mv’f*j Deutsche AIDS-Gesellschaft e.V.

Vorsitzender
Prof. Dr. Hans-Jiirgen Stellbrink
Hamburg

Wissenschaftliches Sekretariat
PD Dr. Christoph Boesecke
Bonn

Schriftflihrer
PD Dr. Christoph Spinner
Miinchen

Schatzmeister
PD Dr. Stefan Esser
Essen

Referentin fir Offentlichkeitsarbeit
Dr. Annette Haberl
Frankfurt

Geschaftsstelle

Nicole Bentrup

Tel: 0160/90 28 92 85
Fax: 040/28 40 73-73
E-Mail: daig@daignet.de
www.daignet.de

Aktualisierte Stellungnahme der Deutschen AIDS-Gese  lischaft zur Gefahrdung von

HIV-Infizierten durch COVID-19, Stand 21.3.2020

Von Menschen mit HIV wird zur Zeit haufig die Frage an Behandler*innen herangetragen, ob sie
aufgrund ihrer HIV-Erkrankung mit einem hoheren Risiko einer Infektion oder eines schweren
Verlaufs durch eine Infektion mit dem sich rasch ausbreitenden SARS-CoV-2 als Ursache von
COVID-19 rechnen missen. Bisher gibt es keinen Hinweis auf eine erhdhte Infektionsrate von
Menschen mit HIV gegeniiber HIV-negativen Personen. Zu dieser Einschatzung kommt auch die

EACS™.

Zur Frage der Schwere des Verlaufs fehlen derzeit belastbare Daten: Alter, mannliches Geschlecht
und Begleiterkrankungen (insbesondere der Lunge, Hypertonie und Diabetes mellitus) sind die
derzeit mit einem schweren Verlauf von COVID-19 assoziierten Risikofaktoren.

Eine erhohte Letalitat von Menschen mit HIV durch COVID-19 ist nicht belegt.

Sicherheitshalber sollte von der Erhéhung des Risikos eines schweren Verlaufs bei antiretroviral
unbehandelten Personen und bei CD4+-Zellen unter 200/pl ausgegangen werden. Ca. 50% der HIV-
Betroffenen sind 50 Jahre alt oder alter, viele leiden an Begleiterkrankungen und weisen daher wie
entsprechenden Personen in der Allgemeinbevélkerung ein héheres Risiko flr einen schweren

Verlauf auf (s. Symposium zur SARS-CoV-2 auf der CROI 2020).

Insbesondere fir die oben beschriebenen Personen, aber auch ihre Kontaktpersonen muss derzeit
die Vermeidung einer Infektion im Vordergrund stehen (s. Hinweise des RKI und tagesaktuelle
Empfehlungen der Gesundheitsbehdrden der Lander). Der Besuch von Veranstaltungen mit der
Ansammlung vieler Menschen und enge Kontakte mit Personen mit Atemwegsinfektionen sollten

vermieden werden.

L https://www.eacsociety.org/home/covid-19-and-hiv.html
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Die notwendige Begleitdiagnostik der HIV-Infektion und dringend notwendige arztliche
Behandlungen sollten nicht unterlassen werden. Dabei sollten Aufenthalte in Wartezimmern auf das
geringstmogliche Mal? beschrankt werden, insbesondere, aber nicht ausschlief3lich bei Symptomen
einer Atemwegsinfektion. Die Behandlungseinrichtungen sollten dafir Vorbereitungen treffen. Bei
Vorliegen von Symptomen einer Atemwegsinfektion sollten sich Patient*innen zunéchst telefonisch
in der Einrichtung melden und die Notwendigkeit einer persénlichen Vorstellung im Gespréach mit
ihrer Arztin/ihnrem Arzt abklaren.

Rauchen ist fir Atemwegsinfektionen ein Risikofaktor. Patient*innen sollten generell zur
Rauchentw6hnung angehalten werden.

Der geboosterte HIV-Proteaseinhibitor Lopinavir wies in einer Studie keine Wirksamkeit von mit
COVID-19 hospitalisierten Patient*innen auf?. Das gleiche gilt fir Darunavir®.

Eine Fallserie zu Hydroxychloroquin mit oder ohne Azithromycin, die deren Autor*innen auf einen
Hinweis flr eine Wirksamkeit interpretieren®, lasst derzeit u.E. trotz der in vitro beobachteten
Hemmung von SARS-CoV-2 aufgrund methodischer Probleme noch keine Schliisse auf eine
klinische Wirksamkeit von Hydroxychloroquin gegen COVID-19 zu.

Eine positive Beeinflussung des Verlaufs der Infektion durch eine ART ist derzeit nicht zu erkennen.
Vielversprechend erscheint derzeit das fur die Behandlung von Ebola entwickelte Remdesivir, das
breit antiviral und im Tierexperiment auch gegeniiber SARS-CoV°® und MERS-CoV® sowie in vitro
gegen SARS-CoV-2 wirksam ist’. Einzelfalle deuten auf eine klinische Wirksamkeit hin, ein
Wirksamkeitsbeweis durch klinische Studien steht jedoch aus. Diese werden derzeit durchgefuhrt.

BezUlglich eines erhohten Risikos fur Mutter wahrend einer Schwangerschaft gibt es derzeit keine
Hinweise. Fir intrauterine Ubertragungen liegen bisher keine eindeutigen Hinweise vor®; Medien
berichten jedoch von einem Kind in London, das Minuten nach der Geburt positiv getestet worden
sei’.

Diese Stellungnahme wird nach Bedarf unter Beriicksichtigung der aktuellen Situation angepasst.

Der Vorstand der DAIG, 21.3.2020
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