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Die Lebenserwartung von Menschen mit HIV und Aids ist

dank der modernen medikamentdsen Behandlung deut- Deutsche
M AIDS-Hilfe

lich erhoht. Alterwerden mit HIV ist heute der Normalfall.
In dieser Broschiire wird der Zusammenhang zwischen
HIV-Infektion, HIV-Behandlung und Alterungsprozes-
sen erklart. Ein gesunder Lebenswandel, Vorsorge und
Vorbeugung haben bei einer HIV-Infektion eine besondere
Bedeutung bekommen.
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Ein|eitu ng Im ersten Kapitel wird dargestellt, wie eine
HIV-Infektion ohne medikamentdse Thera-

pie verlauft. Im Kontrast dazu wird der meist

glinstige Verlauf der Infektion unter recht-

zeitig eingeleiteter Behandlung dargestellt.

AnschlieBend werden die hdufigsten Todesur-
sachen bei HIV-negativen und bei HIV-positiven Menschen verglichen und dargestellt, warum
es auch bei erfolgreich therapierten HIV-Infizierten zu gehduften Erkrankungen und sogar zu
Todesfallen kommen kann.

Verlan der Eine unbehandelte HIV-Infektion verlduft bei

jedem Menschen anders. Bei vielen bleibt
unbehandelten die HIV-Infektion tiber mehrere Jahre unbe-
H |V_ | nfe ktion merkt, einige wenige erkranken bereits in der

akuten Phase der Infektion schwer. Zwischen

einzelnen Krankheitsphasen liegen oft langere
Zeiten ohne spiirbare, korperliche Beschwerden. Meist liegen mehrere Jahre zwischen Infek-
tionszeitpunkt und dem Auftreten eines relevanten Schadens am Immunsystem. In dieser
Zwischenphase sind die Patienten meist ohne Symptome, in manchen Féllen treten aber
Miidigkeit und eine Verringerung der kérperlichen Leistungsfahigkeit auf. In dieser Phase
liegt die durchschnittliche Viruslast bei circa 30.000 bis 35.000 Viruskopien/ml. Die Zahl der
T-Helferzellen fallt durchschnittlich um etwa 80 Zellen/ml pro Jahr ab.
Eine unbehandelte HIV-Infektion kann sehr unterschiedlich verlaufen. Jeder HIV-infizierte
Mensch macht einen ganz individuellen Krankheitsverlauf durch. Der Grund fiir diese Unter-
schiede liegt in der genetischen Ausstattung der Menschen und der daraus resultierenden
Unterschiede des Aussehens und der Funktion von Immunzellen. So findet das HI-Virus ganz
unterschiedlich gute Vermehrungsbedingungen vor. Bislang konnte keine Mdglichkeit gefun-
den werden, den nattirlichen Verlauf der Infektion durch medizinische MaBnahmen entschei-
dend zu verandern. Natiirlich sind eine gesunde Erndhrung, ausreichende Ruhephasen und
eine Vermeidung von Tabak- oder Drogenkonsum auch fiir das Immunsystem vorteilhaft.
Dariiber hinaus kann ein Vitaminmangel, eine hohe Stressbelastung des Korpers oder zum
Beispiel Nikotinkonsum ein zusétzlicher Belastungsfaktor fiir das Immunsystem sein und
dadurch gegebenenfalls zu einem rascheren Helferzellabfall fiihren.
Sobald der Immundefekt groBer wird, steigt das Risiko fiir opportunistische Infektionen (siehe
MED-INFO Nr. 74, 2013) oder andere HIV-Komplikationen. Beim Auftreten einiger typischer
Erkrankungen spricht man dann vom Vollbild Aids.
Ohne Behandlung verlaufen viele dieser Erkrankungen innerhalb weniger Wochen bis Monate
todlich. Durch rechtzeitige Behandlung der opportunistischen Infektionen bzw. von Krebser-
krankungen verldngert sich jedoch die Lebenserwartung um etwa zwei bis drei Jahre.
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Bei einer unbehandelten HIV-Infektion geht man heute von einer Lebenserwartung von acht
bis 14 Jahren aus. Leider versterben in Deutschland immer noch 30 Prozent der HIV-Infizierten
an diesem ,,alten” Krankheitsverlauf. Die Griinde liegen meist darin, dass die die HIV-Infektion
zu spét entdeckt und dadurch die Behandlung zu spat begonnen werden kann.

Wird die HIV-Infektion friihzeitig diagnosti-
ziert und rechtzeitig behandelt, verlauft diese
grundlegend anders. Bei rechtzeitig eingelei-
teter HIV-Therapie kommt es zu einer weit-
gehenden Erholung und Regeneration des
Immunsystems.

Bei rechtzeitiger HIV-Behandlung tritt Aids heute praktisch nicht mehr auf.

Meist kommt es kurz nach Einleitung der medikamentdsen HIV-Behandlung zu einem raschen
Anstieg der Helferzellen. Dieser verlangsamt sich in den Folgejahren. Meist werden Helfer-
zellzahlen im Normalbereich erreicht. Von einer weitgehend normalisierten Immunkompetenz
kann ausgegangen werden, wenn unter vollstindig unterdrtickter Virusvermehrung die Helfer-
zellen in den Bereich oberhalb von 500 Zellen/pl ansteigen. Griinde fiir einen ausbleibenden
Anstieg der Helferzellen sind zum Beispiel ein sehr spéter Therapiebeginn, eine Schadigung
des blutbildenden Knochenmarks oder ein hohes Lebensalter.

Verlauf der
behandelten
HIV-Infektion

Schaubild 1: Nach Therapiebeginn féllt die Viruslast stark ab und sollte nach drei Monaten, spatestens nach sechs
Monaten unter der Nachweisgrenze sein.

Therapiebeginn

Viruslast im Blut

Nachweisgrenze
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Eine HIV-Behandlung wirkt dann erfolgreich, wenn folgende
Bedingungen eingehalten werden:

e Rechtzeitiger Beginn der HIV-Therapie (spatestens bei Helferzellzahlen um
350 CD4-Zellen/pl)

e Einsatz aktueller, wirksamer und gut vertraglicher Therapiekombinationen

¢ RegelmaBige Einnahme der Medikamente

e Wahrnehmen von Kontrollterminen und VorsorgemaBnahmen

e Angesichts der Komplexitat der HIV-Medizin ist es ratsam, die Behandlung in einer auf
HIV-spezialisierten Facharztpraxis durchfiihren und iiberwachen zu lassen

|St d ie Aufgrund der Untersuchungen an groBen Pati-
entengruppen in verschiedenen Landern kann

Lebenserwartun g die Frage mittlerweile mit groBer Sicherheit mit
von H |V_ P atie nte N NEIN beantwortet werden. Wir konnen heute

davon ausgehen, dass bei erfolgreicher

bei rec htzeltlgem Therapie eine weitgehende Riickbildung
Beginn einer der krankhaften Veridnderungen durch

: . die HIV-Infektion erfolgt. Man spricht also
antiretroviralen

in diesen Fallen nicht von einer chronischen

Therapie Uberhau pt Erkrankung, sondern von einer chronischen

] . . Infektion ohne Krankheitszeichen.
noch beeintrac htlgt? Natiirlich gibt es Ausnahmen von dieser Regel.
Bei schlechter Vertrdglichkeit der Medika-
mente kann sowohl die Lebensqualitat als
auch die Lebenserwartung beeintréchtigt sein. Bei Resistenzentwicklung zum Beispiel im
Falle einer sehr unregelmaBigen Einnahme kann die Therapie komplikations- und nebenwir-
kungsreicher werden. Auch bei erfolgreich behandelter Infektion kann es in seltenen Fallen
zu opportunistischen Erkrankungen kommen und zu gehduften Krebserkrankungen.
Eine wichtige Ausnahme stellt beispielsweise das Analkarzinom dar. Auch bei weitgehend
erholter Inmunfunktion bleibt das Risiko fiir das Auftreten dieser Erkrankung bei HIV-Posi-
tiven deutlich erhdht (siehe Kapitel Krebserkrankungen und MED-INFO Nr. 82, 2011). Genau
aus diesem Grund sind die regelmaBige medizinische Uberwachung der Behandlung und die
Kontrolluntersuchungen beim Arzt sehr wichtig.
Diese positiven Statistiken gelten heute vor allem fiir Menschen mit HIV und Aids aus den
westlichen Industrienationen, die Zugang zu allen Errungenschaften der modernen Medizin
haben. In vielen Teilen der Erde ist die Situation nicht anndhernd so aussichtsreich.
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Haufl Ste Im Hinblick auf die hdufigsten Todesursachen
g ; bei Menschen mit HIV und Aids bietet sich ein
Todesursachen im Vergleich mit der Allgemeinbevblkerung an.
I Hervorzuheben ist, dass es bei den Todes-
Vergleich !
g ursachen Unterschiede zwischen Frauen und
Mannern gibt.

Tabelle 1: Hiufigste Todesursachen in der mannlichen und weiblichen Allgemein-
bevélkerung '

Haufigkeit bei Frauen Todesursache Haufigkeit bei Médnnern
47,80 % Herz-Kreislauf-Erkrankungen 38,50 %
22,60 % Krebs 29,00 %
6,40 % Erkrankungen der Atemorgane 7,70 %
4,80 % Erkrankungen der Verdauungsorgane 5,40 %
2,60 % Unfélle 4,90 %
15,80 % sonstige Todesursachen 14,60 %

Tabelle 2: Haufigste Todesursachen von Menschen mit HIV in Europa
Todesursachen in der D:A:D-Studie 2, Beobachtungszeit 1999 bis 2011

Aids 29%
Lebererkrankungen (einschlieBlich Leberkrebs) 13 %
nicht Aids-definierender Krebs 14 %
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 1%
andere Todesursachen 33%

Im Vergleich zu vorhergehenden Untersuchungen haben andere Erkrankungen nun Aids als
haufigste Todesursache abgeldst. Nach Aids am haufigsten sind Todesfalle durch nicht-Aids-
definierende Krebserkrankungen. Es ist davon auszugehen, dass sich mit zunehmender
Behandlung von Menschen mit HIV mit anderen Medikamenten die Todesursachen von HIV-
negativen und HIV-positiven Patienten weiter angleichen.

" Quelle: Statistisches Bundesamt

2D:A:D (Data Collection on Adverse events of Anti-HIV Drugs): 33.000 HIV-Positive aus elf Kohorten in Europa,
Australien und den USA wurden vom Eintritt in die Studie bis zu ihrem Tod beobachtet. Diese Daten wurden auf
der Retroviruskonferenz in Seattle 2012 présentiert.

Immunaktivierung, Entziindungsreaktion und Alterungsprozess

Die unbehandelte HIV-Infektion kann neben der Immunschwéche eine Uberstimulierung des
Immunsystems zur Folge haben. Dies geschieht durch HIV-bedingte chronische Entziindungs-
reaktionen des Korpers.

Eine der zentralen Ursachen dieser Immunstimulation ist folgende: Durch die Zerstdrung von
Immunzellen in der Darmschleimhaut, welche bereits friih nach Erstinfektion mit HIV statt-
findet, wird die immunologische Barriere im Darm ,lochrig“. Die natiirlicherweise im Darm
vorhandenen Bakterien und Bakterienprodukte kénnen so in den Blutkreislauf geraten und
eine Anregung des Immunsystems, also eine Entziindung, bewirken. Dieses Phdnomen wird
als ,mikrobielle Translokation“ bezeichnet.

Andere Ursachen sind die fortgesetzte Vermehrung von HIV, welche zur Freisetzung von
Botenstoffen (Entziindungsmarker) fiihrt, sowie die chronische Vermehrung von bestimmten
Erregern, beispielsweise bestimmter Herpesviren, welche durch die HIV-bedingte Immun-
schwache erleichtert wird.

Aus der medizinischen Altersforschung ist bekannt, dass auch im reguléren Alterungsprozess
im ganzen Korper GefaBe durch Entziindungsprozesse geschadigt werden und fiir die Alterung
von Organen verantwortlich sind. Diese Entziindungsreaktionen sind den Immunreaktionen
sehr ahnlich, welche durch HIV selbst hervorgerufen werden. Das mag erklaren, warum
bestimmte ,Alterserkrankungen® bei Menschen mit HIV in friiheren Lebensjahren haufiger
aufzutreten scheinen als in der Allgemeinbevélkerung.

Jene Entziindungsprozesse betreffen alle Organe, in besonderem MaBe jedoch die BlutgeféBe
(Herz-Kreislauf-Erkrankungen), die Leber, die Nieren, die Knochen und das zentrale Nerven-
system. Als messbarer Faktor dieser Vorgange sind bestimmte Entziindungsmarker bekannt
geworden, beispielsweise Interleukin-6, D-Dimere und hs-CRP.

Unter erfolgreicher HIV-Therapie sind diese Uberstimulierung und die Produktion dieser
Entziindungsstoffe stark reduziert, jedoch in den meisten Fallen noch nachweishar, wenn
auch in viel geringerer Intensitit. Warum? Eine erfolgreiche HIV-Therapie kann das Immun-
system des Darms nicht wieder vollstindig ,reparieren”, es kann weiter zur Auslésung von
Entziindungen durch Bakterien kommen. AuBerdem ist auch unter einer erfolgreichen Thera-
pie noch in geringer Menge HIV nachweisbar. Vermutlich ist das der Grund, warum auch trotz
guter HIV-Behandlung Entziindungsprozesse stattfinden und als Folge davon eine schnellere
Alterung geschieht.

Letztlich muss festgestellt werden, ob der Alterungsprozess bei Menschen mit medikamen-
tos therapierter HIV-Infektion beschleunigt verlauft und, wenn ja, wie. Dies ist bislang nicht
abschlieBend geklart. SchlieBlich ist HIV eine relativ junge Erkrankung und die medizinischen
Fortschritte ermdglichen erst seit den letzten Jahrzehnten ein , Alt werden mit HIV“,

Als sicher gilt: Lebensstilfaktoren wie Rauchen, Drogenkonsum, riskanter Alkoholkonsum,
eine ungesunde Erndhrung und erhdhte Blutfettwerte sowie unbehandelte Koinfektionen zum
Beispiel mit Hepatitis B und C haben wahrscheinlich beziiglich der Beschleunigung von Alte-
rungsprozessen einen deutlich groBeren Einfluss als die behandelte HIV-Infektion.
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Nebenwirkungen der HIV-Therapie und Alterungsprozesse

Jedes Medikament kann Nebenwirkungen verursachen. Dennoch ist es aufgrund der groBen
Anzahl an verfligharen HIV-Medikamenten und der aktuellen Medikamentenneuentwick-
lungen mit giinstigem Nebenwirkungsprofil moglich, eine fiir den einzelnen Menschen meist
wenig belastende Kombination zusammenzustellen.

Hinsichtlich der Vermeidung von Alterungsprozessen sind
folgende Kriterien bei der Medikamentenauswahl besonders
wichtig:

Blutfetterhéhungen unter Therapie sollten vermieden werden. Gegebenenfalls ist die
Umstellung auf stoffwechselneutrale Praparate erforderlich

Manche altere NRTI (Nukleosidische Reverse-Transkriptase Inhibitoren) stehen im
Verdacht, toxisch auf Mitochondrien (Energiekraftwerke der Zellen) zu wirken und Diabe-
tes sowie seine Vorstufen zu begiinstigen. Diese Medikamente sollten mdglichst nicht
mehr eingesetzt werden (d4T, ddl, in geringerem AusmaB AZT)

Kommt es unter einer medikamentdsen Therapie zu Schédigung von Organen, zum
Beispiel Leber oder Niere, sollten die entsprechenden Medikamente maoglichst rasch
umgestellt werden. Fehifunktionen innerer Organe konnen Alterungsprozesse entschei-
dend beschleunigen

Die Gabe von verschiedenen Medikamenten kann zu negativen Wechselwirkungen mit
erhohter Belastung des Korpers fiihren. Gerade é&ltere HIV-Infizierte benétigen aber
gleichzeitig Medikamente fiir verschiedene Erkrankungen. Behandelnde Arzte/innen
sollten deshalb alle eingenommenen Medikamente kennen und auf mogliche Wechsel-
wirkungen achten

Wichtig ist: Eine unregelmaBige Einnahme von Medikamenten fiihrt zu einer hoheren Belastung
des Korpers als eine dauerhafte Einnahme. Der Wechsel zwischen immer neuer Gewohnung an
die Medikamente und einem Wiederaufflammen der HIV-Infektion ist fiir den Organismus sehr
anstrengend. Stoffwechselprozesse miissen umgeschaltet werden und Immunzellen erhalten
Stresssignale, wenn nach Pause einer erfolgreichen Therapie plotzlich wieder HIV nachweis-
bar ist. Deshalb gilt die allgemeine Empfehlung, eine Therapie dauerhaft durchzufiihren, und
dass vor allem wiederholte kurze Pausen vermieden werden sollten. Medikamenten-Pausen
sparen also nicht Nebenwirkungen ein, sondern erhéhen die Belastung des Orga-
nismus!

Es muss nochmals betont werden, dass im Vergleich zu den negativen Effekten
einer unbehandelten Infektion — inshesondere bei schlechten Helferzellzahlen - die
Belastung fiir den Organismus durch die HIV-Medikamente deutlich geringer ist.

Alter und héuﬁge Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Erkrankun en bel Dank der medizinischen Forschung sind eine
9 Reihe von Risikofaktoren identifiziert worden,
Menschen mit HIV welche miterhéhtem Risiko fiir Herz-Kreislauf-
U nd AldS Erkrankungen einhergehen. Die beeinfluss-
baren Risikofaktoren sind: erhdhte Blutfette

(insbesondere LDL-Cholesterin), Diabe-

tes mellitus (Zuckerkrankheit), erhdhter

Blutdruck und Zigaretten rauchen. Dazu
kommen Faktoren, die nicht beeinflussbar sind: Alter, Geschlecht (Ménner sind hdufiger
betroffen) und die genetische Belastung, also entsprechende Krankheitsfalle bei nahen
Verwandten, insbesondere wenn jiingere Menschen betroffen sind. Dartiber hinaus sind noch
andere Faktoren bekannt, welche nicht so drastisch ins Gewicht fallen, wie die Erstgenann-
ten: emotionaler Stress, Ubergewicht, Bewegungsmangel, Erhohung der Blutspiegel
von Lipoprotein a (Bestandteil der Blutfette, die Hohe des Lipoprotein-a-Spiegels im Blut
ist erblich bedingt) und Homocystein (Aminoséure entsteht als Zwischenprodukt des Zell-
stoffwechsels).
Auch die unbehandelte HIV-Infektion filhrt zu einem erhéhten Krankheitsrisiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Eine erfolgreiche Therapie verringert zwar die dafiir verantwortliche
Entziindungsreaktion durch HIV. Allerdings fiihren manche (vor allem &ltere) Therapiekom-
binationen zur Erhdhung von Blutfetten, wodurch die Schutzwirkung teilweise aufgehoben
werden kann.

Der Herzinfarkt (Myokardinfarkt) oder Herzanfall (Angina pectoris)

Der Myokardinfarkt gehort zu den typischen Folgeerkrankungen bei Schadigung des Herz-
Kreislauf-Systems und ist lebensbedrohlich. Es handelt sich um ein Absterben (Infarkt) von
Teilen des Herzmuskels (Myokard) aufgrund einer Durchblutungsstorung (Ischamie), die in
der Regel langer als 20 Minuten besteht (in den meisten Fallen durch Blutgerinnsel in einer
Engstelle eines HerzkranzgefaBes, siehe MED-INFO Nr. 71, 2010). Kiirzere Schmerzanfalle
ohne bleibenden Schaden nennt man Angina pectoris — es handelt sich um ein ernstes
Vorwarnzeichen eines Infarktes.
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Symptome eines Herzinfarktes oder Herzanfalls

Schmerzen hinter dem Brustbein oder Oberbauch mit Ausstrahlung in den linken Arm,
den Riicken, den Kiefer oder den Oberbauch

Engegefiihl, Druck oder Brennen in der Brust

Atemnot

(kalte) SchweiBausbriiche

Schwindel

Ubelkeit mit oder ohne Erbrechen

Kurzatmigkeit

Der Schlaganfall

Der Schlaganfall (Apoplex) wird durch eine plétzliche Durchblutungsstdrung im Gehirn verur-
sacht. In der Medizin unterscheidet man zwei Formen des Schlaganfalls.

Der sogenannte ischdamische Schlaganfall wird durch eine Unterbrechung des Blutstroms in
einem Teil des Gehirns verursacht. Diese Unterbrechung ist in aller Regel auf eine durch GefaB-
verkalkungsbedingte Verengung eines BlutgefdBes mit zusétzlichem Auftreten eines Blutge-
rinnsels (Zerebralthrombose) zuriickzufiihren. Bei einem sogenannten hamorrhagischen

Symptome fiir einen Schlaganfall

Geflihllosigkeit, Taubheit in den unterschiedlichsten Kérperregionen

Schwéche oder Lahmungserscheinungen an Arm, Gesicht oder Bein (besonders halb-
seitig)

plétzliche Sehschwéche oder Sehstorungen, zum Beispiel Sehen von Doppelbildern,
Verschwommensehen, einseitiger Sehverlust, halbseitige Gesichtsfeldausfalle
Horverlust

Sprachstorungen, zum Beispiel ,Wortsalat®, Silbenverdrehungen, Sprachverlust oder
Verstandnisstorungen, die sich durch falsches Befolgen von Anweisungen oder einen
sinnlosen Wortschwall duBern (eine ,schwere Zunge“ kann zu ,Lallen” fiihren)
Benommenheit, Schwindel, Gleichgewichtsstorungen oder Koordinationsschwache
konnen zu einer Unsicherheit beim Gehen und zu einer Fallneigung (besonders zu einer
Seite) flihren

Bewusstseinsverdnderungen, zum Beispiel Verwirrung oder Erregtheit

epileptische Anfélle

plotzliche und starke Kopfschmerzen

plotzliche Ubelkeit, Fieber, Schléfrigkeit, Bewusstlosigkeit

Schlaganfall (hdufig bei Bluthochdruck) besteht die Ursache des Schlaganfalls nicht in einer
Blockade einer Arterie, sondern in einer Blutung in das Hirngewebe, die durch einen Bruch
oder Riss einer Arterie bedingt ist. Aufgrund der Unterbrechung in der Blutversorgung wird das
betroffene Gebiet des Gehirns in beiden Féllen in seiner Funktion gestort. Langfristig stirbt die
betroffene Gehirnregion ab. Die Folgen eines Schlaganfalls reichen je nach betroffenem Gebiet
von Lahmungen (ber den Verlust der Sprechfahigkeit bis zum Tod. Nach einem Schlaganfall
konnen aber andere Gehirnareale manchmal die Funktionen der zerstorten Regionen (iber-
nehmen, sodass eine teilweise oder vollige Besserung der Symptome mdglich ist.

Eine Transitorische Ischdmische Attacke (TIA) ist eine voriibergehende neurologische
Storung, die in ihren Symptomen einem Schlaganfall gleicht (siehe Aufzahlung), sich aber
wieder vollstandig zurlickbildet. Eine TIA dauert wenige Minuten bis Stunden (definitions-
gemaB maximal 24 Stunden). Die Symptome werden durch eine Durchblutungsstérung im
Gehirn hervorgerufen.

Die TIA ist ein Warnzeichen. Diese muss als Vorzeichen eines Hirninfarktes aufgefasst werden.
Etwa die Hélfte der Patienten mit einer TIA erleidet innerhalb von sechs Monaten einen
~groBen” Schlaganfall. Die Ursachen missen unbedingt abgeklart und behandelt werden.
Wichtig: Bei bloBem Verdacht sollte umgehend der Notarzt gerufen werden und der Betrof-
fene sollte in eine auf die Behandlung von Schlaganfallen spezialisierte Krankenhausabteilung
(,Stroke-Unit“) eingeliefert werden. Bereits wenige Minuten konnen im Fall der Félle fiir die
weitere Therapie entscheidend sein.

Lebensstilanderungen koénnen das individuelle Risiko fiir Herz-

Kreislauf-Erkrankungen senken

Aufhéren mit dem Rauchen

Mehr Bewegung/Sport

Ausgewogene Erndhrung (Gemiise und Obst, wenig geséttigte Fette, wenig Fleisch, wenig
Zucker)

Behandlung eines Bluthochdrucks

Optimierung der Blutfette

Aufhdéren mit dem Rauchen hat den groBten risikoreduzierenden Effekt. Wichtig
ist auch die regelméBige korperliche Bewegung mit positivem Einfluss auf Blutdruck,
Blutfette und das Korpergewicht. SchlieBlich sind eine konsequente Senkung von erhoh-
ten Blutdruckwerten mittels Medikamenten und eine optimale Behandlung einer Zucker-
krankheit entscheidende Faktoren zur individuellen Risikosenkung.
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Kre bse rkran kU N g en Bei Menschen mit HIV und Aids werden einige

Krebserkrankungen vermehrt und auch in
vergleichsweise jiingerem Lebensalter festge-
stellt (siehe MED-INFOQ Nr. 66) 3. Die Heilungs-
chancen bei Krebs sind aber bei Menschen
mit erfolgreich therapierter HIV-Infektion nicht
schlechter als in der Gesamtbevolkerung.
Ein Zusammenhang zwischen niedrigem Immunstatus und einem erhohten Risiko fiir Tumo-
rerkrankungen scheint offensichtlich zu bestehen. Aktuelle Forschungsergebnisse zeigen,
dass bei Menschen mit HIV eine groBere Anfalligkeit fir bestimmte Krebserkrankungen
(Lungenkrebs, Leberkrebs, Analkrebs, Gebarmutterhalskrebs, Lymphome, Hodgkin/Non-
Hodgkin und/oder Mund- oder Halstumore) besteht. Einige davon haben infektiose Ursachen
(Virusinfektionen). Wissenschaftler sind der Uberzeugung, dass an der Entstehung dieser
Krebsformen chronische Virusinfektionen urséchlich beteiligt sind.

Lungenkrebs

Rauchen ist der wichtigste Risikofaktor fiir Lungenkrebs. Dazu erhdht das Rauchen
das Risiko zum Beispiel fiir Mund- und Halstumore, aber auch fiir andere Krebserkran-
kungen wie Blasenkrebs, Bauchspeicheldriisenkrebs und Analkrebs. Statistisch gesehen
rauchen HIV-positive Menschen héufiger als HIV-Negative. Hier kommen also zwei starke
Risikofaktoren zusammen: Die HIV-Infektion mit der einhergehenden Immunschwéache
und die krebserzeugenden Inhaltsstoffe des Zigarettenrauchs.

Vorbeugung

Bei der Vorbeugung ist Eigenverantwortung gefragt. Die eigene Nikotinsucht zu bekdmp-
fen ist die einzig sinnvolle und dazu noch die effektivste Option. Eine &rztliche Beratung
kann beim Aufhoren auch helfen. AuBerdem gibt es dazu zahlreiche Informationsan-
gebote im Internet, zum Beispiel die der BZgA (www.rauchfrei-info.de) oder auch von
Krankenkassen.

Analkrebs/Gebarmutterhalskrebs

Das ,Humane Papilloma-Virus“(HPV) ist der Ausloser fiir Gebarmutterhalskrebs und
Analkrebs. Seit langem ist bekannt, dass eine HIV-Infektion zu haufigerem Gebarmut-
terhalskrebs fiihrt. Deswegen wird seit vielen Jahren zu einer regelméBigen arztlichen
Kontrolle geraten.

3: Quellenangabe: Durchschnittsalter bei einer Krebsdiagnose bei Méannern in Deutschland liegt bei 63 Jahren

Das Analkarzinom ist eine bdsartige Veranderung im Grenzbereich zwischen Haut und
Schleimhaut am After und tritt bei HIV-infizierten Menschen héufiger auf. Hiufigste
Symptome sind Blutauflagerungen auf dem Stuhl, Schmerzen beim Stuhlgang und Juck-
reizim Analbereich. Bei weit fortgeschrittener Erkrankung kann die Funktion des SchlieB-
muskels beeintréchtigt sein oder es treten geschwollene Leistenlymphknoten auf. Nicht
abheilende Wunden am Anus kénnen ebenfalls ein Krankheitszeichen sein. Das Risiko
flir Analkarzinome fiir HIV-Positive ist auch dann deutlich erhéht, wenn eine erfolgreiche
HIV-Therapie besteht und es zu einer Erholung der Immunfunktion gekommen ist. Deshalb
sind FriinerkennungsmaBnahmen besonders wichtig (siehe MED-INFO Nr. 82, 2011).
Vorbeugung und Friiherkennung

Im Rahmen der &rztlichen Routineuntersuchung wird ein Abstrich (PAP) gemacht. Je
nach Befund wird dann weiter untersucht. Abstriche werden inzwischen auch fiir die
Friiherkennung von Analkarzinomen eingesetzt. Die Behandlung muss durch einen Arzt
erfolgen, der Erfahrungen in der Friiherkennung und Behandlung von Analkarzinomen hat.

Lymphome

Meist treten zunéchst unspezifische Symptome wie Fieber, NachtschweiB und Gewichts-
verlust verbunden mit einer zunehmenden Lymphknotenschwellung auf (siehe MED-INFO
Nr. 69, 2008). Bei Verdacht auf ein Lymphom wird arztlicherseits eine Gewebeuntersu-
chung der Lymphknoten und eine Blutuntersuchung veranlasst.

Zur weiteren Abklarung kann eine Computertomographie oder auch Kernspintomographie
des Brustkorbs und Bauchraums sowie eventuell anderer betroffener Regionen durch-
gefiihrt werden.

Eine chronische Infektion mit dem Epstein-Barr-Virus (EBV) wird als mitursachlich fiir
die Entstehung angenommen.

Friiherkennung

Menschen mit HIV und Aids sollten bei Lymphknotenschwellungen (zum Beispiel am Hals,
in der Achselhdhle, in der Leiste), die sich auch nach 14 Tagen nicht zuriickgebildet haben,
ihren Arzt oder ihre Arztin aufsuchen. Gleiches gilt, wenn andere der oben beschrie-
benen Symptome auftreten. Im Rahmen der vierteljahrlichen Blutuntersuchungen wird
Blut abgenommen und die Blutwerte kontrolliert.
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Prostatakrebs

Durch Obduktionen weiB man, dass bis zu 80 Prozent der (iber 70-Jahrigen ein latentes
(verborgenes) Prostatakarzinom haben, ohne daran erkrankt oder verstorben zu sein.
Das mittlere Alter bei Diagnosestellung betréagt 71 Jahre.

Ob Prostatakrebs bei Menschen mit HIV haufiger auftritt, ist (noch) nicht wirklich klar.
Seit wenigen Jahren wird diskutiert, ob auch hier chronische Virus-Infektionen fiir die
Entstehung urséachlich verantwortlich sind.

Folgende Risikofaktoren werden mit einem Prostatakrebs in Verbindung gebracht: Veran-
lagung, Testosteron, ethnische Faktoren, Erndhrung (zum Beispiel bei Vegetariern gerin-
geres Erkrankungsrisiko) und berufliche Risiken (Schwermetall- und Strahlenbelastung).
Vorbeugung und Fritherkennung

Je frither der Prostatakrebs erkannt wird, umso besser ist er behandelbar. Da Prosta-
takrebs oft erst im Spéatstadium Beschwerden verursacht, wird Mannern ab dem 45.
Lebensjahr empfohlen, regelmaBig zur Vorsorgeuntersuchung zu gehen, insbesondere bei
einer familiaren Vorbelastung. Hinwesis fiir das Vorliegen eines Prostatakarzinoms kann
eine filhlbare Verhartung bei der rektalen Tastuntersuchung sein. Wenn noch keine Toch-
tergeschwiilste vorliegen, wird der Prostatakrebs in aller Regel operiert oder bestrahit.
Die regelmaBige Durchfiihrung eines Bluttests zur Frilherkennung (PSA) wird nicht allge-
mein empfohlen, da der Nutzen der Untersuchung bislang nicht eindeutig belegt werden
konnte. Besprechen Sie die Methoden der Friiherkennung mit Ihrem Hausarzt oder lhrer
Hausarztin oder mit Inrem/r Urologen/in.

Hautkrebs

Es gibt ,weiBen“ und ,schwarzen“ Hautkrebs. Gefahrlicher ist der schwarze Hautkrebs
(malignes Melanom). Dieser geht oft aus muttermal-&hnlichen Hautverénderungen
hervor und kann bei rechtzeitiger Diagnose mittels Operation behandelt werden. Der
groBte Risikofaktor fiir das Auftreten eines Melanoms ist eine iberméBige Sonnenbe-
strahlung (haufigere Sonnenbrande) in der Kindheit.

Die ,weiBen“ Hautkrebsformen (Spinaliom, Basaliom, Plattenepithelkarzinome) sind in
der Regel Folge einer iiberméaBigen Sonnenbestrahlung und treten vor allem an Stellen
des Korpers auf, die hdufig dem Sonnenlicht ausgesetzt sind. Betroffen sind vor allem
altere Menschen, die sich im Laufe ihres Lebens viel im Freien aufgehalten haben, ohne
die Haut entsprechend zu schiitzen.

Diese Arten von Hautkrebs werden in den meisten Féllen operiert und bilden so gut
wie nie (Basaliom) oder relativ selten (Spinaliom) Metastasen. Sie kénnen unbehandelt

aber lokal das umgebende Gewebe zerstoren, sodass bei groBen Tumoren die Operation
schwierig ist.

Bei Menschen mit HIV und Aids scheint der ,weiBe“ — nicht jedoch der ,schwarze® —
Hautkrebs haufiger aufzutreten als in der Allgemeinbevolkerung.

Vorbeugung und Fritherkennung

Bei Hautkrebs ist die friihzeitige Entdeckung besonders einfach, denn Verdnderungen an
der Haut lassen sich mit bloBem Auge erkennen. Seit dem 1. Juli 2008 wird bundesweit
ein flaichendeckendes Screening fiir Hautkrebs durchgefiihrt. Gesetzlich Versicherte ab
35 Jahren haben alle zwei Jahre Anspruch auf eine Fritherkennungsuntersuchung.

Osteoporose / Osteopenie

Die Osteoporose ist eine haufige Alterserscheinung des Knochens (siehe MED-INFO Nr. 75).
Als Ursachen flir die Osteoporose gelten unter anderem: altersbedingte hormonelle Verande-
rungen, verminderte korperliche Aktivitit sowie Vitamin D- und Kalziummangel.

Die auch als Knochenschwund bezeichnete Krankheit fiihrt zur Abnahme der Knochendichte
durch den Abbau der Knochensubstanz und -struktur. Die erhohte Bruchanfélligkeit kann das
ganze Skelett betreffen.

Die Osteopenie bezeichnet eine gering ausgepragte Abnahme der Knochendichte. Sie gilt als
Vorstufe der Osteoporose, die sich aber nicht zwangslaufig zu dieser entwickelt.

Wichtig zu wissen ist, dass die HIV-Infektion selbst und Begleiterkrankungen, aber auch
die HIV-Therapie neben dem Alterwerden fiir die verringerte Knochendichte verantwortlich
gemacht werden.

Vorbeugung und Fritherkennung

Osteopenie und Osteoporose kann man gut vorbeugen. Da der Knochen besonders schnell
Dichte abbaut, wenn er nicht belastet wird, beugen regelméBige korperliche Betatigung und
ein hoheres Korpergewicht einer Abnahme der Knochendichte vor. Durch die kdrperliche Akti-
vitat (zu FuB gehen, Treppen steigen, Sport etc.) wird Druck/Zug auf den Knochen ausgeiibt.
Frauen, vor allem nach den Wechseljahren, die zuvor mit der ,Pille“ verhitet haben und
gleichzeitig rauchen, haben ein hoheres Risiko. Grundsatzlich wird auch hier im Rahmen
der Prévention empfohlen, das Rauchen einzustellen. Der regelméBige Konsum von phos-
phorsédurehaltigen Getranken (Cola) sowie der regelmaBige Alkoholkonsum haben ebenfalls
ungiinstige Auswirkungen. Experten empfehlen aktuell zusétzlich eine regelmaBige Vitamin
D-Einnahme von 2.000 |E/Tag.
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,Neuro-AIDS*

Die klassische HIV-Demenz ist seit 1996 selten geworden. Hirnleistungsstorungen treten
aber bei Menschen mit HIV und Aids in Form von Gedédchtnisstorungen, Verlangsamung,
Konzentrationsstorungen oder Aufmerksamkeitsstorungen auf. Folge dieser Storungen der
geistigen Leistungsfahigkeit konnen Probleme am Arbeitsplatz, im sozialen Umfeld oder eine
unregelmaBige Tabletteneinnahme sein.

Aufgrund von Forschungen mit ausfiihrlichen neuropsychologischen Tests wurde schon vor
einigen Jahren eine neue Diagnosegruppe definiert, die sogenannte HAND (engl. = HIV-
associated neurocognitive disorders — HIV-assoziierte neuro-kognitive Storungen). Je nach
Schweregrad unterscheidet man: ANI = asymptomatic neurocognitive impairment (asympto-
matische neuro-kognitive Beeintrachtigung), MND = mild neurocognitive disorders (milde
neuro-kognitive Stérungen) und HIV-D = HIV-associated dementia (HIV-assoziierte Demenz).
Studien sprechen dafiir, dass HAND vor allem eine Folge einer zu lange nicht behandelten
HIV-Infektion sind. Obwohl eine antiretrovirale Therapie HAND nicht vollsténdig zu beseitigen
vermag, scheint sie doch eine Verschlimmerung zu verhindern. Der CD4-Nadir (der tiefste
jemals gemessene CD4-Wert) und die Hohe der Viruslast vor Therapiebeginn sind fiir HAND
wichtige Vorhersageparameter. Je niedriger der CD4-Nadir und je hoher die Viruslast vor
Therapiebeginn, desto groBer das Risiko fiir HAND und desto ausgeprégter die Symptomatik.
Ein weiterer Risikofaktor fiir HAND ist eine nicht erfolgreiche HIV-Therapie, d.h. eine trotz
Therapie nachweisbare Viruslast im ,Nervenwasser” (Liquor) und/oder im Blut. Diese
Storungen treten dann als Folgen von (opportunistischen) Infektionen, anderen Erkrankungen
des Zentralnervensystems (ZNS), aber auch aufgrund von altersbedingten Veranderungen auf.
Depressionen, Drogenkonsum und Medikamentennebenwirkungen oder -wechselwirkungen
(bei HIV-Behandlung und gleichzeitiger Behandlung von , Alterserkrankungen®) kdnnen eben-
falls fiir die genannten Storungen verantwortlich sein.

Psychosoziale Faktoren (Teilhabe am gesellschaftlichen/beruflichen Leben) sollten bei
Stérungen ebenfalls beriicksichtigt werden. Empfehlenswert ist, bei Hirnleistungsstérungen
alle moglichen Ursachen in Erwagungen zu ziehen und entsprechende Untersuchungen durch-
zufiihren.

Vorbeugung und Fritherkennung

Am wichtigsten ist eine rechtzeitige Behandlung der HIV-Infektion (spétestens bei Helferzell-
zahlen um 350/yl). Eine erfolgreiche medikamentdse Therapie mit modernen Medikamenten
flihrt unter anderem zu einem Schutz des zentralen Nervensystems vor der Schadigung durch
HIV. Auch regelméBige geistige Beanspruchung, ausreichende soziale Kontakte und generell
eine gesunde Neugier scheinen das Auftreten von Hirnleistungsstorungen zu verzogern oder
zu verhindern.

Ein Feststellen von Hirnleistungsstorungen (auch bevor sie von der jeweiligen Person oder
deren Umfeld selbst bemerkt werden konnen) ist durch unterschiedliche neuropsycholo-
gische Testverfahren maglich. Wenn Menschen mit HIV und Aids selbst Einschrénkungen

ihrer geistigen Leistungsfahigkeit feststellen oder die Tests Auffalligkeiten zeigen, wird man
zu einer Anderung der Medikamentenkombination raten und Medikamente auswéhlen, die
noch besser vom Blut in den Liquor gelangen.

ZU samme nfaSS un g Altern ist ein normaler biologischer Prozess

und keine Krankheit, bedeutet aber oftmals
ein Mehr an Erkrankungen. Das Risiko fiir das
Auftreten vieler Erkrankungen Iasst sich durch
Anderungen des Lebensstils beeinflussen. Ob
wir gesund alt werden und bis ins hohe Alter korperlich fit bleiben, hdngt groBtenteils von
uns selbst ab.
Dass eine unbehandelte HIV-Infektion zu erhohtem Risiko fiir Krankheit und Todesfalle fiihrt,
ist unbestritten. Ob das Risiko bei lebenslanger erfolgreicher Behandlung auf das Niveau
von HIV-negativen Personen féllt, ist durch die medizinische Forschung noch nicht geklart
worden. Wir gehen jedoch davon aus, dass fiir bestimmte Erkrankungen ein gering erhéhtes
zusatzliches Risiko verbleibt.

Menschen mit HIV sollten von einer weitgehend normalen Lebenserwartung ausge-
hen und entsprechend gut auf ihre Gesundheit achten. Dazu gehoren:

Rechtzeitiger Beginn der HIV-Behandlung
Aufhoren mit dem Rauchen

UbermiBigen Drogenkonsum vermeiden
Ausreichend Bewegung/Sport
Ausgewogene Ernahrung
Krebsfritherkennungsuntersuchungen

RegelmaBige arztliche Kontrollen von Blutfetten, Zucker, Blut-
druck (Gesundheitsuntersuchung)

Soziales Umfeld und Freundschaften pflegen
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Notizen:



MED-INFO

Medizinische Informationen zu HIV und Aids

Impressum

Erscheinungsjahr 2013
Herausgegeben von der
Aidshilfe KoIn e.V.
BeethovenstraBe 1

Tel: 0221 20 20 30

in Zusammenarbeit mit der
Deutschen AIDS-Hilfe e.V.

Text

Uberarbeitung 2013: Dr. Tim Kiimmerle,
KéIn

Textfassung 2010: Dr. Helmut Hartl /
Bernd Vielhaber, Miinchen - Edemissen

lllustrationen
Paul Bieri, Biiro fiir visuelle
Kommunikation, Berlin

Redaktion

Yannic Batzler , Yann Betton, Heidi
Eichenbrenner, Armin Schafberger,
Michael Sturmberg, Robert Swinkels,
Alexandra Wolter

V.i.S.d.P.
Heidi Eichenbrenner

Layout
neue maas 11 GmbH, KéIn

Druck

Druckerei Conrad
Breitenbachstr. 34-36
13509 Berlin

Auflage
6.000

MED-INFO dient der
personlichen Information und

ersetzt nicht das Gesprach mit
einem Arzt des Vertrauens.

Nr. 79

Bestellnummer dieser Ausgabe: 140079
MED-INFO ist bei der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. zu bestellen:
Tel: 030 69 00 87-0

Fax: 030 69 00 87-42

aidshilfe.de

Neue und aktualisierte Ausgaben mit Bestellnummer:
Nr. 64: Vorsorge und Kontrolluntersuchungen (140064), aktual. 2011
Nr. 66: HIV und Krebs (140066), aktual. 2012
Nr. 67: HIV und Hepatitis C (140067), aktual. 2013
Nr. 68: HIV und Hepatitis B (140068), aktual. 2013
Nr. 70: Sexuelle Funktionsstorungen bei Ménnern mit HIV (140070),
aktual. 2011
Nr. 71: HIV und Herz-Kreislauf-Erkrankungen (140071), aktual. 2010
Nr. 73: Magen-Darm- und Leberbeschwerden (140073), aktual. 2013
Nr. 74: Opportunistische Infektionen ( 140074), aktual. 2013
Nr. 75: HIV und Knochen (140075), aktuali. 2013
Nr. 76: Neurologische Erkrankungen bei HIV /Aids (140076),
aktual. 2010
Nr. 77: Laborwerte - und was sie bedeuten (140077), aktual. 2012
Nr. 78: Miidigkeit - Fatigue - Burnout bei HIV/Aids (140078),
aktuali. 2011
Nr. 79: Langer Leben mit HIV (140079), aktual. 2013
Nr. 80: HIV und Partnerschaft (140080), aktual. 2013
Nr. 81: Vitamin D (140081), 2011
Nr. 82: HPV, HIV, Feigwarzen und Krebsvorstufen (140082), 2011
Nr. 83: HIV und Reisen/Auslandsaufenthalte (140083), aktual. 2011

Diese und weitere MED-INFO-Broschiiren sind auf
den Internetseiten www.hiv-med-info.de oder
www.aidshilfe-koeln.de einzusehen und als
PDF-Datei zu laden.

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. Wie jede Wissenschaft
ist die Medizin sténdigen Entwicklungen unterworfen. Alle Angaben
in dieser Ausgabe entsprechen dem Wissensstand bei Fertigstellung
der Broschiire.



