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Die DAH ist als gemeinniitzig und damit besonders
forderungswiirdig anerkannt. Spenden sind daher
steuerabzugsfahig.

Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen) sind aus
Griinden der besseren Lesbarkeit nicht besonders
kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen
Hinweises kann nicht geschlossen werden, dass es
sich um einen freien Warennamen handelt.

ZU DIESER BROSCHURE

Du bist HIV-positiv und iiberlegst, ob du eine Kombinations-
therapie (kurz: Kombitherapie) machen sollst. Oder du mdch-
test einfach nur mehr iiber diese Behandlungsform wissen.
Die Broschiire informiert dich iiber alle wichtigen Fragen rund
um die Kombitherapie. Sie will und kann auf keinen Fall den
Rat einer Arztin/eines Arztes ersetzen. Aber sie kann dir helfen,
dir eine eigene Meinung zu bilden, um mit dem Arzt/der Arztin
liber die Therapie diskutieren zu konnen.

Ob du eine Kombinationstherapie machen willst oder nicht,
kannst nur du allein entscheiden. Das ist jedoch nicht immer
einfach. Die Broschiire zeigt auf, was dabei zu bedenken ist
und mit wem du reden konntest, um die bestmogliche
Entscheidung fiir dich zu treffen.

In der Broschiire kommen viele medizinische Begriffe vor, die
du auch bei deinem Arzt/deiner Arztin héren wirst. Vielleicht
sind sie dir zuerst etwas fremd. Aber je haufiger du sie liest
(und sie auch verwendest), desto mehr wirst du dich an sie
gewdhnen.

In der Medizin entwickelt sich alles sehr rasch. Was heute
noch aktuell ist, ist morgen vielleicht schon veraltet. Es kann
daher leicht sein, dass manches in der Broschiire nicht mehr
dem neuesten Stand entspricht, wenn sie bereits einige
Monate alt ist. Wo du dich iiber das Neueste zum Thema
Kombinationstherapie informieren kannst, erfahrst du unter
,Info-Quellen® am Ende dieser Broschiire.
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WAS IST EINE KOMBINATIONSTHERAPIE?

Bei einer Kombinationstherapie werden drei oder mehr verschiedene Medikamente gegen
HIV (= antiretrovirale Medikamente) zusammen eingenommen. Diese Therapieform wirkt
besser und langer als eine Behandlung mit nur einem Medikament (Monotherapie) oder mit
zweien (Zweifachtherapie).

Die Kombinationstherapie kann nicht heilen. Sie wirkt, indem sie die Vermehrung von HIV
hemmt und so die Zahl der Viren im Kérper deutlich vermindert. Dadurch wird die Zerstérung
des Immunsystems aufgehalten. Mit den heute verfiigharen Medikamenten ist es jedoch
nicht moglich, HIV vollstandig aus dem Korper eines Menschen zu entfernen.

WAS MACHT HIV IM MENSCHLICHEN KORPER?

HIV schddigt das Immunsystem. Dieses hat die Aufgabe, in den Korper eingedrungene Krank-
heitserreger — z.B. Bakterien, Pilze, Viren — unschadlich zu machen. Wenn das Immunsystem
nicht richtig arbeitet, kénnen auch ansonsten harmlose Infektionen schwere, sogar lebens-
bedrohliche Erkrankungen verursachen.

HIV schwécht das Immunsystem, indem es die Helferzellen (auch CD4-Zellen, T4-Zellen oder
T4-Helferzellen genannt) befallt und sich in ihnen vermehrt. Die Helferzellen haben unter
anderem die wichtige Funktion, andere Zellen des Immunsystems bei der Abwehr eingedrun-
gener Erreger zu steuern. Mit der Zeit nimmt die Zahl der Helferzellen ab. Das Immunsystem
verliert damit seine Fahigkeit, den Kérper vor Krankheiten zu schiitzen. Wenn sich ,,opportu-
nistische* Infektionen (sie ,,nutzen* das geschwéachte Immunsystem, um sich ungehindert zu
vermehren) entwickeln, spricht man vom ,,Vollbild AIDS*.

Auch in der Zeit, in der sich Menschen mit HIV véllig gesund fiihlen, und auch dann, wenn das
Immunsystem in der Lage ist, das Virus unter Kontrolle zu halten: HIV vermehrt sich, wenn
auch nur sehr langsam. Bisher wissen wir nicht, warum es bei manchen Menschen dem
Immunsystem besser gelingt, die HIV-Vermehrung zu unterdriicken, als bei anderen.
Forschungsergebnisse haben gezeigt: Je rascher HIV sich vermehrt, desto héher ist das
Risiko, an AIDS zu erkranken.

WIE WIRKEN DIE ANTIRETROVIRALEN MEDIKAMENTE?

Die Medikamente gegen HIV hindern das Virus, sich in seinen Wirtszellen zu vermehren. Auf
diese Weise verringern sie deutlich die Zahl der neu produzierten Viren. Die Folge ist, dass
nicht mehr so viele neue Zellen infiziert werden. Wird die Therapie lange genug durchgefiihrt,
erholt sich das Immunsystem sogar wieder.
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Wo setzen die Medikamente an?

Enzyme (= Biokatalysatoren) spielen bei der Vermehrung von HIV eine wichtige Rolle. Auch
HIV stellt Enzyme her, eines davon ist die Protease. Wird die Protease am Arbeiten gehindert,
sind die neu produzierten Viren nicht lebensfahig und kénnen keine neuen Zellen infizieren.
Eine Gruppe der gegen HIV eingesetzten Medikamente hemmt die Protease. Sie werden des-
halb Protease-Hemmer oder auch Protease-Inhibitoren (kurz Pl) genannt.

Ein anderes Virusenzym, die Reverse Transkriptase, stellt sicher, dass sich HIV vermehrt. Wird
das Enzym blockiert, werden keine neuen Viruskopien hergestellt. Medikamente, die das
Enzym hemmen, heiBen daher Reverse-Transkriptase-Hemmer oder Reverse-Transkriptase-
Inhibitoren (kurz RTI).

Die RTI umfassen zwei Medikamentengruppen: die nukleosidalen RTI (kurz NRTI) und die
nicht-nukleosidalen RTI (kurz NNRTI). Jede dieser Gruppen hemmt die Reverse Transkriptase
auf andere Weise.

WIE WEISS ICH, OB EINE THERAPIE WIRKT?

Fiir HIV-positive Menschen, die eine Kombinationstherapie machen oder dies vorhaben, ist es
sehr wichtig, regelmaRig die Blutwerte messen zu lassen. Zu diesem Zweck nimmt der Arzt/
die Arztin Blut ab, das dann im Labor untersucht wird. Zwei Werte werden dabei besonders
beachtet: die Zahl der Helferzellen und die Zahl der Viren (,Viruslast) im Blut. Mit Hilfe dieser
Werte lisst sich feststellen, wie das Immunsystem arbeitet, wie stark es durch HIV geschddigt
ist und wie die Kombinationstherapie wirkt.

DIE ZAHL DER HELFERZELLEN (AUCH ,CD4-ZELLZAHL®)

Gemessen wird die Zahl der Helferzellen pro Mikroliter (= /pl oder /mm’) Blut. Diese Zellen sind
eine Unterfamilie der weiBen Blutkorperchen und, wie alle weien Blutkdrperchen, Immun-
sellen. An der Helferzellzahl ldsst sich der Zustand des Immunsystems recht gut ablesen. Je
weniger Helferzellen vorhanden sind, desto stdrker ist das Immunsystem geschddigt. Der
Normalwert wird zwischen 8oo und 1500 Helferzellen/pl angegeben. Normalwerte wie auch
Messwerte kénnen — je nach Labor, das die Blutprobe untersucht, und je nach Methode, mit
der die Zellen gezahlt werden — etwas unterschiedlich ausfallen. Sinkt die CD4-Zellzahl unter
250 - 200/, ist das Immunsystem stark geschadigt und es besteht die Gefahr, dass oppor-
tunistische Infektionen ausbrechen. Um dies zu verhindern, sollten zusétzlich zur Kombina-
tionstherapie weitere Medikamente eingenommen werden (= vorbeugende Behandlung oder

Prophylaxe).

Die Werte kénnen aus verschiedenen Griinden schwanken:

® Wird morgens gemessen, fallen die Werte anders aus als nachmittags oder abends. Um ver-
gleichbare Werte zu erhalten, ist es daher ratsam, immer zur gleichen Tageszeit zur Blut-
abnahme zu gehen. Ein bis zwei Stunden Unterschied machen dabei aber nichts aus.

m Bei Infektionen (z.B. einer Erkiltung), selbst bei unbemerkten, verandern sich die Werte
deutlich, weil das Immunsystem die eingedrungenen Erreger bekdmpft. Die Werte steigen
oder, was viel hdufiger der Fall ist, sinken. Aber das ist kein Grund zur Sorge: Ist der Erreger
bekdmpft, normalisieren sie sich wieder.

m Einfluss haben ebenso Stress, Depressionen, starker Alkoholgenuss, Drogengebrauch, lan-
ges Sonnenbaden usw.

DIE VIRUSLAST

Gemessen wird die Zahl der Viren (= RNA-Kopien) pro Milliliter (= /ml) Blut'. Bei einer Kombi-
nationstherapie sind regelmaBige Messungen sehr wichtig, um zu sehen, ob die Viruslast
weiterhin sinkt, ob sie gleich bleibt oder wieder steigt. Das Ziel der gegen HIV gerichteten
Therapie ist, die Viruslast unter die Nachweisgrenze der empfindlichsten Testverfahren® zu
senken und sie iber einen mdglichst langen Zeitraum so niedrig zu halten. Steigt die
Viruslast wahrend der Therapie wieder an, bedeutet das, dass sich HIV erneut vermehren
kann: Die Medikamente wirken nicht mehr. Das kann zur Folge haben, dass das Virus aktiver
und geféhrlicher wird.

Lautet dein Befund ,,Viruslast unter der Nachweisgrenze®, so heifit das nicht, dass du keine
Viren mehr im Blut hast, sondern nur, dass sie wegen zu geringer Menge nicht mehr gemes-
sen werden kdnnen. AuBerdem bedeutet der Befund nicht, dass die Virusmenge auch im
Sperma oder in der Scheidenfliissigkeit gering ist. Selbst wenn sich also im Blut keine Viren
mehr nachweisen lassen, ist es moglich, HIV beim ungeschiitzten Sex und beim gemeinsa-
men Gebrauch von Spritzen zu iibertragen. Eine nicht mehr nachweisbare Viruslast ist also
kein Grund, auf Safer Sex und Safer Use zu verzichten!

In der Medizin wird standig dariiber diskutiert, wie die Ergebnisse der Viruslast-Messung zu
bewerten sind. Schlieilich spielen sie ja eine wichtige Rolle bei der Frage, ob eine Kombina-

1 Die Viruslast wird meist in zwei Formen angegeben: in absoluten Zahlen (z.B. ,,50.000 RNA- Kopien/ml“)
und im Logarithmus zur Basis 10; bei 50.000 Viruskopien wédren das 4,69 log,,. Das ist kompliziert, aber nur
so ldsst sich die Wirkung der Medikamente beurteilen. Dabei wird gepriift, um wie viel Prozent die Werte sich
verandert haben. Um aufwéndiges Herumrechnen zu vermeiden, werden die Veranderungen in ,log-Stufen*
angegeben. Sind die Werte um 90% gesunken, bedeutet dies eine Minderung um eine log-Stufe (z.B. von
4,69 log auf 3,69 log; in absoluten Zahlen: von 50.000 auf etwa 4.900 Viruskopien), sind sie um 99% gesun-
ken, betrdgt die Minderung zwei log-Stufen, sind sie um 99,9% gesunken, betragt die Minderung drei log-
Stufen usw.

2 Die Nachweisgrenze liegt heute bei 20 bis 50 Viruskopien.



tionstherapie begonnen werden sollte. Im Allgemeinen werden Ergebnisse unter 10.000
Viruskopien/ml Blut als niedrig, iiber 100.000 als hoch bewertet. Wie immer die Werte auch
ausfallen: Die Viruslast kann nur im Zusammenhang mit der CD4-Zellzahl, mit anderen Blut-
werten und — nicht zuletzt — mit deinem gesundheitlichen Zustand sinnvoll bewertet werden.

Bei Infektionen — auch unbemerkten — kann die Viruslast deutlich ansteigen. Dies gilt vor
allem bei Herpes. Hast du also einen Lippenherpes und ldsst die Viruslast bestimmen, wird
der Wert deutlich hoher liegen als bei der vorangegangenen Messung. Ist der Herpes abge-
heilt, normalisieren sich die Werte wieder.

Was die Helferzellzahl und die Viruslast angeht, solltest du dir klarmachen: Ein einzelner
ungiinstiger Messwert ist kein Grund, in Panik zu geraten. Der Arzt/die Arztin wird dir raten,
deine Blutwerte regelmaBig kontrollieren zu lassen. Nur so kann er/sie feststellen, wie die
HIV-Infektion verlauft.

Nach Beginn einer Kombinationstherapie zeigen eine rasch sinkende Viruslast und langsam
steigende Helferzellzahlen an, dass die Behandlung erfolgreich ist. Wenn trotz Therapie die
Viruslast nicht sinkt und die CD4-Zellzahl nicht steigt, bedeutet dies, dass HIV gegen eines
oder mehrere der eingesetzten Medikamente unempfindlich (resistent) ist. In diesem Fall
missen die Medikamente ausgewechselt werden.

KANN EINE KOMBINATIONSTHERAPIE VERSAGEN?

Damit die Medikamente wirken kénnen, miissen sie in einer bestimmten Konzentration (auch
,Wirkstoffspiegel) im Blut sein. Sinkt die Konzentration unter einen bestimmten Wert ab,
koénnen die Medikamente die Enzyme von HIV nicht mehr hemmen. Dieser Wert unterscheidet
sich je nach Medikament und hangt auch vom Virus selbst ab.

Das Einhalten der Dosierung (Dosishthe und Einnahmezeiten) und das Befolgen der Erndh-
rungsvorschriften, die fiir einige Medikamente gelten, nennt man auch Compliance oder
Adhdrenz.

Wenn du die Medikamente nicht regelméaBig einnimmst oder die Erndhrungsvorschriften
nicht beachtest, sinkt der Wirkstoffspiegel in deinem Blut, und HIV kann sich trotz der
Therapie vermehren.

Die antiretroviralen Medikamente kénnen allerdings auch aus anderen Griinden ihre Wirk-
samkeit verlieren:

m Bei manchen Menschen ist z.B. der Stoffwechsel iiberaus aktiv. Das heift, dass ihr Korper
die Medikamente derart schnell verarbeitet und wieder ausscheidet, dass im Blut die nétige
Wirkstoffkonzentration gar nicht oder nur kurzfristig erreicht wird.

m |st die Darmschleimhaut geschadigt, z.B. durch Entziindungen oder durch HIV selbst, kann
die Aufnahme der Wirkstoffe in den Kérper deutlich verlangsamt oder ganz verhindert werden.

m Werden die Medikamente wieder erbrochen, kénnen die Substanzen nicht in den Kdrper
gelangen.

WIE KOMMT ES ZU EINER MEDIKAMENTENRESISTENZ?

Die Kombinationstherapie kann auch dann ihre Wirkung verlieren, wenn HIV gegen eines
oder mehrere der eingenommenen Medikamente unempfindlich (= resistent) geworden ist.

Vermehrt sich das Virus weiter, weil die Wirkstoffkonzentration zu gering ist, kann es durch
Verdnderungen seiner Erbinformation (Mutationen) gegen die Medikamente resistent wer-
den. Selbst bei ausreichender Wirkstoffkonzentration gelingt es dann nicht mehr, HIV zu
unterdriicken. Dieser ,neue” (resistente) HIV-Stamm kann sich nun ungehindert vermehren
und das Immunsystem weiter schadigen.

In einem solchen Fall miissen die Medikamente ausgetauscht werden, und zwar gegen sol-
che, die trotz Resistenz(en) wirksam sind. Das ist nicht immer einfach: Sobald HIV ndmlich
gegen ein bestimmtes Medikament resistent geworden ist, kann sich die erworbene
Unempfindlichkeit auch auf andere Medikamente aus derselben Substanzgruppe (siehe dazu
S. 22) ausdehnen. Dies wird Kreuzresistenz genannt. Hat das Virus z.B. eine Resistenz gegen
einen Protease-Inhibitor (PI) entwickelt, ist es moglicherweise auch gegen andere Pl resis-
tent, auch solche, die du noch nie eingenommen hast. Beim Umsteigen auf einen anderen Pl
bleibt dann der Therapieerfolg aus.

Zurzeit werden Testverfahren zum Nachweis von Resistenzen entwickelt. Sie werden an eini-
gen Kliniken bereits eingesetzt, sind aber noch in der Erprobung. Ihre Ergebnisse lassen sich
(noch) nicht richtig entschliisseln und sind manchmal vollig nutzlos. Es wird noch ein bis zwei
Jahre dauern, bis die Verfahren so ausgereift sind, dass sie routinemafig eingesetzt werden
konnen. Bis dahin wird man mit den heute verfiigbaren Testmoglichkeiten auskommen miis-
sen. Steigt also die Viruslast trotz Kombinationstherapie an, bedeutet dies hochstwahr-
scheinlich, dass sich ein resistenter HIV-Stamm entwickelt (hat).

Das Virus kann dann am leichtesten Resistenzen entwickeln, wenn es sich schnell vermehrt.
Eine schnelle HIV-Vermehrung wird erschwert, wenn

m die Medikamente zur vorgegebenen Zeit, in der richtigen Dosierung und unter Einhaltung
der Erndhrungsvorschriften eingenommen werden,

m die Viruslast sehr niedrig, am besten nicht mehr nachweisbar ist (also unter 20 Virus-
kopien/ml liegt),
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m die Medikamentenkombination in Absprache mit dem HIV-Spezialisten/der HIV-Spezia-
listin verandert wird, sobald sie die Viruslast nicht gentigend senkt.

Fiir Menschen, die sich mit resistenten HIV-Stammen angesteckt haben, sind die Behand-
lungsmoglichkeiten eingeschrédnkt, selbst wenn sie noch nie antiretrovirale Medikamente
eingenommen haben. Dies zeigt, dass Safer Sex und Safer Use nach wie vor wichtig sind.

WAS IST DER NUTZEN EINER KOMBINATIONSTHERAPIE?

Eine Kombinationstherapie kann sich giinstig auf deine Gesundheit und deine Lebens-
erwartung auswirken. In Europa ist bei Menschen mit HIV und AIDS z.B. die Sterblichkeitsrate
sehr stark gesunken. Diese betrug zu Beginn des Jahres 1999 nur noch etwa 20% der Rate im
Jahr 1995. Wir wissen aber nicht,

® ob sich die giinstigen Auswirkungen der Therapie tiber langere Zeit — z.B. fiinf oder gar zehn
Jahre — aufrechterhalten lassen,

m wie sich die Nebenwirkungen der Therapie langfristig dufiern,

m wie lange es einer Kombinationstherapie gelingt, die Viruslast niedrig, im besten Fall unter
der Nachweisgrenze zu halten.

Leider hat sich auch gezeigt, dass einige Menschen mit HIV von der Therapie nicht profitieren
konnen. Zum Beispiel wirken die Medikamente umso weniger, je weiter die Erkrankung fort-
geschritten ist. Und was fiir andere Medikamente gilt, gilt auch fiir die gegen HIV gerichteten:
Sie wirken bei jedem Menschen anders.

Die HIV-Erkrankung schreitet nicht weiter fort

Bei Menschen, die noch keine HIV-bedingten Symptome haben, ist eine der wichtigsten
Wirkungen der Kombitherapie, dass sie die Krankheit am Fortschreiten hindert. Sind bereits
HIV-bedingte Symptome aufgetreten, verbessern sich diese unter der Therapie wesentlich
oder verschwinden vollstandig. Hinzu kommt, dass das Risiko, weitere HIV-bedingte Symp-
tome und Erkrankungen (wie opportunistische Infektionen) zu bekommen, drastisch sinkt.

Die Viruslast sinkt

In den ersten 14 Tagen nach Beginn einer Kombinationstherapie mit drei oder mehr
antiretroviralen Medikamenten fillt die Viruslast sehr stark, und zwar um mehrere zehntau-
send Viruskopien/ml. Danach sinkt sie stindig weiter, aber nicht mehr so schnell. Das ist
vollig normal und hingt damit zusammen, wie sich HIV im Korper vermehrt bzw. welche
Zelltypen von HIV befallen sind. Im Durchschnitt dauert es drei bis sechs Monate, bis die

Viruslast unter die Nachweisgrenze sinkt (der niedrigste gemessene Wert wird auch ,,Nadir*
genannt).

Wichtig ist, dass du die Viruslast regelmaRig kontrollieren ldsst, im ersten Vierteljahr am besten
einmal pro Monat. Schldgt die Therapie an, kann der Abstand auf zwei bis drei Monate verlangert
werden. Die Viruslast solltest du aber mindestens einmal im Vierteljahr kontrollieren lassen.

Die Viruslast steigt mitunter kurzzeitig wieder an. Dies kommt hauptséchlich im ersten Therapie-
jahr vor; weshalb, ist noch nicht bekannt. Der Grund kann aber auch eine Infektion (z.B. eine
Erkdltung) sein. Wenn die Viruslast wéhrend der Therapie steigt, musst du dir also noch keine
Sorgen machen. Steigt die Viruslast jedoch stark oder stetig an, obwohl du die Medikamente
wie empfohlen einnimmst, kann dies ein Hinweis darauf sein, dass HIV resistent wird.

Die Zahl der Helferzellen (CD4-Zellzahl) steigt

In den ersten Monaten nach Beginn einer Kombinationstherapie steigt die Zahl deiner
Helferzellen stark an, danach weitaus langsamer. Das heifit, dass deine CD4-Werte dann auf
einem relativ hohen Niveau stabil bleiben. Fallen sie wahrend der Therapie jedoch wieder ab,
kann das darauf hinweisen, dass die Wirkung der Therapie nachlésst.

Auch hier solltest du bedenken: Infektionen kénnen die CD4-Werte kurzzeitig drastisch ver-
dndern. Deshalb keine Panik, wenn einmal ein Wert gemessen wird, der niedriger ist als die
bisherigen.

Man fiihlt sich besser

Die meisten Menschen stellen fest, dass sie einige Wochen nach Beginn einer Kombitherapie
viel mehr Energie haben und sich deutlich besser fiihlen als vorher. Manche haben auch wie-
der mehr Spafs am Sex, und einige Manner berichten, dass es ihnen jetzt leichter fllt, eine
Erektion zu halten.

KOMBINATIONSTHERAPIE UND SEX

Bei einer Kombinationstherapie kann sich deine Sexualitdt verandern. Weil HIV den gesamten
Hormonstoffwechsel im Kérper stark beeinflusst, klagen viele Menschen mit HIV iiber nach-
lassende sexuelle Lust und tiber Erektionsstérungen — dies selbst dann, wenn sie keine HIV-
bedingten Symptome haben und auch sonst gesund sind. Bei einer Kombinationstherapie
kann sich das wieder normalisieren. Bei manchen Menschen bessert sich der Gesundheits-
zustand derart, dass der Sex wieder zu einem selbstverstédndlichen Teil ihres Lebens wird. Bei
Menschen, die sehr stark unter den Nebenwirkungen der Medikamente leiden, kann dies
jedoch ausbleiben.
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Was Sex auch immer fiir dich bedeutet: Wichtig ist zu wissen, dass eine Kombitherapie dich
nicht HIV-negativ machen kann. Eine gegen HIV gerichtete Therapie kann nur die Zahl der
Viren in deinem Korper stark vermindern — im besten Fall unter die Nachweisgrenze. Ist die
Viruslast nicht mehr nachweisbar, sind in der Regel auch die Korperflissigkeiten weniger
infektios (ansteckend). Aber eine Kombinationstherapie kann deine Infektiositdt nicht besei-
tigen. Um HIV nicht an andere Menschen weiterzugeben, solltest du daher weiterhin Kon-
dome verwenden und dein Spritzbesteck mit niemandem teilen.

Kondome schiitzen auRerdem vor anderen sexuell tbertragbaren Krankheiten wie z.B.
Hepatitis, Syphilis und Tripper. Solche Infektionen konnen das bereits geschddigte Immun-
system zusatzlich belasten.

ANSTECKUNG MIT WEITEREN VIRUSSTAMMEN (RE-INFEKTION)

Immer wieder wird diskutiert, ob HIV-Positive Safer Sex machen sollten, um sich nicht mit
weiteren Virusstimmen anzustecken. HIV-Experten und -Expertinnen fiihren an, es gebe
keine Hinweise darauf, dass sich Menschen mehrmals infizieren konnen. Und Tierversuche
haben Widerspriichliches erbracht. Ob deren Ergebnisse auf den Menschen iibertragbar sind,
ist auRerdem mehr als zweifelhaft.

Ware eine Re-Infektion moglich, hiele dies, dass sich HIV-Positive auch mit Virusstaimmen
anstecken kénnen, die bereits gegen antiretrovirale Medikamente resistent sind. Dies hdtte
fatale Folgen fiir die Wirksamkeit der Kombinationstherapien.

Da die Moglichkeit einer Re-Infektion nicht vollig auszuschlieen ist, miissen Menschen mit
HIV selbst entscheiden, wie sie mit dem damit verbundenen Risiko umgehen. Mit Safer Sex
und Safer Use lasst sich dieses Risiko vermeiden.

THERAPIEBEGINN - WANN?

Die Kombinationstherapie hat sich fiir Menschen in allen Stadien der HIV-Infektion als nutz-
bringend erwiesen. Ob sie bereits im nichtsymptomatischen Stadium (Stadium ohne Krank-
heitszeichen) niitzt, dazu gibt es noch nicht geniigend wissenschaftliche Daten. Weitaus bes-
ser ist die Datenlage zu den symptomatischen Stadien. Es ist nie zu spat, mit einer Kombi-
therapie zu beginnen; der Einstieg ist jederzeit, also in allen Stadien der HIV-Infektion mog-
lich. Alle Untersuchungen haben aber klar gezeigt: Je spdter mit der Therapie begonnen wird
(= je stdrker das Immunsystem bereits geschddigt ist), desto geringer ist ihr Erfolg.

Zur Zeit gibt es keine Erkenntnisse dariiber, welches der giinstigste Zeitpunkt fiir den
Therapiebeginn ist und welches die giinstigste Medikamentenkombination. H‘ier wirst du
selbst entscheiden miissen, unterstiitzt durch den Rat deines Arztes/deiner Arztin. Deine

Entscheidung wird von vielen medizinischen, praktischen und gefiihlsméRigen Uberlegungen
abhdngen. Auf jeden Fall solltest du mit der Therapie beginnen, bevor dein Immunsystem
stark geschadigt ist, das heifit, die Zahl deiner CD4-Zellen unter 350/ul bleibt.

Wie wird der drztliche Rat lauten?

Die HIV-Spezialisten und -Spezialistinnen geben anhand der Viruslast, der CD4-Zellzahl und
der Krankengeschichte Empfehlungen, wann mit einer Kombinationstherapie begonnen wer-
den sollte.

m H|V-bezogene Symptome (unabhangig von Viruslast und CD4-Werten) sind ein deutlicher
Hinweis darauf, dass das Virus den Kérper bereits geschddigt hat. Ein/e HIV-Spezialist/in
wird dir dringend zu einer Kombinationstherapie raten, um weitere Schdden zu verhiiten.

B CD4-Werte unter 250 - 200 Zellen/ul zeigen an, dass das Risiko, an einer lebensbedroh-
lichen opportunistischen Infektion zu erkranken, sehr hoch ist. Ein/e HIV-Spezialist/in wird
dir den Beginn einer Kombinationstherapie sehr empfehlen, um die CD4-Werte wieder anzu-
heben und die Gefahr (weiterer) opportunistischer Infektionen zu verringern. Da es immer
besser ist, das Immunsystem erst gar nicht so stark schadigen zu lassen, wird man dir meist
bereits bei einer Helferzellzahl von 350 zur Therapie raten.

m Liegen deine CD4-Werte lber 350 Zellen/pl, wird der/die HIV-Spezialist/in iiberpriifen, ob
sie auf dieser Hohe bleiben oder langsam fallen. Fallen die CD4-Werte langsam und stéindig
ab, muss davon ausgegangen werden, dass sie dies auch weiterhin tun. Der Zeitpunkt, wann
sie unter 350 sinken, ist absehbar. Um weitere Schadigungen des Immunsystems zu vermei-
den, wird dir der/die HIV-Spezialist/in den Beginn einer Kombinationstherapie nahe legen.

m Betrdgt die Viruslast iiber 50.000 Kopien/ml und ist sie stetig angestiegen, wird man dir
empfehlen, mit der Therapie zu beginnen. Manche HIV-Spezialisten und -Spezialistinnen
raten dazu bereits bei niedrigerer Viruslast (iiber 25.000 Kopien/ml). Eine héhere Viruslast
zeigt in der Regel an, dass die CD4-Zellzahl bald sinken wird.

m Wenn die Viruslast unter 10.000 Kopien/ml liegt, werden die meisten HIV-Spezialisten und
-Spezialistinnen nicht zum Behandlungsbeginn raten. Sind jedoch deine CD4-Werte niedrig oder
fallen rasch ab oder liegen HIV-bedingte Symptome vor, kann es sein, dass man dir den Einstieg
in die Behandlung empfiehlt - trotz niedriger Viruslast. Ob es sinnvoll ist, mit niedriger Virus-
last und hoher Helferzellzahl eine Kombitherapie zu beginnen, ist wissenschaftlich nicht belegt.

KOMBINATIONSTHERAPIE UND SCHWANGERSCHAFT

Fur Frauen, die sich ein Kind wiinschen oder bereits schwanger sind, ist die Entscheidung
»Kombinationstherapie ja oder nein?“ besonders schwierig. Untersuchungen haben gezeigt,
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dass die Zahl der HIV-Infektionen bei Neugeborenen deutlich sinkt (von mehr als 25% auf
weniger als 3%), wenn die Frau in den letzten drei Monaten der Schwangerschaft Retrovir als
Monotherapie einnimmt, das Kind durch einen Kaiserschnitt entbunden wird und ebenso
Retrovir erhalt. Mittlerweile sind die ersten Kinder, deren Miitter wahrend der Schwanger-
schaft das Medikament einnahmen, etwa acht Jahre alt und gesund. Bei den Kindern scheint
Retrovir demnach keine Schaden hervorzurufen. Fiir die Mitter hingegen ist die Monothera-
pie sicherlich nicht die beste Therapie, da sich mit hoher Wahrscheinlichkeit medikamenten-
resistente Viren entwickeln.

Welche Auswirkungen die antiretroviralen Medikamente auf Ungeborene haben und inwieweit
es ihnen gelingt, eine Ansteckung zu verhindern, wird sich noch zeigen. Es gibt verschiedene
Hinweise, dass manche der Medikamente Risiken bergen kénnten. Wenn du schwanger bist
oder dies werden méchtest, solltest du dich deshalb unbedingt mit dem Arzt/der Arztin beraten.
Fiir Schwangere sind zur Zeit auBer Retrovir keine anderen Medikamente zugelassen. Das
bedeutet aber nicht, dass eine Kombinationstherapie nicht trotzdem moglich ist. Wenn Frauen
z.B. wihrend der Therapie schwanger werden, miissen sie diese nicht unbedingt unterbrechen.
Unter Umstdnden muss die Medikamentenkombination gedndert werden.

Die Faustregel lautet: Wenn es der Gesundheitszustand der Frau erlaubt, sollte erst nach der
14. Schwangerschaftswoche mit einer Kombinationstherapie begonnen werden. Im ersten
Drittel der Schwangerschaft ist das Risiko fiir den Fétus am gréften. Ob Frauen, die wahrend
einer Kombinationstherapie (unbeabsichtigt) schwanger werden und dies z.B. erst nach sechs
Wochen bemerken, die Therapie sofort absetzen oder sie fortfiihren sollten, ist nicht klar;
immerhin sind in diesem Fall schon sechs der kritischsten 14 Wochen vergangen.

Uber den Beginn oder das Absetzen einer Kombinationstherapie sollte erst nach ausfiihr-
lichen Gesprachen mit dem HIV-Spezialisten/der HIV-Spezialistin entschieden werden. In sol-
chen Gesprichen gilt es, den Nutzen der Behandlung fiir die Mutter gegen die Risiken fiir das
Ungeborene abzuwéagen. Das ist nicht immer einfach. Mitunter ist deshalb psychologische
Beratung oder das Gespréch mit anderen betroffenen Frauen hilfreich.

DIE ,,RICHTIGE® KOMBINATION AUSWAHLEN

Wenn eine Kombinationstherapie ansteht, kénnen die Erfahrungen anderer helfen, Ordnung
in die eigenen Gedanken und Gefiihle zu bringen. Dabei ist aber immer zu bedenken: Jeder
Mensch ist anders und reagiert auch anders auf Medikamente. Viele Menschen mit HIV nei-
gen dazu, das selbst Erlebte als die absolute Wahrheit zu verkaufen, was andere eher verun-
sichert, als dass es ihnen niitzt.

Der Gesundheitszustand, der Lebensstil und die personlichen Vorlieben beeinflussen die
Wabhl der antiretroviralen Medikamente. Wie bei anderen gesundheitlichen Fragen ist es auch

hier wichtig, dass du dich ausfiihrlich mit dem Arzt/der Arztin berétst, um die beste Kombina-
tion fiir dich zu finden.

Normalerweise werden zwei NRTI mit einem Pl oder einem NNRTI kombiniert. Diese Dreifach- ‘15
kombinationen haben sich als ausgesprochen wirkungsvoll erwiesen. Sie mindern die Virus- D
last erheblich und bewirken, dass die Zahl der CD4-Zellen steigt. Kombinationen aus vier oder

fiinf Medikamenten sind bei Menschen, die zum ersten Mal eine antiretrovirale Therapie

machen, weniger haufig. Selten sind derzeit auch Kombinationen aus drei oder vier NRTI oder

zwei NRTI plus zwei PI, ebenso Kombinationen, die alle verfiigbaren Substanzklassen umfassen

(also zwei NRTI plus ein PI plus ein NNRTI). Da diese Kombinationen ziemlich neu sind, gibt

es erst wenige Erfahrungen mit ihnen.

Hier einige Gesichtspunkte, die beim Zusammenstellen einer Kombination zu beachten sind:
Wihle eine Kombination, die am wirksamsten die Viruslast senkt

Die ausgewdahlten Medikamente sollten die Viruslast unter die Nachweisgrenze senken und
sie dort halten kénnen. Je niedriger die Viruslast, desto geringer ist dein Risiko, HIV-bedingte
Symptome zu bekommen oder an AIDS zu erkranken. Auierdem ist eine nicht mehr nach-
weisbare Viruslast derzeit die einzige Moglichkeit, die Entwicklung medikamentenresistenter
HIV-Stamme zu verzogern oder zu verhindern.

Wahle Medikamente, die du noch nicht eingenommen hast

Wenn du schon einmal antiretrovirale Medikamente als Monotherapie oder Zweifachkom-
bination genommen hast, wahlst du am besten neue Medikamente fiir deine Kombination.
Der Grund: Mono- und Zweifachtherapien sind nicht sehr wirksam; HIV kann sich trotz der

Medikamente vermehren, was die Entwicklung resistenter HIV-Stamme beglinstigt.

In Zukunft wird es mit Hilfe routinemé@Rig angewandter Resistenztests sicherlich leichter sein,
diejenigen Medikamente auszuwdhlen, gegen die man noch nicht resistent ist.

Wéhle Medikamente, die gut zusammenwirken

Einige Medikamente lassen sich nur schlecht miteinander kombinieren. Sie vermindern gegen-
seitig ihre Wirksamkeit. Dies ist z.B. bei Retrovir und Zerit oder bei Hivid und Videx der Fall.

Wihle Medikamente, deren Nebenwirkungen du ertragen kannst
Die Kurzzeit-Nebenwirkungen sind bei jedem Medikament anders. Deshalb solltest du

gemeinsam mit dem Arzt/der Arztin liberlegen, welche unerwiinschten Wirkungen du ertra-
gen kannst oder willst und welche dir die meisten Probleme verursachen werden.
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Wihle Medikamente, die zu deinen Symptomen passen

Einige antiretrovirale Medikamente konnen deine Symptome verschlimmern. Wenn du z.B.
eine periphere Neuropathie (eine Schadigung der langen Nerven in den Armen und Beinen)
hast, konnen Medikamente, die eben diese Erkrankung als Nebenwirkung haben, das
schmerzhafte Kribbeln oder Taubheitsgefiihl in deinen FiiBen oder Handen starker werden
lassen. Bei einer solchen Medikamentenkombination miissen die entsprechenden Symptome
regelmaRig kontrolliert werden.

Wihle eine Kombitherapie, die du auch einhalten kannst

Hilfreich ist, die Kombination der Wahl genau zu priifen: Wie viele Tabletten oder Kapseln
muss ich téglich einnehmen? Wann und in welchen Abstdanden muss ich sie schlucken?
Welche Erndhrungsvorschriften gilt es einzuhalten? Einige Medikamente nimmt der Kérper
besser auf, wenn sie mit fetten Speisen, andere, wenn sie mit fettarmen Mahlzeiten oder auf
niichternen Magen eingenommen werden. Wenn du ein solches ,,Regime* genau liberdenkst
und fiir eine Woche oder zwei mit Bonbons anstelle der Medikamente ausprobierst, wirst du
einen guten Eindruck davon bekommen, ob und wie du deinen Tagesablauf verandern musst
und ob du diese Kombination auf lange Sicht durchhalten kannst. Wahle diejenige Kombina-
tion, die am besten zu deinem Tagesrhythmus und Lebensstil passt.

Wihle eine Kombination, die zu den Drogen und anderen Medikamenten passt, die du nimmst
Einige antiretrovirale Medikamente haben erhebliche Wechselwirkungen mit Drogen und ande-
ren Medikamenten. Diese Wechselwirkungen kdnnen die Wirkstoffspiegel der Substanzen im
Korper senken oder erhéhen, was dazu fiihren kann, dass die Medikamente ihre Wirksamkeit
verlieren. Einige Wechselwirkungen sind lebensgefahrlich. Daher ist es wichtig, dem HIV-Spezia-
listen/der HIV-Spezialistin mitzuteilen, welche Drogen und anderen Medikamente man nimmt.
Dazu gehdren

m alle verschreibungspflichtigen und nicht verschreibungspflichtigen Medikamente, einschlief3-
lich Methadon, L-Polamidon, oraler Verhiitungsmittel (,Pille) und Medikamenten gegen
Depressionen,

m alle alkoholischen Getranke,

m alle homdopathischen oder ,alternativen* Medikamente einschlieBlich Vitaminprdparaten
und Ahnlichem,

m alle illegalisierten Drogen wie Ecstasy oder Heroin.

Nur so ldsst sich sicherstellen, dass sich das, was du einnimmst, auch miteinander vertragt,
und es nicht zu — schlimmstenfalls lebensbedrohlichen — Wechselwirkungen und/oder zu véllig
unerwarteten, nicht erwiinschten Wirkungen kommt.

DIE MEDIKAMENTE NACH VORSCHRIFT EINNEHMEN

Die Kombinationstherapie wirkt am besten, wenn jede Substanz im Kérper oberhalb einer
bestimmten Konzentration gehalten wird. Um dies sicherzustellen, musst du jedes Medika-
ment in der richtigen Dosierung, zum richtigen Zeitpunkt und unter Beachtung der Erndh-
rungsvorschriften einnehmen. Mit ein wenig Herumprobieren und Planung gewdhnen sich
die meisten Menschen recht schnell an die Therapie und entwickeln Routine. Andere aber tun
sich genauso schwer damit, wie sie es sich vorgestellt haben. Bitte deinen Arzt/deine Arztin
um einen schriftlichen Therapieplan, aus dem hervorgeht, was du bei der Medikamenten-
einnahme alles beachten musst.

Die Medikamente rechtzeitig einnehmen

Die antiretroviralen Medikamente miissen einmal, zweimal oder dreimal taglich eingenommen
werden. Manche sind alle acht Stunden zu schlucken, was einen erheblichen Unterschied zu
dreimal taglich macht. Dreimal taglich bedeutet z.B., dass das Medikament morgens um 7
Uhr zum Friihstiick, um 14 Uhr zum Mittagessen und um 20 Uhr zum Abendessen eingenom-
men werden kann. Heif3t es jedoch ,,Einnahme alle acht Stunden* — also morgens um 7 Uhr,
nachmittags um 15 Uhr und nachts um 23 Uhr —, muss der Tag anders geplant werden. Kommen
dann auch noch Erndhrungsvorschriften dazu, wird es ganz schon schwierig. Aber keine
Panik: Das ist nur bei einem Medikament der Fall (ndmlich dem Protease-Inhibitor Crixivan).

Was ist, wenn man eine Dosis vergessen hat?

Das héngt vor allem von dem jeweiligen Medikament ab. Wenn du z.B. ein Medikament, das
einmal taglich einzunehmen ist, nicht wie gewohnt —z.B. morgens — genommen hast, kannst
du dies einfach nachholen, z.B. abends. Der Abstand zur ndchsten reguldren Dosis sollte aber
etwa acht Stunden betragen, da es sonst bei der darauffolgenden Einnahme zu unerwiinsch-
ten Wirkungen kommen kann.

Stellst du mittags fest, dass du ein Medikament, das zweimal tdglich einzunehmen ist, mor-
gens vergessen hast, nimmst du es einfach mittags. Bei einem dreimal taglich einzunehmen-
den Medikament, das du einmal vergessen hast, kommt es darauf an, wann du dies fest-
stellst. Bis zu zwei Stunden nach der reguldren Einnahme ist es problemlos moglich, die
Dosis ,,nachzuholen* (Ausnahme: Crixivan; hier sollte man sehr darauf achten, den Acht-
stundenrhythmus einzuhalten). Sind bereits mehrere Stunden verstrichen, ldsst du die Dosis
aus und machst mit der ndchsten reguldren weiter. Eine doppelte Dosis einzunehmen ist
nicht ratsam, da sie erhebliche unerwiinschte Wirkungen verursachen konnte.
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Wenn du glaubst, dass es dir schwer fallen wird, die Medikamente rechtzeitig einzunehmen,
helfen dir vielleicht die folgenden Tipps:

m Mache vor dem Beginn einer Kombinationstherapie einen ,Probelauf* mit verschieden-
farbigen Bonbons. Beachte dabei genau die Vorschriften, die es zu den einzelnen Medika-
menten gibt. So wird fiir dich ersichtlich, wie die Kombination in deinen Tagesrhythmus ein-
greift und wo es Probleme geben wird.

m Besorge dir Pillenboxen, die Ficher fiir jede Tagesdosis enthalten. Fiille in jedes Fach die
Medikamente ein, die du zum selben Zeitpunkt einnehmen musst. Auf diese Weise kannst du
genau sehen, ob du ein Medikament vergessen hast. Solche Pillenboxen kann dir der/die
Apotheker/in besorgen. Sie sind in verschiedenen GroBen, Formen und Farben erhdltlich. Es
gibt z.B. Boxen, in die eine ganze Wochenration eingefiillt werden kann.

m Fine Armbanduhr mit Weckfunktion kann sehr hilfreich sein. Billige Produkte haben den
Nachteil, dass du immer nur eine Einnahmezeit programmieren kannst. Das heif3t, dass du
nach jedem Piepsen den nichsten ,,Termin“ neu eingeben musst. Bei teureren Uhren kénnen
mehrere Zeiten programmiert werden.

Bei allen Problemen, die sich bei einer Kombinationstherapie ergeben, ist vor allem das
Gespréach mit dem HIV-Spezialisten/der HIV-Spezialistin immer sinnvoll.

Die Medikamente wie empfohlen (z.B. zu Mahlzeiten) einnehmen

Einige antiretrovirale Medikamente kénnen unabhdngig von Mahlzeiten eingenommen wer-
den, also auf niichternen Magen oder zusammen mit irgendwelchen Speisen. Bei manchen
wird empfohlen, etwas dazu zu essen, weil das die Vertraglichkeit erhdht bzw. unerwiinschte
Wirkungen auf den Magen-Darm-Trakt erheblich mindert. Zu bestimmten Medikamenten sollte
Fettreiches gegessen werden, weil die Substanz dann besser in den Korper aufgenommen
wird. Einige Medikamente sind auf niichternen Magen einzunehmen (das heifit in der Regel
zwei Stunden nach oder eine Stunde vor dem Essen).

Frage deinen Arzt/deine Arztin, wie die einzelnen Medikamente der ausgewdhlten Kombina-
tion einzunehmen sind. AuRerdem solltest du dir einen entsprechenden Essenszeitplan aus-
arbeiten.

Was ist, wenn man sich nach der Einnahme der Medikamente iibergibt?

Wenn dies innerhalb einer Stunde nach der Einnahme passiert, musst du die Medikamente
nochmals nehmen, denn dein Korper hatte nicht genug Zeit, sie aufzunehmen. Wenn du dich
nach Ablauf einer Stunde iibergibst, brauchst du die Medikamente nicht noch einmal zu
schlucken.

NEBENWIRKUNGEN

Die ,Kombitherapien“ gibt es erst seit dreieinhalb Jahren. Deshalb ist schwer vorhersehbar,
welche Langzeit-Nebenwirkungen sie moglicherweise haben. Uber die Kurzzeit-Neben-
wirkungen ist weit mehr bekannt. Bei einigen Menschen haben die Medikamente tiberhaupt
keine Nebenwirkungen. Bei anderen rufen sie leichte Nebenwirkungen hervor, die vielleicht
unangenehm, aber durchaus ertréglich sind. Bei einigen Menschen sind sie allerdings so
schwer, dass die Medikamentenkombination gedandert werden muss.

Die meisten unerwiinschten Wirkungen treten in den ersten Wochen nach Therapiebeginn auf
und verschwinden dann langsam wieder. Die hdufigsten sind Midigkeit, Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall, Muskelschmerzen, Kopfschmerzen und Hautjucken. Die Nebenwirkungen unter-
scheiden sich von Medikament zu Medikament.

m Einige NRT/ verursachen eine periphere Neuropathie. Diese Schadigung der langen Nerven
in den Armen und Beinen kann mit Taubheitsgefiihl, aber auch Kribbeln und Brennen einher-
gehen. Diese Symptome gehen wieder weg, wenn das Medikament abgesetzt wird.

m Einige NNRT/ verursachen Hautjucken, Hautausschldge und Leberprobleme.

m P/ haben hauptsachlich Nebenwirkungen im Magen-Darm-Bereich. Vermutet wird, dass sie
auch fiir erhéhte Werte beim Blutzucker und Blutfett sowie fiir Storungen des Fettstoff-
wechsels (= Lipodystrophie) verantwortlich sind, die seit etwa zwei Jahren verstarkt beob-
achtet werden. Die Lipodystrophie wird derzeit intensiv erforscht.

Leichte Nebenwirkungen werden meist nicht weiter beachtet; man wartet ab, bis sie von alleine
wieder verschwinden. Bei schwereren wird versucht, ihre Symptome zu bekdmpfen, z.B. mit
Medikamenten, die den Juckreiz nehmen oder den Durchfall stoppen. In extremen Fallen
miissen die Medikamente abgesetzt werden.

In der Regel ist nicht vorhersehbar, ob ein Medikament unerwiinschte Wirkungen haben wird
und wie sie aussehen werden. Vor Beginn einer Kombinationstherapie ist es auf jeden Fall rat-
sam, sich auf mogliche Nebenwirkungen einzustellen. Bleiben sie aus, umso besser, treten
welche auf, dann wenigstens nicht tiberraschend.

TIPPS ZUM UMGANG MIT NEBENWIRKUNGEN

m Die meisten unerwiinschten Wirkungen treten in den ersten zwei Wochen nach Beginn einer
Kombinationstherapie auf und halten bis zu zwei Monate an. In dieser Zeit kann es sein, dass
du nicht alle Dinge erledigen kannst, die zum Alltag gehdren. Daher solltest du dir iberlegen,
wo und wie du praktische Hilfe bekommen kannst, wenn du sie brauchst. Zum Beispiel: Wer
kann fur mich einkaufen gehen, wenn der Durchfall so heftig ist, dass ich das Haus lieber
nicht verlassen mochte? Bei Berufstatigkeit ist es ratsam, eine Krankschreibung oder einen
Urlaub einzuplanen; die Nebenwirkungen kénnen namlich sehr stark sein.
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m Dein/e HIV-Spezialist/in sollte schriftliche Informationen iiber die méglichen Nebenwirkun-
gen der ausgewdhlten Medikamente bereithalten. Da die Pharmafirmen gesetzlich verpflichtet
sind, alle unerwiinschten Wirkungen — also auch die seltensten — anzugeben, ist die Liste
meist sehr lang. Das Gleiche gilt fiir die Packungsbeilagen. Diese Informationen kénnen ziem-
lich abschrecken. Trotzdem solltest du sie lesen, um zu wissen, was passieren kann. Vor
allem solltest du sie dir genau erklédren lassen.

® Dein/e HIV-Spezialist/in kann dir sagen, welche unerwiinschte Wirkung als leicht oder
schwer einzustufen ist. Rufe ihn/sie an oder suche die Praxis auf, wenn du etwas Besorgnis
erregendes an dir bemerkst. Bei einem Hautausschlag z.B. solltest du den Arzt/die Arztin
sofort informieren, wenn er sich ausbreitet oder Pusteln bildet. Auf keinen Fall solltest du die
Medikamente ohne Absprache einfach absetzen und sie dann wieder nehmen. Bei Ziagen
kann das sogar sehr gefdhrlich sein!

m Dein/e HIV-Spezialist/in weif3, wie sich die Symptome von Nebenwirkungen verringern las-
sen. Gegen Ubelkeit, Durchfall und Hautausschldge gibt es z.B. ganz einfache, aber wirkungs-
volle Mittel.

®m Manchmal hilft es schon, wenn du die Medikamente anders einnimmst. Zum Beispiel kann
Sustiva, wenn es morgens eingenommen wird, die Konzentrationsfahigkeit stark beeintrach-
tigen. Das ldsst sich vermeiden, wenn die Einnahme zwei Stunden vor dem Schlafengehen
erfolgt. Manche Medikamente sind besser vertrdglich, wenn sie mit einer vollstdndigen
Mahlzeit eingenommen werden. Vor jeder Anderung solltest du aber unbedingt den Rat des
HIV-Spezialisten/der HIV-Spezialistin einholen.

m Du solltest deinem Arzt/deiner Arztin mitteilen, welche Drogen und weiteren Medikamente
du einnimmst, denn bei manchen unerwiinschten Wirkungen handelt es sich um Wechsel-
wirkungen mit diesen Substanzen.

DIE MEDIKAMENTE WECHSELN
In der Regel wird die Medikamentenkombination gedndert,

| wenn unerwiinschte Wirkungen auftreten, mit denen man nicht umgehen kann

Du solltest deinem Arzt/deiner Arztin die Nebenwirkungen genau beschreiben, damit das
verursachende Medikament herausgefunden und durch ein anderes, das weniger Neben-
wirkungen hat, ersetzt werden kann.

m wenn es schwer fillt, die Medikamente nach Vorschrift einzunehmen

Sage deinem Arzt/deiner Arztin, was dir Schwierigkeiten macht, z.B. die Menge der Tabletten/
Kapseln, die Einnahmezeiten, die Ernahrungsvorschriften. Dann ist es leichter, Alternativen
zu finden.

m wenn es Anzeichen dafiir gibt, dass die Medikamente nicht (mehr) wirken

In diesem Fall werden meist alle Medikamente ausgetauscht. Das mindert die Gefahr, dass
sich resistente HIV-Stamme bilden kénnen. Lediglich in Einzelfdllen werden nur ein oder zwei
Medikamente ausgetauscht.

DIE KOMBINATIONSTHERAPIE ABBRECHEN ODER UNTERBRECHEN

Eine Kombinationstherapie heift nicht ,lebensldnglich“. Selbstverstandlich kannst du sie
abbrechen oder unterbrechen. Bedenke aber: Da die Therapie die Viruslast drastisch senkt,
schiitzt sie das Immunsystem vor weiteren Schadigungen durch HIV. Bei Menschen, die eine
Kombinationstherapie abgebrochen oder unterbrochen haben, hat sich gezeigt, dass die
Viruslast schnell wieder steigt, meist bis auf den Wert vor Therapiebeginn, in einigen Fdllen
sogar hoher. Nur bei wenigen Menschen bleibt die Viruslast deutlich unter diesem Wert.

Es gibt verschiedene Griinde, eine Kombitherapie abzubrechen oder zu unterbrechen.
Manche Menschen unterbrechen sie, wenn sie in Lander fahren, in denen es nicht moglich ist,
die Medikamente vorschriftsméRig zu lagern. Die meisten Medikamente sollten nicht tiber
mehrere Tage Temperaturen iiber 25°C oder 30°C ausgesetzt sein. Wenn du also die
Medikamente nicht ausreichend kiihl lagern kannst (z.B. im Urlaub in den Tropen), solltest du
die Therapie fiir diese Zeit lieber unterbrechen.

Manche Menschen sind —vor allem nach schon sehr langer Behandlungszeit — therapiemiide
und wollen eine Pause einlegen. Bevor es dazu kommt, dass du die eine oder andere Pille ver-
gisst, ist es sicherlich besser, die Therapie fiir bestimmte Zeit abzusetzen.

Vor allem Menschen, die bereits mehrere Behandlungen hinter sich haben, brauchen
Therapiepausen, damit sich die Leber und die Nieren wieder erholen konnen. Andere wieder-
um miissen pausieren, weil sie auf eine neue Medikamentenkombination umgestellt werden,
die sich mit der alten nicht vertrdgt. Die neue ,,Kombi“ kann erst eingesetzt werden, wenn die
Reste der alten aus dem Korper ausgeschieden wurden.

Die Art und Weise, wie manche Menschen die Therapie unterbrechen, ist hochgradig gefahr-
lich. So kommt es immer wieder vor, dass schwule Manner am Freitagnachmittag ihre letzte
Dosis schlucken, sich fiir das Wochenende ,,frei nehmen® und am Montag mit der ersten
Dosis wieder ,.einsteigen®. Das stindige Auf und Ab der Wirkstoffkonzentrationen im Blut
»garantiert* dafiir, dass sich nach recht kurzer Zeit resistente HIV-Stamme bilden.

Wenn du die Therapie — aus welchen Griinden auch immer — beenden oder unterbrechen
méchtest, solltest du dies mit dem HIV-Spezialisten/der HIV-Spezialistin genau planen. Und
wenn du die Therapie wieder aufnehmen willst, solltest du mit dem Arzt/der Arztin bespre-
chen, ob dies mit der bisherigen Medikamentenkombination maoglich ist oder ob eine andere
gewdbhlt werden muss.
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ANTIRETROVIRALE MEDIKAMENTE AUF EINEN BLICK

Handelsnnme Wirkstoff Tagesdosis hdufigste Nebenwirkungen
Dsta asse eosidale R D R

Combivir AZT und 3TC 2 x 1 Tablette Ubelkeit, Miidigkeit, Kopfschmerzen,
(mit jeweils Blutarmut, Durchfall, Hautausschldge
300 mg AZT +
150mg 3T0)

Epivir 3TC (Lamivudin) 2 x 150 mg Durchfall, Hautausschladge

Hivid ddC (Zalcitabine) 3 x 0,75 mg Schadigungen der Nerven, Ubelkeit,

wunde Stellen im Mund
Retrovir AZT (Zidovudin) 2 X250 mg Ubelkeit, Miidigkeit, Kopfschmerzen,

Blutarmut

Ziagen

Trizivir* AZT (Zidovudin) 2 x 1 Tablette Ubelkeit, Miidigkeit, Kopfschmerzen,
3TC (Lamivudin)  (mit jeweils Blutarmut, Durchfall, Hautausschldge,
ABC (Abacavir) 300 mg AZT + Uberempfindlichkeitsreaktionen,
150 mg 3TC + Fieber
300 mg ABQ)
Videx ddl (Didanosin) 2 X 200 mg Durchfall, Schadigungen der Nerven,
(magensaft- oder 1 x 400 mg Entziindung der Bauchspeicheldriise
gepufferte (unter 60 kg:
Tablette) 2 x 125 mg oder
1X 250 mg)
Videx ddl (Didanosin) 2 X200 Mg Durchfall, Schddigungen der Nerven,
(magensaft- oder 1 x 400 mg Entziindung der Bauchspeicheldriise
resistente (unter 60 kg: (es wird vermutet, dass die Durchfille
Hartkapsel) 2 x 125 mg oder geringer sind, als bei der Videx-Tablette,
1X 250 mg) da die Durchfdlle vielfach auf den
Puffer zuriickgefiihrt werden)
Zerit dy4T (Stavudin) 2Xx40mg Schadigungen der Nerven, Ubelkeit,
(unter 60 kg: Durchfall, Erhhung der Leberwerte
2 X 30 mg)
ABC (Abacavir) 2 X 300 mg Uberempfindlichkeitsreaktionen,

Hautausschlag, Fieber, Ubelkeit,
Durchfall

* bei Drucklegung noch nicht zugelassen, positives Votum des CPMP vom 29. Juni 2000 liegt jedoch vor.

Tagesdosis

haufigste Nebenwirkungen

Handelsname Wirkstoff

nzklasse: Nicht-Nukleosidale Reverse-Transkriptase-Hemmer (NNRTI)

Tagen 1 x 200 mg,
danach 2 x 200 mg
oder 1 x 400 mg

Substanzklasse: Protease-Hemmer (PI)

Rescrlptor DLV (Delavirdin) 3 x 400 mg Hautausschlag, Fieber, Erhéhung
: der Leberwerte
Sustiva EFV (Efavirenz) 1X 600 Mg Miidigkeit, Schwindel, lebhafte
Traume, Verwirrtheit
Viramune NVP (Nevirapin)  in den ersten 14 Hautausschlag, Fieber, erhohte

Leberwerte

evtl. 2 x 1250 mg

Agenerase APV (Amprenavir) 2 x 1200 mg Hautausschlag, Ubelkeit, Durchfall,
Kopfschmerzen, Neuropathie, Erho-
hung der Blutfett-, Insulin- und
Zuckerwerte

Crixivan IDV (Indinavir) 3 X 800 mg Ubelkeit, Erhéhung des Gallenfarb-
stoffs, Nierensteine, Erhohung der
Blutfett-, Insulin- und Zuckerwerte

Fortovase SQV (Saquinavir) 3 x 1200 mg Durchfall, Ubelkeit, Bauchschmerzen,

(evtl. 2 x 1800 mg)  Erhdhung der Blutfett-, Insulin- und
Zuckerwerte
Kaletra ABT-378 2 x 400 mg Lopi- Durchfall, Ubelkeit, Bauchschmerzen,
(Lopinavir) navir + 2 x 100 mg  Kopfschmerzen, Erbrechen, Erh6hung
RTV (Ritonavir) Ritonavir (= 3 Kap- der Blutfett-, Insulin- und Zucker-
seln 2 x tdglich) werte
Norvir RTV (Ritonavir) in den ersten 10 Ubelkeit, Durchfall, Kribbeln oder
Tagen einschlei- Taubheitsgefiihl im Mund, erhohte
chend (nach Stufen- Leberwerte, Erhéhung der Blutfett-,
schema), danach Insulin- und Zuckerwerte
2 x 600 mg

Viracept NFV (Nelfinavir) 3 X 750 mg oder Ubelkeit, Durchfall, Hautausschlag,

Erhohung derBlutfett-, Insulin- und
Zuckerwerte
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SYMPTOME UND UNERWUNSCHTE WIRKUNGEN - EMPFEHLUNGEN
LIPODYSTROPHIE (,,PROTEASE-BAUCH", INSULINRESISTENZ)

Die Lipodystrophie — eine Kombination aus mehreren Symptomen — tritt bei immer mehr
Menschen auf, die eine antiretrovirale Therapie machen. Die Symptome sind: VergroBerung
des Bauchumfangs und der Brust (auch bei Madnnern), Abnahme des Fettgewebes an den
Armen und Beinen, Verminderung der Muskelmasse, erhohte Werte bei Cholesterin und
Triglyzeriden (Blutfett), Erhohung der Leberwerte und des Blutzuckers.

Viele Wissenschaftler/innen nehmen an, dass diese Erscheinungen zum Teil mit einer Uber-
lastung der Leber durch die Giftigkeit (Toxizitat) der Medikamente, vor allem der Protease-
Inhibitoren (PI), zusammenhangt. Andere glauben, dass die Ursache die HIV-Infektion selbst
ist. Die Symptome seien nur deshalb haufiger und ausgeprdgter als friiher, weil HIV-Positive
dank Kombinationstherapie heute viel ldnger leben; die Pl wiirden aber bewirken, dass sich
die Symptome schneller entwickeln. Dies sind nur Vermutungen. Niemand weif3, wodurch die
Lipodystrophie wirklich verursacht wird.

Zumindest scheint es, dass erhéhte Blutfett-, Leber- und Blutzuckerwerte auch etwas mit der
Einnahme von Pl zu tun haben. Alle diese Symptome kénnen die Wirksamkeit des Insulins
einschranken. HIV — verstarkt durch Pl — bewirkt, dass die Werte des Geschlechtshormons
Testosteron bei Mdnnern und Frauen sinken. Bekannt ist, dass bei nicht infizierten Mannern
ein niedriger, bei nicht infizierten Frauen ein erhohter Testosteronwert mit Insulinresistenz
einhergeht und dass niedrige Testosteronwerte die fettfreie Kérpermasse verringern und das
Korperfett erhdhen. Ob diese Beobachtungen auf Menschen mit HIV libertragbar sind, bleibt
abzuwarten.

Die folgenden Empfehlungen stammen aus der Behandlung von Menschen mit Diabetes und
anderen Stoffwechselerkrankungen. Daher kann nicht garantiert werden, dass sie bei
Menschen mit HIV in gleichem Mafie wirksam sind. Je héher z.B. die Blutfettwerte sind, desto
geringer ist die Chance, sie durch die genannten Mittel zu senken.

Empfehlungen

m Sport tragt dazu bei, dass der Korper wieder besser auf Insulin reagiert.

m | ass dir deine Testosteronwerte bestimmen, und zwar das ,,freie Testosteron* im Blut, denn
dieser Wert ist bei Menschen mit HIV ausschlaggebend. Diese Untersuchung ist zwar teurer,
ihr Ergebnis sagt dafiir aber wesentlich mehr aus. Die Menge freien Testosterons hat etwas

mit der fettfreien Kérpermasse bei M@nnern und Frauen zu tun.

®m Nimm tdglich 1000 pg Chrom in Form von Picolinat. Wie eine Studie zeigte, kann damit die
Insulinempfindlichkeit um 40% erhéht werden, und zwar ohne Nebenwirkungen.

m Mit 600 mg Alphaliponséure (ein Antioxidanz, auch als , Thioctsaure* bekannt) ldsst sich
der Blutzuckerspiegel senken sowie die insulinabhangige und nicht insulinabhédngige Auf-
nahme von Glukose verbessern.

m Du kannst taglich 3 - 4 g L-Carnitin einnehmen, um die Werte der Triglyzeride zu senken.
Sehr gut helfen auch Omega-3-Fettsdauren.

m Das Medikament Metformin erhoht die Insulinempfindlichkeit. Es wurde viele Jahre zur
Behandlung der Diabetes eingesetzt, kam dann ,,aus der Mode* und wird heute wieder hdu-
figer eingesetzt.

m Thioctsdure und Mariendistel (auch bekannt als Silymarin) unterstiitzen die Leber und wirken
gegen Lebergifte. Ein Mischgetrank aus Rote-Bete-Saft, Karottensaft, Extrakt von Schwarzem
Rettich und von Léwenzahn ,entgiftet“ die Leber. Aber Vorsicht: Die Mixtur ist sehr stark.
Etwas milder, aber ebenso wirksam ist Chlorophyll mit Zitronensaft in destilliertem Wasser.

m Gegen den Verlust von Muskelmasse kannst du 12 - 36 g L-Glutamin einnehmen.

UBELKEIT UND ERBRECHEN

Beides kann durch Medikamente, aber auch durch Infektionen hervorgerufen werden. Es ist des-
halb sehr wichtig, die Ursache herauszufinden. Wenn Ubelkeit und Erbrechen langer als einen
Tag andauern, solltest du deinen HIV-Spezialisten/deine HIV-Spezialistin aufsuchen. Setze auf
keinen Fall Medikamente ab, ohne vorher mit deinem Arzt/deiner Arztin gesprochen zu haben.

Empfehlungen

m |ss vor dem Aufstehen einige trockene Kekse oder Krdcker. Du legst sie am besten neben
das Bett, um sie gleich griffbereit zu haben. Bleib noch einige Zeit im Bett und lege dir meh-
rere Kissen unter den Oberkdrper, damit er hoch liegt. So wird der Magen in eine giinstige
Position gebracht, und die Ubelkeit ldsst nach.

m Viele kleine Mahlzeiten tiber den Tag verteilt sind besser als zwei oder drei grof3e. Geeignet
sind Krédcker, Kekse, Zwieback, Weizen- oder Haferflocken, verdiinnter Fruchtsaft, Zusatz-
nahrung, gekochtes Gemiise, Reis oder Kartoffeln.

B Zum Essen solltest du nichts trinken. Trinke stattdessen etwa eine halbe Stunde vor oder
nach den Mahlzeiten.

® [ngwer kann den Magen beruhigen. Streue etwas frischen Ingwer in Gingerale oder auf einen
Snack, iss ein Stiickchen frischen oder kandierten Ingwer, trinke Ingwertee. Der Tee kann fertig
gekauft oder selber gemacht werden. Der selbst gemachte ist allerdings besser und wirksamer:
Koche eine Ingwerwurzel 10 Minuten und gib anschlieBend Zitrone und/oder Honig dazu.
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® Auch mit Kamillen- und Pfefferminztee kannst du deinen Magen beruhigen.

m Kalte kohlensédurehaltige Getrdnke (z.B. Gingerale oder Zitronensoda) kénnen manchmal
Ubelkeit verhindern, besonders, wenn sie in kleinen Schlucken getrunken werden.

® Auch mit Muskatnuss, Zimt, Katzenminze, Ingwer, Marihuana und Efeu lisst sich Ubelkeit
mindern.

m Heifles Essen, stark riechende sowie stark gewiirzte Speisen solltest du meiden.

® Bei Chemotherapie oder Bestrahlungen: Nimm etwa zwei Stunden vor der Behandlung eine
kleine Mahlzeit zu dir. Dein Lieblingsessen hebst du dir besser fiir nachher auf, um keine Ab-
neigung gegen diese Speisen zu entwickeln.

m Bej Erbrechen musst du den Fliissigkeits- und Mineralstoffverlust ersetzen, z.B. durch Fleisch-
oder Gemiisebriihe, leicht gesalzene Getridnke und Fruchtsifte.

m Es gibt auBerdem zahlreiche Medikamente gegen Ubelkeit und Erbrechen. Frag am besten
deinen Arzt/deine Arztin danach.

DURCHFALL

Viele Medikamente konnen Durchfall verursachen. Durchfall ist auch eine der hiufigsten
Nebenwirkungen der antiretroviralen Medikamente. Ursache kdnnen aber ebenso Infektio-
nen, HIV selbst, Verdnderungen der Darmschleimhaut, Nahrungsmittelunvertréglichkeit (z.B.
Laktose-Intoleranz), ballaststoffreiche Nahrungsmittel, Allergien und Stress sein, auch zu fet-
tes Essen, Probleme mit der Gallenblase, der Bauchspeicheldriise usw. Durchfall kann dazu
fihren, dass der Kérper austrocknet und dass im Elektrolythaushalt — durch den Mineral-
stoffverlust — ein Ungleichgewicht entsteht. Halt der Durchfall langer an, konnen Nahrungs-
mittel nicht mehr richtig aufgenommen werden; Mangelernahrung ist die Folge.

Wenn der Durchfall langer als drei oder vier Tage anhiilt, solltest du unbedingt deinen Arzt/
deine Arztin informieren.

Empfehlungen

Nahrungsmittel und Fliissigkeit

® Wenn du glaubst, dass die antiretroviralen Medikamente den Durchfall verursachen, soll-
test du mehr Ballaststoffe zu dir nehmen; zusétzlich kannst du Psylliumsamen (Metamucil)
einnehmen — dies zwei Stunden vor oder nach der Einnahme von antiretroviralen Medika-
menten oder Vitaminen, da deren Aufnahme sonst beeintrichtigt wird. Ballaststoffe lassen
sich auch gut iiber Nahrungsmittel aufnehmen. Besonders ballaststoffreich sind Haferschleim,
gekochte Gerste, Aprikosen, geschalte Birnen, Apfel, Orangen, Papayas, Mangos oder iiber

Nacht eingeweichte Dérrpflaumen (Wasser unbedingt wegschiitten, denn es wirkt stark ab-
fiihrend). Auch Aufgiisse aus getrockneten Heidelbeeren haben sich als sehr wirkungsvoll

erwiesen.

m Manche Menschen mit HIV entwickeln eine Laktose-Intoleranz. Da ihr Korper keinen Milch-
zucker mehr verarbeiten kann, bekommen sie nach dem Genuss von Milch- und Milchprodukten
Durchfall. Leichter Durchfall ldsst sich durch zusatzliche Aufnahme von Laktase stoppen. Manch-
mal hilft aber nur das vollstandige Weglassen aller milchzuckerhaltigen Nahrungsmittel. Jog-
hurt und alter Kdse, wenn in kleinen Portionen gegessen, scheinen jedoch vertragen zu werden.

m Bis sich der Durchfall gebessert hat, solltest du Nahrungsmittel, die viele unldsliche
Ballaststoffe enthalten, meiden. Das sind z.B. Weizen, rohes Gemiise, Niisse und andere
Samen, Hiilsenfriichte, Obstschalen, Mais, Kleie.

m Stellst du fest, dass Fett den Durchfall verschlimmert, solltest du auf Sahne, Sauerrahm,
Butter, Margarine, Mayonnaise, schwere Sofen, Ol, Niisse, Avocados, Schinken und sonstige
fetthaltige Nahrungsmittel (z.B. Schweinshaxe) verzichten.

m Meide koffeinhaltige Getrdanke wie Kaffee, Tee, viele Limonaden (z.B. Energy-Drinks, beson-
ders Cola) und kakaohaltige Getranke.

m Rejs, Reis- und Haferschleim, Nudeln, weiRes Brot und salzige Kracker kénnen helfen.

m Eine B.R.A.T.-Didt (Bananen, Reis, geriebene Apfel und Toast) fiir wenige Tage kann den
Durchfall lindern.

m Sehr wichtig ist, dass du geniigend Fliissigkeit und Elektrolyte aufnimmst. Gut eignen sich
Sportgetrdnke wie Gatorade, Recharge, Exceed oder Ultrafuel (Ultrafuel kréftig verdiinnen)
und verdiinnter Fruchtnektar, der keine Sdure enthdlt (wie z.B. Mango, Aprikose oder
Banane). Wasser mit einer kréftigen Prise Salz und etwas Zitronensaft hilft auch ganz gut, hat
aber kaum Kalorien.

Medikamente .
®m Wenn eine Infektion die Ursache fiir den Durchfall sein sollte, wird dir dein/e HIV-Spezia-

list/in antibakterielle oder antiparasitare Medikamente verschreiben.

® [operamid (Imodium) kann bei schwereren und ldnger anhaltenden, Opiumtinktur bei sehr
schweren Durchféllen eingesetzt werden.

B |n Apotheken sind auch Enzyme der Bauchspeicheldriise erhaltlich.

Nahrungsergdnzung, Heilpflanzen
® Nimm tdglich 30 g L-Glutamin tiber sieben Tage. Verringere die Dosis dann auf 10 - 15 g pro Tag.



m Probiotische Bakterien und Pilze (z.B. Acidophilus, Lactobacillus, S. Boulardii) sind in ver-
schiedenen Zubereitungsformen (Kapseln, Tabletten, Pulver) erhéltlich. Sie unterstiitzen den
Darm und konnen bei Durchféllen sehr hilfreich sein. Beachte die Einnahmevorschriften!

® Nimm zu jeder Mahlzeit Verdauungsenzyme ein.

m Hilfreich sind auch Ingwerwurzel, Mddesiikraut (Herba spiraeae ulmariae), Rinde der Piment-
baumwurzel, Tinktur aus schwarzen Walniissen.

TROCKENER MUND

Trockener Mund kann durch verschiedene Medikamente, aber auch durch HIV selbst verur-
sacht werden. Weitere Ursachen kénnen einige Infektionen oder Allergien sein. Ist wenig oder
kaum noch Speichel vorhanden, ist das Kauen und Schlucken von Nahrungsmitteln sehr schwer,
und sie schmecken anders. Der Speichel enthilt Verdauungsenzyme und ist auch fiir die Vor-
verdauung der Nahrungsmittel zusténdig. Wird nicht geniigend Speichel produziert, ist die
gesamte Nahrstoffaufnahme behindert. AuRerdem befinden sich in ihm zahlreiche Stoffe, die
Krankheitskeime unschédlich machen: Er gehort zum unspezifischen ,,Arm* des Immunsystems.
Ein trockener Mund kann also — neben dem unangenehmen Gefiihl - erhebliche gesundheit-
liche Probleme verursachen.

Empfehlungen
® Spiile den Mund 6fter mit warmem Salzwasser oder einer fertigen Losung.

® Mit zuckerfreiem Kaugummi kannst du den Speichelfluss anregen. Das hilft auch, den pH-
Wert im Mund wieder zu normalisieren.

m Hilfreich sind ebenso zuckerfreie Bonbons, Dauerlutscher oder saure Drops. ZerstoRRenes
Eis sollte unbedingt glatt und flach sein, um die Mundschleimhaut nicht zu verletzen. Vermeide

klebrige und stifie Nahrungsmittel; sie machen den Mund nur noch trockener.

m Trinke zwischen den Mahlzeiten viel Fliissigkeit (Wasser oder verdiinnte Fruchtséfte). Auch
Fruchteis, Apfelkompott, Pudding oder Gelees bieten sich an.

B Ein mit Wasser gefiilltes Gefédf3, in der Ndhe einer Wiarmequelle aufgestellt, erhoht die
Feuchtigkeit der Raumluft. Wenn du es dir leisten kannst, kauf dir einen Luftbefeuchter.

® |n der Apotheke ist kiinstlicher Speichel erhiltlich.

® Pilocarpin ist ein Medikament, das auch bei anderen Erkrankungen gegen trockenen Mund
eingesetzt wird.

m Auch Pflanzliches kann helfen, z.B. Eibisch, Siiholz, slippery elm (demulcents).

GESCHMACKSVERANDERUNGEN

Geschmacksverdnderungen konnen durch einige Medikamente, aber auch durch Mundsoor
(Candida-Infektion), andere Infektionen oder Mangelerndhrung verursacht werden.

Empfehlungen
m Nimm tdglich 50 bis 75 mg Zink.

m Lose einen halben Teeloffel Backpulver in einer Tasse warmen Wassers auf und spiile damit
vor dem Essen den Mund. Das erfrischt den Mund, kann aber auch den pH-Wert verdandern.

m Warmes Essen schmeckt intensiver als kaltes oder heif3es.

m Stark riechende, saure oder kréftige Gewiirze (wie Barbecue-SoRe, Zitrone, Knoblauch, ita-
lienisches Dressing, Sojasofe, Fruchtséfte, Essig) regen die Geschmacksknospen an.

SCHMERZHAFTE STELLEN IM MUND (APHTHEN)

Wenn solche Stellen entstehen, solltest du deine/n Arzt/Arztin aufsuchen. Die Ursache kdnnen
z.B. Candida-Infektionen, Bakterien oder Herpes-Viren sein, aber auch eine Syphilis. Auch
durch verschiedene Medikamente, z.B. AZT oder ddl, kann es zu Aphthen kommen. Aphten
kénnen sehr schmerzhaft sein und in die Speiserohre wachsen.

Empfehlungen

Medikamente
® Schmerzmittel

® Trage eine Losung aus Nystatin (wenn Pilze die Ursache sind), aus Tetracyclin (wenn
Bakterien die Ursache sind), aus Maalox, Lidocain oder Benadryl auf die Aphthen auf; even-
tuell kortisonhaltige Cremes (aber nicht, wenn Viren die Ursache sind).

® Auch Thalidomid und andere TNF-a-Blocker sind erfolgreich angewandt worden.
Erndhrung
® Nahrungsmittel, die stechen oder brennen —z.B. Orangen, Grapefruitsaft, Tomatensaft, stark

gewirztes Essen, scharfe Sof3en, sehr salziges oder sehr heifles Essen —, solltest du meiden.

m Die Speisen sollten Raumtemperatur haben, auch kalte Speisen und kalte Getranke bieten
sich an.



® Trinke mit einem Strohhalm.
m |ege beim Schlucken den Kopf in den Nacken. Das unterstiitzt das Schlucken.

m |ss moglichst im Sitzen und nicht im Liegen. So verhinderst du, dass die Nahrung unnétig
lange im Mund bleibt.

® Wenn Speisen oder Getrdnke zu diinnfliissig sind, verursachen sie Schmerzen an den
Aphthen. Daher empfiehlt sich Dickfliissiges, z.B. Brei, Pudding, Suppen mit zerstampften
Kartoffeln.

BLAHUNGEN

Empfehlungen

® Artischockenextrakt

m Aktivkohletabletten

® Verdauungsenzyme zu jeder Mahlzeit

® |-Glutamin: 30 g pro Tag Uber sieben Tage, danach auf 10 - 15 g pro Tag verringern.

m Probiotische Bakterien und Pilze (z.B. Acidophilus, Lactobacillus, S. Boulardii) sind in ver-
schiedenen Zubereitungsformen (Kapseln, Tabletten, Pulver) erhéltlich. Sie unterstiitzen den
Darm und konnen bei Durchfallen sehr hilfreich sein. Beachte die Einnahmevorschriften!

m Bei einigen Menschen haben Leberkrdauter (Mariendistel, Lowenzahn) und Kiimmel geholfen.
PERIPHERE NEUROPATHIE

Eine periphere Neuropathie kann durch Medikamente wie z.B. ddl, d4T, ddC, Vincristin, INH
oder Dapson zustande kommen. Auch HIV selbst verursacht Schadigungen der langen
Nervenbahnen. Dariiber hinaus konnen Mangel- und Fehlerndhrung (ein Zuwenig wie auch
Zuviel an bestimmten Mikrondhrstoffen), Diabetes und eine Reihe anderer Erkrankungen zu
Neuropathien fithren. Die Symptome reichen von leichtem Brennen, Kribbeln, leichtem Taub-
heitsgefiihl tiber Hitze- oder Kéltegefiihl und die Unfahigkeit, die Oberflichenbeschaffenheit
von Gegenstdanden zu erfiihlen, bis hin zu extremen Schmerzen und Bewegungsunfihigkeit.
Deshalb sind die Methoden zur Behandlung der peripheren Neuropathie sehr verschieden.
Wenn solche Symptome auftreten, solltest du unbedingt einen Facharzt/eine Facharztin fiir

Neurologie mit HIV-Erfahrung aufsuchen: Nur er/sie kann das Ausmafl der Nervenschadi-
gungen feststellen und eine Therapie einleiten, die auf die Symptome und den Schweregrad

der Neuropathie zugeschnitten ist. Setze keine Medikamente ab, ohne vorher mit deinem
HIV-Spezialisten/deiner HIV-Spezialistin gesprochen zu haben.

Empfehlungen

Nahrungsergdnzungsstoffe
m Choline

m 2 - 6 g Inositol pro Tag: Kantalupen (Melonenart), Erdniisse, Grapefruit und Vollkornpro-
dukte sind reich an Inositol.

m Vitamin B6 bis zu 200 mg pro Tag (keinesfalls mehr!)

m Vitamin B12 einmal pro Woche, entweder als Spritze (in den Muskel) oder 1.000 - 5.000 g
in Form von Tabletten oder Nasentropfen

m Acetyl-L-Carnitin hilft, den Inositol-Spiegel zu erhohen.

® Bjotin, 10 - 15 mg pro Tag

® Vitamin B1 (Thiamin), 50 - 100 mg pro Tag

® Gamma- Linolsdure, 500 mg pro Tag

m Alpha-Liponsdure, bis zu 600 mg pro Tag

® Magnesium

® Chrom, 200 - 400 g pro Tag

Medikamente

Zur Behandlung der peripheren Neuropathie wird eine Vielzahl unterschiedlicher Substanz-
gruppen eingesetzt (z.B. trizyklische Antidepressiva, Antiepileptika, Schmerzmittel). Die
Medikamente und Medikamentenkombinationen richten sich nach der Auspragung und dem
Schweregrad der Neuropathie.

Andere Maglichkeiten

® Capsaicin-Creme (Zostrix) auf die betroffenen Hautareale auftragen oder Umschlige mit
Cayenne-Pfeffer machen. Beides nicht in die Augen oder auf die Schleimhaute gelangen lassen!

® Massiere die betroffenen Gebiete mit den Handen, falls dies nicht zu schmerzhaft ist.

B physikalische Therapie
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INFO-QUELLEN

FAXREPORT ZU HIV UND AIDS

Erscheint 14-tdgig. Berichtet wird iiber Aktuelles aus der medizinischen Forschung. Der Fax-
Report kann kostenlos liber Fax bezogen, iiber die DAH-Homepage im Internet herunterge-
laden oder bei der drtlichen AIDS-Hilfe eingesehen werden.

THERAPIEN BEI AIDS
Die fortlaufend erginzte Loseblattsammlung informiert iber neueste medizinwissenschaft-
liche Erkenntnisse und Therapieformen aus der Sicht der AIDS-Hilfe.

AIDS-MED-INFO
Ein Periodikum der Kélner AIDS-Hilfe e.V. und der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. zu jeweils ver-
schiedenen medizinischen Schwerpunktthemen.

HIV/AIDS BEHANDLUNG AKTIV

Wird alle zwei Monate von der ,,aids-informationszentrale austria“ herausgegeben und in
Osterreich, Deutschland und der Schweiz verteilt. Informiert Menschen mit HIV/AIDS, AIDS-
Hilfe-Mitarbeiter/innen und sonstige Interessierte schwerpunktmdfig zum Thema Behand-
lung. Siehe auch unter www.aidshilfe.at

Weitere medizinische Informationen sind erhdltlich im Internet unter
m http://www.aidshilfe.de

m http://www.aegis.com

m http://www.hiv.net

m http://www.AlDSfinder.org

Personliche Beratung bieten die ortlichen AIDS-Hilfen.






