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Liebe Leser*innen, 
 
mit einer neuen Ausgabe des med updates wünsche ich Ihnen angenehme letzte Sommertage 2026. 
Vergangene Ausgabe dieses Newsletters finden Sie wie gewohnt unter folgendem Link: med update 
 
Mit herzlichen Grüßen,  
Birgit Leichsenring 
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OFFENLEGUNG: Das med update bietet Einblicke in aktuelle (biomed.) Aspekte rund um HIV/AIDS. Neben der Informationsvermittlung möchte es somit zur allgemeinen Bewusstseinsbildung gegenüber dem Thema 
sowie möglichen Angeboten in Österreich beitragen. Es richtet sich daher an alle interessierten Personen, unabhängig von ihrem fachlichen Hintergrund oder Berührungspunkten zum Thema. Das med update wird im 
Regelfall 4/Jahr kostenfrei per E-Mail verschickt und steht auf der Homepage der ÖAG zur Verfügung.  
Fördergeber*innen und Sponsor*innen der Österreichischen AIDS Gesellschaft haben keinen Einfluss auf die Inhalte und unterliegen keiner Verantwortlichkeit.  
Sofern nicht gesondert ausgewiesen, erfolgt die Erstellung des med update und der Inhalte durch Birgit Leichsenring im Auftrag der ÖAG. Inhaberin des Newsletters ist die ÖAG lt. Impressum, Urheberrechte liegen bei 
den jeweiligen Autor*innen. Veröffentlichungen oder Weiterverwendung der Newsletter-Inhalte sind unter Referenzierung des Mediums sowie der Autor*innen nach Absprache möglich.  
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Kurz-News 
 

Globale HIV-Statistik für 2025 
 
Ende Juli 2026 veröffentlichte UNAIDS (Programm der Vereinten Nationen gegen HIV/AIDS) im Rahmen 
der Welt-AIDS-Konferenz (AIDS2026) die globalen Zahlen für das vergangene Jahr: 2025 lebten weltweit 
etwa 41 Millionen Menschen mit dem HI-Virus, darunter 1,3 Millionen Kinder unter 15 Jahren. Von den 
Erwachsenen im Alter zwischen 15 und 49 Jahren leben 0,7% mit HIV (Prävalenz). 53% aller Menschen 
mit HIV sind Mädchen und Frauen.  
 
Von allen Menschen mit HIV haben 88% (36,08 Mio.) eine Diagnose erhalten. 78% aller Menschen mit 
HIV (31,98 Mio.) erhalten eine HIV-Therapie und bei 74% (30,34 Mio.) wurde das Therapieziel mit einer 
unterdrückten Viruslast erreicht.  
 
Für das Jahr 2025 wird die Anzahl der HIV-Neuinfektionen auf 1,2 Millionen geschätzt. Damit sanken 
die Neuinfektionen das erste Mal seit drei Jahren. Allerdings müssen die Weltregionen getrennt be-
trachtet werden. Die HIV-Neuinfektionen konnten insgesamt seit 2010 um 42% reduziert werden. In ei-
nigen Regionen stiegen sie jedoch an: in Osteuropa und Zentralasien um 17%, in Lateinamerika um 25% 
und im Mittleren Osten und in Nordafrika um 78%. 
 
2025 wurden 570.000 HIV-assoziierte Todesfälle registriert. Obwohl dank der medizinischen Erfolge die 
Todesfälle seit 2010 um 57% gesenkt wurden, verstirbt nach wie vor weltweit jede Minute ein Mensch 
an den Folgen der HIV-Infektion. 
 
UNAIDS weist klar auf die enorme Belastung bestimmter Bevölkerungsgruppen hin. Infolge gesell-
schaftlicher Marginalisierung, Diskriminierung und Kriminalisierung sind manche Menschen einem 
signifikant höheren Risiko für eine HIV-Infektion ausgesetzt. So haben Männer, die Sex mit Männern 
haben, ein 18-mal höheres Risiko für eine HIV-Infektion als die Gesamtbevölkerung und trans* Frauen 
sind einem 17-mal höheren Risiko ausgesetzt. 
 
Auf der Seite der ÖAG finden Sie eine kurze Übersicht der globalen Zahlen: HIV-Statistik 
Einen ausführlichen Bericht zur Welt-AIDS-Konferenz finden Sie hier: UNITED TO END AIDS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.aidsgesellschaft.at/ueber-hiv/statistik/
https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/pressreleaseandstatementarchive/2026/july/20260727_PR_UNAIDS_special_report_AIDS2026
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DOR/ISL: Neue HIV-Therapie von FDA zugelassen 
 
Im April 2026 wurde von der US-amerikanischen Arzneimittelbehörde FDA eine neue HIV-Therapie aus 
der Kombination Doravirin und Islatravir unter dem Handelsnamen Idvynso zugelassen. Damit ist es 
die erste HIV-Therapie aus zwei Substanzen, die keinen Integrase-Inhibitor enthält. 
 
Doravirin (DOR) ist ein NNRTI (Nicht-Nukleosidischer Reverse-Transkriptase-Inhibitor) und seit 2018 
für die HIV-Therapie zugelassen. DOR ist als Einzelpräparat unter dem Handelsnamen Pifeltro oder in 
Kombination mit Lamivudin und Tenofovir als Delstrigo erhältlich. Islatravir (ISL) ist ein neuartiger 
NRTTI (Nukleosidischer Reverse-Transkriptase-Translokationsinhibitor) und kommt nun erstmals zur 
Zulassung. 
 
Die Zulassung basiert auf den beiden Switch-Studien 051 und 052. Insgesamt etwa 700 Menschen mit 
HIV, die bereits eine effektive HIV-Therapie einnahmen und eine unterdrückte Viruslast hatten, wech-
selten auf DOR/ISL. Sowohl Wirksamkeit als auch Verträglichkeit waren mit den vorherigen Therapien 
der Teilnehmenden vergleichbar.  
 
Zugelassen ist DOR/ISL für die Therapie einer HIV-1-Infektion bei Erwachsenen, deren Viruslast dank 
einer stabilen wirksamen Therapie bereits unter 50 Kopien/ml liegt. Zu beachten sind potenzielle 
Wechselwirkungen mit starken CYP450-Induktoren (kann zu signifikantem Abfall der Doravirin-Plas-
makonzentration führen) oder auch mit den HIV-Medikamenten Lamivudin und Emtricitabin. Es han-
delt sich um eine tägliche Tablette, die unabhängig von Mahlzeiten eingenommen wird.  
 
www.merck.com/news/fda-approves-mercks-once-daily-idvynso-doravirine-islatravir/ 
 
 

Nachgefragt: CYP450-Induktoren 
 
Enzyme der „Cytochrom-P450-Familie“ kommen vor allem in der Leber vor und sind maßgeblich an der 
Verstoffwechselung unterschiedlichster Substanzen, wie z. B. von Medikamenten, beteiligt.  
 
CYP450-Induktoren regen an:  
Werden die CYP450-Enzyme angeregt, verstoffwechseln sie die Substanzen schneller. Medikamente 
werden also schneller abgebaut und die Plasmakonzentration sinkt zu schnell. Dadurch können Medi-
kamente an Wirksamkeit verlieren. Zu den bekannten CYP450-Induktoren gehören z. B. das Antibioti-
kum Rifampicin oder das nicht verschreibungspflichtige Johanniskraut.  
 
CYP450-Inhibitoren hemmen:  
Werden CYP450-Enzyme gehemmt, bauen sie Substanzen langsamer ab. Medikamente bleiben länger 
im Körper. Hierzu gehören z. B. die sogenannten Booster in der HIV-Therapie. Sie werden eingesetzt, um 
den Abbau anderer HIV-Medikamente zu verlangsamen. So kann mit weniger Medikament dennoch 
eine ausreichende Wirkstoffmenge erreicht werden. 
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ISL/LEN: Phase-3 Daten zu neuer Therapie 
 
Nach einer Phase-2-Studie Anfang 2026 folgte Ende Juli die Veröffentlichung von zwei Phase-3-Studien 
zur Kombination der beiden Wirkstoffe Islatravir (ISL) und Lenacapavir (LEN) als HIV-Therapie. 
 
Islatravir ist ein NRTTI (Nukleosidischer Reverse-Transkriptase-Translokationsinhibitor), der in den 
USA 2026 erstmals für eine HIV-Therapie zugelassen wurde. Lenacapavir ist ein Kapsid-Inhibitor, der 
bereits in Kombination mit einer HIV-Therapie sowie als PrEP eingesetzt wird.  
 
Die AIDS 2026 präsentierte die beiden Studien ISLEND-1 und ISLEND-2 mit etwa 1.200 Personen mit HIV 
in 13 Ländern. Sie nahmen alle eine wirksame HIV-Therapie ein und hatten eine Viruslast unter der 
Nachweisgrenze. Eine Gruppe nahm die neue Kombination ISL/LEN als 1-mal wöchentlich einzuneh-
mende Tablette sowie ein Placebo als 1-mal tägliche Tablette analog zur vorherigen Therapie. In der 
anderen Gruppe war es genau umgekehrt. Nach 48 Wochen zeigte sich eine vergleichbare Effektivität 
und Verträglichkeit. Es wurde kein virologisches Versagen und kein Unterschied in der Lymphozyten-
Zellzahl beobachtet. 
Die Daten unterstützen diese erste 1-mal wöchentlich einzunehmende HIV-Therapie aus ISL/LEN.  
 
AIDS2026; Rockstroh J. et al.; Once-weekly oral islatravir/lenacapavir (ISL/LEN) versus daily bictegravir/emtricitabine/tenofovir ala-
fenamide (B/F/TAF) in virologically suppressed adults with HIV-1: Week 48 results of the ISLEND-1 phase 3 trial | Amy E. Colson A. etr 
al.; Once-weekly oral islatravir/lenacapavir (ISL/LEN) versus daily standard-of-care therapy in virologically suppressed adults with 
HIV-1: week 48 results of the ISLEND-2 phase 3 trial 
 
 

Nachgefragt: Studienphasen 
 
Bevor neue Medikamente zugelassen werden dürfen, werden sie in klinischen Studien (vor allem Phase 
1 bis 3) geprüft. Phase 1 ist der erste Test an Menschen und es geht um Verträglichkeit, Sicherheit und 
Dosis. Dabei nehmen meistens gesunde Freiwillige teil. Phase 2 untersucht, wie effektiv das Medika-
ment bei der jeweiligen Erkrankung wirkt und welche Dosis am besten ist. Phase 3 inkludiert dann viele 
Patient*innen, meistens in mehreren Zentren und Ländern. Hier wird die Wirksamkeit und Verträglich-
keit des Medikaments umfassend geprüft und häufig mit der verfügbaren Standardtherapie vergli-
chen. Diese Ergebnisse sind dann die Grundlage für die spätere Zulassung. Und auch nach einer Zulas-
sung gibt es Studien, die das neue Medikament über lange Zeit und in unterschiedlichen Settings be-
obachten, sowie den gesamten Bereich der Pharmakovigilanz. 
 

Nachgefragt: Pharmakovigilanz 
 
Auch nach einer Zulassung und unabhängig von Studien werden Medikamente genau beobachtet. 
Denn nur so können seltene oder bisher unbekannte Nebenwirkungen erkannt und der Einsatz der 
Wirkstoffe unter realen Lebensumständen bewertet werden. Der zuständige Fachbereich hierfür nennt 
sich Pharmakovigilanz, abgeleitet vom altgriechischen „Pharmako“ für Heilmittel und dem lateini-
schen „vigilare“ für wach sein/ beobachten. 
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„HIV-Heilung“: 3 weitere Fälle präsentiert 
 
Bislang wurden im Jahr 2026 drei weitere Fälle einer potenziellen „HIV-Heilung“ vorgestellt.  
In allen drei Fällen handelte es sich um Menschen mit HIV, die im Laufe der vergangenen Jahre auf-
grund einer Leukämie eine Stammzelltransplantation benötigten. Es wurden für alle drei Männer 
Stammzellspenden gefunden, die eine sogenannte CCR5-Δ32-Mutation enthielten, und bei allen wurde 
die HIV-Therapie nach der Transplantation abgesetzt. 
 
Der Fall des „Toronto-Patienten“ wurde auf einer kanadischen Konferenz im April publiziert. Zum Zeit-
punkt der Präsentation hatte er seit ca. einem Jahr keine HIV-Therapie mehr eingenommen und HIV war 
nicht nachweisbar. 
Beim „Kansas-City-Patienten“ wurde nach einer Transplantation, notwendiger zusätzlicher Stammzell-
gabe und schweren Komplikationen letztlich ebenfalls die HIV-Therapie abgesetzt. Seit 17 Monaten ist 
bei ihm keine HIV-Viruslast nachweisbar, wie auf der AIDS 2026 vorgestellt wurde. 
Der „Essen-Patient“ erhielt 2020 eine Stammzelltransplantation und die Therapie abgesetzt. Auch 14 
Monate später konnte keine Viruslast nachgewiesen werden, wie ebenfalls auf der AIDS 2026 präsen-
tiert wurde. Der Fall ist zusätzlich spannend, da bei dem Patienten HI-Viren zu finden waren, die nicht 
über den CCR5-Rezeptor in die CD4-Zelle gelangen, sondern einen alternativen Weg über den sogenann-
ten CXCR4-Rezeptor verwenden. 
 
Canadian Association of HIV Research Conference; 2026; Walmsley S. et al.; The “Toronto Patient”: HIV sustained remission and possi-
ble cure in a 62-year-old male after allogeneic CCR5-delta-32 stem cell transplant | El Atroini; Sustained HIV-1 remission following 
CCR5 delta32/delta32 allogeneic hematopoietic stem cell transplantation: the Kansas City patient | AIDS2026; Elsner C.; Evidence of 
HIV-1 cure following CCR5Δ32/Δ32 allogeneic HSCT under complex virological conditions 
 
 

Nachgefragt: CCR5-Δ32-Mutation  
 
Der CCR5-Rezeptor ist eine Struktur auf der Oberfläche von menschlichen CD4-Zellen. HI-Viren binden 
(zusätzlich zum CD4-Rezeptor) an diese Struktur, um die Zellen zu infizieren und sich vermehren zu 
können. Ist CCR5 verändert und hat eine andere Form, sind die Zellen daher weitgehend vor den meis-
ten HI-Viren geschützt. Eine solche Veränderung kommt ganz natürlich vor: Rund 1% der Bevölkerung, 
vor allem in Nordeuropa, trägt eine ungefährliche Genveränderung namens CCR5-Δ32-Deletion.  
Allerdings verwenden nicht alle HI-Viren den CCR5-Rezeptor. Es gibt eine andere (seltener auftretende) 
Virusvariante, die den sogenannten CXCR4-Rezeptor benutzt.  
 

Nachgefragt: „HIV-Heilung“ als schwieriges Wort 
 
Der Begriff „HIV-Heilung“ sollte nicht unreflektiert verwendet werden. Die bisherigen Fälle zeigen, dass 
bei Menschen mit HIV nach einer Stammzelltransplantation die Viruslast über längere Zeit nach Ab-
setzen der HIV-Therapie nicht nachweisbar ist. Es ist weder ein Beweis für eine vollständige Entfernung 
der Viren aus dem Körper noch dafür, dass es nie zu einem sogenannten Rebound, also einer erneuten 
Virusvermehrung kommen kann.  
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Chemsex: CheMP startet mit entscheidender Phase 
 
Mit Herbst 2026 geht die Deutsche Aidshilfe mit ihrem Projekt CheMP in die nächste entscheidende 
Projektphase. CheMP steht für „Chemsex-Multiplikatoren-Programm“ und ist ein niederschwelliges 
Selbsthilfeprojekt für Chemsex-praktizierende Menschen.  
Entwickelt werden digitale und analoge Tools, mit denen Themen zu Chemsex reflektiert werden kön-
nen. In der nun startenden Phase werden diese Tools in einer Kerngruppe von Chemsex-praktizierenden 
Menschen nicht nur ausgearbeitet, sondern auch im realen Leben mit Chemsex ausprobiert. Dement-
sprechend orientieren sich die Tools ganz konkret an Lebenswelten. Sie unterstützen, sich mit der ei-
genen Situation, dem persönlichen Bedarf und potenziellen Fragen und Herausforderungen in vier Zeit-
räumen auseinanderzusetzen: vor, auf und nach sowie zwischen Chemsex-Events. So können Men-
schen für sich selbst problematischen Konsum wahrnehmen und bei Bedarf frühzeitig Unterstützung 
annehmen. Auch Menschen aus Österreich sind eingeladen, sich einzubringen. 
 
www.aidshilfe.de/de/chemp 
 

Chemsex: EMIS-Studie zeigt Bedarf 
 
CheMP kommt einem sichtbaren Bedarf entgegen, wie eine Auswertung der Deutschen Aidshilfe aus 
der letzten EMIS-Studie zeigt. Anhand der Beantwortungen von ca. 10.500 EMIS-Teilnehmenden sowie 
Schätzungen des MSM-Bevölkerungsanteils wurde die Größenordnung der betroffenen Gruppe in 
Deutschland kalkuliert. Um den potenziell problematischen Konsum abzubilden, wurden drei Aspekte 
aus den Daten berücksichtigt: Konsum in den letzten vier Wochen, intravenöser Konsum und die An-
gabe, sich über den eigenen Konsum zu sorgen. Die berechneten Schätzungen ergaben 42.800 Perso-
nen mit Chemsex in den letzten 4 Wochen, 17.000 mit intravenösem Konsum und 35.500 Menschen, 
die sich Sorgen über ihren Konsum machten. 
Die Autoren betonen zwar transparent, dass es sich um grobe Schätzungen handelt, doch die Zahlen 
zeigen klar den Bedarf an Gesundheitsförderung zum Thema Chemsex auf. 
 
Sander D, Schmidt AJ; 2025; Zur regionalen Verbreitung von Chemsex in Deutschland (EMIS-2024) 
 

Nachgefragt: EMIS-Studie 
 
EMIS (European MSM Internet Survey) ist eine internationale Online-Umfrage unter Männern, die Sex 
mit Männern haben (MSM). Ziel der Studie ist die Erhebung der sexuellen Gesundheit sowie möglicher 
Risiken für die sexuelle Gesundheit, um gezielte Gesundheitsförderung anbieten zu können. Bislang 
wurde die Studie dreimal durchgeführt (2010, 2017, 2024) und erreichte jeweils zwischen 140.000 und 
180.000 Menschen. 
 
www.emis-project.eu 
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Information der AIDS-Hilfen Österreichs 
 

magnus* Ambulatorium für sexuelle Gesundheit 
 
Mit dem magnus* Ambulatorium entsteht in Wien ein Versorgungsmodell für Prävention, Diagnostik 
und Behandlung von HIV und anderen sexuell übertragbaren Infektionen (STI).  
Das gemeinsame Projekt der Stadt Wien, von ÖGK, SVS, BVAEB und Aids Hilfe Wien bündelt medizini-
sche und psychosoziale Leistungen in einer niederschwelligen Walk-In- bzw. Termin-Ambulanz. Das 
mehrsprachige, inklusive Angebot umfasst HIV- und STI-Testungen, PrEP, PEP, Impfungen, Therapie so-
wie Beratung.  
Die Aids Hilfe Wien führt ergänzend Prävention, Sozialarbeit und psychologische Unterstützung fort. 
Das Ambulatorium verbessert die koordinierte Versorgung, schafft erstmals eine systematische Da-
tengrundlage für Public Health für Wien und wird ab 2027 rund 29.400 Patient*innenkontakte pro Jahr 
ermöglichen.  
Mehr Infos: www.magnus.wien  
 
Text: Andrea Brunner, Aids Hilfe Wien  
 
 
 

Öffentlicher Infovortrag: HIV-Talk online 
 
Der HIV-Talk ist ein Online-Vortrag und gibt einen Überblick über biologische und medizinische Grund-
lagen von HIV sowie Therapie, U=U, PEP und PrEP. 
 

Dienstag, 22. September 2026 | 18:00 – 19:30 Uhr 
Anmeldung zum Online-Event: HIV-Talk online  
 
Kooperationspartner*innen des HIV-Talks 2026 sind (in alphabetischer Reihenfolge): 

• AIDS-Hilfen Österreich - Prävention, Testung, psychosoziale Angebote 

• Diversity Care Wien - medizinische mobile Hauskrankenpflege 

• Österreichische AIDS Gesellschaft - medizinische Behandlung und Betreuung 

• PULSHIV - Selbsthilfeverein für Menschen mit HIV 
 
Es handelt sich um ein ehrenamtliches Projekt von med-info.at. Der HIV-Talk unterliegt somit keinen 
Interessenskonflikten und steht allen Interessent*innen gleichwertig und kostenfrei zur Verfügung. 
 
  

https://www.magnus.wien/
http://www.med-info.at/hivtalk/
https://www.aidshilfen.at/
https://www.diversitycare.wien/
https://www.aidsgesellschaft.at/
https://www.pulshiv.at/
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Information der Österreichischen AIDS Gesellschaft ÖAG 
 

Forderung der ÖAG zu PrEP in der Regelversorgung 
 
Seit 2024 besteht in Österreich für die HIV-Präexpositionsprophylaxe (HIV-PrEP) die teilweise und (ak-
tuell) zeitlich limitierte Möglichkeit einer Kostenrückerstattung. Der notwendige breite und gleichbe-
rechtigte Zugang zu PrEP ist damit nicht nachhaltig gesichert. 
Die ÖAG zog im Mai 2026 in einer Presseaussendung ein Resümee und betont die Notwendigkeit für 
die Aufnahme der PrEP in die Regelversorgung. 
Lesen Sie hier das gesamte Statement: Presseaussendung ÖAG zur PrEP 2026 
 
 

PrEP in Österreich – Mediziner*innen und Apotheken  
 
Um Verfügbarkeit und Nutzung der HIV-PrEP zu fördern, betreibt die ÖAG seit 2022 die Informations-
plattform www.hivprep.at. Neben den spezialisierten Kliniken und Ambulanzen bieten landesweit etwa 
50 Ärzt*innen im niedergelassenen Bereich eine leitliniengerechte PrEP-Begleitung an. Auch Apotheken 
haben sich mittlerweile auf HIV-PrEP spezialisiert und von der ÖAG hier listen lassen. 
 
 

HIV-Forschungspreis – Einreichungen bis Ende 2026 
 
Der Forschungspreis der ÖAG zeichnet Arbeiten mit HIV-Bezug aus der Grundlagen- sowie klinischen 
Forschung aus. Bewerbungen können bis Ende 2026 eingereicht werden. Die Verleihung ist für den 
DÖAK 2027 in Berlin geplant. 
Informationen finden Sie hier: HIV-Forschungspreis  
 
 
 

IMPRESSUM 
Österreichische AIDS Gesellschaft 
Kundratstrasse 3, 4. Med. Abteilung 
1100 Wien 
 
ZVR: 727376903 
E-Mail: info@aidsgesellschaft.at 
Web: www.aidsgesellschaft.at 

Die ÖAG bedankt sich für die freundliche Unterstützung von: 

 

 
Die Österreichische AIDS Gesellschaft (ÖAG) ist Österreichs medizinische Fachgesellschaft im Bereich HIV.  
 
Sie hat sich zum Ziel gesetzt, die bestmögliche Behandlungsqualität in Österreich zu sichern. Wesentliche Aufgaben der ÖAG sind 
daher unter anderem die Organisation von Fortbildungen, das Erstellen von medizinischen Leitlinien sowie die Bildung einer Platt-
form für unterschiedlichste Kooperationen auf nationaler und internationaler Ebene. Dementsprechend versteht sich die ÖAG als 
offizielle Vertretung der HIV-Behandlung und HIV-Forschung in Österreich. 
 
Die ÖAG betrachtet es zusätzlich als einer ihrer Kernaufgaben, andere medizinische Fachrichtungen, Berufe oder Einrichtungen im 
österreichischen Gesundheitssystem in Fragen zu HIV/AIDS zu beraten. Basierend auf ihrer Fachexpertise steht die ÖAG für State-
ments und Empfehlungen auch zu gesundheitspolitischen Maßnahmen im Bereich HIV/AIDS zur Verfügung. 
 
Die ÖAG spricht sich klar gegen jegliche Form von HIV-bezogener Diskriminierung aus. 
 

https://www.aidsgesellschaft.at/2026/05/26/forderung-zur-prep-in-der-regelversorgung/
http://www.hivprep.at/
https://doeak-2027.com/
https://www.aidsgesellschaft.at/die-oeag/hiv-forschungspreis/

