat e Praventionseffekt ist nur ein
Nebeneffekt

Friih * Individueller Vorteil (weniger HIV-ass. Erkrankungen) " Erst ”7@9"0“ nach HIV-
runer ; . e nfektion
i i * Fruher ART-Beginn gekoppelt mit fruher s . , |
Theramebegmn; Nichtinfektissitat * Praventionseffekt ist nur ein
Nebeneftekt
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Wer ubertragt uberhaupt noch das HI-Virus?
oder: Die Grenzen von Treatment as Prevention!

Ch.Weber, AVK 1.2.2017



VL-Verlauf
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VL-Verlauf
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intermediar

VL-Verlauf

10-12 Jahre
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intermediar

VL-Verlauf

4

Testverf.
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VL-Verlauf

4

Testverf.
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hoch

VL-Verlauf
10-12 Jahre

Testverf. 3. Gen-ELISA positiv

4.Gen-ELISA
Ch.Weber, AVK 1.2.2017



E 7

D

D

= -

Q

O Blut
s 5+

Z

oC

- -

Z EEREEEEEEE R EE RN EEEEEEEEEEEEDDY
L 3 - Sperma

=

O) L A AR AR AR R R R R R R R R R R R R ESR R R R R R R RRRE
O =

IIIIIT1II|IITIT1III[IITIII
0 4 8 12 16 20 24 28
Weeks since acute HIV infection

Ch.Weber, AVK 1.2.2017 Pilcher et al., AIDS 2007

Die Viruslast im Blut:

11



log, , HIV-1 RNA copies/ml
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Die Viruslast im Blut:

st hbher als Im Sperma
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28

Die Viruslast im Blut:

st hbher als Im Sperma

erreicht friher den Setpoint
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Testung und Behandlung
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Testung und Behandlung

ART
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Testung und Behandlung

ART
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Testung und Behandlung

ART
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Testung und Behandlung

ART

26 - 38%

Kimberley, Lancet 2011

Ch.Weber, AVK 1.2.2017









Late-Presenter
Awareness
Fruhere Diagnosenstellung

—> Bessere Testverfahren

—> Zielgruppen-adaquate Teststrategien
—> Sensibilitat fur HIV-Indikatoren




Primarpravention | Sekundarpravention + primarpraventiven Effekt

Praventions-Optionen




Die globale Strategie der WHO/UNAIDS

oder: Applied science/angewandte Wissenschaft

Ch.Weber, AVK 1.2.2017



Antiretroviral therapy coverage and number of AIDS-related deaths, global, 2000-2015
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Antiretroviral therapy coverage and number of AIDS-related deaths, global, 2000-2015
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Antiretroviral therapy coverage and number of AIDS-related deaths, global, 2000-2015
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Antiretroviral therapy coverage and number of AIDS-related deaths, global, 2000-2015
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Antiretroviral therapy coverage and number of AIDS-related deaths, global, 2000-2015

UNAIDS 1 20112015 STRATEGY

GETTING TO ZERO
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Antiretroviral therapy coverage and number of AIDS-related deaths, global, 2000-2015
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Antiretroviral therapy coverage and number of AIDS-related deaths, global, 2000-2015

GETTING TO ZERO

Antiretroviral therapy coverage (%)
8

B HIV treatment coverage (all ages) — ADSrelated deaths (3l ages)

Sources: GARPR 2014; UNAIDS 2016 estimates.



Antiretroviral therapy coverage and number of AIDS-related deaths, global, 2000-2015
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An ambitious treatment target
to help end the AIDS epidemic
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Antiretroviral therapy coverage and number of AIDS-related deaths, global, 2000-2015
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Antiretroviral therapy coverage and number of AIDS-related deaths, global, 2000-2015
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Antiretroviral therapy coverage and number of AIDS-related deaths, global, 2000-2015

On the
Fast-Track
to end AIDS
i t
-
2 2
N HIV reatment coverage (all ages) ADSreated deaths (3l ages)

Sources GARPR 2014 UNAIDS 2016 estimates



Antiretroviral therapy coverage and number of AIDS-related deaths, global, 2000-2015

GETTING TO ZERO

UNAIDS |

Sustainable Developement Goal #10:
Ungleichheiten beseitigen!

- bedarfsgerechte Praventionsmittel einsetzen
(einschlieBlich Kondome und PrEP).

- PrEP soll jahrlich tar drei Millionen Menschen zur
Vertugung stehen.

- Flichtende und Menschen aus Krisenregionen
sollen Zugang zu HIV-spezitischen medizinischen
| —inrichtungen haben.

HIV reatment coverage (all ages A DS—reated deaths (3l ages,



Antiretroviral therapy coverage and number of AIDS-related deaths, global, 2000-2015

UNAIDS | 2011-2018 STRATEGY
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wwee - WHO Guidelines 2016: Was ist neu?

Behandlung unabhéangig von der CD4 Zahl

Einfuhrung der PrEP fur Menschen mit erhohtem Risiko

CONSOLIDATED GUIDELINES ON

THE USE OF
ANTIRETROVIRAL DRUGS
FOR TREATING AND
PREVENTING HIV INFECTION

RECOMMENDATIONS FOR A
PUBLIC HEALTH APPROACH

SECOND EDITION
2016

Optimierung der HIV-Therapie

Verbesserter Zugang zur HIV-Therapie, um alle Menschen mit
einer HIV-Infektion zu erreichen




Situation in Deutschland
oder: Soll und Haben

Ch.Weber, AVK 1.2.2017



Behandlungskaskade 2015 Deutschland - HABEN

90000
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45000

22500

HIV gesamt diag. HIV therap. HIV <50cop/ml
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Behandlungskaskade 2015 Deutschland - SOLL
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Behandlungskaskade 2015 Deutschland - SOLL
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diag. HIV therap. HIV

16%
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72%
ca. 23.000 weiterhin infektios

28%

RKI, Epi.Bulletin 2016



Was kann PreEP?

oder: der Lustkomplex

Ch.Weber, AVK 1.2.2017



Aufklarung
(sex. Gesundheitt,
Ubertragung, etc)

Schadensbegrenzung
/Harm reduction
(Spritzentausch, etc.)

MELCINERET 1l

fruher Therapiebeginn

Treatment as Prevention




groBer Multiplikator
hohes Infektionsrisiko

XXX

- haufig Sex
naufig wechselnde Partner
naufig unsafer Sex

XXX

Kleiner Multiplikator
niedriges Infektionsrisiko

000

O: selten Sex
O: wenig/ein Partner
O: sehr haufig safer Sex

28
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Aufklarung
(sex. Gesundheitt,
Ubertragung, etc)

Schadensbegrenzung
/Harm reduction
(Spritzentausch, etc.)

MELCINERET 1l

PrEP

fruher Therapiebeginn

Treatment as Prevention




PrEP Einnahmekonzepte
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PrEP Einnahmekonzepte

PROUD

Tagliche Einnahme 1 Tablette Truvada

vvvvvvvvv

McCormack, CROI 2015
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PrEP Einnahmekonzepte

PROUD IPERGAY
Tagliche Einnahme 1 Tablette Truvada Event orientierte Einnahme
McCormack, CROI 2015 Molina, CROI 2015
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PrEP Einnahmekonzepte

PROUD IPERGAY

Tagliche Einnahme 1 Tablette Truvada Event orientierte Einnahme

24h-2h 24n 48h

McCormack, CROI 2015 Molina, CROI 2015
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Wie effizient ist die PrEP?

Studie HIV Reduktion Bemerkung



Wie effizient ist die PrEP?

Studie HIV Reduktion Bemerkung
: 90 % 2-3 Thl/wo
IPrEx-OLE =~ MSM/TG 100 % -7 Tolwo
75 % vor Spiegelmessungen
Partners PrEP AET 90 % nach Spiegelmessungen
IPERGAY MSM 86 % on demand
PROUD MSM 86 % tagliche Einnahme
GTZ (SF) MSM/TG 100 % tagliche Einnahme

HET= Heterosexuelle Paare
MSM= Men having sex with men
TG= Transgender



HIV Neudiagnosen und HIV-assoziierte Todestalle In
San Francisco, 2006 - 2014

— HIV Neu — HIV-assoziierte Tote
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HIV Neudiagnosen und HIV-assoziierte Todestalle In
San Francisco, 2006 - 2014

— HIV Neu — HIV-assoziierte Tote
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~ 42% Reduktion
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~ 46% Reduktion
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GTZ, 2016



Neue Daten aus UK: 56 Dean St (sexual health clinic)
7500 Test/Monat

700

020
525
350

373

175

2015 2016

Ch.Weber, AVK 1.2.2017



Neue Daten aus UK: 56 Dean St (sexual health clinic)

7500 Test/Monat
/700
026
525
350 o ,
373 ~ 40% Reduktion

175

0

2015 2016
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Zulassung von Truvada zur PrEP in 11 Landern (plus):

2012: USA

2015: Kenya, Sudafrika

2016: Frankreich, Australien, Israel, Kanada,
Peru, Schweiz, Taiwan, Thailand

22.08.2016: Europaische Union

seit 7.10.2016: Deutschland

Antrage fur Zulassung:

Botswana, Brasilien, Ecuador, Lesotho,
Malawi, Mozambique, Studkorea, Swaziland,
lanzania, Uganda, Zambia

Ch.Weber, AVK 1.2.2017



Zulassung: 1.1.2016 (RTU= Recommandations Temporaires d'Utilisation)

Bekommen kann eine PrEP:

Personen uber 18 Jahren, die nicht immer ein Kondom benutzen,
besonders:

MSM und Transgender, die im letzten Jahr:
- Analverkehr ohne Kondom mit = 2 Partnern (letzten 6 Monaten)
- mehrere STls
- = 1x PEP

Sexarbeiter/Innen

Personen, deren Partnher mit hoher HIV-Pravalenz

Personen mit hohen Infektionsrisiko

Ch.Weber, AVK 1.2.2017



Verlauf PrEP Nutzer Frankreich 2016

5.000
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2500
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Jan Marz Mai Juli Sept Nov

Gaul D., HIF 2016
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Verlauf PrEP Nutzer Frankreich 2016
5.000

90% MSM
- 9% BIS
1% HET
ca. 66% PrEP oD

Jan Marz Mai Juli Sept Nov

Gaul D., HIF 2016
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PreP - Pipeline:
What next?

Institution/Pharma Applikation Besonderheit
injizierbare PrEP ViiV Healthcare M alle 8 Wochen, Phase IlI-Studie (HPTN 083)
PATH/Janssen M alle 8 Wochen, Phase Il (HPTN 076)

Ch.Weber, AVK 1.2.2017



PreP - Pipeline:
What next?

Institution/Pharma Applikation Besonderheit
injizierbare PrEP ViiV Healthcare M alle 8 Wochen, Phase IlI-Studie (HPTN 083)
PATH/Janssen IM alle 8 Wochen, Phase Il (HPTN 076)
Implantierbare PrEP Inarcia subdermal Med: noch unklar, variabel
ca. 1 Jahr Wirkung Auritec subdermal Med: TAF, bisher Hundeversuch
UCSF subkutan Med: TAF
Sggsgggtyl\lw subkutan Med: variabel

Ch.Weber, AVK 1.2.2017
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