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Hintergrund und Zielsetzung der Studie

Trotz individuell zugeschnittener moderner antiretroviraler 
Kombinationstherapien kommt es immer noch zu Abbrüchen bzw. 
Modifikationen von Initialregimen

Primäres Studienziel: Untersuchung der Häufigkeit von 
Therapieunterbrechungen der First-Line-ART von Patientinnen und 
Patienten am HIVCENTER des Frankfurter Universitätsklinikums

Sekundäres Studienziel: Untersuchung von möglichen Einflussgrößen



Methode

Retrospektive monozentrische Untersuchung

Beobachtungszeitraum: Januar 2009 bis Dezember 2013

Einschlusskriterium: Alle Patientinnen und Patienten, die im 
Beobachtungszeitraum am HIVCENTER ihre initiale ART begonnen 
haben

Follow-Up: Die ersten 60 Wochen der Initialtherapie



Patientinnen- und Patientencharakteristika



Ergebnisse (I)

557 Initialtherapien: 420 (75,4%) Männer und 137 Frauen (24,6%) mit 
First-Line-ART 

 Insgesamt 138 (24,8%) Therapieunterbrechungen: In der Gruppe der 137 
Frauen 43 (31,4%) und in der Gruppe der 420 Männer 95 (22,6%)

Frauen mit Therapieunterbrechung waren zu 81,4% Migrantinnen, 
hauptsächlich aus Ländern der Sub-Sahara

Ein afrikanisches Herkunftsland war statistisch signifikant assoziiert mit
einer Therapieunterbrechung (p=0,007)



Ergebnisse (II)

Häufigste Gründe für Therapieabbrüche:

Adverse Events (56,4%)

Komorbidität (21%)

Virologisches Versagen (13,5%)

Adhärenzprobleme (12%)

Schwangerschaft (12%)



Zusammenfassung

 Therapieabbrüche der First-Line-ART traten bei rund 25% der Patientinnen und 
Patienten innerhalb der ersten 60 Behandlungswochen auf

 Frauen waren häufiger betroffen als Männer (31% vs. 23%)

 Frauen mit Migrationshintergrund waren signifikant häufiger betroffen als Frauen und 
Männer deutscher Herkunft 

 Frauen aus Sub-Sahara-Afrika waren am häufigsten von Therapieabbrüchen betroffen

 Adverse Events, Komorbidität und virologisches Versagen waren die häufigsten Gründe 
für Therapieunterbrechungen, aber auch Schwangerschaften führten in 12% der Fälle 
dazu


