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Medizinische Informationen zu HIV und Aids

Aktualisierte Auflage

Durch die heutigen Behandlungsmaglichkeiten sind
neurologische Erkrankungen sehr viel seltener gewor-
den. Statt der friher haufigen HIV-bedingten Demenz
treten heute meist leichtere Formen der Schadigungen
des Nervensystems auf. Solche Vorstufen von neurolo-
gischen Erkrankungen konnen dazu fiihren, dass HIV-
Positive ihren Beruf nicht mehr austiben konnen, weil
sie den normalen Alltagsanforderungen — insbesondere,
wenn zeitlicher Druck besteht — nicht mehr gewachsen
sind.

Bei zu spater Diagnose der HIV-Infektion allerdings kann
es auch heute noch zu opportunistischen Infektionen und
Aids-spezifischen Erkrankungen des Gehirns kommen.
Diese Broschure informiert zum aktuellen Stand von
neurologischen Erkrankungen, an welchen Anzeichen
man sie erkennt sowie iber Behandlungsmoglichkeiten,
deren medikamentdse Wirkstoffe und Nebenwirkungen.
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Ein|eitu ng Das Gehirn ist unser kompliziertestes und
wichtigstes Organ. Alle Sinneseindriicke
werden hier verarbeitet. Organe und Muskeln
werden vom Gehirn gesteuert. Es ist Denkzen-
trale und Sitz der Personlichkeit.

Im Verlauf einer HIV-Infektion kann es zu Funktionsstorungen des Gehirns, aber auch von

Riickenmark, peripheren Nerven und Muskeln kommen.

Es gibt mehrere Ursachen fiir diese neurologischen Krankheiten bei HIV und Aids. Sie kbnnen
vom HIV-Virus direkt oder — in Folge der geschwéchten Immunabwehr — von anderen Krank-
heitserregern wie Bakterien, Parasiten, Viren oder Pilzen verursacht werden. Auch die Medika-
mente, mit denen HIV bek&mpft wird, konnen Nerven schadigen und Schmerzen verursachen.
HIV selbst und bestimmte gegen das Virus gerichtete Medikamente konnen auch die Psyche
beeinflussen und den davon Betroffenen in seinen Reaktionen und seinem Sozialverhalten
verdndern.

Schwere Erkrankungen, wie zum Beispiel Demenz, sind bei erfolgreicher HIV-Behandlung
sehr viel seltener geworden. Hirnleistungsstorungen konnen aber im Einzelfall auch unter
einer HIV-Therapie in Form von Gedéchtnisstorungen, Verlangsamung, Konzentrations- oder
Aufmerksamkeitsstorungen auftreten.
In Folge dieser Beeintrachtigungen der
geistigen Leistungsfahigkeit konnen
zum Beispiel Probleme im Berufsleben, | cenim~
im sozialen Miteinander entstehen oder

eine unregelmaBige Medikamentenein-
nahme bewirken.

Das Zentrale Nervensystem (ZNS)
besteht aus dem Gehirn
und dem Riickenmark

Bei rechtzeitiger Erkennung neurolo-
gischer Storungen bestehen sehr gute
Behandlungsmdglichkeiten. Symptome,
welche auf eine neurologische Erkran-
kung hinweisen, sollten daher auf jeden

Fall arztlich abgeklért werden. Die nach- / L
folgenden Informationen konnen dabei ‘ |
helfen, diesbeziiglich die Selbstwahr-
nehmung zu schérfen.

Nerven im Korper
(peripheres Nervensystem)
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Wie kommt H|V inS HIV infiziert nicht nur die Zellen des Immun-

; systems, sondern kann auch Nervenzellen und

Ge h | rn? -gewebe schidigen: das Gehirn, das Riicken-

mark und Nervenbahnen in der Korperperi-

pherie (die so genannten ,,peripheren” Nerven,

welche den gesamten Korper durchziehen). Heute weiB man: Schon in einem sehr friihen

Stadium des Infektionsverlaufs kann HIV die so genannte ,,Blut-Hirn-Schranke“ iiberwinden,

die normalerweise das Gehirn vor Krankheitserregern und giftigen Substanzen schiitzt. Es gibt

verschiedene Theorien dariiber, wie HIV in das Gehirn gelangt. Zum Beispiel kann das Virus

in infizierten Blutzellen an der Blut-Hirn-Schranke vorbei ins Gehirn transportiert werden oder

es besteht die Maglichkeit, dass die Blut-Hirn-Schranke auch selbst infiziert wird und dann

HIV ins Gehirn weiterleitet. Zudem kann die Blut-Hirn-Schranke auch durch eine Entziindung
durchléssig werden.

Die Blut-Hirn-Schranke

Blut ist ein ideales Transportmittel, weil es alle Nahrstoffe, Atemgase oder andere wich-
tige Substanzen zu den Organen transportiert, die sie benétigen. Auch Medikamente
bringt das Blut in kiirzester Zeit dorthin, wo sie wirken sollen. Nur im Gehirn ist es
anders. Hier bilden die Zellen der BlutgeféBe die so genannte ,Blut-Hirn-Schranke®.
Diese ist eine Art Filter, welcher nur ganz bestimmte Stoffe ins Gehirn Iasst und es so vor
schadlichen Substanzen im Blut, also zum Beispiel auch vor Krankheitserregern schiitzt.
Diese Barriere zwischen dem Gehirn und dem Ubrigen Korper ist lebensnotwendig. Sie
hat aber auch einen Haken: Medikamente, die direkt ins Gehirn miissen, um helfen zu
konnen (wie auch bestimmte HIV-Medikamente), werden ebenfalls ausgesperrt. Es gibt
aber HIV-Medikamente, die auch diese Grenze iberwinden konnen.

Das Gehirn besteht aus verschiedenen Zelltypen. Die Nervenzellen, die so genannten
,Neurone*, schicken Signale durch das Gehirn und gelten als wichtigster Ort fiir die Infor-
mationsverarbeitung. Mit innen nehmen wir die Umwelt wahr, speichern Informationen und
konnen diese immer wieder neu kombinieren. Die Neurone sind die ,,Denker* im Gehirn. Sie
werden durch zahlreiche andere Zelltypen unterstiitzt.

Da gibt es die Stiitz- und Erndhrungszellen (Mikrogliazellen) und Zellen, die Informationen und
Kommandos zwischen den Neuronen vermitteln (Astrozyten). HIV beféllt Mikrogliazellen und
Astrozyten produktiv, d. h. es vermehrt sich aktiv in ihnen. Die infizierten Astrozyten setzen
Nachrichtenstoffe frei, die flir die Neurone giftig sind. Die Folge ist, dass diese absterben und
Gehirnfunktionen beeintrachtigt werden.
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AnzeiChen fur eine Gewohnte Verrichtungen fallen zum Beispiel

schwerer. Das Hemd oder die Bluse lassen sich

Schad Igung des nicht mehr so leicht zukndpfen. Vieles gelingt

hirn | nicht mehr mit der gewohnten Geschicklich-
Gﬁ/ | fS l?t e keit und Leichtigkeit. Die Sekretarin, die weni-
HIV-Infektion ger Tastenanschldge am Computer schafft,

der Gitarrist, dem seine Melodien nicht mehr
in der gewohnten Virtuositét gelingen oder der Feinmechaniker, dem die winzigen Schrauben
immer wieder aus der Hand fallen, sind nur einige Beispiele fiir eine beginnende HIV-bedingte
Gehirnschadigung.
Diese Symptome werden in der Medizin Psychomotorische Verlangsamung genannt.
Wie weit sie fortgeschritten ist, Iasst sich mit Friiherkennungstests ermitteln. Die Feinmotorik-
Analyse ist schmerzlos und dauert 20 Minuten. Es existieren verschiedene Test-Varianten.
Durchgefiihrt wird diese von Neurologen in Zentren, die auf HIV spezialisiert sind. Die Fein-
motorik-Analyse wird folgendermaBen durchgefiinrt: An der Hand wird ein Schwingungs-
aufnehmer befestigt und von jeder Bewegung registriert der Sensor das Schwingungsprofil.
Die Daten werden im Computer ausgewertet. Aus der Frequenzanalyse kann der Neurologe
ablesen, ob und wie stark Gehirnzellen durch das Virus geschadigt wurden.
Dieser Test bietet die Chance, sehr friih die Ausbreitung von HIV im Gehirn zu entdecken und
etwas dagegen zu unternehmen.

Wenn das Gehirn geschadigt ist, leidet auch das Gedéchtnis. Das kann so weit gehen, dass
der Alltag sich nur noch mit Hilfe von Merkzetteln bewaltigen lasst.

Weitere Symptome konnen hinzukommen: Kopfschmerzen, Schwierigkeiten zu essen,
Schlafstorungen, Impotenz, Antriebslosigkeit oder tiefe Traurigkeit — das Gefiihl, ,in einem
schwarzen Loch“ zu leben.

Manchmal machen Freunde darauf aufmerksam, dass sich der Charakter verandert hat;
friiher — so sagen sie — sei man immer friedfertig gewesen, jetzt dagegen reagiere man immer
Ofter genervt oder aggressiv.

Wenn die Krankheit weiter fortschreitet, kann es zu Geh- oder Sprachstdérungen und Lahmungen
kommen — je nachdem, welcher Gehirnbereich besonders betroffen ist.
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WaS kan N man Prinzipiell lasst sich das Gehirn vor HIV schiit-

) zen, und damit vor dessen Schédigung. Es
gegen HIV im sind die gleichen Medikamente, die HIV auch
Geh | rn tU n? im Blut daran hindern sich weiter zu vermeh-

ren. Diese Medikamente haben einen vorbeu-

genden Effekt. Seit die wirksame HIV-Therapie

eingesetzt wird, kommt es sehr viel seltener
zu HIV-bedingten Erkrankungen des Gehirns. Vollkommen verhindern lassen sich Beeintrach-
tigungen aber nicht, weil die HIV-Medikamente nicht immer in ausreichendem MaBe die Blut-
Hirn-Schranke passieren bzw. nicht immer geniigend in das Hirngewebe eindringen konnen.
Der Wirkstoffspiegel ist dann zu niedrig, um die Vermehrung des Virus im Gehirn vollstandig
zu blockieren.

HIV-Medikamente aus der Klasse der Nukleosid/-nukleotidartigen Reverse Transkriptase-
Hemmer (NRTI) bieten dem Gehirn zwar einen relativ guten Schutz vor HIV, haben aber einige
unerwiinschte Nebenwirkungen.

Von den Nicht-Nukleosidartigen RT-Hemmern (NNRTI) ist bekannt, dass sie in ausreichendem
MaBe in das Nervenwasser eindringen und beginnende, durch HIV hervorgerufene Schaden
neutralisieren kdnnen. Das HIV-Medikament Sustiva beispielsweise hat aber allerdings auch
das Gehirn betreffende Nebenwirkungen. Als solche bekannt sind beispielsweise lebhafte
Traume (Albtrdume) oder im Extremfall akute Psychosen oder Depressionen, die zum Abset-
zen des Medikaments zwingen konnen. Insgesamt jedoch sind die NNRTI - bei guter Vertrag-
lichkeit — zusammen mit den NRTI hinsichtlich des Gehirnschutzes sehr gut wirksam.

In der Wirkstoffgruppe der Protease-Inhibitoren (PI) gibt es Medikamente, die gut in das
Nervenwasser gelangen, andere hingegen kaum.

Jedoch neuere Medikamente, wie beispielsweise der CCR5-Blocker Maraviroc und der Inte-
graseinhibitor Raltegravir, gelangen gut in das Gehirn (siehe Kasten S. 5).

Wie weit sich HIV im Gehirn verbreitet hat, Iasst sich nur indirekt durch neurologische Tests
oder durch Bestimmung der Viruslast im Nervenwasser (Liquor) erkennen. Letztere ist eben-
falls nur ein indirekter Hinweis auf die Virusaktivitat im zentralen Nervensystem (Gehirn und
Riickenmark), da die entscheidenden Prozesse im Hirngewebe ablaufen und somit am leben-
den Menschen bisher nicht fassbar sind.

Um Schéden im Gehirn zu verhindern, ist es wichtig, dass in die Medikamentenkombination
mindestens zwei Medikamente aufgenommen werden, die in ausreichender Menge die Blut-
Hirn-Schranke passieren.
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Bei manchen HIV-Patienten lasst sich HIV trotz erfolgreicher

Behandlung im Zentralnervensystem (ZNS) nachweisen.

Durch regelméBig eingenommene HIV-Medikamente kann die Virusmenge im Blut so
weit gesenkt werden, dass mit den heute (iblichen Testverfahren keine Viruskopien mehr
nachgewiesen werden konnen. In der Regel ist die Viruslast dann auch im Gehirn unter der
Nachweisgrenze. Allerdings gibt es Berichte dariiber, dass sich HIV bei einigen Patienten
im Liquor (Gehirn-und Riickenmarksfliissigkeit) findet, ohne dass Viren im Blut nachge-
wiesen werden konnen. Der Grund fiir solche unterschiedliche Messungen ist bislang
unklar. Manchmal konnen Therapieunterbrechungen als Ursache ausgemacht werden.

Wie bedeutsam diese Werte sind, dariiber gehen die Expertenmeinungen auseinander.
Neurologen sehen solche positiven Messwerte im Gehirn eher problematisch. Internisten
beurteilen dies etwas gelassener - so lange keinerlei Symptome feststellbar sind, die
Therapie stabil ist und es dem Patienten gut geht.

Einigkeit unter HIV-Experten besteht jedoch darin:

¢ Ein rechtzeitiger Therapiebeginn mit einer HIV-Behandlung schiitzt am
besten vor einer Schadigung des Gehirns. Nach den Europdischen HIV-Therapie-
Richtlinien sollte man mit der HIV-Therapie beginnen, bevor die Zahl der Helferzellen
(CD4-Lymphozyten) unter den Wert von 350/pl Blut fallt. Wenn zusétzlich zur HIV-
Infektion noch andere Erkrankungen vorliegen (zum Beispiel eine Virushepatitis) oder
wenn man iber 50 Jahre alt ist, kann auch ein friiherer Therapiebeginn (unter 500
Helferzellen) sinnvoll sein.

e Wenn Symptome einer HIV-Infektion (zum Beispiel neurologische Storungen) vorliegen,
rit man unabhéngig von der Zahl der Helferzellen zu einem Therapiebeginn.

o HIV-Infizierte, die zu spat mit der Therapie beginnen, haben eher neurologische
Symptome bzw. einen positiven Virusnachweis im Liquor.

o Therapiepausen sind nicht nur fiir Herz und Immunsystem, sondern auch fiir das Gehirn
eher schéadlich.

e Bei Beschwerden und/oder einem Nachweis von HIV im Liquor kann die HIV-Therapie
meist auf andere HIV-Medikamente umgestellt werden, die im ZNS aktiver und wirk-
samer arbeiten.
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Heutzutage werden die existierenden HIV-Medikamente nach dem CPE-Score (central
nervous system penetration efficacy), dem so genannten Letendre Index, bewertet. Den
einzelnen Medikamenten wird nach pharmakologischen Untersuchungen eine Zahl von eins
bis vier zugeordnet. Die Zahlen fiir jedes Medikament einer Kombination werden addiert und
ergeben so den Letendre-Score, der moglichst sieben oder héher sein soll. Je hoher der Wert
ist, desto besser gelangen die Medikamente ins zentrale Nervensystem und desto geringer
ist die Wahrscheinlichkeit, dass HIV im Liquor nachweisbar ist.

Beispiele

e Atripla (besteht aus Tenofovir [1], Emtricitabin [3] und Efavirenz [3]) hat den Letendre-
Score 7

e Kivexa (bestehend aus Abacavir [3] und Lamivudin [2]) in Kombination mit Nevirapin [4]
hat den Letendre-Score 9

e Atazanavir/r, geboostet mit Ritonavir [2] in Kombination mit Truvada (besteht aus Teno-
fovir [1], Emtricitabin [3]) hat den Letendre-Score 6

Liquorgédngigkeit antiretroviraler Medikamente (CPE-Score)

4 3 2 1
NRTI Zidovudin Abacavir Lamivudin Didanosin
Emtricitabin Stavudin Tenofovir
NNRTI Nevirapin Efavirenz Etravirin
Protease- Indinavir/r Darunavir/r Atazanavir Nelfinavir
Inhibitoren Fosamprenavir/r Atazanavir/r Ritonavir
Indinavir Fosamprenavir Saquinavir
Lopinavir/r Saquinavir/r
Tipranavir/r
Entry / - Maraviroc Enfuvirtide
Fusions-
Inhibitoren
Integrase- Raltegravir
Inhibitoren

Tabelle nach Letendre, 2010; Proteaseinhibitoren, die mit Ritonavir als Booster (Wirkverstérker) eingesetzt
werden, erhalten die Endung /r
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In der Lentendre-Tabelle werden die Wirkstoffnamen genannt, die dazu gehérenden Namen
fiir die Medikamente sowie die Wirkstoffklasse kann man der folgenden Tabelle entnehmen.

NRTIs Integrasehemmer  Entry-Inhibitoren  NNRTIs Proteasehemmer

Abacavir Raltegravir Enfuvirtide Efavirenz Atazanavir

(Ziagen®, auch (Isentress®) (Fuzeon®) (Sustiva®, auch (Reyataz®)

in Kivexa®) in Atripla®)

Didanosin Maraviroc Etravirin Darunavir

(Videx®) (Celsentri®) (Intelence®) (Prezista®)

Emtricitabin Nevirapin Fosamprenavir

(Emtriva®, auch in (Viramune®) (Telzir®)

Truvada® oder

Atripla®)

Lamivudin Indinavir

(Epivir®, auch in (Crixivan®)

Combivir®)

Stavudin Lopinavir

(Zerit®) (Kaletra®)

Tenofovir (Viread®, Nelfinavir

auch in Truvada® (Viracept®)

und Atripla®)
Ritonavir
(Kaletra®, auch
in Norvir(®)
Saquinavir
(Invirase®)
Tipranavir (
Aptivus®)

Der tatséchliche Wert des CPE-Scores ist noch umstritten. Doch durch diesen ist zumindest
eine grobe Einschétzung der Liquorgangigkeit einer verabreichten Medikamentenkombination
moglich.

Wer Zeichen eines Gehirnbefalls entwickelt, obwohl er bereits antiretrovirale Medikamente
einnimmt, sollte mit seinem Arzt besprechen, welche Mdglichkeiten es gibt, die Medikamen-
ten-Kombination sinnvoll abzuwandeln. Eine Anderung der Therapie wird aber auch davon
abhidngen, welche Medikamente man bereits genommen hat, wie gut sie wirken, wie gut
sie vertragen werden und ob Resistenzbildungen vorhanden sind, die man auch im Nerven-
wasser feststellen kann. Theoretisch besteht die Mdglichkeit, dass im Blut nicht-resistente,
im Nervenwasser aber resistente Virusstdmme vorhanden sind. Dann muss der Arzt eine
Medikamentenkombination wahlen, die beidem gerecht wird.
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H |V_bedingte Eine zuerst kaum merkliche Verlangsamung

. der feinmotorischen Bewegungen ist der erste
Veranderu ngen des Hinweis darauf, dass HIV das Gehirn befallen
i hat. Spater konnen Kopfschmerzen, Konzen-
Geh Ins trations- und Schlafstérungen auftreten oder
die Personlichkeit kann sich veréndern. Der
Grund: HIV hat sich im Gehirn vermehrt und deshalb sterben Gehirnzellen ab. Diese direkte
Folge der HIV-Infektion nennen Arzte HIV-assoziierte neurokognitive Storungen. Es
handelt sich dabei um eine Erkrankung, die unterschiedlich schnell voranschreitet. Letzt-
endlich kann es zur HIV-assoziierten Demenz kommen, die unbehandelt lebensbedrohlich
sein kann.
Es ist wichtig, diese Erkrankung friih zu erkennen, denn dann kann das Gehirn vor weiterer
Zerstorung geschiitzt werden. Wer erste Symptome bemerkt, sollte ziigig zum Neurologen
gehen, um abkldren zu lassen, wann es sinnvoll ist, mit einer Medikamentenbehandlung zu
beginnen.

Heutzutage kennt man folgende Vorstufen der HIV-assoziierten Demenz: das asymptoma-
tische, HIV-assoziierte neuropsychologische Defizit (ANPD) und das milde, HIV-assoziierte
neuro-kognitive Defizit (MNCD).

Das ANPD wird nur im Rahmen von Tests erfasst und beeintréchtigt den davon Betroffenen
nicht, sollte aber diagnostiziert werden, um ein Fortschreiten zu verhindern.

Das MNCD ist dem Betroffenen bewusst; er fiihlt sich nicht belastbar, ist unkonzentriert,
hat Storungen des Kurzzeit-Gedéchtnisses und ist dem so genannten ,Multi-Tasking“ (dem
gleichzeitigen Bewaéltigen verschiedener Aufgaben) nicht gewachsen.

Bisher wird in den Européischen HIV-Therapie-Richtlinien vorgeschlagen, dass sich HIV-
Positive alle ein bis zwei Jahre neurokognitiven Tests unterziehen sollten, welche zum
Beispiel die Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung, Lernen und Gedachtnis, die
Aufmerksamkeit und die motorischen Féhigkeiten (iberprifen.

Wer an milderen Beeintréchtigungen des ZNS (Zentralnervensystem) leidet, muss nicht
gleich eine Demenz als zwangslaufige Spéatfolge beflirchten. Wer jedoch Beschwerden
wie Konzentrations- und Gedachtnisstorungen hat, sollte diese ernst nehmen und die
Probleme mit seinem HIV-Arzt besprechen. Gegebenenfalls sollte dann die HIV-Therapie
verandert werden.
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Wie SChadlgt HIV HIV kann nicht nur das Gehirn schadigen,
daS RUCkenmark? Sf)ndern auch.das Rickenmark. Die \{|ren
: fihren — so eine Vermutung — zur Freiset-
zung giftiger Substanzen, welche die Nerven-
strange im Riickenmark zerstéren (HIV-
assoziierte Myelopathie). Die Weiterleitung

von Signalen aus dem Gehirn an GliedmaBen und Organe wird dadurch gestort.

Die Myelopathie beginnt mit einem unangenehmen Kribbeln in den FiiBen, genau wie die Poly-
neuropathie. Beim Reflextest fallen aber anstatt herabgesetzten besonders lebhafte Reflexe
auf, als Reaktion auf das Klopfen des Arztes, zum Beispiel auf die Kniescheibensehne. Spéater
treten L&hmungen der Beine auf, seltener der Arme. Das Gehen féllt schwerer. Die Erkrankung
schreitet allerdings sehr langsam voran. Wenn die Ubertragung der Signale vom Gehirn zu den
Organen sehr stark gestort ist, kann es geschehen, dass die Kontrolle (iber Blase und Darm
verloren geht (Harn- und Stuhlinkontinenz).

Auch bei der HIV-bedingten Schadigung des Riickenmarks richtet sich die Behandlung direkt
gegen die Vermehrung von HIV. Mit Hilfe der HIV-Therapie wird versucht, die Krankheit aufzu-
halten. Da es keine anderen Mdglichkeiten gibt, das Riickenmark zu schiitzen, kann die Medi-
zin nur Hilfsmittel zur Bewaltigung des Alltags anbieten, wie zum Beispiel Krankengymnastik
und entspannende Medikamente.

Wie SChéd |gt H |V d ie HIV greift — ebenso wie die HIV-Medikamente

. — Nerven an, die sich weit entfernt von Kopf

Korpernerven? und Riickenmark durch den Kérper ziehen

(HIV-assoziierte periphere Neuropathie).

Das Virus greift selten die Nervenstrange

direkt an. Viel hdufiger schadigt es die schiit-

zenden Nervenhiillen (Myelinscheiden), deren Aufgabe es ist, die Nervenfasern zu isolieren.
Der genaue Mechanismus ist allerdings noch nicht endgiiltig erforscht.

Das deutlichste Symptom sind zunédchst Schmerzen an den FiiBen. Diese Schmerzen dhneln
dem Gefiihl ,wie wenn man mit den Handen in Brennnesseln fasst“. Mit der Zeit kann aber
diese Empfindsamkeit - vor allem an den FiiBen - weiter abnehmen.
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WaS tun gegen Viele der direkten und indirekten Schaden,

die HIV im Nervensystem anrichtet, sind mit

Schmerzen aufgrund Schmerzen verbunden. Besonders haufig

A A sind Kopfschmerzen (siehe auch MED-INFO
der SChadlgung deS HIV und Gehirn; Nr. 63) und Schmerzen in

NerVensyStemS? Armen und Beinen, die oft nicht ausreichend
arztlich behandelt werden. Nach Schatzungen
von Schmerzforschern sind 85 Prozent der
Schmerzpatienten mit HIV unterversorgt.

Fir den Umgang mit Schmerzmitteln gibt es klare Richtlinien, herausgegeben von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO). Zu beachten ist allerdings, dass Schmerzmittel Wechsel-
wirkungen mit HIV-Medikamenten haben kénnen. Wenn diese lange eingenommen werden,
konnen auch Schmerzmittel Schiden anrichten, zum Beispiel an Nieren, Leber und Magen.
Von Kopfschmerzmitteln weil man, dass sie bei andauernder Einnahme selbst Kopfschmerzen
auslosen kénnen.

De p ress | onen Fiir Menschen mit HIV gibt es viele Lebenssitu-

ationen, welche die Entwicklung einer Depres-
sion beglinstigen konnen. Dabei geht es nicht
um alltagliche Stimmungsschwankungen,
sondern um eine chronische Erkrankung.
Typische Symptome sind Niedergeschlagenheit, Denkstorungen, Schwindelgefiihle, Schlaf-
stérungen und Antriebslosigkeit. Menschen mit HIV stehen haufig unter einer besonderen
psychischen Belastung. Sie kdnnen beispielsweise schneller in eine Krisensituation geraten,
die in eine Depression miinden kann. Ausloser fiir eine psychische Krise konnen vielféltig sein:
das HIV-positive Testergebnis, die Verschlechterung von Laborwerten, beruflicher Stress,
Verlust des Arbeitsplatzes, finanzielle Krisen, plotzlich auftretende Krankheitsschiibe, Tod
von Freunden oder Angehdrigen oder schwere Beziehungsprobleme.
HIV-bedingte Depressionen kdnnen dazu flihren, dass soziale Kontakte verloren gehen. Damit
einher verkiimmern hédufig Kontakt- und Kommunikationsfahigkeiten und bewirken Vereinsa-
mung und Isolation. Infolgedessen verstérkt sich die Depression. Dieser Teufelskreis ist nur
mit Hilfe medikamentdser und psychotherapeutischer MaBnahmen zu durchbrechen. Weil
depressive Menschen ihre Situation oft als unertraglich empfinden, sind sie zuweilen selbst-
mordgefahrdet.

Es ist wichtig, eine Depression friih zu erkennen und professionelle Hilfe durch Nervenarzte
oder Psychiater in Anspruch zu nehmen. Depressionen konnen mit Medikamenten (Antide-
pressiva) gut behandelt werden. Diese greifen in die Signaliibertragung im Gehirn ein. Bis
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die erste stimmungsaufhellende Wirkung eintritt, kdnnen aber zehn Tage bis drei Wochen
vergehen. Eine medikamentdse Behandlung wie auch eine begleitende Psychotherapie kann
oft mehrere Monate dauern.

Zu beachten ist, dass Antidepressiva Nebenwirkungen haben kdnnen, die von Mundtrocken-
heit bis zu Ubelkeit und Schlafstorungen (meist permanente Miidigkeit) reichen. Die Neben-
wirkungen treten vor allem zu Beginn der Behandlung auf.

Fir Menschen mit HIV ist es wichtig, auch auf mogliche Wechselwirkungen der Antidepressiva
mit HIV-Medikamenten zu achten.

NebenWirkungen von Das Ziel der HIV-Behandlung ist, die Vermeh-

rung von HIV mdglichst vollstandig zu blockie-

H |V' M ed | kame nte n ren. Dies gelingt heute mit den aktuell verflig-
am N erve nsySte m baren HIV-Medikamenten sehr gut. Allerdings

kénnen diese Medikamente auch Nebenwir-

kungen verursachen.
Im Einzelfall kdnnen diese periphere Nerven (Nerven, die den gesamten Korper durchziehen)
schédigen und deren Hiillen (Myelin) angreifen. Die HIV-Medikamente werden in der Regel
so gut dosiert, dass dies nicht geschieht. Dennoch treten vereinzelt Nervenschadigungen auf.
Die ersten und wichtigsten Symptome einer so genannten Polyneuropathie sind meist
Schmerzen in den FiiBen. Sie beginnen an den Zehen und steigen aufwarts bis in die Unter-
schenkel. Gleichzeitig werden die FiiBe unruhig, so wie dies Diabetiker oft schildern. Typisch
sind auch Taubheit, die ebenfalls von den FiiBen aufsteigt sowie Wadenkrampfe.
Ein Hinweis kann auch sein, wenn der Neurologe mit seinem Reflexhammer schwache oder
fehlende Reflexe feststellt. Typisch ist auch das Ergebnis des Stimmgabel-Tests. Wenn der Arzt
eine Stimmgabel anschldgt und an die Zehen oder Kndchel hélt, kann der Polyneuropathie-
Betroffene die Schwingungen der Gabel gar nicht oder nicht so gut wahrnehmen.
Um festzustellen, wie groB die Schadigungen sind, misst der Neurologe die Nervenleitge-
schwindigkeit iber Stromreize (Neurographie). Je weiter die Schaden fortgeschritten sind,
desto langsamer ist die Nervenleitgeschwindigkeit. Bei Schadigungen, welche durch Medi-
kamente verursacht sind, ist die Reaktion auf den Stromreiz vermindert. Mit dieser Routine-
methode kann man in manchen Féllen virusbedingte von medikamentenbedingten Schéden
unterscheiden.

Beeintrachtigungen durch HIV-Medikamente im peripheren Nervensystem werden zum
Beispiel durch Videx und Zerit verursacht, welche allerdings wegen ihrer Nebenwirkungen
auf die Mitochondrien (die Energiekraftwerke der Zellen) und der damit verbundenen Neben-
wirkung ,,Lipodystrophie” heutzutage kaum noch zum Einsatz kommen.
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Protease-Hemmer kdnnen in hoher Dosis schmerzhafte Muskelentziindungen verursachen.
Haufig hilft es, die Tagesdosis zu reduzieren ohne das Medikament absetzen zu miissen.
Dieses kann jedoch nur der behandelnde Arzt entscheiden.

Sustiva aus der Gruppe der NNRTI hat ein ganz anderes Nebenwirkungsspektrum. Diese
Substanz kann Albtraume, Stimmungsschwankungen oder Depressionen auslosen.

Ziel der HIV-Therapie ist auf jeden Fall das Gehirn zu schiitzen und Nervenschéden zu vermei-
den. Wenn durch HIV-Medikamente bedingte Schadigungen festgestellt werden, sollte —wenn
mdglich (d.h. wenn das Resistenzprofil zeigt, dass ausreichend Alternativen mdglich sind) — das
Behandlungsschema umgestellt und angepasst werden. Das ist heute gut machbar, braucht
jedoch drztliche Erfahrung und etwas Zeit, vor allem weil einmal aufgetretene Beschwerden
nur langsam wieder verschwinden.

Prinzipiell ist es aber mdglich, Polyneuropathien erfolgreich zu behandeln. Symptomatisch
konnen polyneuropathiebedingte Schmerzen mit schmerzstillenden Medikamenten ohne
Suchtgefahr behandelt werden.

AldS WelChe Unbehandelt kann HIV das Immunsystem

schwachen und so weitere Infektionen begiin-

Erkranku ngen sind stigen, wie zum Beispiel durch andere Viren,

neur0| o) | Ch Bakterien, Pilze oder Parasiten. Erreger, die
g S o flr HIV-Negative keine Gefahr darstellen,
bedeutsam” werden so zur Bedrohung. Diese so genann-

ten ,opportunistischen Infektionen® kénnen
bei einer unbehandelten HIV-Infektion auch
das Gehirn betreffen.

Aids kann verhindert werden

Treten bei einem schweren, durch HIV verursachten Immundefekt bestimmte Krankheiten
auf, spricht man von Aids, auch Aids-Vollbild genannt. Hierzu gehéren schwere opportu-
nistische Infektionen, aidsdefinierende Krebserkrankungen sowie durch HIV ausgeloste
Gehirnschadigungen oder starke Abmagerung.

Bei rechtzeitiger Diagnose der HIV-Infektion und HIV-Therapie kommt aber dieses Aids-
Vollbild heute eher selten vor. Trotzdem gibt es in Deutschland jéhrlich noch mehrere
hundert neue Aidsfélle. Meist wurde bei diesen an Aids Erkrankten die HIV-Infektion zu
spét erkannt oder nicht rechtzeitig therapiert.
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Fiir diejenigen, deren HIV-Infektion spdt — also mit nur noch wenigen Helferzellen —
diagnostiziert wurde, sind die folgende Informationen auch dann wichtig, wenn bei ihnen
keine neurologische Erkrankung festgestellt wurde. Denn es geht bei einer nur noch gerin-
gen Zahl an Helferzellen auch darum, Infektionen wie zum Beispiel eine Toxoplasmose
zu verhindern, oder aber neurologische Erkrankungen maglichst friihzeitig zu erkennen.

Selbst wenn aber eine aidsdefinierende Erkrankung diagnostiziert wird, bestehen meist
noch gute Aussichten auf eine erfolgreiche Behandlung. Allerdings muss dann (iber einen
langeren Zeitraum (mehrere Monate) die aidsdefinierende Erkrankung behandelt werden
- und gleichzeitig sollte auf jeden Fall mit der HIV-Therapie begonnen werden.

Toxoplasmose

Die Toxoplasmose wird von einzelligen Parasiten ausgelost. Der Erreger ,Toxoplasma
gondii“ kann alle warmblitigen Sdugetiere infizieren. Auf den Menschen wird er vor allem
durch den Verzehr von rohem oder nicht durchgegartem Fleisch tibertragen.

Seltener kommt eine Ubertragung durch Katzenkot vor. Katzen scheiden, wenn sie sich infi-
ziert haben, circa eine Woche lang Toxoplasmose-Erreger (Oozysten) mit dem Kot aus. Die
Erreger miissen dann aber noch zwei bis vier Tage ,reifen”, ehe man sich damit anstecken
kann. Frischer Katzenkot ist also ungeféhrlich. Man ist vor einer Toxoplasmose-Infektion
geschiitzt, wenn das Katzenklo taglich und griindlich gereinigt wird. Eine Wohnungskatze,
die kein rohes Fleisch zu fressen bekommt (oder Mause bzw. andere Tiere fangt), kann sich
nicht mit Toxoplasmose infizieren!

Wahrscheinlicher ist eine Infektion des Menschen bei der Gartenarbeit, wenn die Hande mit
Erde in Berlihrung kommen, in denen gereifte Toxoplasmose-Erreger enthalten sind.

Die Toxoplasmose kommt in der Bevolkerung haufig vor. Viele Menschen haben im Laufe ihres
Lebens unbemerkt eine Infektion durchgemacht. Erkennbar ist das an den Antikorpern, die
zeitlebens nachgewiesen werden konnen. Beim so genannten gesunden Menschen lost die
Infektion gewohnlich keine Krankheitszeichen aus. Selten kommt es zu Lymphknotenschwel-
lungen im Halsbereich oder zu einer Leberentziindung.

Problematisch ist eine frische Toxoplasmoseinfektion fiir Schwangere und fiir Menschen mit
schwerer Immunschwéche ohne Antikdrper gegen Toxoplasmose, die also noch keine Toxo-
plasmose ,durchgemacht” haben. Bei diesen Personen geht es darum, eine Infektion zu
verhindern — jedenfalls wéahrend der Schwangerschaft (Schadigung des Kindes wahrend der
akuten Infektion der Schwangeren) bzw. bei einer Immunschwéche.
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TIPPS zur Pravention einer Toxoplasmose-Infektion

e Fleisch nicht roh oder nur halb-durchgegart essen.

e Toxoplasmose-Erreger sind bei niedrigen Temperaturen (Kihlschrank) circa drei
Wochen (iberlebensfahig. Kiihlen oder Gefrieren von rohem Fleisch schiitzt also nicht
vor einer Infektion.

e Katzenklo taglich reinigen und mit mindestens 70 Grad heiBem Wasser auswaschen.
Zum Reinigen Plastikhandschuhe tragen. Danach Hande griindlich waschen.

e Katze nicht mit rohem Fleisch oder Schlachtabfallen fiittern (Fisch hingegen ist unbe-
denklich).

e Gartenarbeit nur mit Arbeitshandschuhen durchfiihren, danach Hande griindlich reini-
gen.

Reaktivierung einer alten Toxoplasmose-Infektion

Bei mehr als 200 Helferzellen/pl tritt die Toxoplasmose praktisch nie auf. Bei HIV-Positiven
mit schwerer Immunschwéche (meist Helferzellzahl unter 100/pl) kann eine alte (ausgeheilte)
Toxoplasmose reaktiviert werden. Es bedarf also in diesen Féllen keiner neuen Infektion.

Symptome und Diagnostik

Die ersten Krankheitszeichen sind kaum erkennbar: eine leicht erhohte Kérpertemperatur bis
etwa 37,8 Grad Celsius. Dann steigt die Temperatur, insbesondere gegen Abend, auf mehr
als 38 Grad an.

Bei Menschen mit schwerem, HIV-bedingtem Immundefekt kann es zu einer Gehirnentziindung
kommen (zerebrale Toxoplasmose), einer akuten, mitunter lebensbedrohlichen Krankheit.

Kommen Kopfschmerzen hinzu, die sich genau lokalisieren lassen, zum Beispiel im linken
Schldfenbereich oder im rechten Hinterkopf, kann dies ein Hinweis darauf sein, dass sich im
Gehirn ein Abszess gebildet hat.

Mit bildgebenden Verfahren, zum Beispiel dem Computertomogramm (CT), ist dieser Abszess
als dunkler Fleck zu sehen.

Der Abszess kann (iber Tage und Wochen unveréndert im Gehirn ruhen. Fieber und Kopf-
schmerz bleiben zundchst die einzigen Symptome. Wachst der Abszess, steigt der Druck auf
benachbarte Hirnareale und es besteht die Gefahr, dass sie Schaden nehmen. Lahmungen
und Bewusstseinsstorungen, aber auch epileptische Anfélle kénnen die Folge sein. Wenn der
Druck im ganzen Gehirn ansteigt, ist die Situation lebensbedrohlich.
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Therapie

Behandelt wird die Toxoplasmose mit Anti-Parasiten-Mitteln. Nach einer intensiven Akut-
Therapie, die vier bis sechs Wochen andauert, wird fiir die Erhaltungstherapie die Dosis auf
ungefahr die Halfte reduziert. Diese Therapie wird fortgesetzt, bis die Helferzellen durch die
ART wieder auf tiber 200/pl angestiegen sind.

Medikamentdse Prophylaxe

Wenn die HIV-Infektion spét erkannt wird, benétigen HIV-Patienten einen Schutz vor der Toxo-
plasmose. Dann sollten die gegen Toxoplasmose eingesetzten Anti-Parasiten-Mittel vorsorg-
lich eingenommen werden, bis infolge der ART die Helferzellen iiber 200/pl gestiegen sind.

Kryptokokken-Infektion

Die Kryptokokkose ist eine Pilzinfektion. Ausgelost wird sie vom Sprosspilz ,,Cryptococcus
neoformans”. Viele Tiere tragen den Keim in sich. Vigel, die Cryptococcus oft in ihren Luftwe-
gen tragen, scheiden den Pilz mit dem Kot aus. In den Stadten ist Taubenkot von daher eine
Infektionsquelle. Der Mensch steckt sich durch Einatmen der Pilzsporen an. In Westeuropa
ist die Infektion selten, in Siidosteuropa und den USA héufiger.

Eine Erkrankung tritt meist nur dann auf, wenn durch die HIV-Infektion das Immunsystem
bereits schwer geschédigt ist und die Zahl der Helferzellen auf Werte unter 100/pl abgesunken
ist.

Symptome und Diagnostik

Die Anzeichen fiir eine Infektion der Atemwege sind in der Regel zunachst diskret und sehr
unspezifisch.

Uber das Blut gelangt Cryptococcus in andere Organe. Bei Menschen mit HIV und schwerer
Immunschwiéche kann der Pilz das Gehirn und die Hirnhdute befallen.

Das wichtigste Warnzeichen ist wochen- bis monatelanger Kopfschmerz, der sich trotz
Schmerzmitteleinnahme nicht dauerhaft bessert. Klassische Kopfschmerzmittel wirken nicht
— oder nur kurzzeitig. Gelegentlich kommt leichtes Fieber hinzu.

Der Pilz lasst sich meist direkt im Blut nachweisen. In einigen Féllen ist der Erreger allerdings
nur im Nervenwasser zu finden. Bei Verdacht auf diese Pilzinfektion miissen die Arzte in
der Klinik mit einer Hohlnadel Liquor entnehmen (so genannte Nervenwasserpunktion), um
Klarheit zu gewinnen. Die Prozedur ist zwar unangenehm, aber ungefahrlich.

Eine Computertomographie oder eine Untersuchung des Augenhintergrundes konnen zeigen,
ob es zu einer Schwellung des Gehirns gekommen ist. Mit der Schwellung steigt der Druck im
Schédelinneren. Dies ist eine lebensgefahrliche Situation und erfordert schnelles Eingreifen,
denn die Sterblichkeit bei einer Hirnkryptokokkose ist hoch.
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Therapie

Die Behandlung der Kryptokokkose ist langwierig. Als Medikamente stehen verschiedene
Anti-Pilz-Mittel zur Auswahl. Wenn die akute Infektion abgeklungen ist, sollte auf jeden Fall
einem Riickfall mit Medikamenten vorgebeugt werden (Sekundérprophylaxe). Diese Prophy-
laxe sollte eingenommen werden, bis die Zahl der Helferzellen (infolge der ART) mehr als ein
halbes Jahr (iber 200/pl Blut betrégt und der Pilzim Nervenwasser nicht mehr nachweisbar ist.

Was wird bei einer so genannten Liquorpunktion gemacht?

Unter einer Liquorpunktion versteht man die Entnahme von Nervenfliissigkeit (Liquor
cerebrospinalis) fiir Untersuchungszwecke.

Gehirn und Riickenmark schwimmen frei in einem Fliissigkeitsraum (Liquorraum), der
sich vom Schadelinneren bis zur Lendenwirbelsaule erstreckt. Ahnlich den Blutverén-
derungen bei Krankheiten des Korpers kommt es zu messbaren Verénderungen dieser
Fliissigkeit bei vielen Erkrankungen des zentralen Nervensystems. Da das Riickenmark
nur bis zum ersten Lendenwirbelkorper reicht, der Liquorraum sich aber noch iiber die
ganze Lendenwirbelsdule fortsetzt, ist im unteren Teil eine Liquorentnahme ohne die
Gefahr einer Verletzung des Riickenmarks maoglich.

Die Entnahme der Riickenmarkfliissigkeit erfolgt nur bei Verdacht auf bestimmte Erkran-
kungen. Der Patient sitzt mit stark gebeugtem Riicken, wahrend der Arzt mit einer
diinnen Nadel zwischen zwei Lendenwirbeln bis in den Fliissigkeitsraum des Wirbelka-
nals eindringt. Es werden wenige Milliliter Liquor entnommen und die Nadel wird wieder
entfernt. Die Untersuchung dauert weniger als fiinf Minuten. Danach kénnen voriiber-
gehend Kopfschmerzen beim Aufrichten aus dem Liegen (post-punktionelles Syndrom)
auftreten.

Zytomegalie-Virus-Infektion

Das Zytomegalie-Virus (CMV) gehort zur Familie der Herpesviren und kann sich in verschie-
denen Organen ansiedeln, beféllt aber bei Immunschwéche meist die Netzhaut des Auges
(Retina) oder den Verdauungstrakt, seltener die Lunge oder das Gehirn. Am schwerwiegends-
ten sind Infektionen des Auges und des Gehirns.

Die meisten Menschen hatten in ihrem Leben bereits Kontakt mit diesem Virus. Bei einer
Immunschwéche konnen diese Viren, wenn sie sich noch im Korper aufhalten, reaktiviert
werden und eine Erkrankung auslosen.

Besonders gefahrdet sind Menschen nach einer Organtransplantation (Niere, Leber, Herz),
denn bei ihnen wird das Immunsystem mit Medikamenten unterdriickt.
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Auch Menschen mit HIV sind gefdhrdet, wenn die Zahl der Helferzellen weniger als 100/l
betragt.

Symptome und Diagnostik

Infektionen der Netzhaut des Auges fiihren zu Sehverschlechterungen, d.h. zu verschwom-
menem und unscharfem Sehen, Problemen beim raumlichen Sehen, Einschrankungen des
Gesichtsfeldes, Flecken, Flimmern und ,,Schneegestéber” vor den Augen. Im fortgeschrittenen
Zustand flihrt die Erkrankung zur Erblindung. Daher sind Sehstorungen ernst zu nehmen und
sollten unverziiglich &rztlich untersucht werden.

Eine Entziindung im Gehirn birgt die Gefahr, dass es zu einem Aufstau des Nervenwassers
mit Druckerh6hung im Gehirn kommt. Die Infektion kann sehr rasch, manchmal innerhalb von
Stunden, voranschreiten. Es bleibt dann nur wenig Zeit zu handeln.

Therapie

Die Therapie der Zytomegalie-Infektion mit antiviralen Substanzen besteht aus einer Akut-
Therapie tiber mindestens drei Wochen, gefolgt von einer Erhaltungstherapie mit niedrigerer
Dosierung, die so lange fortgesetzt wird, bis infolge der ART die Zahl der CD4-Helferzellen
mehr als ein halbes Jahr (iber 100 bis 150 Zellen/pl Blut betrégt.

Progressive Multifokale Leukenzephalopathie (PML)

Diese Erkrankung des Zentralnervensystems wird durch das JC-Virus, benannt nach seinem
Entdecker John Cunningham, hervorgerufen.

Kontakt mit dem JC-Virus hatten in ihrem Leben mehr als drei Viertel aller Menschen.

Bei Immunschwiéche kann das noch im Korper befindliche Virus reaktiviert werden.

Meist tritt die PML bei sehr niedriger Helferzellzahl auf (< 100/l Blut), in fiinf bis zehn Prozent
der Félle jedoch auch bei mehr als 200 Helferzellen/pl Blut.

Das Virus befallt bestimmte Zellen der weiBen Gehirnsubstanz, deren Aufgabe es ist, die
Nervenfortsétze zu schiitzen und zu isolieren (Oligodendrozyten). Wenn diese Zellen abster-
ben, wird auch die Weiterleitung der Nervensignale unterbrochen. Betroffen sind in der Regel
mehrere Gehirnregionen gleichzeitig (multifokal). Der Prozess schreitet voran (progressiv),
bis haufig eine ganze Gehirnhélfte geschadigt ist.

Symptome und Diagnostik
Die friihen Krankheitszeichen konnen sehr unterschiedlich sein. Sie sind abhéngig davon,
welche Gehirnareale zuerst geschidigt werden. Es konnen kognitive Stérungen (Lernen,
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Erinnern, Denken) und Sprachstorungen auftreten, aber auch Lahmungen, wie sie beispiels-
weise bei einem Schlaganfall vorkommen.

Schreitet die Krankheit voran, kommt es zu einem zunehmenden Verlust der Denkféhigkeit.
Schwerere Hirnleistungsstorungen und psychische Stérungen stellen sich ein (organisches
Psychosyndrom). Dann ist das Alltagsleben nicht mehr ohne Pflege und Hilfe zu bewéltigen.

Die Diagnose erfolgt in erster Linie mit bildgebenden Verfahren wie einer MRT (Magnet-Reso-
nanz-Tomografie) oder Kernspintomographie. Nachgewiesen wird das JC-Virus im Nerven-
wasser, daher wird auch eine Liquorpunktion durchgefiihrt.

Therapie

Eine spezifische Therapie gegen das JC-Virus gibt es nicht. Aber in Studien werden einige
Substanzen erprobt.

Im Vordergrund steht daher der Beginn einer ART. Es ist bekannt, dass die HIV-Therapie (ART)
diese Erkrankung, wenn sie das erste Zeichen der Inmunschwéche ist, aufhalten oder sogar
zum Stillstand bringen kann. Neurologische Ausfélle, wie zum Beispiel L&hmungen, kdnnen
sich dann sogar wieder zuriickbilden.

Schwieriger ist die Situation fiir HIV-positive Menschen, die bereits HIV-Medikamente einneh-
men und dennoch eine progressive multifokale Leukenzephalopathie entwickeln. Hier versucht
man mit einer intensivierten medikamentdsen Therapie das Fortschreiten der Krankheit
hinauszuzogern.

Bei nicht behandelter HIV-Infektion ist die Sterblichkeit hoch.

Lymphome des Gehirns

Lymphom ist ein Sammelbegriff fiir LymphknotenvergréBerungen, beziehungsweise Lymph-
knotenschwellungen und Tumoren des Lymphgewebes (siehe dazu MED-INFO HIV und
Lymphome,Nr. 69).

Menschen mit HIV und schwerem Immundefekt (die Zahl der Helferzellen liegt dann meist
unter dem Wert von 50/pl Blut) haben ein hdheres Risiko an einem Lymphom zu erkranken,
das zuerst im Gehirn auftritt und deshalb auch ,,Primdres ZNS-Lymphom* genannt wird. Bei
gutem Immunstatus treten diese Lymphome allerdings nicht auf.

Primare ZNS-Lymphome entwickeln sich aus weiBen Blutkérperchen, den B-Lymphozyten.
Das sind Zellen der Immunabwehr, deren Aufgabe es ist, Antikdrper gegen Krankheitserreger
zu bilden. Das Lymphom kann fest umschriebene Grenzen haben oder sich ohne feste Form
entlang der Hirnhdute ausbreiten.
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Symptome und Diagnostik

Die Tumorzellen konnen sich rasch vermehren und wachsen in verschiedene Hirnbereiche
hinein — entsprechend unterschiedlich sind die neurologischen Ausfélle. In Folge steigt der
Druck im Gehirn an, was zu Kopfschmerzen und Bewusstseinstriibungen fiihren kann und
lebensbedrohlich ist.

Bei der Diagnostik ist es schwierig, auf Bildern des Gehirns diese so genannten Lymphome
von der Toxoplasmose zu unterscheiden. Deshalb behandeln Arzte zunéchst auf die sehr viel
haufigere Toxoplasmose.

Das Gehirn-Lymphom tritt mit einem Virus der Herpesgruppe (Epstein-Barr-Virus = EBV)
gemeinsam auf, das im Nervenwasser nachgewiesen werden kann. Es gibt beim Nachweis
des Virus aber gelegentlich technische Probleme, so dass man sich nicht von vornherein auf
das Ergebnis der Untersuchung stiitzen kann.

Deshalb bleibt die versuchsweise Behandlung auf Toxoplasmose immer noch ein wichtiger
Schrittin der Diagnostik. Wenn die Toxoplasmosebehandlung nicht anschldgt, kann man dann
annehmen, dass es sich um ein Lymphom handelt.

Die Verbreitung der Tumorzellen entlang der Hirnhdute Idsst sich nachweisen, wenn man
Lymphomzellen im Nervenwasser findet.

Therapie

Der Tumor kann durch Strahlen- und/oder Chemotherapie behandelt werden. Die Erfolge mit
diesen Methoden sind jedoch begrenzt.

Die wichtigste MaBnahme ist daher der Beginn einer gegen HIV-gerichteten Behandlung
(ART). Wenn die Behandlung der HIV-Infektion erfolgreich ist, kann es auch zu einem Riick-
gang des Lymphoms kommen.
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Zusammenfassung Bei rechtzeitiger HIV-Therapie sind schwere

neurologische Storungen selten. Leichtere
Storungen und Vorformen konnen durch
Friiherkennung entdeckt und gegebenenfalls
durch einen Wechsel der HIV-Medikamente
wieder riickgangig gemacht werden.

Bei spater HIV-Diagnose kommt es jedoch auch heute noch zu schwereren neurologischen
Erkrankungen bzw. Aids-definierenden Infektionen von Gehirn und Nerven.

Die wichtigste Regel ist, sich friihzeitig in fachkundige Beratung oder Behandlung zu begeben.
Viele neurologische Krankheiten lassen sich gut behandeln, wenn diese friihzeitig diagnosti-
ziert und damit rechtzeitig behandelt werden konnen. Bei neurologischen Storungen sollte so
frilh wie moglich ein Facharzt aufgesucht werden, der sich mit neurologischen Krankheiten
bei einer HIV-Infektion gut auskennt.

Die lokalen Aidshilfen vermitteln Kontakte zu spezialisierten Arztinnen und Arzten sowie
Kliniken. (Kontakt zu den lokalen Aidshilfen tiber www.aidshilfe.de).

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass aus Griinden der besseren Lesbarkeit in der Regel die mannliche
Schreibweise verwendet wurde.
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