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Die gute Nachricht: 
Menschen mit HIV sterben nicht mehr jung!

Lancet HIV. 2023 May ; 10(5): e295–e307. doi:10.1016/S2352-
3018(23)00028-0.



Die Kehrseite: 
Menschen mit HIV werden älter und alt 

Zangerle R, Kohortenbericht 09/23



HIV: Die Evolution einer Epidemie

Opportunistische
Infektionen

Krisenintervention

Behandlung der 
opportunistischen

Infektionen

1981 1987 1991 1996 2001 2006 2011

Antiretrovirale
Therapie

Chronische
Erkrankung

Fokus auf viraler
Pathogenese und 

Replikation

HIV 
Erkrankungsmanagement

Komorbiditäten & Alter 

Adaptiert von Chu C, et al. J Urban Health. 2011;88(3):556-66
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Overall and Comorbidity-free Life Expectancy
mit 21 Jahren mit und ohne HIV

Komorbiditäten

− Lebererkrankungen

− Niere

− Lunge

− Diabetes

− Tumore

− kardiovaskulär

Marcus JL et al JAMA Network Open. 2020;3(6):e207954.  

Kaiser Permanente Cohort 2000-2016

Bei PWH mit CD4>500 zu ART Start keine Unterschiede in der Kurve zu Menschen ohne HIV! 



Prävalenz von Komorbiditäten



1Sabin CA & Reiss P AIDS 2017, 31 (Suppl 2):S121–S128; 2Althoff KN et al. Clin Infect Dis 2015; 60:627–638; 3Petoumenos K et al HIV Med 2014; 15:595–603;
4De Francesco D et al AIDS  2019; 33: 259-268; 5Crabb Breen E et al. iScience 2022;25, 104488

• Vergleich abhängig von Design und 
Kontrollgruppe1,4

• Unterschiede nicht bei allen 
Komorbiditäten zwischen HIV 
positiven und negativen Kollektiv 2,3 

• Welche (Bio)marker des 
Alterungsprozesses 4

• HIV Infektion verändert Epigenetik 
des Alterns5



The epigenetic clock

https://doi.org/10.1038/s41576-024-00807-w



Unkontrollierte Virusreplikation beschleunigt, Unterdrückung 
der Virusreplikation verlangsamt epigenetisches Altern

https://doi.org/10.1016/S2666-7568(23)00037-5



Gründe für Komorbiditäten bei PLHIV 

• HIV Infektion per se

• Antiretrovirale Therapie

• Klassische Risikofaktoren – Alter, Gewicht, Diabetes, Hypertension, Dyslipidämie

• „Lebensumstände“ (Alkohol, Rauchen, Drogen…)

• Andere Virusinfektionen (virale Hepatitis, EBV, HPV)



Älterer Menschen mit HIV – eine heterogene 
Population

• Zusammensetzung 
• Long term survivor

• Menschen die sich erst in höherem Lebensalter mit HIV infiziert haben

• Vergleichbarkeit?



FUNCFRAIL Kohorte
801 Patienten, 25% Frauen, Durchschnittsalter 57a, 47% LTHS





Trends in AIDS assoziierten und nicht AIDS 
assoziierten Malignomen

• Deutlicher Rückgang von HIV assozierten 
Malignomen

• Relativer Anstieg an nicht HIV Tumoren

Greenberg, L.; et al. Trends in Cancer Incidence in Different Antiretroviral Treatment-Eras amongst People with 
HIV. Cancers 2023, 15, 3640. https://doi.org/10.3390/cancers15143640



Von HIV Kachexie zur HIV Adipositas

• Gewichtszunahme unter ART – hot topic der letzten Jahre

• ADVANCE: Gewichtszunahme DTG+TAF/FTC > DTG+TDF/FTC 
>EFV+TDF/FTC1

1Venter WDF, et al. N Engl J Med 2019; 381:803–815



Einflussfaktoren
• Return to health Phänomen1,2

• Menschen mit dunkler Hautfarbe, Frauen2,3

• Hohe Viruslast (Vor-ART), niedrige CD4 Zellzahl2

• Moderne INSTI, TAF assoziiert mit KG↑2,6*

•  TDF, EFV5 assoziiert mit KG↓4,7*

• Umstellung der ART hat zumeist keinen Benefit und 
wird nicht general empfohlen8

1Yuh B et al. Clin Infect Dis 2015; 60:1852–9; 2Sax p et al. Clin Infect Dis. 2020; 71(6): 1379–89; 3Venter WDF et al NEJM 2019; 381:803–
15;
4Erlandson KM et al. Clin Infect Dis 2021; 73:1440–51; 5Griesel R et al Clin Infect Dis. 2020;ciaa1073; 6Mayer KH et al Lancet 2020; 
396:239–54;
7Landovits RJ et al NEJM 2021; 385:595-608; Shah S et al AIDS 2021, 35 (Suppl 2):S189–S195
8 EACS Guidelines 2025

*PREP Studien

Efavirenz

CYP2B6 activity

Griesel R et al Clin Infect Dis. 2020;ciaa1073



Myokardinfarkt und CVD
• Menschen mit HIV haben ein höheres Risiko 

für CVD
• Risiko auch bei supprimierter HIV Infektion 

erhöht
• Traditionelle Risiko-Rechner unterschätzen 

das Risiko für Menschen mit einer HIV 
Infektion

• HIV Infektion per se ein Risikofaktor 
zusätzlich zu traditionellen Risikofaktoren

• Klassische Risikofaktoren bei HIV oftmals 
erhöht (Rauchen!)

• Inflammation durch zusätzliche Pathogene, 
z.B. CMV



Relative CVD Risk Reduction With Different Interventions

Smit M et al. Clin Infect Dis. 2018;66:743.

Modeled Average Annual Reduction in CVD CasesPredicted cardiovascular disease (CVD) risk 

The Netherlands (ATHENA) Observational HIV Cohort

Sucessful implementation   100% solid area
                      50%  striped area 



Statine für alle – 
die Lösung?

• REPRIEVE trial

• 7769 Patienten, mittleres Alter 50, 30% Frauen, 35% Kaukasier, global 
rekrutiert

• 4mg Pitavastatin vs Placebo

• Endpunkt MACE



• Studie vorzeitig gestoppt 

• Risikoreduktion von 35% in der 
Pitavastatin Gruppe über 5 Jahre

• Gering erhöhte Rate von 
muskulären Nebenwirkungen, 
höhere Inzidenz von Diabetes 
mellitus in der Statin Gruppe



Jenseits der Senkung der Blutfette – 
pleiotrope Effekte von Statinen



Leber- Steatosis, NAFLD, MASLD …
• Leber assoziierte Todesursachen unter den 

häufigsten Todesursachen

• Prävalenz ~ 25% in Gesamtbevölkerung, bis zu 
70% in PHIV (1)

• Risikofaktoren: Adipositas, metabolisches 
Syndrom

• Bei PHIV auch bei normalen BMI häufig(er)

• Risikofaktoren bei schlanken und adipösen PHIV 
unterschiedlich

• Sowohl alte als auch neue antiretrovirale 
Substanzen assoziiert

• Bei erhöhtem BMI mehr Progress zu Fibrose

• Schlanke PHIV haben keinen „klassischen 
Phänotyp“ – werden im Screening vergessen!

1 Maurice JB Patel, Prevalence and risk factors of nonalcoholic fatty liver disease in HIV-
monoinfection, AIDS 2017; 31:1621–32

Open Forum Infectious Diseases, Volume 11, Issue 6, June 2024, 
ofae266, https://doi.org/10.1093/ofid/ofae266

https://doi.org/10.1093/ofid/ofae266


• präART Ära
•  AIDS Demenz, ausgeprägte motorische Defiziten, 

Verhalten, rasch progredient

• ART Ära: 
• Reduktion von AIDS Demenz, mildere Verlaufsformen 

überwiegen

• Häufig multifaktorial, bisherige HAND Klassifikation 
würde bis zu 20% HIV negativer Personen als 
betroffen identifizieren > neue Klassifikation nötig

• Überlappung mit anderen Demenzformen, v.a. in 
Hinblick auf eine alternde HIV Population

• Komplexes Zusammenspiel mit sozioökonomischen 
Faktoren e.g. Bildung…

• Keine klaren Diagnosekriterien, klinisch, 
laborchemisch, bildgebend

Neurocognitives Impairment



HIV associated brain injury (HABI)

• Legacy HABI: 
• inaktiver Schaden der VOR Beginn der 

ART entstanden ist
• Irreversibel oder nur partiell 

reversible
• Reduziert neurogonitve Reserve, 

prädisponiert womöglich 
für/demaskiert andere 
neurodegenerative Erkrankungen

• Active HABI: 
• andauernd neurologische Schädigung
• Ursachen

• CNS Escape
• CD8 Enzephalitis, IRIS



Osteoporose

• Bis zu 67% der PWH haben eine 
verminderte Knochendichte

• Prävalenz von Brüchen von 6,6% = 
doppelt so hoch wie in HIV neg 
Population

• Verlust der Knochenmasse durch
• Direkten Viruseinfluss
• Immunaktivierung
• ART

• Kofaktoren
• Diabetes, Hepatitis, Substanzabusus, 

NAFDL, Hypogonadismus



Mehr Komorbidität = mehr Komedikation

Lancet Infect Dis 2015;15: 810–18



Liverpool HIV drug interactions website: https://www.hiv-druginteractions.org

Drug-drug interaction profiles of selected antiretroviral drugs



*Tiffany G. Harris, Miriam Rabkin, and Wafaa M. El-Sadr AIDS. 2018 Jul 31; 32(12): 1563–1569. 

„The fourth 90“ for HIV*



life span ~ health span

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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