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Zu diesem Buch

Seit dem Auftreten der HIV-Infektion als eine Erkrankung mit auRerordent-
licher Mortalitat hat sich durch Grundlagenforschung und Entwicklung poten-
ter antiviraler Medikamente ein rasanter Wandel vollzogen. Durch die hoch-
aktive antiretrovirale Therapie (HAART) ist die Erkrankung kontrollierbar
geworden, die Sterblichkeit ist dramatisch gefallen. Leider zeigte sich nach
wenigen Jahren, dass die Medikamente mit erheblichen Nebenwirkungen
verbunden sein kdnnen. Hier ist das HIV-assoziierte Lipodystrophiesyndrom
mit seinem bunten Spektrum an Manifestationen bald besonders hervor-

getreten. Leider existiert hierfir bis dato noch keine wirksame Behandlung.

Markus Laudenberg widmet sich in seiner Dissertation der Therapie des
Lipodystrophiesyndroms. Er untersucht die Anwendung des Rosiglitazon,
eines Insulinsensitizers, in dieser Indikation. In einer prospektiven Studie
werden Effektivitdt und Sicherheit von Rosiglitazon in der Komedikation mit
HAART beleuchtet.

Die Arbeit von Herrn Laudenberg leistet einen Beitrag zum Kampf gegen die
Komplikationen von Antiinfektiva, die fur die Patienten unverzichtbar sind.
Aus diesem Grund entschieden wir uns fir die Publikation in der Schriften-

reihe Infektiologie.

Koéln im Juli 2009
Priv.-Doz. Dr. med. Mark Oette
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