
1. Für die aktuelle Generation der HIV-Suchtests trifft zu:
A) Sowohl HIV-Antigen als auch Anti-HIV-Antikörper wer-

den erkannt.
B) Es handelt sich um Nukleinsäureamplifi kationsverfahren, 

z.B. PCR.
C) Das diagnostische Fenster liegt bei max. 7 Tagen.
D) Aufgrund der hohen Spezifi tät gilt bei einem positiven 

Ergebnis die HIV-Infektion als gesichert.
E) Auch bei einem negativem Ergebnis 4 Monate nach der 

möglichen Exposition besteht eine klinisch relevante 
Wahrscheinlichkeit von > 10%, dass eine HIV-Infektion 
stattgefunden hat.

2. Nach der CDC-Klassifi kation von 1993:
A) beschreibt „AIDS“ nur das Stadium C3.
B) ergibt sich das Stadium der HIV-Erkrankung aus der 

aktuellen Zahl der CD4-positiven Helferzellen und dem 
Vorliegen AIDS-defi nierender Erkrankungen.

C) gilt das Auftreten opportunistischer Infektionen nur bei 
einer Zahl der CD4-positiven Helferzellen von unter 200/
µl als AIDS-defi nierend.

D) ist ein Herpes Zoster eine zwar HIV-assoziierte (AIDS rela-
ted complex), aber nicht AIDS-defi nierende Erkrankung.

E) wird „AIDS“ defi niert als das Absinken der CD4-positiven 
Helferzellen auf < 200/µl.

3. Grundsätzlich gilt für die Ersttherapie der HIV-Infek-
tion:

A) Der erst seit 2008 verfügbare Integrasehemmer Raltegra-
vir sollte aufgrund mangelnder Langzeitdaten noch nicht 
primär eingesetzt werden.

B) Der Therapiebeginn sollte erst bei Absinken der CD4-po-
sitiven Helferzellen < 200/µl erfolgen, um unnötige me-
dikamentenassoziierte Nebenwirkungen zu vermeiden.

C) Die Empfehlung zum Zeitpunkt des Therapiestarts der 
HIV-Infektion berücksichtigt u.a. die Entwicklung des 
Immunstatus des Patienten, sein Alter, die Viruslast, 
mögliche Begleiterkrankungen, sowie (trotz der hohen 
Therapiekosten) den Wunsch des Patienten.

D) Üblicherweise reicht eine Fixkombination aus 2 NRTI aus.
E) Um ein Fortschreiten des Immundefekts zu vermeiden, 

sollte nach Sicherung der Diagnose einer HIV-Infektion 
baldmöglichst mit einer Mehrfach-Kombinations-Thera-
pie begonnen werden (hit hard and early).

4. Keine empfehlenswerte Medikamentenkombination 
zum Therapiestart ist:

A) 3TC (Epivir®) + FTC (Emtriva®) + EFV (Sustiva®) + RTV 
(Norvir®)

B) 3TC + ABC (in Kivexa®) + DRV (Prezista®) + RTV 
(Norvir®)

C) 3TC + ABC (in Kivexa®) + EFV (Sustiva®)
D) RAL (Isentress®) + TDF + FTC (in Truvada®)
E) TDF + FTC (in Truvada®) + ATV (Reyataz®) + RTV 

(Norvir®).

5. Für NRTI im Rahmen einer antiretroviralen Kombina-
tionstherapie gilt:

A) Aufgrund der im Vergleich mit Lamivudin kürzeren 
Halb wertszeit eignet sich Emtricitabin nicht für die ein-
mal tägliche Gabe.

B) Aufgrund der im Vergleich zu Zidovudin überlegenen 
Li quorgängigkeit von Didanosin sollte letzteres bei 
nach gewiesener Viruslast im ZNS bevorzugt eingesetzt 
werden.

C) Bei Auftreten eine Lipodystrophie unter Tenofovir sollte 
ein Wechsel auf Stavudin erwogen werden.

D) Bei Auftreten einer Makrozytose (MCV > 100 fl ) sollte 
Zidovudin abgesetzt werden.

E) Im Falle einer Hypersensitivitätsreaktion muss Abacavir 
sofort abgesetzt werden, und eine Reexposition des Pa-
tien ten gegenüber Abacavir darf unter keinen Umstän-
den erfolgen, da tödliche Komplikationen beschrieben 
worden sind.

6. Für NNRTI im Rahmen einer antiretroviralen Kombi-
nationstherapie gilt:

A) Aufgrund der ausgeprägten Kreuzresistenz in der Gruppe 
der NNRTI kommen nach Entwicklung der K103N-Mu-
tation unter Nevirapin als weitere Therapieoption weder 
Efavirenz noch Etravirin in Betracht.

B) Aufgrund des erhöhten Risikos für hepatische Neben-
wirkungen sollte Nevirapin zum Therapiestart nicht bei 
Helferzellzahlen von > 250/µl bei Frauen und > 400/µl 
bei Männern eingesetzt werden.

C) Efavirenz ist aufgrund der minimalen Plazentagängigkeit 
auch zur Therapie während der Schwangerschaft geeignet.

D) Im Vergleich zu NRTI weisen die NNRTI eine kürzere 
Halbwertszeit auf.

E) NNRTI eignen sich besonders zur Therapie einer Infektion 
mit HIV-2 und HIV-1, Subtyp O.
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7. Für PI im Rahmen einer antiretroviralen Kombinati-
onstherapie gilt:

A) Aufgrund des geringen Wechselwirkungspotentials eig-
nen sich PI besonders für Patienten mit Medikamenten, 
die stark durch das hepatische Cytochrom-P450-System 
metabolisiert werden, wie etwa Rifampicin oder H1-Re-
zep tor antagonisten.

B) Der häufi gste Klasseneffekt der PI ist das Auftreten eines 
Exanthems in den ersten Wochen.

C) Der negative Einfl uss auf das Lipidprofi l ist unter Ataza-
na vir oder Darunavir weniger ausgeprägt als unter Lopi-
navir oder Tipranavir.

D) Indinavir und Nelfi navir eignen sich aufgrund des ein fa -
chen Einnahmeschemas besonders für den Therapiestart.

E) Ritonavir eignet sich aufgrund seiner ausgeprägten 
antiretroviralen Wirkung bereits in niedrigen Dosen zum 
Einsatz im Rahmen einer Medikamentenkombination.

8. Für neuere Substanzen im Rahmen einer anti retro-
vira len Kombinationstherapie gilt:

A) Enfuvirtid ist durch die einfache Anwendung besonders 
zum Therapiestart geeignet.

B) Maraviroc wird je nach Körpergewicht in Dosierungen 
von 2 × 150–600 mg/d angewendet.

C) Maraviroc wirkt ausschließlich gegen CCR5-trope HI-
Viren.

D) Raltegravir weist eine hohe Resistenzbarriere auf. Aller-
dings ist ein im Vergleich zu anderen Substanzen eher 
langsamer Abfall der Viruslast zu beobachten.

E) Vor dem Einsatz von Raltegravir muss zwingend eine 
Empfi ndlichkeitstestung des Virus erfolgen.

9. Für Tumorerkrankungen im Rahmen einer HIV-Infek-
tion gilt:

A) Aufgrund der infektionsbedingten Immunsuppression 
können nur dosisreduzierte Chemotherapieschemata 
angewendet werden.

B) Das Kaposi-Sarkom erfordert oft eine Polychemotherapie.
C) Das Kaposi-Sarkom ist EBV-assoziiert.
D) Der Einsatz von Rituximab zur Behandlung eines NHL 

sollte bei CD4-positiven Helferzellen von > 50/µl erwo-
gen werden.

E) Die Inzidenz von ZNS-Lymphomen liegt bei Patienten 
mit HIV-Infektion allenfalls leicht über der der Normal-
bevölkerung.

10. Für opportunistische Infektionen im Rahmen einer 
HIV-Infektion gilt:

A) Die 3-mal wöchentliche Gabe von Co-trimoxazol forte 
ist die Therapie der ersten Wahl bei der Isospora-belli-
Infektion mit gastrointestinalen Symptomen.

B) Die hochdosierte Gabe von Co-trimoxazol i.v. ist die 
Therapie der ersten Wahl bei der schweren Pneumo-
cystis-jiroveci-Pneumonie.

C) Die Therapie der CMV-Ösophagitis sollte primär mit 
Valaciclovir erfolgen.

D) Fälle von Histoplasmose treten v.a. im Südwesten 
Deutschlands auf.

E) Für die Pneumocystis-jiroveci-Pneumonie ist eine starke 
Schleimproduktion charakteristisch.
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