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Vorsorge- und
Kontrollunter-

suchungen bei
HIV-Infektion

Zu dieser Ausgabe:

HIV-Positive missen regelmaBige Arzttermine wahrnehmen und zwar
unabhéngig davon, ob sie HIV-Medikamente nehmen oder nicht. Diese
Broschiire gibt einen Uberblick iiber die Routineuntersuchungen, die
jeder HIV-Positive in Anspruch nehmen sollte.

Da HIV-Positive heute dank der verbesserten Therapiemdglichkeiten viel
alter werden, bekommen neben den HIV-spezifischen Untersuchungen
auch ganz ,normale” Vorsorgeuntersuchungen eine immer groBere
Bedeutung. Auch hierliber informiert diese Ausgabe ausfiihrlich.



Fur HIV-Positive sind neben den routinemaBigen
Arztbesuchen bei ihrem Schwerpunkarzt nicht
selten noch andere Arztbesuche notwendig. Vom
behandelnden HIV-Spezialisten wird man gege-
benenfalls zu anderen Facharzten geschickt, wie
zum Beispiel Augenarzt oder Zahnarzt. In dieser
Broschiire soll erklart werden, welche Arztbesuche
notwendig und sinnvoll sind.

Es ist wichtig zu wissen, dass es bei Vorsorge- und
Kontrolluntersuchungen fiir HIV-Positive bisher
nur wenige wissenschaftliche Standards, so wie
man sie von den HIV-Medikamenten und anderen

Was passiert beim ersten
Arztbesuch als HIV-Positiver?

Eine besondere Situation liegt vor, wenn eine
HIV-Infektion neu festgestellt worden ist und man
das erste Mal als ,Positiver” zu einem Arzt geht.
Die meisten werden naturgemaB verschiedene
medizinische Fragen haben: Was bedeutet HIV
eigentlich? Was passiert da im Korper? Gefahrde
ich andere? Muss ich Medikamente nehmen? Wie
lange werde ich leben?

Neben den gesundheitlichen Aspekten ergeben
sich eine Reihe von gefiihlsméBigen Fragestellun-
gen: Wie geht es jetzt weiter? Wie gehe ich kiinf-
tig mit der Infektion um? Was wird sich fir mich
andern? Kann ich so weiterleben /-arbeiten wie
bisher? Wer soll und wer muss von meiner HIV-
Infektion erfahren?

Beim ersten Kontakt mit einem HIV-Schwerpunk-
tarzt geht es vor allem darum, den aktuellen Ge-
sundheitsstatus zu erheben. Dazu wird zunachst
einmal die so genannte ,Anamnese” oder auch
Krankengeschichte erhoben. Der Arzt macht sich
durch verschiedene Fragen ein Bild von den aktu-
ellen Beschwerden, so wie von bereits bekannten
Erkrankungen, eventuellen Allergien und Medika-
menteneinnahme. Darliber hinaus informiert sich
der Arzt Uber die berufliche, soziale und familiare
Situation.

Einleitung:

Problemen der HIV-Infektion kennt Das bedeutet
natirlich, dass es keine verbindlichen Richtlinien
fiir Kontrolluntersuchungen gibt. Es kann daher
durchaus sein, dass bestimmte Dinge von HIV-
Schwerpunktarzten unterschiedlich gehandhabt
werden. Auch kann es von Patient zu Patient sehr
unterschiedlich sein, welche Untersuchungen
notwendig sind. Wenn daher das Vorgehen in |h-
rer Praxis oder Ambulanz, in der Sie betreut wer-
den, sich etwas von dem hier vorgestellten Vorge-
hen unterscheidet, ist das kein Grund beunruhigt
zu sein.

AnschlieBend werden einige Basisuntersuchun-
gen durchgefihrt. Zunéchst gibt es eine korperli-
che Untersuchung. Dann wird Blut abgenommen,
um unter anderem die HIV-Werte, wesentliche
Organwerte zur Uberpriifung von Leber, Niere
und Stoffwechsel und Tests auf andere sexuell
tibertragbare Erkrankungen wie z.B. Hepatitis und
Syphilis zu bestimmen. Einzelheiten zu den Blut-
untersuchungen werden im folgenden Teil , Wei-
tere Kontrolluntersuchungen - Laboruntersuchun-
gen” beschrieben. Es werden meist auch noch ein
.EKG" (Elektrokardiogramm - eine Ableitung der
Herzstrome), eine Ultraschalluntersuchung der
Bauchorgane und eventuell eine Lungenfunkti-
onsprifung und ein Rontgenbild der Lunge ange-
fertigt. Diese Untersuchungen sind auch sinnvoll,
wenn man keine Beschwerden hat, um einen Aus-
gangswert zu haben, mit dem spater Vergleiche
gemacht werden kénnen. Nicht alle Ergebnisse
dieser Untersuchungen stehen sofort zur Verfii-
gung, sondern werden bei einem zweiten Termin
mit dem Arzt besprochen.

Nach den beschriebenen Basisuntersuchungen
folgen schlieBlich noch erste medizinische Infor-
mationen (iber den mdglichen Verlauf einer HIV-
Infektion, Ubertragungswege, Schutzmdglichkei-
ten und die wichtigsten Therapien.



Da die HIV-Infektion eine chronische Erkrankung
ist, sind regelmaBige Untersuchungen beim HIV-
Schwerpunktarzt erforderlich. Im Normalfall sollte
man alle drei Monate zur Kontrolle gehen. Bei
Problemen oder in besonderen Situationen (zum
Beispiel Umstellung der Kombinationstherapie)
kdnnen haufigere Untersuchungen notwendig
sein. Bei einem stabilen und unproblematischen
Verlauf kdnnen langere Intervalle méglich sein.
Empfehlenswert jedoch sind Absténde von drei
Monaten. Somit kdnnen Komplikationen erkannt
werden, die sonst vielleicht nicht rechtzeitig
bemerkt wiirden — auch wenn es einem kérperlich
gut geht.

Die ,normale” Routine-Untersuchung kann man
sich folgendermalBen vorstellen:

Zu Beginn wird besprochen, welche Beschwerden
akut bestehen, und was seit dem letzten Besuch
passiert ist. Danach richtet sich, ob spezielle Un-
tersuchungen gemacht werden mussen. Es folgt
eine zielgerichtete korperliche Untersuchung,
deren Umfang sich je nach den Beschwerden und
der individuellen Situation richtet. So werden bei
einem Patienten mit erfolgreicher Therapie ohne

aktuelle Beschwerden haufig keine speziellen Un-
tersuchungen notwendig sein. Bei zum Beispiel
Fieber, Husten und Luftnot wird natrlich eine ge-
zielte Untersuchung der Lunge und des Rachens
durchgefihrt.

Im Rahmen der Untersuchung werden routinema-
Big auch verschiedene andere Werte tberprift
hierzu gehdren unter anderem das Gewicht, der
Pulsschlag (die Herzfrequenz) und der Blutdruck.

Der Blutdruck ist dabei ein sehr gutes Beispiel,
wie die Untersuchungen von Patient zu Patient
unterschiedlich sein kdnnen: Manche Patienten
haben einen bekannten Bluthochdruck, der me-
dikamentds behandelt wird. Hier werden die
notwendigen Untersuchungen und Uberpriifun-
gen haufig vom Hausarzt durchgefihrt, so dass
dies vom HIV-Schwerpunktarzt nicht behandelt
werden muss. Bei manchen Patienten dagegen
wird auch die Blutdruckbehandlung vom HIV-
Schwerpunktarzt Gbernommen. Bei HIV-Positi-
ven, deren Blutdruck bislang immer normal war,
sollte der Blutdruck mindestens einmal pro Jahr
gemessen werden.

> Den groBten Teil des Arztbesuches nimmt heute die Uber-
priifung und Besprechung der antiretroviralen Therapie ein <

Besprechung der HIV-Therapie

Der Beginn der HIV-Therapie ist maBgeblich davon abhangig wie hoch die Anzahl der Helfer-
zellen ist. Wird ein bestimmter Wert unterschritten ist eine HIV-Therapie (Kombinationsthera-

pie) notwendig.

Bei Patienten, die bereits eine Kombinationstherapie einnehmen, werden bei jedem Besuch
eine Reihe von Fragen im Zusammenhang mit der Therapie geklart und tberpriift:

Wirken die Medikamente noch ausreichend?

- Ein Hinweis auf die Wirksamkeit der HIV-Therapie ist die Anzahl der Viren, die im Blut ge-
messen werden. Der Fachbegriff hierfir ist ,Viruslast”. Ziel ist es die Anzahl der Viren so zu
reduzieren, dass sie mit den herkémmlichen MeBmethoden nicht mehr nachgewiesen wer



den konnen. Man spricht in diesem Fall auch von ,Viruslast unter der Nachweisgrenze”.
Steigt die Viruslast unter einer Kombinationstherapie wieder an, kann dies ein Hinweis
darauf sein, das die Viren gegen das Medikament resistent geworden sind oder das die
Medikamente nicht regelmaBig eingenommen worden sind.

Nebenwirkungen der HIV-Medikamente

- Einen groBBen Anteil der Besprechung nimmt die Frage nach den Nebenwirkungen der HIV-
Medikamente ein. So wird der Arzt, sofern der Patient nicht selbst davon berichtet, nach
Magen-Darm-Problemen wie Durchfall und Ubelkeit fragen. Anhand der Blutwerte kann der
Arzt feststellen, ob die Medikamente negative Auswirkungen auf Leber- und Blutfettwerte

haben.
Wechselwirkungen mit HIV-Medikamenten

- Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten sind ausgesprochen komplex. Es kann
immer passieren, dass sich ein Medikament ,einschleicht”, das mit den HIV-Medikamenten
Wechselwirkungen hat. Besonders sollte immer auch auf Medikamente geachtet werden,
die zwischenzeitlich von anderen Arzten zustzlich verordnet wurden. Solche Medikamente
sollten dem HIV-Schwerpunktarzt genannt werden, damit dieser Uberpriifen kann, ob es hier
moglicherweise Probleme geben kdnnte. Dies gilt auch fiir Medikamente, die man ohne ein
Rezept in der Apotheke kaufen kann.

Griinde fiir die unregelméBige Einnahme von Medikamenten

- Wenn Dosierungen ausgelassen werden, stellt sich die Frage, welche Griinde sich dahinter
verbergen kdnnen. So kann es zum Beispiel sein, dass ein Patient nach jahrelanger Einnah-
me der Medikamente einfach ,pillenmiide” geworden ist. Oder es ist nicht genug Geld
fir die Zuzahlung der Medikamente vorhanden. Dartiber hinaus kann es noch viele andere
Griinde geben, die der Arzt im Gesprach herausfinden muss.

> Man sollte keine Scheu haben, dem Arzt Fragen zu stellen, wenn einem etwas
im Umgang mit den Medikamenten unklar ist oder man andere Probleme mit den
Medikamenten hat <

Welche Kontrolluntersuchungen
sind wichtig?

Nach der Beschreibung der ,normalen” Arztbe-  untersuchungen sind dabei alphabetisch sortiert.
suche beim HIV-Schwerpunktarzt werden im Fol-  Wie bereits erlautert, hangt das sehr vom Einzel-
genden weitere Untersuchungen und (Fach-JArzte  fall ab, welche Untersuchungen erforderlich sind.
beschrieben, die im Rahmen der HIV-Behandlung
empfohlen werden. Die beschriebenen Kontroll-



Die meisten HIV-infizierten Menschen werden
heute gllicklicherweise wesentlich alter als noch
vor einigen Jahren. Viele Experten und wissen-
schaftlichen Analysen gehen heutzutage von
einer fast normalen Lebenserwartung aus, also
einer Lebenserwartung wie bei einem Menschen
ohne HIV-Infektion. Dadurch treten immer hau-
figer Alltagsbeschwerden und ,normale” Pro-
bleme des Alterwerdens auf, die entsprechende
MaBnahmen erforderlich machen. AuBerdem sind
viele HIV-Schwerpunktarzte gleichzeitig auch der
Hausarzt fiir ihre Patienten.

Deswegen bekommt die so genannte Préavention,
also die Verhinderung von gesundheitlichen Pro-
blemen einen immer gréBeren Stellenwert auch
fiir HIV-Positive und ihre Arzte. Man kann das in
etwa mit dem Begriff , Allgemeine Gesundheits-
vorsorge” beschreiben. Die Mdglichkeiten, die
sich zur Vorbeugung ergeben, sind zahlreich.
Es gibt dabei einige Themengebiete, die von

Die HIV-Infektion kann verschiedene Veranderun-
gen am Auge hervorrufen. Wenn die Helferzell-
zahl Uber 200 liegt, ist die Wahrscheinlichkeit von
Erkrankungen am Auge sehr gering. Hier reicht
sicher eine 1x jahrliche Untersuchung beim Au-
genarzt. Wenn die Helferzellzahl unter 200 liegt,
sollte 2x jahrlich eine Untersuchung durchgefiihrt
werden, bei Sehstorungen auch haufiger. Das
Risiko fiir die Zytomegalievirus-Infektion (CMV)
und die Toxoplasmose, die beide Schiden am
Auge hervorrufen kénnen, ist besonders groB,
wenn die Helferzellzahl weniger als 100 betragt.
Daher sollten sich Betroffene, deren Helferzellen
in diesem Bereich liegen, bei Sehstorungen mit

Durch die Erfolge der Kombinationstherapie hat
eine Ermdhrungsberatung fiir die meisten HIV-
Positiven nicht mehr einen so groBen Stellenwert
wie noch vor wenigen Jahren. Eine Erahrungsbe-
ratung gehort nicht zu den iblichen MaBnahmen
bei einem Arztbesuch. Bei bestimmten Situatio-

verschiedenen Fachgesellschaften als besonders
wichtig (und auch effektiv, wenn man denn eine
Anderung erzielen kann) fiir die Gesundheitsvor-
sorge genannt wurden. Gesundheitliche Risiko-
faktoren sind:

- Rauchen

- Bewegungsmangel

- Schédlicher Alkoholkonsum

- Ungesunde oder ungeniigende Erndhrung

- Ungeniigende Zahnhygiene

- Unkontrollierte Medikamenten- und Drogen
einnahme

Auch wenn diese Aspekte auf den ersten Blick
vielleicht mit der HIV-Infektion nicht unmittelbar
etwas zu tun haben, so soll es an dieser Stelle
einfach verdeutlichen, dass auch zahlreiche an-
dere Themen bei den Arztbesuchen vorkommen
kénnen.

ihrem HIV-Schwerpunktarzt in Verbindung setzen.
Er muss klaren, ob eine rasche Vorstellung beim
Augenarzt erforderlich ist.

Unabhéngig von der HIV-Infektion wird von Au-
genarzten empfohlen, dass ab dem 40. Lebens-
jahr im Sinne einer Routinevorsorge einmal im
Jahr der Druck im Auge gemessen wird (der so
genannte Augeninnendruck). Eine Erhohung des
Augeninnendrucks fihrt zum so genannten ,Gri-
nen Star”. Durch den erh6hten Druck im Auge
kann die Sehfahigkeit abnehmen, weil die Seh-
nerven sozusagen ,zerquetscht” werden.

nen ist sie aber sehr wichtig. Das gilt ganz beson-
ders fiir Zustande mit Mangelernahrung und dem
so genannten Wasting. Unter Wasting versteht
man eine unkontrollierte, ungewollte Gewichts-
abnahme in kurzer Zeit (Gewichtsabnahme von
mehr als 10 % des Korpergewichts).



Vielen geht es heute so gut, dass eine Ernah-
rungsberatung in anderer Hinsicht erforderlich
sein kann, namlich bei Ubergewicht oder Stoff-
wechselstorungen wie Zuckerkrankheit oder
erhohten Blutfetten. Besonders die Blutfette
kdnnen bei Patienten erhoht sein, die eine Kom-
binationstherapie erhalten. Eine Erndhrungsbera-
tung kann nach Bedarf wiederholt werden.

Zur Festlegung der Erndhrungssituation stehen
verschiedene Untersuchungsmethoden zur Verfi-

HIV-positive Frauen haben ein etwa doppelt so
hohes Risiko fir Gebarmutterhalskrebs (das so
genannte Cervixkarzinom). Daher wird emp-
fohlen, dass sie regelmaBig zum Frauenarzt zur
(Krebs-)Vorsorgeuntersuchung gehen. Mindes-
tens einmal im Jahr sollte eine Vorsorge durch-
gefiihrt werden, bei der auch ein so genannter
PAP-Abstrich durchgefiihrt wird (diese Empfeh-
lung gilt Gbrigens auch fiir Frauen ohne HIV-Infek-
tion ab dem Alter von 20 Jahren!). Dabei werden
mit einem Wattestabchen einige oberflachliche
Schleimhautzellen abgewischt und anschlieBend
unter dem Mikroskop untersucht. Wenn Gebar-
mutterhalskrebs oder Vorstufen davon bei der
Vorsorge entdeckt werden, kénnen sie meist
problemlos behandelt werden. Weil Vorstufen
von Gebarmutterhalskrebs recht haufig bei HIV-
positiven Frauen entdeckt werden, gibt es auch
Experten, die empfehlen, dass sie sogar zweimal
im Jahr zur Vorsorge gehen sollten.

Einer der Griinde, warum HIV-positive Frauen
anfalliger fir Gebarmutterhalskrebs sind, liegt
darin, dass diese Krebsart durch ein bestimmtes
Virus ausgel6st werden kann, das ,aktiver” ist,
wenn das Immunsystem durch HIV geschwacht
ist. Dabei handelt es sich um das Humane Papil-
loma Virus (HPV). Von diesem Virus gibt es weit
iber 100 Typen.

Nicht alle Typen I6sen dabei tatsachlich Krebs
aus. Vor allem der ,HPV-Typ 16" und der Typ

gung. Es gibt diverse Verfahren, um nicht nur das
Gewicht, sondern auch den Anteil von Fett und
Muskelmasse im Kérper zu messen. Anhand der
Ergebnisse lassen sich bestimmte Empfehlungen
fir die Erndhrung ableiten und die Auswirkun-
gen von Anderungen der Ernahrung im Verlauf
kontrollieren.

18 sind fiir die Krebsentstehung verantwortlich.
Wegen der groBen Bedeutung von HPV fiir die
Krebsentstehung bei allen Frauen - nicht nur
bei HIV-positiven - sind Impfstoffe entwickelt
worden. Seit kurzem (Jahr 2007) stehen zwei
Impfstoffe zur Verfligung- Gardasil und Cervarix.
Mit diesen Impfstoffen kann man sich vor einer
Ansteckung mit HPV und damit auch zu einem
groB3en Teil vor der Entstehung von Gebérmutter-
halskrebs schiitzen. Weil eine Infektion mit HPV
sehr haufig ist und meist bereits in der frihen
Jugend erfolgt, sollten Médchen noch vor dem
ersten Geschlechtsverkehr geimpft werden. Bei
erwachsenen Frauen dagegen wird die Impfung
zur Zeit nicht mehr empfohlen, wobei es keine
klare Altersgrenze gibt (derzeit wir die Impfung
maximal bis zum Alter von 26 Jahren empfohlen).
Griinde dafiir sind, dass zum einen in aller Regel
eine Ansteckung mit HPV bereits erfolgt ist und
zum anderen zum jetzigen Zeitpunkt unklar ist, ob
eine Impfung dann Uberhaupt noch niitzlich ist.
Der Kenntnisstand auf diesem Gebiet &ndert sich
derzeit allerdings rasch. Bei Bedarf sollten sich
gerade jiingere HIV-positive Frauen von ihrem
Frauenarzt beraten lassen.

Neben dem Risiko fiir Gebarmutterhalskrebs
leiden HIV-positive Frauen auch héufiger an
anderen sexuell bertragbaren Erkrankungen
oder Pilzinfektionen der Scheide. Auch aus die-
sem Grund sind regelméBige Kontrolluntersu-
chungen beim Frauenarzt empfehlenswert.



HIV-Positive haben - bedingt durch ihre Immun-
schwéche - auch ein erhdhtes Risiko fir sexuell
tbertragbare Krankheiten. AuBerdem steigt das
Risiko fiir sexuell Ubertragbare Krankheiten mit
der Haufigkeit des Partnerwechsels und verlet-
zungstrachtigen sexuellen Praktiken.

Auf diese Erkrankungen wird bei den Routineun-
tersuchungen geachtet. Dabei sind einige Erkran-
kungen sehr einfach festzustellen - Feigwarzen
beispielsweise kénnen durch bloBes Hingucken
sicher eingeordnet werden. Andere Erkrankungen
konnen tber Blutuntersuchungen festgestellt wer-
den (vor allem Hepatitis B, C und Syphilis). Meist
wird das Blut routinemaBig etwa einmal im Jahr

NAME FACHBEGRIFF
Syphillis Lues

Tripper Gonorrhoe
Chlamydien

Feigwarzen Kondylome
Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis C

auf Hepatitis und Syphilis untersucht. Wieder an-
dere Erkrankungen wie z.B. Infektionen mit Chla-
mydien lassen sich relativ schwer feststellen und
benétigen aufwéandigere Untersuchungen. Vor
kurzem hat das Bundesministerium fiir Gesund-
heit eine Vorsorgeuntersuchung auf Chlamydien
fir Frauen bis zum 25. Lebensjahr beschlossen.
Bisher zahlten die Krankenkassen diese Untersu-
chung nur bei direkten Hinweisen auf eine Chla-
mydien-Infektion. Jetzt wird diese bei Frauen bis
zum 25. Lebensjahr generell erstattet.

Die haufigsten sexuell ibertragbaren Krankheiten
(STD's) sind in der unten aufgefiihrten Tabelle
aufgelistet

DIAGNOSE

Blutuntersuchung

Abstrich

Abstrich

Sichtung durch den Arzt
Stuhlprobe, Blutuntersuchung
Blutuntersuchung

Blutuntersuchung

Fir genauere Informationen zu den Feigwarzen siehe MED-INFO Nr. 62.

Bei HIV-positiven Mannern sollten die Untersu-
chungen auf sexuell Ubertragbaren Krankheiten
im Rahmen der Routineuntersuchungen vorge-
nommen werden. Bei Frauen dagegen werden die

Hautprobleme kénnen bei HIV-Infizierten hau-
figer als bei Menschen ohne HIV auftreten (z.B.
Nagelpilzerkrankungen oder Hautpilz). Es gibt
auch einige typische Infektionserkrankungen, die
im Rahmen der AIDS-Erkrankung auftreten kon-
nen, hierzu gehort das Kaposi-Sarkom. Es gibt
allerdings keine Empfehlung fiir Routineunter-

Untersuchungen - bis auf die Blutuntersuchungen
- sehr haufig vom Frauenarzt im Rahmen der (ibli-
chen Vorsorgeuntersuchungen mit durchgefihrt.

suchungen beim Hautarzt. Erst beim Auftreten
von Hautveranderungen, muss geprift werden,
ob eine zusatzliche Behandlung beim Hautarzt
sinnvoll ist.

Ausfuhrliche Informationen zum Thema ,HIV und
Haut"” bietet die MED-INFO Broschiire Nr. 41.



Impfungen gehdren zu den wichtigsten und ef-
fektivsten MaBnahmen in der Medizin, mit denen
viele Krankheiten verhindert werden kénnen. In
Deutschland gibt es eine standige Impfkommis-
sion (STIKO), die in regelmaBigen Abstanden
tberprift, welche Impfungen sinnvoll sind und in
welchen Situationen sie angewendet werden soll-

IMPFUNG GEGEN

ten. Diese befindet sich am Robert-Koch-Institut
in Berlin, der nationalen Gesundheitsbehdrde, die
fiir die Uberwachung von Infektionserkrankungen
zustandig ist, angesiedelt. In Tabelle 1 sind die
derzeitigen Impfempfehlungen fiir HIV-Patienten
in vereinfachter Form zusammengefasst.

GRUNDIMMUNISIERUNG  AUFFRISCHUNG

Tetanus/Diphtherie immer Als Kind (viermal) Alle 10 Jahre

als Kombinationsimpfung

Pneumokokken 1 mal Alle 6 Jahre

(Lungenentziindung)

Influenza (Grippe) Jahrlich neu Entfallt

Hepatitis B Dreimal 1 Spritze Je nach Blutwerten;
spatestens nach 10 Jahren

Hepatitis A* Zweimal 1 Spritze Wahrscheinlich nicht
erforderlich

I Hepatitis A und B auch

als Kombinationsimpfung méglich

Tabelle 1. Impfungen, die fir HIV-Patienten empfohlen werden (vereinfacht nach STIKO-Empfehlungen

Juli 2007).

* Eine Impfung gegen Hepatitis A wird von der STIKO fiir ,Personen mit einem Sexualverhalten mit
hoher Infektionsgefahrdung” empfohlen. Dies wird auf die meisten HIV-Positiven zutreffen.

Alle in der Tabelle genannten Impfungen kdnnen
bei HIV-Positiven grundsatzlich problem- und ge-
fahrlos durchgefiihrt werden, denn es handelt sich
bei allen verwendeten Impfstoffen um so genann-
te Totimpfstoffe. Diese Impfstoffe bestehen aus
abgetdteten Keimen oder Teilen von Keimen. Sie
sind selbst nicht mehr infektiés. Neben der Grup-
pe von Totimpfstoffen gibt es auch so genannte
Lebendimpfstoffe. Diese bestehen aus lebenden
Keimen, die stark vorverandert und abgeschwacht
wurden. Unter normalen Umstanden machen sie
nicht krank. Bei Menschen mit geschwéchtem
Immunsystem , also bei HIV-Positiven, aber auch
2.B. bei Menschen mit Krebserkrankungen, kann
die verbliebene Restaktivitat jedoch ausreichen,
um doch eine Erkrankung auszuldsen. Wenn
tberhaupt, dann sollten Lebendimpfstoffe bei

HIV-Patienten nur angewendet werden, wenn die
Helferzellenzahl hoch genug ist. Als Grenze gilt
allgemein, dass die Helferzellenzahl mindestens
tiber 200/ul liegen sollte. Beispiele fiir Lebendimp-
fungen sind die Gelbfieberimpfung fiir Reisen
nach Afrika, Impfungen gegen Masern, Mumps,
Rételn, Typhus und die Windpockenimpfung.

Bei HIV-Positiven kann der Erfolg einer Impfung
geringer sein als bei anderen Personen. Als Faust-
regel kann gelten, dass kein Impferfolg zu erwar-
ten ist, wenn die Helferzellenzahl unter 100/l
liegt. Bei Patienten mit so niedrigen Helferzellen
sollte erst versucht werden, die Helferzellenzahl
durch eine Kombinationstherapie zu erhéhen,
und erst dann die empfohlenen Impfungen durch-
zufiihren.



Wissenswertes iiber Impfungen:

- Fast alle Impfungen werden in den Oberarmmuskel knapp unterhalb des Schultergelenks
verabreicht. Eine Impfung an anderen Stellen ist nicht mehr tiblich. Insbesondere in den Po

wird heute nur noch sehr selten geimpft.

- Es kénnen mehrere Impfungen gegen verschiedene Erkrankungen am gleichen Tag gege-

ben werden.

- Meist werden die Impfungen gut vertragen. Manchmal kommt es zu so genannten Lokal-
reaktionen, bei denen der Bereich um die Einstichstelle geschwollen und gerétet sein kann
und schmerzt. Ganz selten treten nach der Impfung Kopf- und Gliederschmerzen, manchmal
sogar etwas Fieber auf. Diese Reaktionen treten - wenn Uberhaupt - innerhalb der ersten
drei Tage nach einer Impfung auf und klingen von selbst ab.

- Es sollte nicht geimpft werden, wenn eine akut behandlungsbediirftige Erkrankung vorliegt

- Eine Grundimmunisierung, die nicht vollstindig gegeben wurde, muss nicht komplett neu
begonnen werden. Fiir Auffrischimpfungen die nicht rechtzeitig durchgefiihrt wurden, gilt

das Gleiche.

- Impfstoffe sollen im KiihIschrank gelagert werden. Das ist besonders wichtig, wenn man sich
einen Impfstoff selbst in der Apotheke besorgt und bis zum néchsten Impftermin zu Hause

lagert

— Impfungen sollten immer in einem Impfausweis dokumentiert werden.

- Impfungen, die von der STIKO empfohlen werden, werden auch von der Krankenkasse

tbernommen.

Neben den in der Tabelle 1 aufgefiihrten gibt es
noch eine ganze Reihe weiterer Erkrankungen,
gegen die geimpft werden kann. Das sind z.B.
Keuchhusten, Meningokokken, FSME, Chole-
ra oder Typhus. Impfungen, die Uber die in der
Tabelle aufgefiihrten hinausgehen, sind keine

Osteoporose bedeutet soviel wie ,diinner Kno-
chen” oder Knochenschwund. Dadurch kénnen
Knochen bei Belastungen brechen, denen sie
normalerweise problemlos standhalten. Am hau-
figsten brechen die Knochen am Oberschenkel
— hier vor allem am Ubergang vom Oberschenkel-
knochen zum Hiftgelenk, das ist der so genannte
Oberschenkelhals - und an der Wirbelsaule. Os-
teoporose ist eine typische Erkrankung von élte-

Standardimpfungen, die nur unter bestimmten
Bedingungen notwendig sind, insbesondere z.B.
Reisen in bestimmte Gebiete. Die Kostentiber-
nahme durch die Krankenkasse muss im Einzelfall
mit dem Arzt geklart werden.

ren Menschen. Frauen sind dabei aufgrund ihres
Hormonstatus deutlich haufiger betroffen als
Ménner. Osteoporose gilt als eine der haufigsten
Erkrankungen iberhaupt, die jedoch haufig nicht
richtig erkannt und behandelt wird.

Bei HIV-Positiven hat Osteoporose bislang, wie
viele andere Erkrankungen, keine groBe Rolle ge-
spielt, obwohl bekannt ist, dass die HIV-Infektion
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(ohne Behandlung) eine Osteoporose beginsti-
gen kann. Mittlerweile werden die meisten Positi-
ven aber immer &lter und somit wird auch die Os-
teoporose fir mehr Patient/innen zum Problem.
Zusatzlich gibt es Hinweise, dass HIV-Patienten
durch die Einnahme der Kombinationstherapie
méglicherweise ein hoheres Risiko fiir Osteoporo-
se als andere Menschen haben kénnen.

Zur Diagnose einer Osteoporose wird eine Kno-
chendichtemessung durchgefihrt. Dabei wird
die Dichte des Knochens an gefahrdeten Stellen
der Wirbelsaule und am Oberschenkelknochen
gemessen. Anhand dieser Messergebnisse kann
man einschatzen, wie diinn der Knochen tatséch-
lich ist. Je nach Messergebnis gibt es verschiede-
ne Therapiemdglichkeiten fiir eine Osteoporose.

Mit der stetig zunehmenden Lebenserwartung
von HIV-Positiven steigt bei vielen Betroffenen
auch die Sorge vor anderen Erkrankungen, be-
sonders vor Krebserkrankungen. Tatsachlich
haben HIV-Positive ein erhdhtes Risiko fiir be-
stimmte Krebsarten. Deswegen bekommt die
Krebsvorsorge eine zunehmende Bedeutung fir
HIV-Positive.

Im Wesentlichen muss man zwei Gruppen von
Krebserkrankungen unterscheiden: Krebserkran-

In ausgepragten Fallen gibt es zusatzlich verschie-
dene Medikamente, mit denen man die Knochen
sogar wieder ,dicker” machen kann.

Derzeit gibt es keine klaren Empfehlungen fir
HIV-Patienten, ob man die Knochendichte tber-
haupt messen muss und ab welchem Lebensalter
das sinnvoll ist. Aus den oben genannten Griin-
den scheint es jedoch sinnvoll zu sein, wenn man
zumindest bei besonders geféhrdeten Personen
an eine Osteoporose denkt, also vor allem bei
altere Frauen.

Bewegung (!), Calcium und Vitamin D wirken
einer Osteoporose entgegen.

kungen, die mit der HIV-Infektion einhergehen
und deutlich haufiger sind als bei Menschen ohne
HIV, und Krebserkrankungen, bei denen es keinen
wesentlichen Unterschied zu HIV-negativen Per-
sonen gibt. Fir die Erkrankungen, die bei HIV-Po-
sitiven haufiger sind, gelten spezielle Aspekte, die
weiter unten behandelt werden. Nur fir relativ
wenige Krebsarten gibt es allgemeine Vorsorge-
empfehlungen (siehe Tabelle 2). Fir viele andere
Krebsarten sind keine regularen Friiherkennungs-
maBnahmen vorgesehen.

KREBSART WAS WIRD GEMACHT? ALTER HAUFIGKEIT
Fiir Frauen:

Gebarmutter- Klinische Untersuchung des Genitales Ab 20 Jahren  Jahrlich

halskrebs Abstrich von Zellen am Gebarmutterhals

Hautkrebs Klinische Untersuchung der Haut Ab 30 Jahren Jahrlich

Brustkrebs Klinische Untersuchung der Briiste Ab 30 Jahren Jahrlich
Réntgen der Briiste mit Mammographie  Ab 50 bis 70 Alle 2 Jahre

Enddarm-/ Tastuntersuchung des Enddarms, Ab 50 Jahren  Jahrlich

Dickdarmkrebs  Test auf Blut im Stuhl (jghrlich bis zum ab 50 - 55 Jahrlich
Alter von 55 Jahren)

Enddarm-/ Darmspiegelung - 2 mal im Abstand Ab 55 Jahren 2 Untersuchungen

Dickdarmkrebs  von 10 Jahren oder im Abstand

Test auf Blut im

Stuhl alle 2 Jahre (wenn keine

von 10 Jahren

Darmspiegelung gemacht wird)
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KREBSART WAS WIRD GEMACHT? ALTER HAUFIGKEIT
Fiir Manner:

Hautkrebs Klinische Untersuchung der Haut Ab 45 Jahren  Jahrlich
Prostata- und Klinische Untersuchung der duBeren Ab 45 Jahren  Jahrlich
Hodenkrebs Geschlechtsorgane Abtasten der Prostata
Enddarm-/ Tastuntersuchung des Enddarms, Ab 50 Jahren Jahrlich
Dickdarmkrebs  Test auf Blut im Stuhl (jahrlich bis zum

Alter von 55 Jahren)
Enddarm-/ Darmspiegelung - 2 mal im Abstand Ab 55 Jahren 2 Untersuchungen
Dickdarmkrebs  von 10 Jahren oder im Abstand

Test auf Blut im
Stuhl alle 2 Jahre (wenn keine

von 10 Jahren

Darmspiegelung gemacht wird)

Tabelle 2. Empfehlungen zur Krebsvorsorge in Deutschland (Deutsche Krebsfriiherkennungsrichtlinien
des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen)

Bei HIV-Positiven ist es haufig so, dass der HIV-
Schwerpunktarzt gleichzeitig die Krebsvorsorge-
untersuchungen koordiniert. Dann ist er gefordert
darauf zu achten, dass die Vorsorgeuntersuchun-
gen durchgefiihrt werden. Dabei ist es der Er-
fahrung und der Ausbildung der behandelnden
Arzte Giberlassen, ob sie die Untersuchungen
selbst durchfiihren oder die Hilfe von Fachérzten
in Anspruch nehmen. Die Tastuntersuchung der
Prostata bei Mannern kann sowohl beim Hausarzt
als auch beim Urologen erfolgen.

Wie erwahnt sind bei HIV-Patienten einige spe-
zielle Aspekte zu bedenken. Die oft mit der HIV-
Erkrankung auftretenden Krebsarten sind das
Kaposi-Sarkom (rétlich blaulicher Hauttumor),
Lymphome (Lymphknotenkrebs) und bei Frauen
auch Gebarmutterhalskrebs (Zervix-Karzinom).

Die Blutuntersuchungen gehdren bei HIV-Posi-
tiven zu den wichtigsten Untersuchungen, die
tiberhaupt durchgefihrt werden. Bei fast jedem
Arztbesuch wird Blut entnommen. Im Folgenden
wird kurz erlautert, welche Blutuntersuchungen
normalerweise durchgefiihrt werden:

Am allerwichtigsten ist natirlich die Bestimmung
der HIV-Werte, der so genannte Immunstatus.
Darunter versteht man die Helferzellzahl und die
Menge von HIV im Blut, auch mit Viruslast be-

Wahrend Lymphome und das Kaposi-Sarkom
wahrend der Routine-Untersuchungen beim HIV-
Schwerpunktarzt mit berlicksichtigt werden, soll-
ten Frauen unbedingt regelméBig zum Frauenarzt
gehen (s. Abschnitt Frauenarzt).

Neben den bereits genannten Tumorerkrankun-
gen gibt es auch einige andere Krebsarten, die
bei HIV-Positiven durch die steigende Lebenser-
wartung vermutlich kiinftig haufiger auftreten als
bei HIV-negativen Personen. Das sind vor allem
Lungenkrebs und Krebs am Darmausgang, dem
Anus (Analkarzinom).

Trotz berechtigter Sorgen ist zu bedenken, dass
es sich bei Krebserkrankungen insgesamt doch
eher um seltene Erkrankungen handelt.

zeichnet. Die Helferzellzahl wird als Zahl der Hel-
ferzellen pro Mikroliter (ul) Blut angegeben. Die
Helferzellzahl fallt schon bei ansonsten gesunden
Menschen sehr unterschiedlich aus, als normal
wird eine Helferzellzahl Gber 500/ul angesehen.
Bei einer Helferzellzahl unter 200/ul besteht ein
hohes Risiko fiir aidsdefinierende Erkrankungen,
das umso mehr ansteigt, je niedriger die Helfer-
zellzahl sinkt.
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Die Viruslast sagt etwas Uber die Aktivitat der
HIV-Infektion aus. Je starker sich das Virus im Kor-
per vermehrt, desto hoher ist die Viruslast. Eine
verstarkte Virusvermehrung geht zu Lasten des
Immunsystems und erhdht damit das Risiko ei-
nes Fortschreitens der HIV-Infektion. Die Viruslast
wird anhand der Anzahl von Exemplaren des Vi-
ruserbgutes, der HIV-RNA, pro ml Blut bestimmt.
Man spricht dabei von Kopien der HIV-RNA. Es
gibt verschiedene Testverfahren zur Messung der
Viruslast. Ublich sind heute die sensiblen Testver-
fahren, die schon 20-50 HIV-RNA-Kopien pro ml
Blut nachweisen kénnen. Einen Normwert fiir die
Héhe der Viruslast gibt es nicht.

Bei HIV-Infizierten, die keine Kombinationsthe-
rapie einnehmen, gilt eine Viruslast unter 10.000
Kopien/ml als niedrig von bis zu 30.000 Kopien/
ml als maBig hoch und von Gber 50.000 -100.000
Kopien/ml als hoch.

Wenn man dagegen eine Kombinationsthera-
pie einnimmt, hat die Viruslast eine ganz andere
Bedeutung. Hier ist das Ziel, die Vermehrung des
Virus vollstandig zu unterdriicken. Die Viruslast
sinkt dann unter die Nachweisgrenze des Tests.
Man sagt dann, dass die Viruslast ,unter 50 Kopi-
en (weniger als 50 Kopien)” oder ,nicht nachweis-
bar” ist. Manchmal steht in den Laborbefunden
auch ,negativ”. Dieser Ausdruck ist allerdings et-
was irrefiihrend, weil das Virus noch im Kérper ist
und wieder nachweisbar wird, wenn man die Me-
dikamente absetzt. Wenn unter einer laufenden,
vorher erfolgreichen Kombinationstherapie die
Viruslast wieder nachweisbar wird, dann kann das
ein Hinweis darauf sein, dass die Therapie nicht
mehr ausreichend wirkt und weitere Kontrollen
notwendig sind. Eventuell miissen dann die Medi-
kamente umgestellt werden.

Unter einer laufenden Kombinationstherapie
und bei Patienten, die keine Medikamente ein-
nehmen, wird der Immunstatus in der Regel alle
drei Monate bestimmt. Dieser Zeitraum hat sich
international durchgesetzt, weil man dann Ver-
anderungen und Probleme rechtzeitig erkennen
kann. Méglicherweise werden kiinftig auch lan-
gere Abstande empfohlen - zumindest wenn es
keine besonderen Probleme gibt und der Ver-
lauf stabil ist. Wenn man gerade neu mit einer
Kombinationstherapie angefangen hat oder die

Medikamente umgestellt wurden, wird die erste
Kontrolle des Immunstatus in einem kiirzeren Ab-
stand durchgefiihrt. Meist werden die Werte das
erste Mal vier Wochen nach Beginn der Medika-
menteneinnahme bestimmt. Wie oben erlautert
muss der Immunstatus auch in kiirzeren Abstén-
den kontrolliert werden, wenn Probleme mit der
Therapie bestehen.

Neben dem Immunstatus werden noch zahlreiche
andere Blutwerte bei der Routineuntersuchung
tberpriift. Im Wesentlichen werden dabei die
inneren Organe Leber, Niere, Bauchspeicheldri-
se und Stoffwechselwerte wie Blutfetten, Zucker
und Laktat (Milchsdure) dberprift. Auch das so
genannte ,Blutbild” wird bestimmt. Dabei han-
delt es sich um die Messung der Anzahl der wei-
Ben und roten Blutkérperchen und Blutplattchen.
Mit der Uberpriifung dieser Blutwerte wird vor
allem die Vertraglichkeit der Medikamente tber-
prift, aber auch, ob sich méglicherweise andere
Erkrankungen zeigen, die mit der HIV-Infektion
tberhaupt nichts zu tun haben. Beispiele fiir sol-
che Veranderungen sind z.B. eine Zuckerkrankheit
(Diabetes), eine Blutarmut (Anémie) oder Entziin-
dungen.

Weiterhin ist es moglich, mittels Blutuntersuchun-
gen auf zahlreiche spezielle Erkrankungen zu tes-
ten. Beispiele, die HIV-Positive haufiger betreffen,
sind Hepatitis und Syphilis, die durch Blutuntersu-
chungen gezielt nachgewiesen werden konnen.

Dabei héngt es immer vom Einzelfall ab, in wel-
chen Abstanden die Blutuntersuchungen gemacht
werden miissen und welche Blutuntersuchungen
durchgefiihrt werden.

Zusatzlich zu den Blutuntersuchungen wird
routinemaBig der Urin zur Uberpriifung der Nie-
renfunktion untersucht. Manche Veranderungen
der Niere kdnnen nur im Urin, nicht aber im Blut
festgestellt werden. Wie haufig der Urin unter-
sucht wird, hangt sehr vom Einzelfall ab (z.B. wel-
che Medikamente eingenommen werden oder ob
zusatzlich andere Erkrankungen vorliegen, die die
Nieren schadigen konnen). Als Faustregel kann
gelten, dass — wenn sonst keine Probleme mit der
Niere vorliegen - der Urin mindestens einmal im
Jahr routinemaBig untersucht werden sollte.



HIV-Positive konnen zahlreiche Erkrankungen
entwickeln, die sich am Nervensystem bemerk-
bar machen. Es gibt dabei mehrere Ursachen fir
neurologische Krankheiten bei HIV und Aids. Sie
konnen vom HI-Virus direkt oder — ,indirekt” als
Folge der geschwachten Immunabwehr - von an-
deren Krankheitserregern wie Bakterien, Parasi-
ten, Viren oder Pilzen verursacht werden.

Als wichtigste Erkrankungen, die unmittelbar
durch die Schadigung durch das HI-Virus entste-
hen, sind die HIV-Enzephalopathie (krankhafte
Veranderung des Gehirns) und die Aids-Demenz
(=Vergesslichkeit, geistige Leistungsminderung)
zu nennen. Ein erster Hinweis darauf, dass HIV
das Gehimn befallen hat, kann eine zuerst kaum
merkliche Verlangsamung der feinmotorischen
Bewegungen sein. Spater konnen Kopfschmer-
zen, Konzentrations- und Schlafstorungen und
Personlichkeitsveranderungen auftreten. Wenn
HIV das Riickenmark befallt, spricht man von der
so genannten HIV-bedingten Myelopathie. Hier
werden die Nervenstrange im Riickenmark ge-
schadigt. SchlieBlich kann HIV auch die Nerven
angreifen, die sich weit entfernt von Kopf und
Riickenmark durch den Kérper ziehen. Das nennt
man dann HIV-bedingte periphere (duBere) Neu-
ropathie. Ein typisches Symptom sind Schmerzen
- meist in den FiiBen. Sie beginnen an den Zehen
und steigen bis in die Unterschenkel. Gleichzeitig
werden die Fiie unruhig. Typisch sind auch von
den FiiBen aufsteigende Taubheit sowie Waden-
krampfe.

Da die genannten Erkrankungen direkt durch
das HI-Virus ausgeldst werden, ist die HIV-Kom-
binationstherapie die wichtigste und am besten
wirksame Therapieform. Seitdem hochwirksame
HIV-Medikamente zur Verfiigung stehen, kommt
es deshalb viel seltener zu diesen HIV-bedingten
Erkrankungen des Gehirns und der Nerven.

Bei einem geschwachten Immunsystem, d.h. bei
einer Helferzellzahl von unter 100, konnen auler-
dem andere Erkrankungen des Nervensystems
auftreten, zum Beispiel eine Toxoplasmose, die
durch Parasiten unter anderem in rohem Fleisch
und Katzenkot ibertragen wird (siehe hierzu
MED-INFO-Broschiire Nummer 33). Durch die
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moderne HIV-Kombinationstherapie sind auch
diese Erkrankungen insgesamt seltener gewor-
den. Sie treten heute vor allem auf, wenn die HIV-
Infektion noch nicht bekannt ist oder wenn die
HIV-Kombinationstherapie nicht richtig wirkt.

Neben den genannten Erkrankungen kénnen die
HIV-Medikamente selbst einige Nebenwirkungen
ausldsen, die sich am Nervensystem bemerkbar
machen. Eine besonders gro3e Rolle spielen hier
Schadigungen der peripheren Nerven, meist als
so genannte Polyneuropathie (das heiBt wortlich
ubersetzt ,Schadigung von vielen Nerven”). Die
Symptome sind oben beschrieben - aufsteigende
Schmerzen in den FiBen, Unruhe, Taubheit und
Krampfe. Am haufigsten sind die HIV-Medika-
mente Videx und Zerit fiir solche Polyneuropa-
thien verantwortlich. Aus diesem Grund werden
speziell diese genannten Medikamente heute nur
noch relativ selten eingesetzt, so dass auch eine
Neuropathie als Nebenwirkung seltener gewor-
den ist.

Ein Beispiel fir Nebenwirkungen am Gehirn ist
vor allem das Medikament Sustiva. Manche Pa-
tienten, die Sustiva einnehmen, kdnnen intensive
Alptraume haben, vermehrt unter Stimmungs-
schwankungen leiden oder sich wie betrunken
fiihlen. In ausgepragten Fallen kann es zu schwe-
ren psychischen Problemen kommen (bis hin zu
Depression und akuter Psychose).

HIV und bestimmte HIV-Medikamente kdnnen
schlieBlich auch die Psyche beeinflussen und den
Betroffenen in seinen Reaktionen und seinem
Sozialverhalten verdndern. Vor allem Depres-
sionen spielen hier eine groBe Rolle. Typische
Symptome sind Niedergeschlagenheit, Denksto-
rungen, Schwindelgefiihle, Schlafstdrungen und
Antriebslosigkeit. Ein weiteres haufiges Problem,
das in das Gebiet des Nervenarztes fallt, sind
Kopfschmerzen.

Insgesamt spielen Erkrankungen des Nervensys-
tems eine groBe Rolle fir viele HIV-Positive. In
solchen Fallen ist haufig die Mitbetreuung durch
einen kompetenten Neurologen sehr sinnvoll
oder sogar zwingend notwendig. Auf der ande-
ren Seite ist strittig , ob bei Patienten, die keine
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Probleme haben, routinemaBige Vorstellungen
beim Neurologen erforderlich sind. Hier gibt es
(noch) keine eindeutigen, verbindlichen Empfeh-
lungen. Das héangt ein wenig vom HIV-Schwer-
punktarzt ab.

Unter Prophylaxe versteht man eine vorbeugen-
de MaBnahme, die etwas Schlimmeres verhindern
soll. Im Zusammenhang mit der HIV-Infektion wird
allgemein unter ,Prophylaxen” die vorbeugende
Einnahme von Medikamenten verstanden, die
den Ausbruch von bestimmten Erkrankungen
verhindern sollen, wenn das Immunsystem nicht
mehr richtig arbeitet. Die beiden wichtigsten Er-
krankungen, um die es geht, sind die Pneumo-
cystis Pneumonie (PCP), eine bestimmte Form der
Lungenentziindung, und die Toxoplamose, eine
Entziindung des Gehirns. Wenn man die Helfer-
zellzahl unter 200 liegt, steigt das Risiko fiir eine
PCP erheblich an. Wenn die Helferzellzahl unter
100 ist, , steigt die Wahrscheinlichkeit fiir eine To-
xoplasmose deutlich.

Wenn die Helferzellen so niedrig sind, sollte eine
Prophylaxe durchgefihrt werden. Zur Prophylaxe

Bei HIV-positiven Menschen, die Analsex haben
oder friiher hatten, besteht ein erheblich erhoh-
tes Risiko fir Krebs am Darmausgang, dem After.
Diese Krebsart nennt man Analkarzinom. Das Ri-
siko ist fir HIV-Positive etwa 80-mal so hoch wie
fir HIV-Negative. Daher gibt es Bestrebungen,
Methoden fiir eine Friherkennung zu entwickeln,
ahnlich wie fiir andere Krebserkrankungen. Dabei
ist allerdings zu beriicksichtigen, dass es insge-
samt gliicklicherweise ein eher seltener Krebs ist.

In den vergangenen Jahren sind zur Friiherken-
nung verschiedene Methoden entwickelt worden.
Zum Beispiel kann Gewebe der Afterschleimhaut
untersucht werden, das mittels Abstrich oder
durch eine kleine Probenentnahme gewonnen
wurde. Diese Gewebeproben kénnen unter dem
Mikroskop auf das Vorhandensein von Krebs-
vorstufen untersucht werden. AuBerdem kann
getestet werden, ob sich in den Proben bestimm-
te Viren, die so genannten Papillomaviren, die die

Zu diesem umfangreichen Thema gibt es ein
eigenes Heft aus der MED-INFO-Reihe (Neurolo-
gische Erkrankungen bei HIV und AIDS; Nr. 47).

wird das Medikament Cotrimoxazol (Handelsna-
men z.B. Cotrim, Eusaprim) eingesetzt. Es schiitzt
gleichzeitig vor PCP und Toxoplasmose. Wenn
die Helferzellen iber 100 pro Mikroliter sind, so
dass nur eine Prophylaxe gegen PCP notwendig
ist, kann entweder Cotrimoxazol eingenommen
werden oder als Alternative eine Inhalation einmal
pro Monat mit Pentamidin durchgefiihrt werden,
die zwar nur gegen eine PCP schiitzt, aber den
Vorteil hat, dass es so gut wie keine Nebenwir-
kungen gibt. Bei Allergien oder Unvertraglichkei-
ten gibt es noch mehrere Alternativen.

Besonders bei Patienten, deren Kombinations-
therapie nicht (mehr) so gut wirkt und bei Pati-
enten, mit niedriger Helferzellzahl , mussen die
Prophylaxen bei jedem Besuch sorgfaltig tber-
priift werden.

Krebsentstehung begtinstigen kdnnen, nachwei-
sen lassen.

Derzeit ist noch unklar, bei welchen Personen und
wie haufig diese Untersuchungen durchgefiihrt
werden sollten.

Daher gibt es noch keine bindenden Empfehlun-
gen fiir die Routinevorsorge fir Analkrebs. An den
meisten Zentren wird (noch) keine Routinevorsor-
ge auf Analkrebs durchgefiihrt. Es werden dieje-
nigen Patienten gezielt untersucht, die bestimmte
Risikofaktoren haben, aus denen sich Analkrebs
bilden kann, z.B. Feigwarzen (Kondylome). Eini-
ge Zentren beschéftigen sich schwerpunktmaBig
mit diesem Thema und fiihren entsprechende
wissenschaftliche Untersuchungen durch. Die Er-
gebnisse solcher Forschung kénnen in den néchs-
ten Jahren dazu fiihren, dass sich die Empfehlun-
gen fiir die Vorsorge auf Analkrebs andern und
genauer werden.



Tuberkulose ist weltweit eine der haufigsten
Infektionserkrankungen. Es handelt sich um eine
Bakterieninfektion, die vor allem die Lunge, aber
auch viele andere Stellen bzw. Organe des Kor-
pers wie z.B. Lymphknoten befallen kann. Mogli-
che Symptome fiir eine Tuberkulose sind Fieber,
Gewichtsverlust und Husten. Die Diagnose ist
daher oft nicht einfach. Meist sind verschiedene
Untersuchungen notwendig, um eine Tuberku-
lose festzustellen (z.B. Auswurf-, Réntgen- und
Blutuntersuchungen). Eine erste Untersuchungs-
maéglichkeit ist ein Hauttest. Dabei werden einige
Bestandteile von Tuberkulose-Bakterien in die
Haut gespritzt. Wenn man schon einmal eine Tu-
berkulose hatte, gerade an ihr erkrankt ist oder
gegen sie geimpft wurde, dann bildet sich an
der Hautstelle eine Schwellung, die man gut se-
hen und tasten kann. Wenn man dagegen noch
nie Kontakt mit Tuberkulose hatte, sieht man
keine Veranderung. Leider ist dieser Test relativ

HIV-Patienten haben haufiger als andere Men-
schen Probleme mit den Zahnen und/oder der
Mund-Rachen-Raum. Etwa die Hélfte der HIV-
Positiven hat Verdnderungen in der Mundhoh-
le. Viele Infektionen oder Erkrankungen, die im
Zusammenhang mit HIV stehen, treten in der
Mundhéhle auf. Dazu gehéren zum Beispiel Pilz-
befall im Mund (Soor), die orale Haarleukoplakie
(weiBe Streifen am Zungenrand ), Aphthen (kleine
schmerzhaft Geschwiire der Mundschleimhaut),
Zahnfleischentziindungen oder Herpes. Auch sel-
tene Erkrankungen wie ein Kaposi-Sarkom oder
ein Lymphom kénnen in der Mundhohle auftre-

Zusammenfassung

Wenn man HIV infiziert ist, sind regelmaBige Arzt-
besuche notwendig. Bei einem unkomplizierten
Verlauf ist es Ublich, alle drei Monate zu seinem
HIV-Spezialisten zu gehen, der kontrolliert, ob
wesentliche Probleme oder Veranderungen auf-
getreten sind. Dabei werden der Immunstatus
und die wichtigsten Organwerte bestimmt und
tiberprift, ob die HIV-Kombinationstherapie noch
richtig wirkt und vertragen wird.
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ungenau. Er kann z.B. falsch positiv ausfallen,
auch wenn gar keine Erkrankung vorliegt (z.B.
wenn man als Kind geimpft wurde) oder auch
falsch negativ ausfallen, obwohl eine Tuberkulose
vorliegt (z.B. weil das Immunsystem wegen der
HIV-Infektion nicht richtig funktioniert).

Von manchen Experten wird empfohlen, einen sol-
chen Hauttest bei HIV-Patienten durchzufiihren,
wenn eine HIV-Infektion das erste Mal festgestellt
wird. Ist der Hauttest positiv , kann tiberlegt wer-
den, ob Tuberkulose-Medikamente eingenom-
men werden, auch wenn der Betroffene (noch)
keine Symptome aufweist. Da in Deutschland die
Tuberkulose eher selten ist, hat der Test hier nur
bei Patienten eine Bedeutung, die aus Gebieten
kommen, in denen die Tuberkulose haufiger ist
oder bei Personen, die typische Symptome zei-
gen. Deshalb wird er in Deutschland fast nie als
Routineuntersuchung durchgefihrt.

ten. Weniger bekannt ist, dass sich manchmal
sogar Nebenwirkungen der HIV-Medikamente im
Mund-Rachen-Raum zeigen

Allgemein gilt daher die Empfehlung, dass alle
HIV-Positiven mindestens einmal im Jahr zum
Zahnarzt gehen sollten. Eine gute Zahn- und
Mundhygiene kann vielen dieser Erkrankungen
vorbeugen.

Nahere Informationen bietet die MED-INFO-Bro-
schire Nr. 59 Mund, Rachen, Zahne und HIV.

Neben dem Besuch beim HIV-Schwerpunktarzt,
konnen noch weitere Untersuchungen und Mal3-
nahmen notwendig sein. Dazu zéhlen Facharztbe-
suche, zum Beispiel beim Zahnarzt oder Neuro-
logen, Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen,
die von der individuellen Situation des Patienten
abhéngen.
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Geschiitzte Warennamen, Warenzeichen sind aus Griin-
den der besseren Lesbarkeit nicht besonders kenntlich
gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises kann
nicht geschlossen werden, dass es sich um einen freien Wa-
rennamen handelt. Wie jede Wissenschaft ist die Medizin
standigen Entwicklungen unterworfen. Alle Angaben in
dieser Ausgabe entsprechen dem Wissensstand bei Fertig-
stellung des Heftes.



