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Vor Beginn einer Therapie rund um HIV steht - wie bei jeder anderen Erkrankung - die Dia-
gnose. Hierzu gehoren z.B. das positive Testergebnis, die sogenannte Viruslastbestim-
mung oder Befunde, die ein geschwachtes Immunsystem anzeigen. Und wie bei jeder
Krankheit wird man sich auch bei der HIV-Infektion fragen, was dagegen getan werden
kann. Gibt es anerkannte Standardbehandlungen? Bin ich erst behandlungsbediirftig, wenn
ich mich krank fiihle? Welche Laborwerte auBer der Virusvermehrung muB ich noch
berticksichtigen? Bringen die neuen ,Kombitherapien“ eine Heilung von HIV und AIDS?
Wann muB ich mit einer solchen Therapie beginnen, und was geschieht dann mit mir? Wie
weit ist die Medizin (iberhaupt? Wer ist kompetent genug, um fachgerecht behandeln zu

konnen?

Diese Broschiire weist Wege aus diesem Dschungel von Fragen und bietet Orientierungs-
hilfe iber die Bandbreite therapeutischér Moglichkeiten. Dabei bemiiht sie sich, den ,Medi-
zinerjargon“ soweit wie maoglich in verstandliche Sprache zu libersetzen. Sie will zudem
darauf aufmerksam machen, daB standig neue Erkenntnisse hinzukommen: Was heute
noch als richtig gilt, ist morgen vielleicht schon (berholt. Wir miissen akzeptieren, daB wir
tuber HIV und AIDS noch nicht alles wissen. Trotzdem besteht Grund zur Hoffnung. Wie
kaum zuvor wurden gerade 1997 viele neue, erfolgversprechende Behandlungswege
erschlossen. Unser kleiner ,Medizinstadtplan“ zeichnet diese Wege in kurzer, iibersichtli-

cher Form auf. Vielleicht fallt es dann auch leichter, sie zu beschreiten.

Erreger

HIV-1 und HIV-2 (Humanes Immunschwache Virus 1 und 2). HIV gehort zur Gruppe der
Retroviren: Sein Erbmaterial liegt in Form der einstrangigen Ribonukleinsaure (RNA) vor,
und es enthalt unter anderem ein mit ,Reverse Transkriptase" bezeichnetes Enzym, das

zur Virusvermehrung notig ist.

Hauptiibertragungswege

Von Mensch zu Mensch, hauptsachlich durch Sexualverkehr (iiber Blut, Sperma und Schei-
denfliissigkeit), durch den gemeinsamen Gebrauch verunreinigter Spritzbestecke beim
Fixen sowie von der Mutter auf das Kind (Schwangerschaft, Geburt, Stillperiode).

Krankheitsstadien

o Inkubationszeit: Zeit zwischen der Ansteckung bis zum Auftreten erster Krankheitszei-
chen (Symptome); Dauer ein bis drei Wochen.

o Akute HIV-Infektion: Verlauft entweder ,klinisch stumm" - also ohne erkennbare Sympto-
me - oder mit grippeahnlichen Beschwerden (Fieber, Hautausschlage, Muskelschmerzen,
Schluckbeschwerden, Mandel- und Lymphknotenschwellungen). Die Beschwerden halten

wenige Wochen an und verschwinden dann vollstandig.

* Asymptomatisches Stadium (klinische Kategorie A): Das Immunsystem hat das Virus
werkannt” und versucht, eine Art Gleichgewicht zu halten. Dabei setzt es der Virusvermeh-
rung korpereigene Abwehrzellen (z.B. CD4-Zellen) und Antikérper entgegen, um moglichst



viele der standig neu produzierten Viren zu zerstoren. Dieses Gleichgewicht halt etwa fiinf
bis zehn Jahre an und hangt unter anderem ab von Ernahrung, Hygiene, Psyche, Vor- und

Begleiterkrankungen.

In dieser Zeit merkt der Infizierte so gut wie nichts von seiner Krankheit. Vor allem Labor-
werte aber zeigen, daB die CD4-Zellzahlen nicht mehr dem Normalwert von Gesunden ent-
sprechen und sich eine mehr oder weniger groBe Anzahl von Viren im Blut (,Viruslast*)
befindet.

* Symptomatisches Stadium (klinische Kategorie B): Gepragt von vielen Infektionskrankhei-
ten, die bereits eine deutliche Immunschwache anzeigen, aber meist noch nicht lebensbe-
drohlich sind. Haufige Symptome: NachtschweiB, Fieberschiibe, Lymphknotenschwellun-

gen, Hautveranderungen, anhaltende Durchfalle.

e AIDS-Vollbild (klinische Kategorie C): Seine Merkmale sind opportunistische Infektionen
(mit deren Erregern wird ein gesundes Immunsystem leicht fertig), Tumoren und durch HIV
direkt bewirkte Krankheiten wie der AIDS-Demenz-Komplex (eine Zerstorung des Zentral-
nervensystems) oder das Wasting-Syndrom (Abmagerung, Auszehrung bei AIDS), die

lebensbedrohliche Folgen haben kénnen.

Unabhéangig davon, ob Symptome vorhanden sind oder nicht: In allen Stadien der HIV-Infek-
tion kann etwas fiir die Gesundheit getan werden. Das zeigen 15 Jahre Erfahrung mit HIV
und AIDS. Erstens gibt es Ansatze, die sich gegen das Virus richten (antiretrovirale Thera-
pien). Zweitens kann opportunistischen Infektionen heute besser vorgebeugt und konnen

sie bei Auftreten besser behandelt werden. Und drittens ist es moglich, das Immunsystem

zu unterstitzen: durch gesunde Ernahrung, Sport, Selbsthilfeaktivitaten, die Nutzung psy-
chosozialer Angebote, aktive Lebensgestaltung, ein glinstiges soziales Umfeld, durch Mit-

behandlung von Begleiterkrankungen wie z.B. Hepatitis.

Diagnosemaoglichkeiten

e HiV-Infektion: Zwolf bis 16 Wochen nach der Ansteckung lassen sich im Blut Antikorper
gegen HIV zuverlassig nachweisen (Suchtest: ELISA, Bestatigungstest: Western Blot,
Immunfluoreszenz). Im Bedarfsfall 1Bt sich das Virus auch direkt nachweisen (Verfahren:
PCR, NASBA, bDNA).

e Immunstatus: Gemessen wird die Menge der verschiedenen Immunzellen (z.B. CD4-,
CD8- und Killerzellen), um zu klaren, inwieweit das Abwehrsystem bereits geschadigt ist.
Vor allem von den CD4-Zellen (T-Helferzellen, angegeben in Zellen pro Mikroliter Blut; Nor-
malwert 500 bis 2000) hangt maBgeblich ab, ob eine vorbeugende Behandlung gegen

opportunistische Infektionen angezeigt ist.

e Viruslast: Gemessen wird die Anzahl von Viren im Blut (angegeben in Viruskopien pro Mil-
liliter Blut), um zu erfahren, mit welcher Geschwindigkeit die Krankheit voranschreitet.
Diese neue diagnostische Methode liefert ebenfalls wichtige Hinweise fiir die Therapieent-

scheidung. Sie kann auch schnell zeigen, ob eine Therapie gegen HIV anspricht oder nicht.

Der Verlust von immer mehr Helferzellen und der Anstieg von Virus im Blut sind Befunde,
die nach Entscheidungen verlangen: Mit einer Therapie beginnen? Eine bereits laufende

Behandlung umstellen?



Vorbeugung

Eine Impfung gegen HIV ist heute noch nicht méglich. Die Entwicklung eines Impfstoffs ist
schwierig, weil sich das Virus standig verandert. Schon bei einem Infizierten lassen sich
viele voneinander verschiedene Virusstamme feststellen. AuBerdem weiB man noch zu
wenig dariiber, wie die Virusvermehrung gehemmt und das Virus vollstandig aus dem Kor-
per entfernt werden kann. Es gibt derzeit viele Forschungsansatze, aber noch keine durch-
schlagenden Erfolge. Nach wie vor ist es deshalb wichtig, HIV-Infektionen zu verhindern:

e durch Safer Sex (z.B. den Gebrauch von Kondomen) und Safer Use (z.B. das Benutzen
steriler Spritzbestecke beim Fixen). Der Gebrauch von Kondomen ist auch dann anzuraten,
wenn HIV-Positive miteinander Sex haben: Zum einen schiitzen sie vor anderen sexuell
libertragbaren Krankheiten, die das Immunsystem zusatzlich belasten, zum anderen mogli-
cherweise vor HIV-Stammen, die aggressiver oder gegen antivirale Medikamente bereits
unempfindlich (= resistent) sind, wodurch - so wird vermutet - der Krankheitsverlauf

beschleunigt werden konnte.

« durch routineméaBiges Testen von Blutspenden auf HIV-Antikorper (seit 1985) und beson-

dere Verfahren bei der Herstellung von Blutprodukten.

« durch die an HIV-positive Frauen gerichtete Empfehlung, wéhrend der Schwangerschaft
antiretrovirale Medikamenten zu nehmen, eine Kaiserschnitt - Entbindung durchfiihren zu
lassen und auf das Stillen zu verzichten. Auf diese Weise ist es in einigen Frauenkliniken

Deutschlands gelungen, das Risiko einer Mutter-Kind-Ubertragung auf unter 5 % zu senken.
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Antiretrovirale Therapie (ART)

Die ART ist eine gegen HIV gerichtete Chemotherapie mit verschiedenen Medikamenten in
Kombination. Diese hemmen spezielle Virusenzyme, die zur Vermehrung von HIV in
menschlichen Zellen (z.B. Makrophagen, CD4-Zellen) gebraucht werden. Zwei dieser Enzy-

me konnen inzwischen ,geblockt” werden:

e die Reverse Transkriptase, die vom Original der viralen Erbsubstanz Kopien in Form
menschlicher Erbsubstanz anfertigt. Diese ,gefalschte Erbanlage kann in die Wirtszellen
eingebaut werden, um daraus neue Viren zu produzieren. Die blockierenden Medikamente
heiBen deshalb Reverse-Transkriptase-Hemmer (RTH). Sie werden als ,falsche Bausteine”
in die Erbsubstanz eingebaut und unterbrechen so die Virusproduktion. Von den RTH gibt
es zwei chemische Substanzklassen: die nukleosidalen Reverse-Transkriptase-Hemmer

(NRTH) und die nicht-nukleosidalen Reverse-Transkriptase-Hemmer (NNRTH).

« die Protease, die aus mehreren Virusvorstufen komplette neue Viren reifen laBt. Die Hem-
mung dieses Enzyms ergibt unreife, nicht infektiose Viren. Die Medikamente dieser Gruppe

heiBen Protease-Hemmer.

Therapiegrundsiatze

Heute werden in der Regel drei antiretrovirale Medikamente miteinander kombiniert. Aber
nicht alle der verfligbaren Substanzen passen zusammen, einige Kombinationen sind nicht
sinnvoll, andere nicht wirksam. Optimal ware eine Kombinationstherapie, bei der alle einge-

setzten Substanzen im ganzen Korper gleich gut wirken, also nicht nur im Blut, sondern



auch im Lymphgewebe und im Zentralnervensystem. Optimal ware auch, wenn man mit
wenigen Tabletten oder Kapseln, einmal am Tag eingenommen, auskame. Doch davon sind
wir heute noch ein gutes Stiick entfernt.

Manche der Medikamente verstarken ihre Nebenwirkungen in Kombination so sehr, daB
der Patient sie nicht vertragen wiirde und mit schweren Schaden rechnen miiBte. Deshalb
muB der behandelnde Arzt ein HIV-Spezialist und in der Lage sein, die Behandlung auf

jeden Patienten individuell zuzuschneiden.

Wann genau - vom medizinischen Standpunkt - mit einer Therapie begonnen werden sollte,
1aBt sich heute noch nicht sagen. Zahlreiche Argumente sprechen fiir eine frilhe Therapie.
Wie friih, muB individuell entschieden werden, am besten gemeinsam von Patient und Arzt.

Mit einem frilhen Beginn hofft man das Immunsystem langer intakt zu halten.

Der fachliche Konsens in der Medizin ist heute: Bei Abfall der CD4-Zellen unter den Bereich
von 350 bis 500 Zellen pro Mikroliter Blut und bei einer Viruslast von (iber 10.000 bis
20.000 Kopien pro Milliliter Blut ist ein Behandlungsbeginn im allgemeinen anzuraten. Bei
Personen, die bereits Symptome der HIV-Infektion zeigen, wird eine ART eindeutig empfoh-
len. Liegt die CD4-Zellzahl hingegen iiber 500 und die Viruslast unter 10.000 bis 20.000
Kopien, gibt es keine klaren Empfehlungen. Je nach Situation kann eine Behandlung sinn-
voll und vertretbar sein. Jedenfalls sollte man sich auch dann, wenn keine Therapie ange-

zeigt ist, regelmaBig - Empfehlung: etwa alle drei Monate - untersuchen lassen.

Probleme bei der ART

Therapieentscheidungen bediirfen reiflicher Uberlegung. Dabei sind folgende Probleme zu

berlicksichtigen:

* vielfaltige Nebenwirkungen und zum Teil uniiberschaubare Wechselwirkungen beim Ein-
satz verschiedener Substanzen. Jeder Patient, der sich fiir eine ART entscheidet, muB
daher vom Arzt in einem ausfuhrlichen Beratungsgesprach tiber die méglichen Nebenwir-

kungen aufgeklart werden, um im Bedarfsfall reagieren zu kénnen.

* Resistenzentwicklung. Das Virus kann sich bei einer Chemotherapie ,Hintertirchen* 6ff-
nen, die es unempfindlich gegeniiber dieser Therapie machen, z.B. bei ungeniigender (sub-
optimaler) Therapie, langer Vorbehandlung, Unterdosierung infolge Nichteinhaltung der Ein-
nahmerhythmen. Deshalb ist es yvichtig, die Einnahmeregeln strikt zu befolgen.

Ein besonderes Problem sind die ,Kreuzresistenzen“: Manchmal wird HIV nicht nur gegen
ein Medikament unempfmdlich, sondern gleich gegen mehrere einer Substanzgruppe.
Dann sind die Moglichkeiten, auf eine andere Therapie auszuweichen, erheblich einge-
schrankt.

Bei dem standigen Zwang zur Tabletteneinnahme wére es zwar winschenswert, wenig-
stens am Wochenende ,Pause” machen zu konnen. Doch damit wiirden Resistenzen und
Kreuzresistenzen Tir und Tor gedffnet. Und manche Patienten haben ungliicklicherweise
Virusstamme, die von Natur aus gegen bestimmte Stoffe resistent sind.

Fiir HIV-Positive ist es wichtig zu wissen, daB sie sich moglicherweise bei ungeschiitztem
Sex mit gleichfalls Positiven resistente Viren einfangen, wodurch die Therapieméglichkeiten

eingeschrankt werden. Dies ist wissenschaftlich aber noch nicht klar bewiesen.
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¢ mangelnde Bereitschaft zur Kooperation bei der Behandlung und zum gemeinsamen
Erarbeiten der Therapie. Auf den Patienten bezogen, spricht man von ,Therapietreue” oder
,Compliance®. Uber lange Zeit nach strikten Regeln Medikamente einnehmen zu miissen,
verlangt vom Patienten viel Disziplin und aktives Mitwirken bei der Entscheidung iiber Art,
Umfang und Bewaltigung der Therapie. Dazu gehort auch, regelmaBig zu den Kontrollun-
tersuchungen zu gehen, die Therapie eventuell zu andern und sich immer wieder auf neue
Probleme einstellen zu miissen. Die Compliance kann geférdert werden durch Gesprache
mit Arzten, Beratern sowie Mitpatienten, die ebenfalls eine solche Therapie machen, sowie
den Austausch mit dem sozialen Umfeld. Das hilft, Angste abzubauen. Schwierigkeiten, die
man mit der Therapie hat, oder unkontrollierten Beigebrauch anderer Medikamente oder
Drogen sollten mit dem Arzt vertrauensvoll besprochen werden konnen. Anderenfalls

besteht die Gefahr ungiinstiger Wechselwirkungen.

Die antiretrovirale Therapie ist lediglich eine Moglichkeit zur Behandlung, sie kann die HIV-

Infektion aber noch nicht heilen!

Ol sind durch Viren, Pilze, Parasiten oder Bakterien verursachte Infektionen, die ein intak-
tes Immunsystem unter Kontrolle hélt und abwehrt. Versagt dieses aber, verlaufen diese

Infektionen oft sehr schwer.

Schon vor Einfiihrung der neuen Therapien gegen HIV gab es gezielte und wirksame
Behandlungsmoglichkeiten gegen Ol. Entscheidend fiir einen Therapieerfolg sind nach wie
vor rechtzeitige Diagnose und friihzeitiger Beginn der Prophylaxe oder Therapie. Der
Behandlung von Ol sind allerdings Grenzen gesetzt, solange es nicht gelingt, den zugrun-

deliegenden Immundefekt und seinen Verursacher, HIV, zu beherrschen.

Im Stadium AIDS treten gehauft Tumoren auf, die alle Organe betreffen konnen. Als
Behandlungsmoglichkeiten stehen Bestrahlung, Chemotherapie und chirurgische Eingriffe
bereit. Unter einer gut eingestellten ART kommen diese Krebserkrankungen seltener vor.

11
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Bei diesem Behandlungsansatz wird ein Krankheitserreger nicht direkt bekampft. Vielmehr
setzt man beim Immunsystem an, das fiir die Abwehr von Krankheitserregern zustandig
ist, und unterstitzt es in seiner Arbeit mit Hilfe verschiedener Verfahren ,schulmedizini-

scher” (konventioneller) und unkonventioneller Art.

Komplementire Medizin

Als ,komplementar oder ,unkonventionell* werden solche Therapieverfahren bezeichnet,
die nach wissenschaftlichen Kriterien (noch) nicht allgemein anerkannt sind. Ihr Einsatz
wird hingegen oft mit erfahrungsbedingten Erkenntnissen begriindet. Gebrauchlich ist auch
die Bezeichnung ,alternative Medizin“, worunter naturheilkundliche Verfahren - wie chinesi-
sche Medizin, Akupunktur, indischer Ayurveda, Homoopathie, Heilkrautertherapie (Phyto-
therapie) -, psychodynamische Verfahren, aber auch therapeutische Ernahrung (Diatetik)
und andere zusammengefaBt werden. Den Verfahren gemeinsam ist, daB sie sich nicht
allein auf die Behandlung von Einzelaspekten einer Krankheit beschrénken, sondern ,ganz-
heitlich“ vorgehen. Sie richten sich an die Selbstregulationskrafte des Menschen und

suchen nach begleitenden krankmachenden Faktoren im Leben des Patienten.

Auch diese ,sanften“ Behandlungen bergen Risiken und haben Nebenwirkungen. Aus-
schlieBlich auf sie zu setzen kann bedeuten, Zeit fiir andere, nachgewiesenermaBen wirk-
same Behandlungen zu verlieren und damit Chancen zu verschenken. Wer aber die kom-
plementare Behandlung im Sinne des Wortes als ,erganzend” versteht, kann durchaus

etwas bekommen, was ihm gut tut.

Erndhrung

Ernahrungsprobleme resultieren in der Regel entweder direkt aus der HIV-Infektion (,konsu-
mierende” Erkrankung) oder als Nebenwirkung aus medikamentosen Begleittherapien.
Dadurch kommt es leicht zu einem Mangel an Mineralstoffen, Vitaminen und anderen Nahr-
stoffen.

Es empfiehlt sich, keine Ernahrungsformen zu wahlen, die mit einseitigen und dogmati-
schen Ernahrungsvorschriften verbunden sind. Die Ernahrung hangt von vielen individuellen
Faktoren (z.B. gesundheitliche Verfassung, Medikamenteneinnahme, Mangelzustande) ab.
Deshalb konnen hier nur allgemeingiiltige Tips gegeben werden: Giinstig sind abwechs-
lungsreiche Kost mit viel Obst und Gemiise und regelmaBige Mahlzeiten. Bei speziellen
Fragen wie auch bei Gewichtsproblemen sollte unbedingt ein Arzt und ein Ernahrungsbera-
ter hinzugezogen werden.

Die Werbung fiir Multivitamin- und Mineralpraparate verspricht oft eine Starkung des
Immunsystems. Schwerkranke Menschen wie AIDS-Patienten mochten ihre Krankheit durch
Vitamine und Mineralien giinstig beeinflussen und verfahren dann leicht nach dem Motto
,viel hilft viel“. Doch auch hier kénnen Uberdosierungen gefahrlich sein.

Vitamine und Mineralien werden bei ausgewogener Ernahrung in ausreichender Menge auf-
genommen. Bei der HIV-Infektion, besonders bei fortgeschrittener Inmunschwache konnen
aber Mangelzustande entstehen: weil der Bedarf infolge des Krankheitsgeschehens viel
groBer als normal ist, weil durch Appetitlosigkeit, Geschmacksstorungen, Schluckbe-
schwerden, Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall die Nahrstoffaufnahme vermindert ist. Zu

einem Mangel an diesen lebenswichtigen Stoffen kommt es mitunter auch durch die
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Nebenwirkungen von Arzneimitteln (z.B. samtlicher Chemotherapeutika), starkes Rauchen,

ibermaBigen Alkohol- und Drogenkonsum, zu wenig Licht und Sonne.

Auch hier gilt: Vollwertige Ernahrung, viel Obst und Gemiise, regelmaBige Mahlzeiten mit
Beriicksichtigung des Therapieplans und bei Problemen die rechtzeitige Riicksprache mit
dem Arzt und Ernahrungsberater sind in jedem Fall sinnvoller, als immer gleich ,Vitaminpil-

len einzuwerfen®”.

Sport und Immunsystem

Wie sportliche Betatigung auf das Immunsystem wirkt, hangt ab von ihrer Intensitat, Dauer
und Haufigkeit. Untersuchungen deuten darauf hin, daB korperliche Hochleistungen eher
negative Folgen haben, z.B. erhohte Infektanfalligkeit durch ein ,erschépftes” Immunsy-
stem. Deshalb sollten HIV-Infizierte beim Sport auf (ibermaBige korperliche Belastung ver-
zichten. Erste Ergebnisse (ber die positiven Auswirkungen sportlicher Betatigung bei HIV-
Patienten liegen seit 1988 vor. Studien, in denen die Laborwerte von Infizierten und Nicht-
Infizierten nach normaler sportlicher Belastung miteinander verglichen wurden, zeigten,

daB auch bei ersteren die T-Helferzellen geringfiigig anstiegen.

Sportliche Aktivitat hat aber auch positiven EinfluB auf die Psyche. Sport kann zu einer aus-
geglichenen Stimmungslage fiihren, die Widerstandsfahigkeit gegen StreB erhéhen, Span-
nungszustande abbauen, Angst und Depressionen verringern und ein gesundheitsfordern-

des Selbstwertgefiihl fordern.

Manche miissen erst innere Widerstande iiberwinden, ehe sie sich sportlich betatigen.
Durch diese ,Aktion” wird die eigene Kraft und Leistungsfahigkeit (wieder) spiirbar. Sport
hat ebenso gruppendynamische Wirkung: Das Miteinander fordert soziale Kontakte und

flihrt aus der Isolation heraus.

Sexualitat

Liebe, Lust und Freude durch Sexualitat tragen zu einem ausgeglichenen Gefiihlsleben und
damit auch zu korperlichem Wohlbefinden bei. Dies gilt selbstverstandlich auch fiir Men-
schen mit HIV und AIDS. Sie sollten dabei beachten: Die Ansteckung mit weiteren sexuell
iibertragbaren Krankheiten kann bewirken, daB die Grunderkrankung schneller fortschrei-
tet. Zu nennen sind hier vor allem die Hepatitis A, B und C. Gegen Hepatitis A und B kann

man sich impfen lassen, nicht jedoch gegen Hepatitis C.

Unklar ist, ob sich ein bereits Infizierter bei ebenfalls HIV-positiven Sexpartnern ,superinfi-
zieren" kann. Manche Fachleute warnen vor Superinfektionen mit resistenten Viren von

Sexpartnern, die eine antiretrovirale Therapie machen.

Es gibt fiir HIV-Positive also geniigend Griinde, sich beim Sex zu schiitzen, z.B. durch Kon-

dome.
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Viele Fragen rund um HIV und AIDS wollen erst einmal beantwortet sein, bevor man als
Patient sicher sein kann, auch wirklich das Richtige fiir sich zu tun. Bei der Frage ,Wie
finde ich dberhaupt den richtigen Arzt? kénnen die ortlichen AIDS-Hilfen weiterhelfen. Es
geht dabei um mehr als nur um Fachkompetenz. Auch Sympathie und Vertrauenswiirdig-
keit tragen zum Gelingen einer Behandlung bei. Wichtig ist, alles offen mit seinem Arzt
besprechen zu konnen. Dabei geht es nicht nur um Krankheitsbilder und Medikamente,
sondern auch um (Homo-)Sexualitat und Drogengebrauch.

Empfehlenswert ist, sich vor einem Behandlungstermin Fragen zu notieren und sie im Arzt-
gesprach zu klaren. Ideal ist, wenn alle Beteiligten gut zusammenarbeiten: der Arzt der
HIV-Schwerpunktpraxis, der mitbehandelnde Hausarzt, Einrichtungen des Sozial- und
Gesundheitswesens und die AIDS-Hilfe. Das komplizierte Gebaude ,HIV-Behandlung” ist nur
von vielen Handwerkern gemeinsam errichtbar. Wer glaubt, er konne alles alleine machen,

wird wenig erreichen. Das gilt fiir Arzte, Berater und Patienten gleichermaBen.

Das Arzt-Patienten-Verhéltnis braucht viel Vertrauen, auf beiden Seiten. Vor allem gilt: Ent-

scheidungen sollten gemeinsam getroffen werden, so entsteht Motivation.
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Die folgende Liste gibt einen Uberblick iiber die zur antiretroviralen Therapie zugelassenen
Medikamente und deren haufigste Nebenwirkungen. Die angegebenen Dosierungen bezie-
hen sich auf ein Korpergewicht von (iber 60 Kilogramm. Einzelheiten zur Einnahme sind mit
dem behandelnden Arzt in einem Verordnungsplan festzulegen. Keines der genannten
Praparate darf heute mehr allein verordnet und eingenommen werden: Die Zeit der Mono-
therapie ist vorbei. (Stand: Dezember 1997)

Nukleosidale Reverse-Transkriptase-Hemmer (NRTH)

AZT

RETROVIR® enthalt ausschlieBlich AZT

Dosierung: 2 x taglich 1 Kapsel mit 250 mg AZT

COMBIVIR® enthalt neben 300 mg AZT auch 150 mg 3TC

Dosierung: 2 x taglich 1 Kapsel

Magliche Nebenwirkungen: Storungen des Blutbildes mit Abnahme der roten und weien

Blutkorperchen sowie Zerstorung der Blutplattchen, Magendruck, Kopfschmerzen

ddC

HIVID®

Dosierung: 3 x taglich 1 Tablette mit 0,75 mg ddC

Magliche Nebenwirkungen: Entziindungen der Mundschleimhaut und des Zahnfleischs (Sto-

matitis) und Schadigungen an den Nerven (Polyneuropathie)



18

ddi

VIDEX®

Dosierung: 2 x taglich 1 Tablette mit 100 mg ddl
Magliche Nebenwirkungen: Entziindungen der Bauchspeicheldriise (Pankreatitis) und Scha-

digungen der Nerven (Neuropathien), Durchfall

31C

EPIVIR® enthalt ausschlieBlich 3TC

Dosierung: 2 x taglich 1 Tablette mit 150 mg 3TC

COMBIVIR® enthalt neben 3TC auch AZT

Dosierung: 2 x taglich 1 Kapsel

Mogliche Nebenwirkungen: Hautausschlag (Exanthem), Blahungen (Meteorismus), Durchfalle

d4T

ZERIT®

Dosierung: 2 x taglich 1 Kapsel mit 40 mg d4T

Magliche Nebenwirkungen: Leberschadigung mit Erhéhung der Leberwerte (Hepatopathie),

Nervenschadigungen (Neuropathie), Schlafstorungen

Nicht-nukleosidale Reverse-Transkriptase-Hemmer (NNRTH)

NEVIRAPIN

VIRAMUNE ®

Dosierung: In den ersten 14 Tagen 1x taglich 1 Kapsel mit 200 mg Nevirapin, dann 2 x
taglich 1 Kapsel

Mégliche Nebenwirkungen: Hautausschlag (Exanthem), Fieber, Leberschadigung (Hepato-

pathie)

DELAVIRDIN

RESCRIPTOR®

Dosierung: 3 x taglich 4 Tabletten mit 100 mg Delavirdin

Mégliche Nebenwirkungen: Hautausschlag (Exanthem), Ubelkeit, Durchfall

Protease-Hemmer

SAQUINAVIR

INVIRASE ® und FORTOVASE ® enthalten ausschlieBlich Saquinavir

Dosierung: FORTOVASE: 3 x taglich 6 Kapseln mit 200 mg Saquinavir.

INVIRASE: verschiedene Dosierungen moglich

Besonders zu beachten: INVIRASE sollte nur noch in Kombination mit RITONAVIR einge-
setzt werden. FORTOVASE ist die neue Softgelversion, bei der viel mehr Wirkstoff ins Blut
aufgenommen wird und somit eine gute Wirksamkeit garantiert ist

Mogliche Nebenwirkungen: Durchfélle, Leberzellschadigungen
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INDINAVIR

CRIXIVAN®

Dosierung: 3 x taglich 2 Kapseln mit 400 mg Indinavir

Besonders zu beachten: Um der Bildung von Nierensteinen vorzubeugen, muB viel getrun-
ken werden. Einnahme unbedingt niichtern eine Stunde vor dem Essen oder zwei Stunden
nach dem Essen

Maogliche Nebenwirkungen: Nierensteinbildung, Juckreiz, trockene Haut, Erhéhung der

Leberwerte

RITONAVIR

NORVIR®

Dosierung: 2 x taglich 6 Kapseln mit 100 mg Ritonavir

Besonders zu beachten: NORVIR sollte zu den Mahlzeiten eingenommen werden

Magliche Nebenwirkungen: Durchfalle, MiBempfindungen infolge Lahmungen von Gesichts-

nerven (Parasthesien), Erhéhung der Leberwerte

NELFINAVIR
VIRACEPT®
Dosierung: 3 x taglich 3 Tabletten mit 250 mg Nelfinavir

Besonders zu beachten: VIRACEPT sollte zusammen mit einer kleinen Mahlzeit eingenom-

men werden

Maogliche Nebenwirkungen: Durchfalle, Hautausschlage

Giirtelrose (Zoster)

Erreger:

Ubertragung:

Symptome:

Behandlung:

HHV3 (oder auch VZV = Varizellen-Zoster-Virus)

Von Mensch zu Mensch durch direkten Kontakt oder auch als Tropf-
cheninfektion. Erst mit dem Abfall aller ,Borken* erlischt die An-
steckungsfahigkeit

Das Virus verursacht die als typische Kinderkrankheit bekannten
Windpocken. Es bleibt dann lebenslang im Korper und kann spater
(vor allem bei geschwéchtem Immunsystem) durch Reaktivierung zu
Gurtelrose filhren, wobei es zu Nervenentziindungen (Neuritis)
kommt. Schmerzen in begrenzten Hautbereichen, in denen spéater
wassergefillte Blaschen auf rotem Untergrund entstehen, sind cha-
rakteristisch. Die Blaschen werden von Bakterien besiedelt und
dadurch eitrig; es entstehen dicke Krusten. Auch nach Abklingen
der sichtbaren Hauterscheinungen plagen den Patienten oft noch
monatelang Schmerzen in den befallenen Nerven, die haufig den Ein-
satz von Schmerzmedikamenten erfordern

gegen VZV gerichtete, antivirale Chemotherapie mit Aciclovir, Foscar-
net, Cidofovir; antibiotische Salben gegen die Besiedlung mit Bak-

terien; schmerzlindernde Medikamente bei Bedarf
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Zytomegalie-Virus (CMV)

Erreger:

Ubertragung:

Symptome:

Behandlung:

HHV 5 (Humanes Herpes-Virus 5, friiher nur CMV genannt)

Als Tropfcheninfektion iber die Atemwege oder als Schmierinfektion
liber den Magen-Darm-Trakt, durch Geschlechtsverkehr

Das Virus verursacht ein breites Spektrum von Erkrankungsformen.
Am héaufigsten ist eine Entziindung der Netzhaut des Auges (CMV-
Retinitis), die zur Verminderung der Sehleistung bis hin zur Erblin-
dung fiihrt. Ein Befall der Lunge verursacht Lungenentziindungen, die
mit der PcP (siehe dort) verwechselt werden konnen. Befall des
Darms geht mit wassrig-blutigen Durchfallen einher, Befall des
Gehirns bedingt hohes Fieber und Nervenausfalle sowie psychiatri-
sche Krankheitsbilder. Bei Immungeschadigten verlauft die Infektion
schwerer als sonst

mit antiviraler, gegen CMV gerichteter Chemotherapie (Ganciclovir,
Cidofovir, Foscarnet) in Form von Infusionen, Tabletten oder Substan-
zen, die in den Glaskorper des Auges eingebracht werden; mit
Immunglobulinen. Je nach befallenen Organen werden auch Begleit-
symptome, z.B. mit Durchfallmedikamenten, mitbehandelt. Die
Behandlung der CMV-Infektion erfolgt wegen maéglicher Komplikatio-
nen in Therapie und Krankheitsverlauf meist im Krankenhaus. Auch
nach erfolgreicher Behandlung muB eine Rezidivprophylaxe erfolgen,

um das Wiederaufflammen der Infektion zu verhiiten. Die eingesetz-

ten Medikamente konnen zum Teil erhebliche Nebenwirkungen verur-

sachen. Eine gut eingestellte, gegen HIV gerichtete Kombinationsthe-

rapie ist vermutlich auch hier die beste Prophylaxe

AIDS assoziiertes Kaposi-Sarkom

Erreger:
Ubertragung:

Symptome:

Behandlung:

HHV 8 (Humanes Herpes-Virus 8)

noch nicht abschlieBend geklart. Ubertragungsméglichkeit durch Blut
und Blutprodukte scheint gering zu sein. Sexuelle Ubertragung durch
Samenfliissigkeit (Vorkommen von Kaposi iiberwiegend bei schwulen
Ménnern), aber auch nichtsexuelle Ubertragung (HHV 8 im Speichel)
lassen sich nach bisherigem Wissen vermuten

Betroffen ist hauptsachlich die Haut, wo violette oder braunlich-rote
Flecken, spater derbe, nicht schmerzhafte Knotchen auftreten, die
sich im weiteren Verlauf tumords verandern kénnen. Bevorzugte
Stellen sind Brustkorb und Gesicht. Bei einem erheblichen Teil der
Patienten konnen aber auch innere Organe - vor allem Gaumen,
Magen-Darmtrakt, Lymphknoten, Lunge - befallen sein, was trotz rela-
tiv langsamen Wachstums zu einer ernsten Erkrankung fiihrt

Ob eine antivirale Therapie gegen HIV Entstehung und Verlauf des
Kaposi-Sarkoms beeinflussen kann, wird derzeit in klinischen Studien
gepriift. Einige der gegen andere Herpes-Viren eingesetzten Medika-
mente (Foscarnet, Cidofovir) scheinen auch (begrenzt) gegen HHV 8
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Candidiasis

Erreger:
Ubertragung:

Symptome:

wirksam zu sein, was ebenfalls in Studien untersucht wird. Bisher
wurde versucht, die Hauterscheinungen durch lokale Bestrahlung,
Vereisung (Kryotherapie), Lasertherapie, Chemotherapie oder Inter-
feron-Behandlung zu beseitigen. Bei sehr vielen und groBflachigen
Kaposis sind die Grenzen dieser Therapien schnell erreicht. Seit
Beginn der Kombinationstherapie (ART) gegen HIV treten Kaposi-
Sarkome viel seltener auf. Das spricht dafiir, daB HHV 8 im wesentli-

chen nur bei Immundefekt zu Kaposi und anderen Tumoren fiihrt

Candida albicans, ein Hefepilz

In kleinen Mengen gehort Candida albicans zur normalen Koérperbe-
siedlung auf Haut und Schleimhauten, vor allem im Magen-Darm-Trakt
(Korperflora). Je starker die Immunschadigung (Absinken der CD4-
Helferzellen), desto leichter vermehrt sich der Hefepilz

Im Endstadium einer HIV-Infektion haben nahezu alle Patienten stark
ausgepragte Candidabesiedlung im Mund (Soor) und in der Spei-
serohre. WeiBe Belage auf rotem Grund, vorzugsweise an der Wan-
genschleimhaut und am Gaumen. Pelziges Gefiihl im Mund, Ge-
schmacksstoérungen, Appetitlosigkeit, Zungenbrennen. Wenn Schluck-

beschwerden hinzukommen, eventuell auch Schmerzen hinter dem

Nachweis:

Behandlung:

Brustbein, dann besteht Verdacht auf Befall der Speiserdhre (Soor-
6sophagitis). Andere Organe wie Lunge, Leber, Hirnhaute sind selten
betroffen

Rachenabstrich und Anziichtung der Pilze in Kulturen. Spiegelung der
Speiserdhre und des (ibrigen Magen-Darm-Trakts mittels Endoskopie
(beleuchtete Optiken, Schlauchschlucken). Manchmal sind auch Ront-
genaufnahmen (mit Schlucken eines Kontrastmittels) notwendig

Ein wenig ausgepragter Mundsoor kann mit Antimykotika in Form von
Lutschtabletten behandelt werden. Ausgedehnte Infektionen, vor
allem Speiserohrenbefall, erfordern eine systemische Behandlung mit
Anti-Pilzmitteln (in Tablettenform), insbesondere Imidazol-Praparaten.
Die Therapiedauer richtet sich nach dem klinischen Bild, d.h. der
Schwere und Ausdehnung des Pilzbefalls. Nach erfolgreicher Behand-
lung ist eine Rezidivprophylaxe nur selten erforderlich. Bei gut einge-
stellter Anti-HIV-Kombitherapie kommen ausgepragte Candida-Pilzin-

fektionen seltener vor

Pneumocystis-carinii-Pneumonie (PcP)

Erreger:

Pneumocystis carinii sind Parasiten, die bei nahezu jedem Gesunden
die Lungenblaschen besiedeln. Bei AIDS-Patienten kann es zu einer
Aktivierung und Vermehrung des Erregers kommen, was eine ent-

ziindliche Reaktion sowie Ansammlung groBer Erregermengen und
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Symptome:

Nachweis:

Prophylaxe:

Behandlung:

Entziindungszellen in den Lungenblaschen zur Folge hat

trockener Husten, Fieber, Kurzatmigkeit, zunehmende Atemnot. Der
Austausch von Sauerstoff in der Lunge wird behindert. Ohne Behand-
lung stirbt der Patient an Lungenversagen

Rontgenaufnahmen der Lunge und der labortechnische Erregernach-
weis aus Sekret, das durch Abhusten gewonnen wird. Bronchoskopie
mit einer beweglichen, in die Atemwege eingefiihrten Optik (Broncho-
skop), wobei Sekret aus den Atemwegen zwecks Untersuchung im
Labor entnommen wird

Eine Vorbeugung der PcP wird HIV-Patienten mit weniger als 250 bis
200 CD4-Helferzellen angeraten. Dazu gibt man meist ein Antibioti-
kum (Cotrimoxazol) in Tablettenform oder verabreicht Inhalationen
(mit Pentamidin). Letztere sind zwar weniger wirksam, jedoch besser
vertraglich als die mit Nebenwirkungen einhergehende Behandlung
mit Cotrimoxazol (Hautallergien, Erkrankungen des Knochenmarks)
hochdosierte Antibiotika, vor allem Cotrimoxazol und intravends ver-
abreichtes Pentamidin. Zusétzlich ist oft unterstiitzende Sauerstoff-
gabe oder sogar kiinstliche Beatmung notwendig. Die Therapie der
manifesten (ausgebrochenen) PcP muB im Krankenhaus erfolgen.
Auch nach erfolgreicher Behandlung wird meist (iber langere Zeit
eine Rezidivprophylaxe mit Cotrimoxazol durchgefiihrt, um ein Wie-
deraufflammen der PcP zu verhindern. Mit demselben Medikament

wird zugleich der Toxoplasmose (siehe dort) vorgebeugt

Toxoplasmose

Erreger:
Ubertragung:

Symptome:

Nachweis:

Behandlung:

Toxoplasma gondii zahlt zur Gruppe der Sporentierchen

meist durch Schmier- und Schmutzinfektion aus dem Kot infizierter
Tiere (hauptsachlich Katzen) oder durch Verzehr rohen, infektiosen
Fleisches. Toxoplasmose ist in der Bevolkerung weit verbreitet. Je
nach Alter, Lebensgewohnheiten und Region lassen sich bei etwa
70 % der Bevolkerung Antikorper im Blut nachweisen

Toxoplasma gondii bevorzugt Zellen des Zentralnervensystems. Im
Gehirn erzeugt es herdférmige Entziindungen, die zu schwerwiegen-
den Erkrankungszustanden fiihren. Kopfschmerzen, Lahmungen,
Seh- und Sprachstérungen, Storungen der Bewegungsablaufe,
BewuBtseinstriibung oder Krampfanfalle sind mégliche Leitsymptome
durch Feststellung der klinischen Symptome, durch Nachweis von
Antikorpern gegen Toxoplasma gondii im Serum und Computertomo-
graphie mit Kontrastmittelgabe (bildet auffallige Herde im Gehirn ab)
Die Behandlung besteht in einer Kombination aus Pyrimethamin und

einem Sulfonamid (Antibiotika), meist (ber die Dauer von drei

Wochen. Bei Wassereinlagerungen im Gehirn (Hirnodem) muB zusatz-

lich Dexamethason gegeben werden. Bei rechtzeitigem Behandlungs-
beginn ist mit nahezu vollstandiger Riickbildung der Hirnherde und

mit Heilung innerhalb dreier Wochen zu rechnen. Im AnschluB daran

ist eine lebenslange Rezidivprophylaxe mit Pyrimethamin, Cotrimoxa-

zol oder Fansidar angebracht, falls keine antiretrovirale Behandlung
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gegen HIV erfolgt. Bei erfolgreicher Anti-HIV-Therapie und Besserung
des Immunstatus durch Anstieg der T-Helferzellen kann in Einzelfallen
spater wieder darauf verzichtet werden.

Unter einer CD4-Zellzahl von 150 sollte eine Vorbeugung mit den

genannten Medikamenten (Primarprophylaxe) erfolgen

MAI (Mycobacterium avium intracellulare-Infektion)

Erreger:

Ubertragung:

Symptome:

»atypische Mykobakterien“. Sie kommen (iberall vor und kénnen im
Erdboden, in Staub, Trink- und Abwéssern sowie in Fékalien nachge-
wiesen werden

Eine Ansteckung bei HIV-Infektion erfolgt vermutlich iiber eine Besied-
lung des Magen-Darm-Traktes, méglicherweise auch iiber Einatmung
(Inhalation). Diesen Keimen auszuweichen ist praktisch unméglich

anhaltendes Fieber, allgemeine Schwache, fortschreitender Gewichts-

verlust sind Leitsymptome, die jedoch wenig aussagekraftig sind.
Deshalb miissen zundchst andere Erkrankungen ausgeschlossen
werden, die vergleichbare Symptome hervorrufen. Es kommt zu
tuberkuloseahnlichen Erkrankungen. Bei Darmbefall sind Durchfélle
die Hauptbeschwerden; bei Befall des Knochenmarks wird die
gesamte Blutbildung stark geschadigt, wodurch Bluttransfusionen
notwendig werden. Granulome der Haut und der Schleimhaute

konnen eitrige Fisteln, Geschwiire und Abszesse verursachen

Nachweis:

Behandlung:

durch Anziichtung des Erregers aus sterilem Gewebe oder Blutkulturen
Die Therapie ist schwierig. Wegen zum Teil erheblicher Nebenwirkun-
gen sollte sie nur bei ausreichend gesicherter Diagnose erfolgen.
Auch hier werden Antibiotika, meist in Dreierkombination, eingesetzt
(z.B. Ciprofloxacin, Clarithromycin, Azithromycin, Ethambutol, Rifabu-
tin). Einige Behandelnde empfehlen bei T-Helferzellzahlen unter 100
pro Mikroliter Blut eine Primarprophylaxe mit Rifabutin. Entsprechen-
de Erfahrungen zu Wirksamkeit und Vertraglichkeit sind noch gering
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