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Gemeinsam gegen AIDS

Klinikpartnerschaft des HIVCENTER mit Lesotho und Stidafrika

E einer vernetzten Welt machen
pidemien nicht an Landergren-
zen Halt. Mit der zunehmenden
Verfiigbarkeit von wirksamen The-
rapien in Entwicklungslandern
wird nun auch das Wissen, das in
den Industrielandern durch klini-
sche Forschung gewonnen wurde,
fiir Afrika und Stidost-Asien inte-
ressant. Das Wissen um eine ver-
besserte Behandlung HIV-Infizierter
mit benachteiligten Regionen in
Afrika zu teilen, ist auch das Anlie-
gen einer Klinikpartnerschaft zwi-
schen dem Frankfurter HIVCENTER
und der Karabong Klinik des
Mafeteng Government Hospitals in
Lesotho. Durch die Einbeziehung
der Universitatsklinik in Stellen-
bosch, Siidafrika, die eine Hoch-
schulpartnerschaft mit der Universi-
tatsklinik Frankfurt unterhalt, soll
zudem der Siid-Siid-Austausch zwi-
schen den afrikanischen Partnern
gestarkt werden.

Frankfurter HIVCENTER st
wegweisend fir HIV-Therapie

Dass HIV-Infizierten in Deutschland
heute wirksamere Therapien zur
Verfiigung stehen als zu Beginn der
Epidemie in den 1980er Jahren,
verdanken sie unter anderem der
Forschungstatigkeit von spezialisier-
ten Behandlungszentren wie dem
HIVCENTER des Klinikums der
Johann Wolfgang Goethe-Universi-
tdt. Das Zentrum, das sich schon zu
Beginn der Epidemie in Deutsch-
land etablierte, hat seitdem durch
engagierte Forschung als Studien-
zentrum internationale Bedeutung
erlangt. 2003 wurde hier fiir Prof.
Dr. Schlomo Staszewski, den lang-
jahrigen Leiter des HIV-Schwer-
punkts, die erste Professur in
Deutschland speziell fir HIV-Thera-
pie und klinisches Management
eingerichtet.

Die Arbeit des Zentrums hat
nicht nur zur nachhaltigen Verbes-
serung bei der Versorgung der rund
5000 HIV-Infizierten in der Region
Rhein-Main beigetragen, sondern
auch grundlegend neue Therapie-
strategien zur Behandlung der HIV-
Infektion hervorgebracht, die inter-
national ibernommen wurden.

Dank der klinischen Forschung,
die an Zentren wie dem HIV-
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CENTER durchgefiihrt wird, miis-
sen HIV-Infizierte heute nicht mehr
an AIDS sterben. Sie konnen mit
wirksamen Medikamenten behan-
delt werden. Durch die in den
1990er Jahren entwickelte anti-
retrovirale Kombinationstherapie
gleicht sich ihre Lebenserwartung
zunehmend der Lebenserwartung
gleichaltriger nicht infizierter Perso-
nen an. Patienten konnen unter ei-
ner antiretroviralen Therapie ihren
gewohnten Tatigkeiten nachgehen,
Frauen konnen schwanger werden
und ihre Kinder groRziehen. Ob-
wohl die Ausbreitung des Virus’
selbst auch in Deutschland nicht

eingeddmmt ist und das Robert
Koch Institut kiirzlich bekannt gab,
dass die Rate der Neuinfizierten im
Jahr 2005 um 20 Prozent gegen-
iiber dem Vorjahr angestiegen ist
(RKI 2006), konnen dennoch die

klinischen und sozialen Folgen der
Infektion in Deutschland weitge-
hend aufgefangen werden.

Unheilvolles Wechselspiel
von Krankheit und Armut

Global gesehen ist AIDS jedoch im-
mer noch eine todliche Erkran-
kung, die sich zur gréf3ten Epide-
mie der Gegenwart entwickelt hat.
Den Schédtzungen von UNAIDS zu-
folge sind inzwischen weltweit iiber
40,3 Millionen Menschen mit HIV
infiziert, und viele haben nur ge-
ringe Chancen, von dem Fortschritt
der HIV-Therapie zu profitieren.
Alleine im Jahre 2005 schatzte
UNAIDS 2400 000 Todesfélle durch
AIDS in Subsahara-Afrika (UNAIDS
2005), weil die Menschen dort auf-
grund von Armut nicht die not-
wendige Behandlung erhalten kon-
nen. Die dramatischen Folgen der

Die Ubertragung
des HI-Virus’ von
der Mutter auf das
Kind wahrend der
Geburt kann auch
in Entwicklungs-
landern inzwischen
verhindert werden.
Nicht gel6st ist das
Problem der weite-
ren Erndhrung des
HIV-negativen
Kinds, das auch
wahrend der Still-
zeit infiziert wer-
den kann. Armut,
mangelnde hygie-
nische Verhaltnisse
und beschrankte
Verflgbarkeit von
Ersatznahrung las-
sen der Mutter hau-
fig nur die Wahl
zwischen dem Risi-
ko, den Virus auf
das Kind zu tber-
tragen oder der Ge-
fahr, es durch Man-
gelernahrung und
Durchfallerkrankun-
gen zu verlieren.
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HIV-Seropravalenzraten bei Schwangeren in Siidafrika:

Entwicklung 1990 - 2004 und nach Provinzen 2004

% HIV-seropositiv

schitzen Okonomen die Folgekos-
ten der Epidemie auf bis zu 800
Milliarden US-Dollar, was dem

vernetzt gegeniiber. Die nationalen
Epidemien sind durch internationa-
le Migrationsstrome miteinander
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retroviralen Substanzen zum Ziel
gesetzt, um den verheerenden Fol-

proaches der WHO, die die kompli-
zierte HIV-Therapie auf einfache

wahrscheinlich in Stidost-Asien
oder Afrika erworben. Bei HIV-infi-

\ Zimbabwe ' gen der Epidemie Einhalt zu ge- zierten Schwangeren in Deutsch-
. Botswana Northern Mozambique ) bieten. Durch den Einsatz des stark  land tiberwiegt der Anteil der Mi-
Namibia ';’S‘;V;‘fye } standardisierten Public Health Ap- grantinnen deutlich (RKI 2006).

Internationales Engagement
der Frankfurter HIV-Forscher

26,7% Algorithmen heruntergebrochen
\ e hat, so dass sie auch in Landern Wie HIV haben auch andere Infek-
\\ 29,5% mit wenig qualifiziertem Personal tionserkrankungen globalen Cha-

Lesotho
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Der vom stidafrikanischen Gesundheitsministerium alljahrlich

durchgefiihrt werden kann, errei-
chen die Therapieprogramme eine
wachsende Zahl von Patienten und
konnen vielen eine verlangerte
symptomfreie Lebenszeit ermdog-

h—r-

rakter. Um diesem gerecht zu wer-
den, ist das Institut fiir Medizini-
sche Virologie am Frankfurter
Universitatsklinikum schon seit lan-
gem sowohl unter humanitdren als

landesweit erhobene Anteil der HIV-positiven Schwangeren
zeigt einen dramatischen Anstieg seit 1990, mit betrachtli-
chen Unterschieden von Provinz zu Provinz. Das West-Kap
scheint (noch) am wenigsten betroffen zu sein, doch handelt
es sich leider lediglich um eine zeitliche Verschiebung.

unbehandelten Infektion erstrecken
sich auf alle Bereiche des menschli- |
chen Zusammenlebens und betref- II||

fen sowohl den infizierten als auch R -',.1.
nichtinfizierten Teil der Bevolke- |¢: et

rung. Die Epidemie zerstort tradi- i o T
tionelle Gesellschaftssysteme und f e k- “':l."‘.
getahrdet die 6konomischen = 1 'f b} ¥
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Lander.

In Afrika siidlich der Sahara,
einer der weltweit von HIV am
starksten betroffenen Regionen,

Zeichnung eines Kindes, das durch AIDS beide Eltern verloren hat. Eine Nichtregie-
rungsorganisation in Lesotho machte daraus ein Préventionsplakat.

lichen. Dies soll auch dazu beitra-
gen, dass Eltern ihre Kinder auf-
wachsen sehen konnen und die

auch wissenschaftlichen Aspekten
international aktiv (Preiser 2005).
In Zusammenarbeit mit dem Komi-

HIV in Siidafrika als Spiegelbild der Apartheidspolitik

Europa,
Nordamerika

Afrika Mosambik
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Zahl der AIDS-Waisen zuriickgeht.
Hochpravalenzregionen mit vie-
len Infizierten wie Afrika und Nied-
rigpravalenzregionen wie Deutsch-
land stehen sich jedoch nicht un-

tee »Arzte fiir die 3. Welt« wurden
beispielsweise fir das freiwillige Be-
ratungs- und Test-Programm im
Mathare Valley-Slum in Nairobi die
HIV-Testung mit zugehoriger Quali-

1982 gab es den ersten AIDS-Fall in Stidafrika: ein weiBer Mann mit homosexuellen
Kontakten nach Europa und Nordamerika. Anfanglich waren, wie in der »Ersten Welt«,
Uberwiegend (weiBe) mannliche Homosexuelle betroffen. Seit Ende der 1980er Jahre
nahmen die AIDS-Falle bei der schwarzen Bevolkerung dramatisch zu, mit haupt-
sachlich heterosexueller Ubertragung wie im lbrigen Afrika. Molekular-epidemiolo-
gische Studien bestatigten die Uberlagerung zweier unterschiedlicher Epidemien: die
vom »Erste-Welt-Typ« (Risikogruppe mannliche Homosexuelle) vor allem durch HIV-
Subtyp 1B und die vom »Dritte-Welt-Typ« (heterosexuelle und Mutter-zu-Kind-Uber-
tragung) vorwiegend durch HIV-Subtypen 1C und 1D.
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tdtskontrolle etabliert sowie Me-
thoden fiir einen vereinfachten Pro-
bentransport evaluiert (Hiinten-
Kirsch et al., 2003). Zuletzt entwi-
ckelten die Frankfurter Virologen in
Zusammenarbeit mit mehreren
Partnern eine hochwertige, aber
preiswertere Methode zur therapie-
begleitenden Viruslasttestung. Sie
ist in Afrika eine willkommene Al-
ternative zu den meist uner-
schwinglichen kommerziellen Test-
verfahren (Drosten et al., 2006).

Durch Preissenkung und Generi-
kaproduktion der HIV-Medikamen-
te einerseits und ein vermehrtes
Engagement von Regierungen und
Nichtregierungsorganisationen an-
dererseits, unterstiitzt durch inter-
nationale Geber in Therapiepro-
grammen, werden antiretrovirale
Substanzen fiir eine zunehmende
Zahl von Patienten verfiigbar. Da-
mit wird auch das spezifische Fach-
wissen des HIVCENTER fiir Ent-
wicklungslander interessant. Seit
2003 hat sich der HIV-Schwerpunkt
der Johann Wolfgang Goethe-Uni-
versitdt zur Aufgabe gemacht, sein
Wissen und seine Erfahrung im Be-
reich HIV/AIDS auch fiir Lander
zuganglich zu machen, die erst jetzt
antiretrovirale Therapien erhalten.
So will es einen Beitrag leisten,
nicht nur in Deutschland, sondern
auch in Entwicklungslandern die
langfristigen Voraussetzungen fiir
eine gute medizinische Versorgung
der HIV-Patienten zu schaffen.

Medikamente allein
reichen nicht aus

Eine globale Epidemie wie HIV/
AIDS erfordert eine Behandlung
auf globaler Ebene und eine inter-
nationale Vernetzung der ausgefeil-
ten Individualtherapie der Indus-
trienationen und des WHO-Ansat-
zes fiir Entwicklungslander. Die
Erfahrung mit der antiretroviralen
Therapie in Deutschland hat ge-
zeigt, dass Medikamente alleine fiir
eine effektive Behandlung nicht
ausreichen. Mindestens genauso
wichtig ist das Know-how beziig-
lich ihres Einsatzes. Nebenwirkun-
gen konnen so schwerwiegend
sein, dass sie den Nutzen der Thera-
pie iiberwiegen und zum Therapie-
abbruch und sogar Tod des Patien-
ten fiihren konnen. Mit dem Be-
ginn der HIV-Therapie wird zudem
das Problem der Resistenzentwick-
lung des Virus’ gegen die eingesetz-
ten Substanzen immer wichtiger,
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Typisches Town-
ship bei Kapstadt:
Hier leben Millio-
nen Menschen un-
ter meist primiti-
ven Bedingungen,
nur wenige Kilo-
meter von der bei
Touristen zu Recht
sehr beliebten
Metropole Kap-
stadt entfernt.

das den langfristigen Erfolg einer
HIV-Therapie zunichte machen
kann. Ahnlich wie bei Antibiotika
entwickelt der HI-Virus nach lan-
gerer Therapiedauer Wege, die
Blockierungen seines Replikations-
zykluses durch die Medikamente zu
umgehen, wodurch die eingesetz-
ten Praparate unwirksam werden.
Dann werden neue, meist teurere
Medikamente notwendig, um das
Fortschreiten der Krankheit weiter
aufzuhalten.

Dessen ungeachtet werden heu-
te bei der Neueinfithrung der anti-
retroviralen Therapie in den Lan-
dern der »Dritten Welt« bedauer-
licherweise Fehler gemacht, die vor
dem Hintergrund des heutigen Wis-
sensstands vermieden werden kon-
nen. So enthalten die empfohlenen
Standardtherapien oft noch Medi-

kamente, die aufgrund von be-
kannten Nebenwirkungen in den
reichen Landern nicht mehr einge-
setzt werden. Dazu kommt, dass die
Anzahl der Substanzen, die in den
nationalen Therapierichtlinien ge-
nannt und von der WHO fiir Ent-
wicklungsldnder empfohlen wer-
den, haufig nicht ausreicht, um die
Therapie umstellen zu konnen, so-
bald Nebenwirkungen und Resis-
tenzen auftreten. Wichtige Untersu-
chungsmethoden zur Uberwachung
der Therapieverldufe fehlen ganz-
lich. Wahrend die WHO aus Kosten-
griinden und in Ermangelung per-
soneller und Sachmittel zur Uber-
wachung des Therapieerfolgs im
Wesentlichen auf (relativ unprazi-
se) immunologische Parameter
(Anzahl/Ratio CD4/CD8-Zellen)
setzt, erfolgt dies in Europa und an-

Sangoma, traditio-
neller Heiler, im
Kapstadter Town-
ship Langa: Fur
einen betrachtli-
chen Teil der
schwarzen Bevol-
kerung Stidafrikas
sind Sangomas
nach wie vor die
erste Anlaufstelle
bei Gesundheits-
problemen.
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deren Regionen mittels molekular-
biologischer Verfahren (Viruslastbe-
stimmung, Sequenzierung).

Es ist daher notwendig, dass er-
fahrene HIV-Zentren wie das
Frankfurter HIVCENTER den HIV-
Behandlern in Entwicklungslan-
dern helfen, ihre Therapie weiter zu
entwickeln und an die gegebenen
Umstande anzupassen. Diese sind
vor allem durch die allgemeine Res-
sourcenknappheit dieser Lander ge-

Im Gegensatz zu der hohen Fluktuation
qualifizierten Personals in anderen me-
dizinischen Zentren in Lesotho ist die
personelle Situation am Partnerkranken-
haus des HIVCENTER stabil. Die Kurs-
teilnehmer des Trainingskurses 2005
waren auch 2006 alle in leitenden
Funktionen an der Karabong Klinik be-
schaftigt. Dies bietet ausgezeichnete Vo-
raussetzungen fir eine langdauernde
Klinikpartnerschaft, in der langfristig
ein lokaler Wissenspool aufgebaut wer-
den kann.

Prof. Dr. Schlomo Staszewski untersucht
einen Patienten in der Karabong-Klinik
in Mafeteng, Lesotho, dem Partnerkran-
kenhaus der Universitatsklinik Frankfurt.
Integriert in die allgemeine Krankenver-
sorgung der Region, sind die frisch re-
novierten Raumlichkeiten der Karabong
Klinik Anlaufstelle fur HIV-infizierte Pa-
tienten der Umgebung, von denen viele
fir eine gute HIV-Therapie lange FuBwe-
ge bis zur Klinik in Kauf nehmen.

pragt: Es fehlt nicht nur an Geld fiir
den Import von Medikamenten,
sondern auch an Ausstattung, In-
frastruktur und qualifiziertem Per-
sonal. Weiterhin bestehen in Ent-
wicklungsldndern ungeklarte medi-
zinische Fragen bei der HIV-Thera-
pie. Da die meisten Zulassungsstu-
dien an Patientenkollektiven der
entwickelten Lander durchgefiihrt
wurden, bei denen der B-Subtyp
des HIV-Virus weit verbreitet ist, ist
zum Beispiel die Wirksamkeit der
HIV-Medikamente bei den in Ent-
wicklungslandern vorherrschenden
non-B-Subtypen des Virus unklar.
Die primar heterosexuelle Uber-
tragung des Virus in Afrika stidlich

der Sahara riickt zudem Problemati-
ken in den Mittelpunkt, die in der
westlichen Forschung nur ungenii-
gend Beachtung finden, da sie in
den Epidemien der Industrienatio-
nen nur eine untergeordnete Rolle
spielen. So ist der Bereich der Trans-
mission des HI-Virus’ von der Mut-
ter auf das Kind wahrend der Ge-
burt und insbesondere innerhalb der
Stillzeit nur ungentigend erforscht.
Wahrend dieses Problem durch Still-
verzicht und medikamentdse Be-
handlung der Mutter wahrend der
Schwangerschaft im Westen vermie-
den wird, fehlen sinnvolle Ansatze,
um die »Risikogruppe« der neuge-
borenen Kinder in afrikanischen
Liandern vor Infektion zu schiitzen.
Dort wird nur ein geringer Teil der
Gebdrenden drztlich betreut, und die
finanzielle und hygienische Situati-
on ldsst keine Erndhrung des Neuge-
borenen durch Flaschenmilch zu.
Das Engagement des HIVCEN-
TER richtet sich daher zum einen
auf eine Wissens- und Erfahrungs-
vermittlung, zum anderen jedoch
auch auf die Entwicklung von
Strukturen, die langfristig eigen-
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standige Forschung in den Entwick-
lungslandern ermdglichen. Der Weg
zu diesem Ziel ist der direkte Aus-
tausch von Wissen, Personal und
Ideen im Rahmen einer Klinikpart-
nerschaft mit einem HIV-Behand-
lungszentrum in Afrika.

Klinikpartnerschaft
mit Lesotho

Der passende Partner fiir dieses
Projekt wurde auf sehr ungewohn-
liche Weise gefunden. 2003 besuch-
te die First Lady von Lesotho, Mat-
hato Mosisili, wahrend eines Staats-
besuchs in Hessen das HIVCENTER.
Aut ihre Vermittlung hin wurde ei-
ne Klinikpartnerschaft mit der Ka-
rabong Klinik des Mafeteng Go-
vernment Hospitals in Lesotho initi-
iert, die Unterstiitzung sowohl in
der Patientenversorgung als auch in
Forschung und Wissenschaft des
afrikanischen Zentrums bieten
mochte.

In einem ersten Schritt wurde
2005 der dreimonatige stART-up-
Kurs am HIVCENTER durchgefiihrt,
in dem ein multidisziplindres Team
aus dem Partnerkrankenhaus in
Mafeteng in HIV-Therapie ausgebil-
det wurde. Der Kurs wurde an-
schlieBend auf dem deutsch-Oster-
reichischen AIDS-Kongress 2005 in
Wien prasentiert.

Im Februar 2006 startete dann
eine Delegation aus Frankfurt zum
Gegenbesuch am afrikanischen
Zentrum, um die Moglichkeiten ei-
ner langfristigen Kooperation aus-
zuloten. Auf dieser von der DFG ge-
forderten Vorbereitungsreise konn-
ten die Frankfurter Arzte nicht nur
die Bedingungen der Kollegen vor
Ort kennen lernen, sondern auch
ein unterstiitzendes Netzwerk auf-

Anzeige

bauen, das auf politischer, finanziel-

ler und fachlicher Ebene zu dem

Erfolg der Klinikpartnerschaft bei-

tragen soll.

Das Ergebnis war die Entwick-
lung eines gemeinsamen For-
schungsprogramms zwischen der
Karabong Klinik in Lesotho und
dem HIVCENTER in Frankfurt, das
auf folgende Punkte abzielt:

— Entwicklung von Strategien, die
den Erfolg der HIV-Therapie in
Lesotho langfristig sichern kon-
nen

— Optimierung der gegenwartigen
Therapiekombinationen, so dass
der Zeitpunkt tiir den Wechsel zu
einer Folgekombination hinaus-
geschoben wird

— Evaluation von nebenwirkungs-
armeren, bequemeren und billi-
geren Folgetherapieregimen

- Verzogerung der Krankheitspro-
gression mit Strategien, die nicht
auf dem Einsatz antiretroviraler
Substanzen beruhen

- Forschung zum besseren Ver-
standnis der Interaktionen zwi-
schen Tuberkulose und HIV und
daraus folgend die Entwicklung
einer optimalen Strategie zur
Behandlung von HIV/TBC ko-
infizierten Patienten

In Gesprachen mit Vertretern der

Regierung von Lesotho, insbeson-

dere mit der First Lady, dem Ge-

sundheitsminister und Regierungs-
vertretern auf lokaler Ebene, zeigte
sich eine deutliche Unterstiitzung
des Partnerschaftsprojekts. Die Re-
gierung von Lesotho, vertreten
durch den Gesundheitsminister

Dr. Motloheloa Phooko, unterzeich-

nete zum Abschluss der Reise eine

Absichtserklarung, in der sie diese

neue Form der Entwicklungszu-

sammenarbeit befiirwortet. Auch
lokale Vertretungen von internatio-
nalen Entwicklungshilfeorganisatio-
nen wie der Gesellschaft fiir Techni-
sche Zusammenarbeit (GTZ) konn-
ten fiir logistische Unterstiitzung
gewonnen werden.

University of Stellenbosch:
In Stdafrika fithrend bei der
HIV-Therapie

Doch die internationalen Aktivita-
ten des HIVCENTER werden nicht
auf Deutschland und Lesotho be-
grenzt bleiben. Die bilaterale Kli-
nikpartnerschaft soll durch ein un-
terstiitzendes Netzwerk begleitet
werden, das sowohl Partner aus der
Region siidlich der Sahara als auch
aus Europa in die Zusammenarbeit
einbezieht. Hierbei kann das HIV-
CENTER auf die internationalen
universitaren Strukturen der
Johann Wolfgang Goethe-Universi-
tdt zurlickgreifen, die seit 2005 eine
Fakultatspartnerschaft mit der Uni-
versity of Stellenbosch in Siidafrika
unterhalt. Am Tygerberg Hospital
der Universitét Stellenbosch befin-
det sich das grof3te Behandlungs-
zentrum der Provinz Westkap; die-
ses spielt wiederum landesweit eine
Vorreiterrolle bei der HIV-Therapie.
Entsprechende wissenschaftliche
Aktivitdten umfassen die Kinderkli-
nik, die Abteilung fiir Innere Medi-
zin, die Medizinische Virologie, aber
auch Ukwanda, das »Outreach«-
Programm der Fakultét, welches an
der Versorgung landlicher Gebiete
arbeitet und zugleich entsprechen-
de Ausbildungsmoglichkeiten fiir
Studenten bietet. Insbesondere die
padiatrische Infektiologie hat sich
internationales wissenschaftliches
Ansehen erworben.

HIV weltweit erfolgreich
bekampfen

Detektion

HIV Ag/Ab Combo Assays flr eine frihzeitige

RealTime™ HIV-1 Assay und ViroSeg™ HIV-1
fUr eine zuverlassige Therapietiberwachung und
Resistenzbestimmung

Kaletra flr die hochwirksame antivirale Therapie

www.abbott.com

HIV Determine, der schnelle Test fur den Notfall
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Zu den wissen-
schaftlichen Akti-
vitaten des Tyger-
berg Hospitals der
Universitat Stel-
lenbosch gehort
ein »Outreach«-
Programm, das an
der Versorgung
entlegener landli-
cher Gebiete ar-
beitet. In den ent-
legenen Bergregio-
nen Lesothos zwi-
schen Maseru und
Katze Dam be-
suchten Schlomo
Staszewski und
Tessa Lennemann
diese Kinder.

Forschung aktuell

Der Besuch der Universitdt in
Stellenbosch gemeinsam mit dem
Partner aus Lesotho wahrend der
Vorbereitungsreise zeigte die Syner-
gismen, die sich aus einem Dreieck
Deutschland, Stidafrika und Lesotho
entwickeln konnen. Die Universitat
Frankfurt kann einen grof3en Er-
fahrungsschatz betreffend die HIV-
Therapie einbringen. Die Partner in
Lesotho hingegen kennen die Situ-
ation vor Ort und konnen so ihre
Erfahrung an ihre lokalen Bedin-
gungen anpassen. Siidafrika nimmt
hier eine Zwischenstellung ein, da
es genauso wie Lesotho eine Hoch-
pravalenzregion ist und daher mit
dhnlichen Problemen konfrontiert
ist wie Lesotho, jedoch iiber mehr
Ressourcen als die meisten anderen
Lander siidlich der Sahara verfiigt.
Die Unterstlitzung des Departments
of Virology der Universitat Stellen-
bosch erlaubt es nun, die diagnosti-
schen Moglichkeiten der Klinik-
partnerschaft durch eine Siid-Siid-
Kooperation zu erweitern. Es ist ge-
plant, auf einer Reihe von Gebieten
wissenschaftliche Kooperationen

Relevante Internetadressen:
HIVCENTER Frankfurt:
www.hivcenter.de
Weltgesundheitsorganisation
(WHO), Abteilung fiir HIV und
AIDS: http://www.who.int/hiv/en/
Joint United Nations Programme
on HIV/AIDS (UNAIDS):
http://www.unaids.org
AIDS-Zentrum des Robert Koch-
Instituts (RKI): http://www.rki.de
HIV.NET 2005: http://www.hiv.net

zwischen Frankfurt (HIVCENTER,
Institut fiir Medizinische Virologie),
Tygerberg und Lesotho aufzubauen.
Dazu zdhlt die Entwicklung von er-
schwinglichen, robusten und leis-
tungstahigen Testverfahren, um
eine moglichst optimale Uberwa-
chung von Patienten unter antire-
troviraler Therapie auch in abgele-
genen landlichen Gebieten sicher-
zustellen. Ebenso eingebunden
werden konnten Forschungsprojek-
te des Instituts fiir Medizinische

Die Autoren

Virologie zur Bestimmung antire-
troviraler Aktivititen von Phyto-
produkten, die in der einheimi-
schen Bevolkerung noch immer
vielfach bevorzugt werden.

Ein solches Netzwerk erlaubt
nun die ndchsten Schritte zur wei-
teren Kooperation im Rahmen der
Klinikpartnerschaft. Zukiinftige
Projekte werden das Ziel haben,
durch internationale wissenschaft-
liche Zusammenarbeit die Therapie
und Versorgung der HIV-infizierten
Bevolkerung zu verbessern. Neben
Kklinischer Forschung sollen durch
weitere Trainingsprogramme und
den Austausch von Personal aktu-
elles Wissen und neueste For-
schungsergebnisse im Bereich HIV
schnell an Lesotho weitergegeben
werden. Die enge Zusammenarbeit
im Rahmen der Klinikpartnerschaft
soll zudem die Infrastruktur des
Afrikanischen Zentrums qualitativ
starken. Es ist daher zu erwarten,
dass die Ergebnisse dieses langfristi-
gen Projekts die Qualitat der HIV-
Therapie iiber den Einzugsbereich
der Klinik in Lesotho hinaus ver-
bessern werden und sich durch die
Partnerschaft eigenstandige For-
schung im Bereich HIV/AIDS siid-
lich der Sahara entwickelt. 4

Dr. Tessa Lennemann ist Assistenzérztin
am HIVCENTER, das am Zentrum der
Inneren Medizin (Medizinische Klinik I1)
des Frankfurter Universitatsklinikums
angesiedelt ist. Sie studierte Medizin in
Mainz und verbrachte wahrend ihres
Studiums mehrere Forschungsaufent-
halte in Indien, Jemen, China und Tan-
sania. Als Projekt-Koordinatorin fir Afri-
ka entwickelte sie das Curriculum des
stART-up-Kurses des HIVCENTER und
koordiniert neben ihrer Tatigkeit als Arz-
tin des HIVCENTER die Weiterentwick-
lung des Klinikpartnerschaftsprojekts.

Prof. Dr. Wolfgang Preiser, 40, studierte
Medizin in Frankfurt und London. Er en-
gagiert sich in der Seuchenbekampfung,
unter anderem flog er 2003 im Auftrag
der WHO nach China, um die Ursache
und Verbreitung der SARS-Epidemie
aufzuklaren. Seine Habilitationsschrift
zu Zytomegalie und SARS verfasste er
am Institut fir Medizinische Virologie in
Frankfurt. 2005 folgte er einem Ruf an
die Universitat in Stellenbosch, Stdafri-
ka. Dort erforscht er vorwiegend HIV
und antiretrovirale Resistenz sowie op-
portunistische Virusinfektionen.

Prof. Dr. Holger F. Rabenau, 47, ist stell-
vertretender Institutsleiter am Institut
fir Medizinische Virologie des Klini-

kums der Universitat Frankfurt. Er stu-
dierte in Frankfurt und arbeitet seit
1985 in diesem Institut. Seine 1997
fertig gestellte Habilitationsschrift ver-
fasste er zum Thema »Virologische und
molekularbiologische Modelluntersu-
chungen zur Infektionsgefahr durch
transfusionsmedizinische und biotech-
nologische Arzneimittel sowie durch
Blutkontaminationen«. Er ist techni-
scher Leiter fiir den Bereich Labordiag-
nostik und in dieser Funktion auch fir
die HIV-Diagnostik verantwortlich.

Prof. Dr. Schlomo Staszewski, 55, ist
Leiter des HIVCENTER am Klinikum der
Johann Wolfgang Goethe-Universitat. Er
promovierte von 1981 bis 1985 in
Frankfurt und habilitierte sich hier auch
anschlieBend tber »Therapiestrategien
bei HIV-Infektion: Studien zur Optimie-
rung der antiretroviralen Therapie bei
HIV-infizierten Patienten«. Er war maB-
geblich am Aufbau und der Leitung der
klinischen HIV-Forschungsgruppe am
Zentrum der Inneren Medizin beteiligt,
plante und leitete zahlreiche Therapie-
studien auf dem Gebiet der HIV-Infekti-
on, darunter groBe internationale multi-
zentrische Studien. Im Jahr 1996 wurde
er mit dem AIDS-Forschungspreis von
der Deutschen Gesellschaft fiir Infektio-
logie ausgezeichnet.
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