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Was kann man von der Therapie
gegen HIV erwarten?
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Mittlerweile stehen zur Behandlung der HIV-Infek-
tion mehr als 20 sogenannte antiretrovirale Me-
dikamente zur Verfiigung. Alle diese Medikamen-
te unterdriicken die Vermehrung von HIV in den
menschlichen Zellen. In der antiretroviralen The-
rapie (= ART, auch hoch aktive ART = HAART ge-
nannt) werden mehrere dieser Medikamente mit-
einander kombiniert, deswegen nennt man sie
auch Kombinationstherapie.

Weil bei einer erfolgreichen ART kaum noch Viren
gebildet werden, wird das Immunsystem entlas-
tet; es kann sich wieder erholen und besser gegen
Krankheitserreger zu Wehr setzen. So bestehen
gute Chancen, iiber viele Jahre und Jahrzehnte mit
HIV zu leben.

Obwohl die Medikamente gut gegen HIV wirken,
gelingt es allerdings nicht, das Virus aus dem
Korper zu entfernen. Die HIV-Infektion kann also
nicht geheilt werden. Um das Auftreten lebens-
bedrohlicher Erkrankungen zu verhindern, miis-
sen die Medikamente daher lebenslang einge-

nommen werden.



Was macht HIV mit dem
Immunsystem?

HIV ist die Abkiirzung fiir Humanes (mensch-
liches) Immunschwéche-Virus. Es schwacht die
Fahigkeit des menschlichen Kérpers, sich gegen
Krankheitserreger (Viren, Bakterien, Pilze) zur
Wehr zu setzen. HIV befdllt unter anderem die
Helferzellen (auch CDg4-Zellen genannt), die an-
dere Immunzellen bei der Abwehr von Erregern
steuern, und vermehrt sich in ihnen.



Wird die HIV-Infektion nicht behandelt (z.B., weil
man keinen HIV-Test gemacht hat und gar nichts
von ihr weiR), dauert es meist Jahre, bis man
selbst Anzeichen bemerkt (z.B. anhaltendes Krank-
heitsgefiihl, dauernde Durchfélle usw.) oder bis
das Stadium Aids mit lebensbedrohlichen Erkran-
kungen auftritt. Wie stark das Immunsystem
durch HIV geschadigt wird, kann man durch Fest-
stellung der Helferzellzahl und der Viruslast aber
schon viel frither erkennen:

Helferzellzahl

Gesunde Menschen verfiigen in der Regel iiber
500-1500 Helferzellen pro Mikroliter (= ein Milli-
onstel Liter) Blut. Insbesondere bei Menschen mit
HIV nimmt die Zahl der Helferzellen und ihre
Funktionsfiahigkeit im Verlauf der Infektion im-
mer mehr ab, bis das Immunsystem seine Aufga-
ben nicht mehr richtig wahrnehmen kann. Bei
Werten unter 200 Helferzellen ist die Gefahr grof3,
dass Krankheitserreger, die einem gesunden Men-
schen nichts anhaben kénnen, »die giinstige Gele-
genheit« nutzen und lebensbedrohliche Erkran-
kungen (opportunistische Infektionen) auslésen.
Neben der Zahl der Helferzellen spielt iibrigens
auch das Verhéiltnis von Helferzellen zu den an-

deren Lymphozyten (= eine Untergruppe der wei-
f3en Blutkérperchen und die wichtigsten Abwehr-
zellen des Korpers) eine Rolle - mindestens ein
Drittel sollten Helferzellen sein.

Viruslast

Je hoher die Zahl der Viren im Blut (Viruslast) ist,
desto stdrker wird das Immunsystem belastet.
Eine niedrige Viruslast hingegen deutet darauf
hin, dass das Virus sich nur langsam vermehrt
und das Immunsystem weniger stark geschadigt

wird.

Helferzellzahl und Viruslast konnen durch ver-
schiedene Faktoren, die nichts mit HIV zu tun ha-
ben, beeinflusst werden, zum Beispiel durch einen
grippalen Infekt oder auch Stress. Fiir die Beur-
teilung, wie sich die Infektion entwickelt, bend-
tigt man deshalb mehrere Werte iiber einen lian-
geren Zeitraum.



Warum ist ein gutes Arzt-Patient-
Verhaltnis so wichtig?

Der Erfolg einer HIV-Therapie hdngt nicht nur von
der Therapiebereitschaft des Patienten und seiner
»Therapietreue« ab, sondern auch von der Erfah-
rung des Arztes. Die Aidshilfen geben (auch ano-
nym) Auskunft dariiber, wo man in der Region er-
fahrene Arzte findet, und kénnen mit zusatzlichen
Gesundheitsinformationen weiterhelfen. Die drzt-
liche Kunst besteht darin, gemeinsam mit dem
Patienten die bestmogliche Behandlung auszu-
wihlen, also die, die sich méglichst gut in den All-
tag einpassen ldsst, die moglichst wenig stérende
Nebenwirkungen verursacht und die am besten
gegen das Virus wirkt.

Wichtig dabei ist, dass »die Chemie« zwischen
Patient und Arzt stimmt. Voraussetzung dafiir ist,
mit seinem Arzt oder seiner Arztin offen und ver-
trauensvoll reden zu konnen, z.B. iiber die Schwie-
rigkeit, Medikamente am Arbeitsplatz einzuneh-
men, iiber Nebenwirkungen, iiber Probleme mit
der Sexualitét, iiber Alkohol- und Drogenkonsum.
Gut zu wissen: Arzt und Praxispersonal unterlie-
gen der gesetzlichen Schweigepflicht.
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Wann mit der Kombinations-
therapie beginnen?




Sind noch keine Krankheitszeichen aufgetreten,
orientiert man sich vor allem an der Zahl der Hel-
ferzellen: sie sollte nach heutiger Ansicht nicht un-
ter 350/pl fallen. In bestimmten Féllen (z.B.HIV/
HCV-Koinfektion, sehr hohe Viruslast) kann ein
Behandlungsbeginn auch schon bei einer Helfer-
zellzahl zwischen 350 und 500/pl sinnvoll sein.

> Ob die Behandlung einer akuten, also erst vor Tagen erwor-
benen Infektion sinnvoll ist, wird zurzeit in Studien tiberpriift.

Bei Krankheitszeichen der HIV-Infektion wie z.B.
dauernder Miidigkeit, Kraftlosigkeit oder lang an-
haltenden Durchfdllen wird der Arzt unabhéngig
von den Laborwerten zum Therapiebeginn raten,
um schwere Erkrankungen zu verhindern.

Verpasst man dagegen den rechtzeitigen Therapie-
Einstieg, kann es zu schweren, in manchen Fillen
lebensbedrohlichen Erkrankungen kommen - das
ist insbesondere bei Helferzellzahlen unter 200/pl
der Fall. Unter einer HIV-Therapie kénnen sich
dann zwar die Symptome zuriickbilden, und das
Immunsystem erholt sich wieder. Es braucht dafiir
aber wesentlich langer, und die Gefahr bleibender
Schéden ist hoch.

Wie viel Zeit kann ich mir fiir die Entscheidung
nehmen?

Die meisten Menschen, die vor der Entscheidung
»Therapie - ja oder nein« stehen, sind bereits meh-
rere Jahre infiziert und lassen sich regelméf3ig un-
tersuchen. Selbst bei einer Verschlechterung der
Werte (niedrigere Helferzellzahl, hohe Viruslast)
bleiben noch Wochen Zeit, die Entscheidung iiber
den Therapieeinstieg zu treffen.

Es kommt aber immer wieder vor, dass jemand
erst dann von seiner HIV-Infektion erfahrt, wenn
schwere Erkrankungen wie z.B. eine Pilzinfektion
der Speiserdhre oder eine Lungenentziindung fest-
gestellt werden. In einem solchen Fall steht die Be-
handlung dieser Erkrankung im Vordergrund, bis
der Patient »aus dem Grobsten raus« ist, denn
meist wire es fiir den Korper eine zu starke Belas-
tung, gleichzeitig auch noch die HIV-Infektion zu
behandeln. Auch in einem solchen Fall bleibt aber
immer noch Zeit, sich auf die neue Situation einzu-
stellen, sich zu informieren und beraten zu lassen.



Damit die Therapie gleich zu Anfang »sitzt«, werden
verschiedene Gesichtspunkte beriicksichtigt, z. B.

Welche Einnahmeregelungen lassen sich am bes-
ten mit dem Tagesablauf vereinbaren? Manche
Medikamente miissen mit Nahrung eingenom-
men werden, andere auf niichternen Magen, man-

che einmal, andere zweimal am Tag.

Wie kénnen Nebenwirkungen wie Durchfall oder
Schwindelgefiihl Beruf, Privatleben und Sexuali-

Welche Kombination ist die
richtige?

tat beeinflussen?

Welche Erkrankungen bestehen aufier der HIV-
Infektion? Patienten mit chronischer Hepatitis B
z.B. sollten HIV-Medikamente erhalten, die gleich- 'ﬂ

zeitig gegen die Virushepatitis wirken. Manche ‘_‘_—: - e

HIV-Medikamente »vertragen« sich auch nicht - L
mit Medikamenten, die zur Behandlung einer an-

deren Krankheit eingenommen werden.

Wie weit ist die HIV-Infektion fortgeschritten? Be-
stimmte Kombinationen scheinen in spiteren
Stadien (Aids) nicht mehr so gut zu wirken wie
andere.

-



Worauf kommt es bei der Einnahme
der Medikamente an?

Ziel der HIV-Therapie ist, die Vermehrung des Vi-
rus und damit die Zerstérung von Helferzellen
dauerhaft zu blockieren. Um das zu erreichen, miis-
sen die HIV-Medikamente immer in ausreichender
Menge im Blut vorhanden sein = den erforder-
lichen »Wirkspiegel« erreichen. Ein zu niedriger
Wirkspiegel eines Medikaments fithrt dazu, dass
die Vermehrung der Viren nicht wirksam genug
unterdriickt wird und das Virus resistent = unemp-
findlich gegen diese Substanz wird — unter Um-
stinden auch gegen andere HIV-Medikamente,
die man noch gar nicht eingenommen hat (»Kreuz-
resistenz«). Ein zu hoher Wirkspiegel dagegen
kann Nebenwirkungen unnétig verstirken.

Damit der richtige Wirkspiegel erreicht wird, miis-
sen die Medikamente in der verschriebenen Dosis
und zu den vorgeschriebenen Zeiten eingenom-
men werden; auflerdem muss man bei manchen
Medikamenten auch Erndhrungsvorschriften be-
folgen. Um keine Dosis auszulassen, konnen Arm-
banduhren mit Alarmfunktion und Pillenboxen
aus der Apotheke mit verschiedenen Fiachern hel-
fen. Wenn man alle Pillen und Tabletten einfiillt,
sieht man auf einen Blick, ob man z.B. die Mor-
gen- oder Abenddosis schon eingenommen hat
oder nicht.



Die Zahl der Viren sinkt.

Dieser Prozess dauert einige Wochen bis Monate.
Nach drei, spatestens aber nach sechs Monaten
sollte die Viruslast so niedrig sein, dass sie »un-
ter der Nachweisgrenze« ist (die liegt heute bei
etwa 20 Viruskopien pro ml Blut). Das bedeutet al-
lerdings nicht, dass keine Viren mehr im Korper
vorhanden sind: virenfrei wird man durch die
Therapie nicht.

Das Zahl der Helferzellen steigt,
das Immunsystem erholt sich.

Wenn die Virusvermehrung unterdriickt ist, wer-
den auch weniger Helferzellen infiziert. Bei einer
erfolgreichen Therapie steigt ihre Zahl wieder an,
allerdings dauert das langer als das Absinken der
Viruslast. Wenn das Immunsystem sich erholt hat,
kann der Kérper sich auch wieder besser aus eige-
ner Kraft gegen Krankheitserreger zur Wehr set-
zen. Menschen mit HIV, die sich liber lange Zeit
miide und schlapp fiihlten, haben wieder mehr
Kraft und Energie. Das Immunsystem kann man
auch selbst unterstiitzen, z. B. durch eine ausgewo-
gene Erndhrung, ausreichend Schlaf, Sport und
Bewegung, weniger Alkohol und Nikotin.

Woran merkt man den Erfolg
der Therapie?



Wie sieht es aus
mit Nebenwirkungen?

Wie alle Medikamente haben Medikamente gegen
HIV neben den erwiinschten auch unerwiinschte
Wirkungen, sogenannte Nebenwirkungen - sie
werden in den Beipackzetteln genannt. Von denen
sollte man sich nicht zu sehr erschrecken lassen,
denn aus rechtlichen Griinden miissen alle uner-
wiinschten Wirkungen aufgelistet werden, die ir-
gendwann einmal irgendwo aufgetreten sind. Die
meisten Menschen mit HIV kommen aber mit ih-
rer Therapie gut klar.

Wichtiger ist, iiber die hdufigsten Nebenwirkun-
gen bei der verordneten Therapie informiert zu

sein, um sich darauf einstellen zu kénnen.
Akute Nebenwirkungen

Akute Nebenwirkungen koénnen in den ersten
Wochen nach der Einnahme eines Medikamentes
auftreten. Haufig sind Vollegefiihl, Appetitlosig-
keit, Ubelkeit, Durchfall oder Verstopfung, Schwin-
delgefiihl und Schlafstérungen. Manche dieser
Nebenwirkungen kann man gut behandeln, z.B.
mit Medikamenten oder bewédhrten Hausmitteln

oder durch verdnderte Einnahmezeiten.



Die unerwiinschten Wirkungen konnen in den
ersten zwei Wochen nach Beginn einer Therapie
besonders stark sein. Aus diesem Grund sollte
man moglichst nicht mit der Behandlung anfan-
gen, wenn man besonderen Anforderungen oder
Belastungen ausgesetzt ist (z.B. bei der Arbeit
oder im Studium). Vorsichtshalber kann man eine
Krankschreibung oder einige freie Tage einplanen.

Langzeitnebenwirkungen

Langzeitnebenwirkungen kénnen nach Monaten
oder Jahren auftreten. Am bekanntesten ist die
Lipodystrophie, eine Stérung der Korperfettver-
teilung. Sie wiegt fiir das eigene Erleben oft am
schwersten, weil sie das Aussehen verdndert (z.B.
durch eingefallene Wangen, Fettansammlung am
Nacken oder am Bauch, Fettschwund an Armen,
Beinen und am Geséaf}). Haufig sind auch Stoff-
wechselstérungen wie ein Diabetes mellitus oder
hohe Blutfettwerte. Dadurch kann sich auf lange
Sicht das Risiko flir Herzinfarkte und Schlaganfille
(vor allem bei iiber 45-Jahrigen) etwas erhdhen,
doch spielen dabei andere Risikofaktoren wie Rau-
chen, Bewegungsmangel oder Bluthochdruck nach
wie vor die wichtigere Rolle.

Eine weitere moégliche Langzeitnebenwirkung von
HIV-Medikamenten sind Nervenschiddigungen,
die sich durch Schmerzen und Taubheitsgefiihl,
aber auch durch Kribbeln, Brennen und andere
Storungen an Armen und Beinen bemerkbar ma-
chen. Solche sogenannten peripheren Neuropa-
thien sind aber auch eine typische Folge der HIV-
Infektion selbst. Auch Stoffwechselstérungen, de-
pressive Verstimmungen und sexuelle Funktions-
storungen kommen vor, wobei meist auch andere
Faktoren wie z.B. das Alter, Drogen-, Nikotin- und
Alkoholkonsum, falsche Erndhrung, Bewegungs-
armut oder seelischer Stress eine Rolle spielen.

Sport, Bewegung, ausgewogene Erndhrung, Rauch-
verzicht und weniger Alkohol kénnen die Auswir-
kungen der Medikamente auf Nerven und Stoff-
wechsel mildern.

Wenn die Nebenwirkungen zu stark sind ...

.. sollten in einem Gesprdch mit dem Arzt alle
Schwierigkeiten auf den Tisch - je friiher, desto
besser. Man kann dann z. B. auf HIV-Medikamente
mit einem anderen Nebenwirkungsspektrum um-
steigen, bevor Resistenzen auftreten und man
moglicherweise mehrere Medikamente nicht mehr
einsetzen kann.



Wenn eine Kombination nicht richtig wirkt oder

zu grofle Probleme macht, sollte sie so frith wie
moglich gewechselt werden, also z. B. wenn

die Viruslast drei bzw. spitestens sechs Monate
nach Therapiebeginn immer noch nicht unter der
Nachweisgrenze liegt

die Viruslast wie gewiinscht sinkt, aber die Zahl
der Helferzellen nicht steigt

es einem schwerfillt, die Medikamente nach Vor-

Was ist, wenn die Therapie
Probleme macht?

schrift zu nehmen

unerwiinschte Wirkungen auftreten, mit denen

man nicht umgehen kann oder die riskant sind

Resistenzen auftreten, also HIV gegen eines oder
mehrere der Medikamente unempfindlich gewor-
den ist.

Ubrigens: ein »Therapieversagen« oder eine Resis-
tenzentwicklung liegt nicht immer an mangeln-
der »Therapietreue«. Bei manchen Menschen z.B.
ist der Stoffwechsel so aktiv, dass der Korper die
Medikamente zu schnell abbaut - der erforderli-
che Wirkspiegel wird dann nicht oder nur kurze
Zeit erreicht. Auch andere Faktoren wie z.B. Wech-
selwirkungen zwischen Medikamenten, eine ge-

schidigte Darmschleimhaut oder weitere Krank-

heiten konnen eine Rolle spielen.




Wie lange muss man die
Medikamente einnehmen?

Da die Medikamente das Virus nicht aus dem
Korper entfernen kénnen, muss man sie lebens-
lang einnehmen, um die Virusproduktion wirk-
sam zu unterdriicken. Manche HIV-Positive aller-
dings machen, wenn sich ihr Immunsystem erholt
hat und sie nach mehreren Jahren Therapie »die
Nase gestrichen voll« haben, eine Pause von eini-
gen Wochen oder Monaten. Diese »Therapiepau-
sen« werden heute aber zunehmend kritischer ge-
sehen: Mittlerweile weifd man, dass es bei Patien-
ten, die ihre Therapie unterbrechen, statistisch ge-
sehen hdufiger zu schweren Erkrankungen kommt
alsbeiPatienten, die die Medikamente konsequent

einnehmen.

Eine Therapiepause sollte nie auf eigene Faust,
sondern immer nur in Absprache mit dem Arzt
durchgefiihrt werden!



Wenn sich das Immunsystem nach Beginn der
Therapie erholt und man wieder mehr Energie
hat, macht auch Sex oft wieder mehr Spafi. Da das
Risiko, den Partner bei ungeschiitztem Sex zu infi-
zieren, bei erfolgreicher Therapie (Viruslast an-
haltend unter der Nachweisgrenze) zwar deutlich
geringer ist, aber nach wie vor vorhanden sein
kann, empfehlen wir Kondomgebrauch beim Va-
ginal- und Analverkehr. Kondome schiitzen iibri-
gens nicht nur vor HIV, sondern senken auch das
Risiko, sich mit anderen sexuell iibertragbaren
Krankheiten wie Syphilis oder Tripper anzuste-
cken — die belasten nicht nur das Immunsystem
zuséatzlich, sondern erhéhen auch die Gefahr, an-
dere beim Sex mit HIV anzustecken.

Menschen mit HIV, die noch keine Therapie ma-
chen oder gerade in einer Therapiepause sind,
konnen sich beim ungeschiitzten Sex mit einem
HIV-positiven Partner mit einer weiteren Virus-
variante anstecken (»Superinfektion«); dies kann
zu Medikamentenresistenzen und evtl. zu einem
beschleunigten Krankheitsverlauf beitragen.

Vorsicht! Da potenzsteigernde Mittel Wechsel-
wirkungen mit HIV-Medikamenten haben koén-
nen, sollte ihr Einsatz in jedem Fall mit dem be-
handelnden Arzt abgesprochen werden.



Was ist mit Kinderwunsch und
Schwangerschaft?

Das Risiko einer HIV-Ubertragung von der Mutter
auf ihr Baby kann auf unter 2% gesenkt werden:
durch einen Kaiserschnitt vor Einsetzen der We-
hen, die gezielte Einnahme von Medikamenten
gegen HIV in den letzten Wochen der Schwanger-
schaft und den Verzicht aufs Stillen sowie durch
eine vorsorgliche Behandlung des Kindes mit Anti-
HIV-Medikamenten. Bei Frauen, die bereits eine
Kombitherapie machen, wird in den ersten Wo-
chen der Schwangerschaft gepriift, ob zum Schutz
des Kindes Medikamente ausgewechselt werden

miissen.

HIV-positive Manner kénnen das Virus bei der
Zeugung nicht an das Kind weitergeben, wohl
aber die Frau anstecken (und dadurch kann dann
auch das Kind infiziert werden). Dies kann man
durch eine »Spermawdésche« und/oder den Einsatz
von antiretroviralen Substanzen verhindern. Die
Einnahme von Medikamenten durch den ange-
henden Vater schadet dem Kind nach heutigem
Wissen nicht.



Zwischen HIV-Medikamenten, Drogen und ande-
ren Medikamenten kann es zu gefdhrlichen Wech-
selwirkungen kommen. Manche HIV-Medikamen-
te verzogern z.B. den Abbau von Drogen im Koérper,
d.h., die Drogen wirken ldnger und stéirker. Einige
HIV-Medikamente senken den Wirkstoffspiegel
von Substitutionsmitteln, was zu Entzugserschei-
nungen fithren kann. Alkohol wiederum verstérkt
die Nebenwirkungen von HIV-Medikamenten. Und
die hiufig gegen depressive Verstimmungen ein-
gesetzte pflanzliche Substanz Johanniskraut be-
wirkt, dass bestimmte HIV-Medikamente nicht
richtig wirken und sich Resistenzen bilden. Der
Arzt sollte unbedingt wissen, welche Drogen und
Medikamente man nimmt. Keine Sorge — er wird
solche Informationen nicht an Behérden oder die
Polizei weitergeben.

Was ist mit anderen
Medikamenten und Drogen?



Wohin auch immer die Reise geht: Wichtige Medi-
kamente gehdren ins Handgepdck, damit man
nicht ohne sie dasteht, wenn der Koffer verspétet
ankommt oder verloren geht.

Was ist mit Reisen?

Einreisebeschrdnkungen fiir HIV-positive Touris-
ten gibt es nur in ganz wenigen Landern (z.B. USA,
China, Saudi-Arabien, Irak). In vielen Landern er-
geben sich aber Probleme, wenn man einen linge-
ren Aufenthalt plant. Genaue Informationen zu
Einreise, Aufenthalt und zu den Behandlungsmag-
lichkeiten in anderen Liandern gibt es bei den Aids-
hilfen (Adressen unter www.aidshilfe.de) oder un-
ter www.hivreport.de. Die Aidshilfen bieten auch
Beratung und Tipps dazu, wie man trotz dieser
Einreisebeschriankungen mobil bleiben kann.




Was ist mit Impfungen?

Fiir HIV-Positive sind Impfungen (z.B. gegen Hepa-
titis A und B, Grippe oder Pneumokokken-Lungen-
entziindung) besonders wichtig, denn Menschen
mit HIV sind oft anfilliger fiir Infektionen, und
Krankheiten koénnen bei ihnen schneller und

schwerer verlaufen als bei Nichtinfizierten.

Im Verlauf der HIV-Infektion kann bei niedrigen
Helferzellzahlen der Schutz durch eine friihere
Impfung verloren gehen. Wenn das Immunsystem
sich dann durch die Therapie erholt, sollte gepriift
werden, ob Impfungen (Hepatitis A/B, Tetanus, Diph-
therie, Polio, ...) aufgefrischt werden miissen.

Literatur und Informationsquellen
Info+ fiir Menschen mit HIV/Aids

kombinationstherapie | Bestellnr. 026014
virushepatitis | Bestellnr. 026070
komplementéare therapien | Bestellnr. 020093

sexuell iibertragbare krankheiten |
Bestellnr. 026133

Die laufend aktualisierten Broschiiren der Reihe
INFO+ bieten ausfiihrliche Informationen zu HIV/
Aids, Hepatitis und sexuell iibertragbaren
Krankheiten fiir Berater/innen und interessierte
Laien. Sie sind kostenfrei bei den ortlichen
Aidshilfen (Adressen unter www.aidshilfe.de)
sowie beim Versand der Deutschen AIDS-Hilfe e.V.
zu bestellen (Internet: www.aidshilfe.de > Mate-
rialien).



HIV-Med-Info-Hefte fiir Menschen mit HIV/Aids

Nr.51  HIV und Hepatitis C | Bestellnr. 1450051

Nr.53 Compliance — Umgang mit der Therapie | Bestellnr. 140053
Nr.54 HIV und Reisen | Bestellnr. 140054

Nr.55 HIV und Immunsystem | Bestellnr. 140055

Nr.56 Wechselwirkungen mit nicht verschreibungspflichtigen
Substanzen | Bestellnr. 140056

Nr.57 HIV und Kopfschmerzen | Bestellnr. 140057

Nr.58 HIV und Stressbewailtigung | Bestellnr. 140058
Nr.59 HIV und Zdhne | Bestellnr. 140059

Nr. 60 Therapiepausen - ja oder nein? | Bestellnr. 140060
Nr. 61 HIV und Miidigkeit | Bestellnr. 140061

Nr. 62 Feigwarzen | Bestellnr. 140062

Nr. 63 HIV und Hirn | Bestellnr. 140063

Nr. 64 Vorsorge- und Kontrolluntersuchungen | Bestellnr. 140064

Die kurz gefassten und leicht verstiandlichen
HIV-Med-Infos werden von der AIDS-Hilfe

Koln mit Unterstiitzung der Deutschen AIDS-Hilfe
herausgegeben; auch sie sind kostenfrei bei

den Aidshilfen und beim Versand der Deutschen
AIDS-Hilfe zu bestellen (siehe vorherige Seite) oder
unter www.hiv-med-info.de auf den Computer

zu laden.

Projekt Information

Medizinische und gesundheitspolitische
Informationen von HIV-Positiven fiir Positive.
Die Hefte erscheinen alle 2 Monate. Herausgeber:
Gruppe Projekt Information e. V., Ickstattstr. 28,
80469 Miinchen (www.projektinfo.de).

Informationen im Internet

www.aidshilfe.de
Homepage der Deutschen AIDS-Hilfe e. V. (DAH)

www.hiv-wechselwirkungen.de

Infos der DAH zur HIV-Therapie, zu
Wechselwirkungen zwischen HIV-Medikamenten
und anderen Substanzen, zu komplementiren

Therapien und zu vielen anderen Themen



www.hiv-drogen.de
Infos der DAH zu Wechselwirkungen zwischen der
HIV-Therapie und Drogen

www.hiv-report.de

Der HIV.Report (ehemals FaxReport) richtet sich an
Arztinnen und Arzte, Beraterinnen und Berater in
Aidshilfen und Sexualberatungsstellen sowie an
interessierte Laien.

www.hivlife.de
Medizinische und gesundheitspolitische
Informationen, Foren, Kontaktanzeigen, Magazin.

Kostenfreier monatlicher Newsletter.

Personliche Beratung ...

.. bieten die Aidshilfen. Sie kénnen auch Arzte
nennen, die in der HIV-Behandlung erfahren sind,
und stellen gerne Kontakt zu anderen Menschen
mit HIV und Aids her.

Die meisten Aidshilfen (Adressen unter
www.aidshilfe.de) bieten unter der Nummer 19411
Telefonberatung an (ggf. plus Vorwahl der nachst-
gelegenen Stadt mit einer Aidshilfe). Ab Herbst

2008 ist die bundesweite Telefonberatung der

Aidshilfen unter der einheitlichen Rufnummer
0180-33-19411 zu erreichen. Auch im Internet kon-
nen Sie sich beraten lassen, und zwar von der ge-
meinsamen Online-Beratung der Aidshilfen unter
www.aidshilfe-beratung.de.
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