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VORWORT

Liebe Leserin,

in dieser Broschiire finden Sie die wichtigsten Informationen iiber die HIV-
Infektion und die gegen HIV gerichtete Therapie'. Doch anders, als Sie dies
vielleicht erwarten, betrifft nur ein Teil davon speziell Frauen. Zwar werden
Medikamente heute nur dann zugelassen, wenn sie auch an Frauen wissen-
schaftlich tiberpriift wurden. Auch haben zahlreiche Studien inzwischen be-
legt, dass die antiretrovirale Therapie (ART) bei Frauen genauso gut wirkt wie
bei Mannern. Bisher hatte die Aidsforschung aber hauptsichlich die ,mannli-
che Seite” der HIV-Infektion im Blick — obwohl in Deutschland rund 20 % und

weltweit tiber 50 % der mit HIV und Aids lebenden Menschen Frauen sind.

In Studien sind Frauen nach wie vor haufig unterrepréasentiert, sodass ge-
schlechtsspezifische Unterschiede nicht ausreichend untersucht werden kon-
nen. In anderen Weltregionen gewonnene Erkenntnisse lassen sich aufgrund

1 Ausflihrliche Informationen zur Behandlung der HIV-Infektion finden Sie in der DAH-
Broschiire ,,hiv-infektion und therapie“ (— S.53)
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kultureller, sozialer und 6konomischer Unterschiede sowie anderer Versor-
gungssysteme nur bedingt auf hiesige Verhaltnisse libertragen. Man weif3 z. B.
viel zu wenig dariiber, was geschlechtsspezifische Unterschiede bei Helferzell-
zahl und Viruslast fiir den Infektionsverlauf und die HIV-Therapie bedeuten
oder weshalb Nebenwirkungen der antiretroviralen Medikamente bei Frauen
starker ausgeprégt sind als bei Mdnnern. Noch kaum erforscht sind ebenso die
Einfliisse der HIV-Infektion und der ART auf das weibliche Hormonsystem.

Aber was an Erkenntnissen zu HIV-positiven Frauen inzwischen vorliegt, ha-
ben wir zusammengetragen und in diese Broschiire einflieflen lassen. Sie
greift z.B. folgende Fragen auf: Wie sieht es mit der Vertraglichkeit von HIV-
Medikamenten aus? Kénnen die HIV-Medikamente die Wirkung hormoneller
Verhiitungsmittel beeintréchtigen? Gibt es Wechselwirkungen mit hormonel-
len Verhiitungsmitteln? Sind Frauen anders ,therapietreu” als Manner? Wel-
che gynédkologischen Erkrankungen treten bei einer HIV-Infektion besonders
héufig auf? Wie sieht es mit der HIV-Therapie wahrend der Schwangerschaft
aus? Oder: Wie kann einer Mutter-Kind-Ubertragung vorgebeugt werden? Die
Broschiire informiert aber auch iiber das Wichtigste zu Themen wie HIV am
Arbeitsplatz, Berentung oder Schwerbehindertenausweis, gibt Tipps und An-
regungen zum Gesund- und Fitbleiben und nennt weitere Infoquellen zum Le-
ben mit HIV.

Wichtig ist, dass Sie moglichst frith das personliche Gesprach mit HIV-Spezia-
list(inn)en und Gynékolog(inn)en suchen. Sie sollten sich auch nicht scheuen,
sich bei Bedarf Beratung und Unterstiitzung zu holen, z.B. bei den Aidshilfen
oder im Austausch mit anderen HIV-positiven Frauen: Schwierige Lebensla-
gen lassen sich mit Hilfe von auflen oft leichter bewéltigen. Entsprechende
Adressen finden Sie am Ende der Broschiire.

Hier noch ein wichtiger Hinweis: Diese Broschiire wurde nach bestem Wis-
sen und Gewissen verfasst (Stand: Mai 2011). Dennoch kénnen Irrtiimer nicht
ausgeschlossen werden. In der Medizin entwickelt sich aufierdem alles sehr
rasch, vor allem in der HIV-Forschung. Was heute noch aktuell ist, kann mor-
gen schon veraltet sein. Wir bitten Sie daher, sich auch anhand anderer,
aktueller(er) Veréffentlichungen zu informieren.
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HIV-INFEKTION UND AIDS

Was macht HIV im menschlichen Kérper?

HIVist die Abkiirzung fiir (engl.),Human Immunodeficiency Virus“, zu Deutsch:
,menschliches Immunschwiche-Virus“. Die Bezeichnung deutet bereits an, was
das Virus im Korper anrichtet: Es schadigt vor allem das Immunsystem, das der
Bekdmpfung von Krankheitserregern und fehlerhaften Kérperzellen dient.

Wie alle Viren hat HIV keinen eigenen Stoffwechsel und benétigt daher soge-
nannte Wirtszellen fiir seine Vermehrung. HIV dringt in diese Zellen ein und
programmiert sie so um, dass sie neue Viren produzieren.

Bereits in den ersten Wochen der HIV-Infektion wird der Darm schwer ge-
schidigt. Im weiteren Verlauf der HIV-Infektion konnen aber auch die Nieren,
die Knochen, das Gehirn, die Blutgefifie, das Herz oder das Zahnfleisch und
der Zahnhalteapparat angegriffen werden — entweder durch HIV selbst oder
durch die mit der Infektion verbundenen Entzlindungsreaktionen. Die HIV-
Infektion gilt aber vor allem als eine Erkrankung des Immunsystems, weil die
Schadigung der korpereigenen Abwehr besonders schwerwiegend ist.

HIV und das Immunsystem

Beim Immunsystem handelt es sich um ein kompliziertes Zusammenspiel
verschiedenster Mechanismen. Grundsétzlich unterscheidet man zwischen
sunspezifischer” und ,spezifischer” Immunabwehr. Zur unspezifischen Ab-
wehr gehoren Barrieren wie die Haut, aber auch Fresszellen oder Killerzellen,
die auch solche Krankheitserreger bekdmpfen konnen, mit denen der Kérper
bisher noch keinen Kontakt hatte. Die spezifische Immunabwehr passt sich
dagegen an bestimmte Krankheitserreger an. Eine wesentliche Rolle spielen
dabei T- und B-Lymphozyten sowie Zytokine.

Wenn HIV in den Korper gelangt, kommt es — wie bei anderen Infektionen
auch - zu einer Abwehrreaktion. Die hierbei gebildeten Antikérper und Im-
munzellen kénnen das Virus aber nicht vollstindig beseitigen. HIV befallt
unter anderem die T-Helferzellen und vermehrt sich in ihnen. Diese auch mit
,CD4" bezeichneten Zellen haben die wichtige Funktion, andere Zellen des
Immunsystems bei der Abwehr eingedrungener Erreger zu steuern. Dane-
ben kann HIV auch andere Immunzellen befallen, z.B. CD8-Zellen oder Ma-
krophagen.
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Nehmen die Zahl und die Funktionsfahigkeit der Immunzellen ab, ist das Im-
munsystem immer weniger in der Lage, den Korper vor Krankheiten zu schiit-
zen. Wenn sich bei stark geschwiachtem Immunsystem opportunistische Infek-
tionen? oder bestimmte Tumoren entwickeln, spricht man von Aids (Acquired
Immune Deficiency Syndrome = erworbenes Immunschwéche-Syndrom).

Wie verlduft eine unbehandelte HIV-Infektion?

Eine unbehandelte HIV-Infektion verlauft bei jedem Menschen anders und
unterliegt Schwankungen - eine starre Abfolge von Phasen gibt es nicht. Bei
vielen bleibt die HIV-Infektion iiber mehrere Jahre unbemerkt. Einige wenige
erkranken bereits in der akuten Infektionsphase schwer, andere haben auch
nach zwei Jahrzehnten kaum Symptome. Zwischen einzelnen Krankheitspha-
sen liegen oft lange Zeiten ohne kérperliche Beschwerden.

Selbst wenn bereits aidsdefinierende Krankheiten aufgetreten sind, kon-
nen diese durch eine erfolgreiche antiretrovirale Therapie (ART) wieder ver-
schwinden.

Akute HIV-Infektion

Bereits kurz nach der Ansteckung vermehrt sich HIV voriibergehend sehr
stark. Nach durchschnittlich zwei bis drei Wochen treten in der Mehrzahl der
Fille unspezifische Krankheitszeichen auf, z. B. Fieber, Abgeschlagenheit, Mii-
digkeit oder Unwohlsein, Appetitlosigkeit, Kopf- und Gelenkschmerzen, star-
ker Nachtschweif3, Mandel- und Lymphknotenschwellungen, Hautausschlag,
Durchfall, Muskelschmerzen, schmerzhafte Schluckbeschwerden oder Ge-
schwiire im Mund. Diese Beschwerden, die hdufig als Symptome einer Grippe,
Erkéltung oder Reisekrankheit fehlgedeutet werden, halten meist sieben bis
zehn Tage an und verschwinden dann von alleine wieder.

In dieser akuten Phase reagiert das Immunsystem auf HIV und setzt dem Vi-
rus korpereigene Abwehrzellen entgegen. Zugleich bildet es Antikorper, die
das Virus bekdmpfen sollen. Diese kdnnen oft schon nach drei bis sechs Wo-
chen, spatestens aber nach zwoélf Wochen nachgewiesen werden. Mit Erschei-

2 Von engl. opportunity = Gelegenheit. Opportunistische Infektionen nutzen die ,,Gele-
genheit“, die ihnen das geschwachte Immunsystem bietet. Bei Menschen mit intaktem
Immunsystem treten sie in der Regel nicht auf.
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nen der Antikérper nimmt die HIV-Konzentration im Blut und in anderen Kor-
persekreten wieder ab.

Symptomfreie HIV-Infektion

Nach der akuten Phase fiihlen sich die meisten Infizierten wieder gesund, ob-
wohl HIV ,in aller Stille“ das Immunsystem und andere Organe weiter sché-
digt. Das Immunsystem kann HIV aber zumindest teilweise unter Kontrolle
halten, sodass sich eine Art Gleichgewicht zwischen Virusvermehrung und
Virusabwehr einstellt. Abhédngig von der Stirke des Immunsystems, der ge-
netischen Ausstattung des Einzelnen, dem Lebensalter sowie von Vor- und Be-
gleiterkrankungen bleibt dieses Gleichgewicht einige Jahre stabil.

Mit fortschreitender HIV-Infektion nehmen die Zahl und die Funktionsfiahig-
keit der Helferzellen jedoch ab, wéhrend die Zahl der Viren (Viruslast) ansteigt.

Die symptomatische HIV-Infektion

Symptome der HIV-Infektion zeigen sich zunédchst meist daran, dass sich das
Allgemeinbefinden verschlechtert. Moglich sind Verdnderungen an Haut und
Schleimh&uten, Magen-Darm-Beschwerden (z.B. Durchfall), lang anhalten-
de Lymphknotenschwellungen in mehreren Korperregionen, Fieberschiibe,
Nachtschweify und erhéhte Anfilligkeit fiir Infekte. Ansonsten harmlose In-
fektionen verlaufen schwerer, und es dauert langer, bis sie wieder ausgeheilt
sind; aulerdem ist die Wundheilung verzogert.

Bei einer symptomatischen HIV-Infektion sollte sofort mit einer antiretrovira-
len Therapie begonnen werden — unabhéngig von der Helferzellzahl(— S. 24).

Aids

Treten bei stark geschwichtem Immunsystem bestimmte Krankheiten auf,
spricht man von Aids oder ,Vollbild Aids“. Hierzu gehoren schwere opportu-
nistische Infektionen (z. B. Toxoplasmose, Zytomegalie, Tuberkulose, Pneumo-
cystis-Pneumonie, — S. 10), Krebserkrankungen sowie durch HIV ausgeloste
Gehirnschadigungen (— S. 11) oder starke Abmagerung.

Wird die HIV-Infektion frithzeitig festgestellt und rechtzeitig behandelt,
kommt es heute in der Regel nicht mehr zu Aids. Trotzdem gibt es in Deutsch-
land immer noch ca. 800 neue Aidserkrankungen pro Jahr.In den meisten die-
ser Félle wurde die HIV-Infektion zu spat entdeckt.
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Stadieneinteilung nach CDC-Klassifikation

Zur Einteilung der Stadien einer HIV-Infektion entwickelte die amerika-
nische Gesundheitsbehorde CDC (Centers for Disease Control and Preven-
tion) im Jahr 1993 ein medizinisches Klassifikationssystem. Es orientiert
sich an Laborwerten (Zahl der Helferzellen) und dem klinischen Erschei-
nungsbild:

CDC-Klassifikation von 1993

Klinik Labor asymptomatische symptomatische  Aids
CD4-Zellen HIV-Infektion HIV-Infektion
pro Mikroliter (/pl) Blut

tiber 500/l A1 B1 C1
200-500/pl A2 B2 C2
unter 200/pl A3 B3 C3

Lesebeispiel: Eine Patientin, die bei 150 Helferzellen/ul an einer aidsdefinie-
renden Infektion (z. B. einer PCP) erkrankt, ware im Stadium C3.

Die Klassifikation stammt allerdings aus der Zeit vor Einfiihrung wirk-
samer HIV-Medikamente und miisste eigentlich tiberarbeitet werden:
Wenn die opportunistische Infektion behandelt ist und die Patientin aus
unserem Beispiel aufgrund der HIV-Therapie wieder iiber ausreichend
Helferzellen verfiigt, erfiillt sie nicht mehr das Kriterium fiir das Vollbild
Aids.In der CDC-Klassifikation ist dieser Fall aber nicht vorgesehen: Wer
einmal die Diagnose , Aids“ hatte, behalt sie fiir den Rest des Lebens.

Bei Frauen mit HIV liegt die Zahl der CD4-Zellen um durchschnittlich
100 iiber derjenigen bei infizierten Mannern. Die Viruslast ist bei Frau-
en dagegen niedriger. Das hat jedoch keinen Einfluss auf den Krank-
heitsverlauf und den Erfolg der HIV-Therapie.
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OPPORTUNISTISCHE INFEKTIONEN

Seit es wirksame Medikamente gegen HIV gibt und immer mehr HIV-Positi-
ve rechtzeitig mit einer antiretroviralen Therapie beginnen, treten opportu-
nistische Infektionen (OI) nur noch selten auf. Zu Ol kommt es in der Regel bei
niedrigen Helferzellzahlen. Die Gefahr einer OlI steigt erheblich, wenn die Zahl
der Helferzellen unter 200 pro Mikroliter Blut fallt.

Bei einer gut funktionierenden HIV-Therapie bleibt die Zahl der Helferzellen
dagegen auf hohem Niveau. Der Schutz des Immunsystems reicht dann aus,
um Krankheitserreger abzuwehren. Wenn die Helferzellzahl aber trotz The-
rapie unter bestimmte Werte fallt, kann die natiirliche Abwehr durch den ge-
zielten Einsatz von Medikamenten unterstiitzt werden, um opportunistischen
Infektionen vorzubeugen. Bricht trotzdem eine OI aus, gibt es immer noch ver-
schiedene Behandlungsmoglichkeiten. Entscheidend fiir einen Therapieerfolg
ist, dass die Infektion rechtzeitig erkannt und behandelt wird.

Fiir Arztinnen und Arzte ist es aber oft schwierig, eine OI zu erkennen, vor al-
lem dann, wenn kein HIV-Test gemacht wurde und sie sich auf diesem Gebiet
nicht auskennen. Daher ist es wichtig, sich von erfahrenen HIV-Spezialistin-
nen oder -Spezialisten behandeln zu lassen.

Zu den wichtigsten OI zdhlen die Pneumocystis-Pneumonie (PCP), eine Pilzin-
fektion der Lunge, und die durch Parasiten verursachte Toxoplasmose (— auch
S.12). Beide Infektionen sind mit Antibiotika gut behandelbar; bei niedriger
Helferzellzahl konnen Antibiotika zeitlich begrenzt auch zur Vorbeugung ein-
gesetzt werden. Bei Candidosen (Pilzinfektionen) der Mundhdhle, Speise- und
Luftrohre, der Atmungsorgane oder des Genitaltrakts werden Antipilzmittel
(Antimykotika) eingesetzt. Virusinfektionen wie z.B. Herpes, Varizella zoster
oder Zytomegalie lassen sich mit sogenannten Virustatika behandeln.

Bei geschwéchter Kérperabwehr kann auch eine Tuberkulose (Tbc) ausbre-
chen, und eine ,alte“, eigentlich ausgeheilte Tbc kann aktiviert werden. Men-
schen mit HIV kénnen aber auch bei starkem Immunsystem daran erkranken.
Behandelt wird mit verschiedenen Antibiotika gleichzeitig, und zwar min-
destens ein halbes Jahr. Die Medikamente haben viele Nebenwirkungen und
miissen gegebenenfalls auf HIV-Medikamente abgestimmt werden, weil es
hier zu Wechselwirkungen kommen kann (— S. 20).
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Bei rechtzeitiger HIV-Therapie sind schwere neurologische Komplikationen
selten. Bei zu spater Diagnose der HIV-Infektion kann es aber auch heute noch
zu Erkrankungen des Zentralnervensystems (ZNS) kommen, die durch oppor-
tunistische Infektionen oder durch HIV selbst verursacht werden. Wichtig ist,
dass bereits leichtere Stérungen und Vorstufen frithzeitig erkannt werden, um
sie rechtzeitig behandeln zu kénnen. Diesen Erkrankungen wird bisher aber
noch zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Oft werden Patient(inn)en daher
nicht ausreichend und gezielt nach neurologischen Problemen befragt.

Wenn unter einer HIV-Therapie neurologische Probleme auftreten, kann ein
Medikamentenwechsel erforderlich werden. Die neue Kombination muss
dann eine Substanz enthalten, die auch in der Hirn- und Riickenmarksfliissig-
keit (Liquor) hohe Konzentrationen erreicht.

3 Mehr zum Thema ,,Neurologische Erkrankungen bei HIV/Aids“ bietet Heft Nr. 76 der
Reihe ,,MED-INFO — Medizinische Informationen zu HIV und Aids“ (— S. 53).
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Neurologische Erkrankungen durch HIV

HIV kann auch Zellen des Zentralnervensystems (ZNS, Gehirn und Riicken-
mark) und des peripheren Nervensystems befallen. Zu den wichtigsten HIV-
bedingten Erkrankungen gehort die HIV-Enzephalopathie: Ohne HIV-Thera-
pie erkranken an dieser Schadigung des Zentralnervensystems etwa 15-20 %
der HIV-Patient(inn)en. Anzeichen dafiir sind Konzentrations- und Gedéacht-
nisstérungen, oft auch Depressionen4. Durch spezielle Tests und Untersu-
chungen konnen Spezialist(inn)en eine entsprechende Diagnose stellen.

Besonders hédufig kommt es zu einer peripheren Polyneuropathie, einer Scha-
digung der langen Nerven in Armen und Beinen (sie kann allerdings auch
eine Langzeitnebenwirkung der HIV-Therapie sein). Mogliche Symptome sind
Schmerzen und Taubheitsgefiihl, eine Stérung der Schmerzwahrnehmung
und des Beriihrungsempfindens, aber auch Kribbeln, Brennen und andere
Sensibilitatsstorungen. In der Regel dauert es lange, bis sich eine Polyneuro-
pathie so weit entwickelt hat, dass man sie selbst spiirt. Ein Facharzt oder eine
Fachérztin fiir Neurologie kann die Nervenschiadigung aber schon viel frither
feststellen.

Neurologische Erkrankungen bei Immunschwdche

Sie entstehen durch opportunistische Erreger, die bei stark geschwéchtem Im-
munsystem (auch) das Zentralnervensystem befallen konnen. Aber auch Tu-
moren (vor allem ein bésartiger Lymphdriisentumor) kénnen neurologische
Erkrankungen auslosen.

Ein Befall des Gehirns durch den Toxoplasmose-Erreger Toxoplasma gon-
dii macht sich durch plétzliches Fieber, Kopfschmerzen und Nackensteifig-
keit bemerkbar; moglich sind auch epileptische Anfille, eine Halbseitenlah-
mung, Sprachstérungen und Bewusstseinstriibbung. Weitere opportunistische
Infektionen des Gehirns sind Tuberkulose der Hirnh&dute, Infektionen mit Me-
ningokokken (Bakterien) und die durch ein Virus ausgeloste Progressive Mul-
tifokale Leukenzephalopathie (PML). Aber auch Herpes-, Varizella- und Zyto-
megalieviren kénnen das Gehirn befallen.

4 Ausflihrliche Informationen bietet die DAH-Broschiire ,,depression? Informationen fiir
Menschen mit HIV® (— S. 53).
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Bei sehr niedrigen Helferzellzahlen (weniger als 50 pro Mikroliter Blut) kann
sich im Gehirn ein Lymphom (Lymphdriisengeschwulst) entwickeln. Erstes
Symptom ist hdufig ein epileptischer Anfall; die weiteren Symptome gleichen

oft denen der Toxoplasmose.

Kontrolluntersuchungen

HIV-positiven Patient(inn)en wird heute empfohlen, sich schon frith nach der
HIV-Diagnose neurologisch untersuchen zu lassen. Ergeben sich keine Hin-
weise auf neurologische Stérungen, sollte die Untersuchung ein- bis zweimal
jahrlich wiederholt werden. Wenn entsprechende Symptome vorliegen, soll-
te in kiirzeren Abstanden kontrolliert werden: Viele neurologische Stérungen
lassen sich gut behandeln, wenn rechtzeitig damit begonnen wird. Die o6rtli-
chen Aidshilfen kénnen Kontakte zu Arzt(inn)en vermitteln, die sich mit Er-

krankungen des ZNS bei einer HIV-Infektion gut auskennen.
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THERAPIE DER HIV-INFEKTION

Zur Behandlung der HIV-Infektion stehen heute mehr als 20 antiretrovirale
Substanzen zur Verfiigung. Sie wirken, indem sie die Virusvermehrung un-
terdriicken.

Bei der antiretroviralen Therapie (ART) werden verschiedene Medikamente
— meist drei — aus mindestens zwei Substanzklassen zusammen eingenom-
men. Diese ,Kombinationstherapie“ heif’t in der Fachsprache ,HAART", was
fiir ,Hoch Aktive Antiretrovirale Therapie” steht: Sie wirkt deutlich besser und
wesentlich ldnger als die Behandlung mit nur einem oder zwei Medikamen-
ten. Ist die HIV-Therapie erfolgreich, werden kaum noch Viren gebildet, sodass
das Immunsystem sich wieder erholen und Krankheitserreger besser abweh-
ren kann. Auch andere negative Auswirkungen der HIV-Vermehrung werden
vermieden. So bestehen gute Chancen, iiber viele Jahre und Jahrzehnte gut mit
HIV zu leben.
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Allerdings gelingt es noch nicht, die Viren vollstandig aus dem Korper zu ent-
fernen. Die HIV-Medikamente miissen daher wahrscheinlich lebenslang ein-
genommen werden.

Wo setzen die antiretroviralen Medikamente an?

Um sich vermehren zu kénnen, muss HIV in menschliche Zellen eindringen

und sie so umprogrammieren, dass sie neue Viren produzieren. Die antiretro-

viralen Medikamente blockieren diesen Vermehrungszyklus und setzen dabei
an verschiedenen Punkten an:

e Medikamente, die das Andocken von HIV an den CD4-Rezeptor der Zielzelle
blockieren (Attachment-Inhibitoren), sind derzeit in der Entwicklung.

o Entry-Inhibitoren (CCR5-Blocker) verhindern, dass HIV sich mit dem CCRs-
Korezeptor der Zielzelle verbindet.

o Fusions-Inhibitoren verhindern, dass HIV in die Zielzelle eindringt und mit
dieser verschmilzt. Bisher ist nur ein Medikament dieser Substanzklasse auf
dem Markt.

o Reverse-Transkriptase-Inhibitoren hemmen die,, Umschreibung* (Transkrip-
tion) der Virus-Erbinformation (einstrdngige RNA) in menschliche Erbinfor-
mation (doppelstrangige DNA). Dazu gehéren zwei Gruppen:

o NRTIs (Nukleosid- und Nukleotidanaloge Reverse-Transkriptase-Inhibi-
toren) schleusen sich als falsche Bausteine ein und unterbrechen so die
Umschreibung von RNA in DNA.

o NNRTIs (Nicht-Nukleosidale Reverse-Transkriptase-Inhibitoren) blockie-
ren das viruseigene Enzym Reverse Transkriptase direkt.

Die meisten der heute verfligbaren HIV-Medikamente gehoren diesen bei-

den altesten Substanzgruppen an.

¢ Integrase-Inhibitoren verhindern, dass die umgeschriebene HIV-DNA in die
Zelle eingebaut (integriert) und die Zelle dadurch ,,umprogrammiert” wird.
Auch von dieser Substanzklasse gibt es bisher erst ein Medikament.

¢ Protease-Inhibitoren blockieren das HIV-Enzym Protease und damit die Fer-
tigstellung von Viruseiweifien. Von dieser Substanzgruppe sind mehrere
Medikamente auf dem Markt.

o In der Entwicklung sind weiterhin Substanzen, die die ,Reifung” der Virus-
bestandteile hemmen (Maturations-Inhibitoren).
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Was ist der Nutzen der HIV-Therapie?
Die antiretroviralen Medikamente wirken zwar nicht bei allen Menschen
gleich gut, in der Regel zeigen sich aber folgende positive Wirkungen:

o Liegen noch keine HIV-bedingten Symptome vor, kann eine Kombinati-
onstherapie das Fortschreiten der Krankheit verhindern. Sind bereits wel-
che aufgetreten, verbessern sie sich unter der Therapie wesentlich oder
verschwinden ganz. Aufierdem wird das Risiko, weitere HIV-bedingte Sym-
ptome und Krankheiten zu bekommen, drastisch reduziert. Bei frithzeiti-
gem Therapiebeginn sinkt auch das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und bestimmte Krebsarten.

e In den ersten 14 Tagen fillt die Viruslast im Blut sehr stark, danach etwas
langsamer. Normalerweise dauert es bis zu drei Monate, bei hoher Viruslast
zu Therapiebeginn auch einmal sechs Monate, bis sie unter die Nachweis-
grenze sinkt.

¢ In den ersten Monaten erhoht sich die Helferzellzahl stark, danach langsa-
mer. Wird die Therapie frithzeitig begonnen, erreichen die Werte oft ein nor-
males Niveau (zwischen etwa 500 und 1400 Helferzellen), bei spatem Be-
handlungsbeginn meist nicht mehr.

o HIV-Spezialisten gehen heute davon aus, dass HIV-Positive bei friihzeitig
begonnener und erfolgreicher Therapie eine annahernd normale Lebenser-
wartung haben.

Nebenwirkungen der antiretroviralen Therapie

Schétzungsweise 80 % der antiretroviral behandelten Patient(inn)en kommen
mit den Medikamenten gut zurecht. Bei den meisten treten nur leichte Neben-
wirkungen auf, gegen die man oft auch etwas tun kann. Bei manchen Men-
schen hat die ART fast gar keine unerwiinschten Wirkungen. Einige leiden je-
doch unter erheblichen Stérungen, und es kann sein, dass die Medikamente
ausgetauscht werden miissen.

Inwieweit ein Medikament bei einer Patientin unerwiinschte Wirkungen ha-
ben wird, lasst sich in der Regel nicht vorhersagen. Vor Beginn einer Kom-
binationstherapie sollte man sich iiber die haufigsten Nebenwirkungen in-
formieren, um sich darauf einstellen und sie mit der Arztin oder dem Arzt
besprechen zu kdnnen.
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Kurzzeitnebenwirkungen

Die meisten unerwiinschten Wirkungen treten nur voriibergehend in den
ersten Wochen nach Therapiebeginn auf. Am hiufigsten sind (je nach Medi-
kament) Midigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Muskelschmerzen, Kopf-
schmerzen und Hautausschlige. Manchmal treten auch Schwindelgefiihle
und Konzentrationsstérungen auf.

Bei leichteren Nebenwirkungen wartet man in der Regel ab, bis sie von allei-
ne verschwinden. Sind sie schwerer, konnen Medikamente helfen, z. B. Mittel
gegen Durchfall. Mit etwas Geduld lassen sie sich auch recht gut mit bewéhr-
ten Hausmitteln oder alternativer Medizin behandeln.’ In einigen besonderen
Fillen, wie etwa bei schweren Leberproblemen, miissen die HIV-Medikamen-
te jedoch (zeitweise) abgesetzt oder gegen andere Medikamente ausgetauscht
werden.

Korperliche Verdnderungen wie z.B. Ausschlige, allgemeines Krankheitsge-
fithl, Fieber oder allergische Reaktionen sollten in jedem Fall sofort mit der
Arztin oder dem Arzt besprochen werden.

Langzeitnebenwirkungen

Ein Teil der Langzeitnebenwirkungen macht sich erst spét oder iiberhaupt
nicht bemerkbar, so etwa Leberschidden (die Leber selbst tut nicht weh), erh6éh-
te Blutfett- und Blutzuckerwerte oder erhéhter Blutdruck. Moglich sind eben-
so Schadigungen der Nieren oder der Nerven in den Extremitaten mit Symp-
tomen wie z. B. Schmerzen, Taubheitsgefiihl, Kribbeln oder Brennen an Armen
und Beinen (solche peripheren Neuropathien konnen allerdings auch eine Fol-
ge der HIV-Infektion selbst sein).

Eine weitere Langzeitnebenwirkung ist die Fettverteilungsstérung (Lipodys-
trophie), die sich auch duflerlich zeigen kann: Im Gesicht, an Armen, Beinen
(,,Storchenbeine”) und Po schwindet das Unterhautfettgewebe (Lipoatrophie).
Oft sammelt sich gleichzeitig Fett im Bauchraum und an inneren Organen, im
Nacken sowie — vor allem bei Frauen - in den Briisten an (Lipohypertrophie).
Dabei bleibt das Korpergewicht weitgehend unverandert.

5 Ausfiihrliche Informationen bietet die DAH-Broschiire ,komplementdre therapien*
(—S.53).
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Moglich sind ebenso depressive Verstimmungen und sexuelle Funktionssto-
rungen, wobei aber meist auch andere Faktoren wie z. B. das Alter, Drogen-, Ni-
kotin- und Alkoholkonsum oder seelischer Stress eine Rolle spielen.

Wichtig ist, fiir die ART eine Kombination mit moglichst glinstigem Neben-
wirkungsprofil auszuwéhlen und keine Medikamente einzusetzen, die bereits
bestehende Risiken (z.B. fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen) oder Krankheiten
(z.B. der Leber) verstarken. Durch regelmafiige drztliche Untersuchungen kon-
nen Verdnderungen der Stoffwechsel- und Organfunktionen schon sehr frith
festgestellt und angegangen werden. Aulerdem kann jede Patientin auch
selbst etwas fiir ihre Gesundheit tun und Risikofaktoren wie etwa Nikotin-,
Alkohol- oder Drogenkonsum einschranken oder einstellen.

Nebenwirkungen bei Frauen

Wie die meisten Arzneimittel werden auch HIV-Medikamente in Zulassungs-
studien tiberwiegend an Mannern untersucht. Geschlechtsspezifische Unter-
schiede in der Wirkung und Vertriglichkeit der einzelnen Substanzen sind da-
her noch nicht ausreichend erforscht. Oft zeigt sich erst im Alltag, wie es sich
damit verhalt.

Die Wirksamkeit der antiretroviralen Therapien scheint bei Frauen und Man-
nern in etwa gleich zu sein. Man weif? heute jedoch, dass die Nebenwirkungs-
rate bei Frauen deutlich erhdht ist. Sie brechen eine HIV-Therapie deshalb
doppelt so hdufig ab wie Médnner.

Ein gutes Beispiel fiir die unterschiedliche Vertrdglichkeit von HIV-Medika-
menten bei Frauen und Mannern ist der NNRTI Nevirapin (Viramune®), der
1996 zur Behandlung der HIV-Infektion zugelassen wurde. Erst neun Jahre
spater wies die US-amerikanische Gesundheitsbehorde FDA darauf hin, dass
das Medikament bei Frauen deutlich haufiger zu Stérungen der Leberfunkti-
on (Hepatotoxizitat) fithren kann als bei Mdnnern. Weitere Studien an grofien
Patientengruppen ergaben, dass Frauen mit relativ gutem Immunstatus (CD4-
Zellzahl iiber 250) ein zwdlffach hoheres Risiko fiir Leberfunktionsstérungen
haben als Frauen mit weniger als 250 Helferzellen pro Mikroliter Blut; wes-
halb das so ist, konnte bisher noch nicht geklart werden. Manner mit Helfer-
zellzahlen iiber 400 haben dagegen ein nur dreifach hoheres Risiko fiir Leber-
funktionsstérungen.
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Alle bei NRTIs moglichen Nebenwirkungen finden sich hiufiger bei Frauen
als bei Mannern. Als Ursache wird diskutiert, dass bei Frauen der Wirkstoff-
spiegel im Zellinneren moglicherweise hoher ist, was zu einer Schidigung der
Mitochondrien, der ,Energiezentren” der Zellen, fithren kann. Die Folge einer
solchen Schadigung (kurz ,MITOX" genannt) konnen Symptome wie z.B. Ent-
ziindungen der Bauchspeicheldriise (Pankreatitis) oder Taubheitsgefiihle und
Missempfindungen in Hinden und Fiif3en (periphere Neuropathie) sein. Auch
der Abbau des Unterhautfettgewebes bei einer Lipodystrophie ist letztlich auf
eine MITOX zuriickzufiihren. Bislang hat man die intrazellularen Wirkstoff-
spiegel der NRTIs bei Mdnnern und Frauen allerdings nur vereinzelt gemes-
sen. Eine an das Kérpergewicht angepasste Dosierung ware eine Moglichkeit,
die Nebenwirkungsrate der NRTIs bei Frauen zu senken. Beim Einsatz von
Kombinationspraparaten (zwei oder mehrere Wirkstoffe in einer Tablette) ist
dies aber nicht moglich.

Nebenwirkungen der Protease-Inhibitoren (PIs) im Verdauungstrakt wie
Durchfille, Bldhungen und Magenbeschwerden treten bei Frauen ebenfalls

héaufiger auf. Tatsdchlich sind bei Frauen die Medikamentenspiegel von PIs




THERAPIE DER HIV-INFEKTION

im Blut durchschnittlich hoher als bei Mdnnern, was —zumindest bei den ma-
ximalen Tagesspiegeln — eine Erklarung fiir die erhéhte Nebenwirkungsra-
te sein konnte. Dieser Schluss kann jedoch nicht bei allen PIs gezogen wer-
den: Aptivus® wird von Frauen nicht schlechter vertragen als von Mannern
- trotz deutlich hoherer Wirkstoffspiegel im Blut. Im Einzelfall kann eine
pharmakokinetische Untersuchung Aufschluss tiber die Ursache von Vertrag-
lichkeitsproblemen geben. Zu Beginn einer Kombinationstherapie mit einem
Proteasehemmer sollte grundsitzlich der Medikamentenspiegel bestimmt
werden.

Zyklusstorungen, Libidoverlust und vorzeitige Menopause (Wechseljahre) bei
HIV-positiven Frauen werden seit geraumer Zeit als mogliche Folgen sowohl
der antiretroviralen Therapie als auch der HIV-Infektion selbst diskutiert. So-
lange es hierzu aber keine verlasslichen Studienergebnisse gibt, konnen die
Ursachen nur im Einzelfall gekldrt und entsprechend behandelt werden. Hier
ist die Zusammenarbeit von HIV-Schwerpunktarzt(inn)en und auf HIV spezi-
alisierten gynédkologischen Zentren unerlésslich.

Fiir die neueren Substanzen Celsentri®, Fuzeon® und Isentress® fehlen bislang
Daten zu geschlechtsspezifischen Nebenwirkungen.

Wechselwirkungen mit anderen Substanzen

Medikamente — auch die gegen HIV gerichteten — konnen mit anderen Subs-
tanzen ,wechselwirken®, das heif3t sich gegenseitig beeinflussen, wenn sie zu-
sammen eingenommen werden (wobei ,,zusammen* auch ,im gleichen Zeit-
raum, aber zu verschiedenen Zeiten“ heiflen kann). Dabei spielt es keine Rolle,
ob die eingenommenen Medikamente und Substanzen verschreibungspflich-
tig oder rezeptfrei, legal oder illegal (z.B. bestimmte Drogen), pflanzlich oder
nicht pflanzlich sind.

Fur HIV-Medikamente heif3t das: Sie konnen entweder iiberdosiert sein (er-
hohter Wirkstoffspiegel im Blut) und mehr Nebenwirkungen haben oder un-
terdosiert (zu niedriger Blutspiegel), was zum Verlust der Wirksamkeit und
zur Bildung von Resistenzen fithren kann. Ahnliches gilt fiir die anderen be-
teiligten Substanzen, z.B. hormonelle Verhiitungsmittel (— S. 36). Da sie oft
in Unkenntnis moglicher Wechselwirkungen verschrieben werden, ist es fiir
HIV-positive Frauen wichtig, sich selbst dariiber zu informieren.
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Kaletra®, Viracept® und Viramune® beispielsweise senken die Blutspiegel von
Ostrogen-Gestagen-Priparaten in einem MafRe, dass eine sichere Schwanger-
schaftsverhiitung nicht mehr gewahrleistet ist. Reyataz®, Viracept® und Susti-
va®/Stocrin® (auch in Atripla®) dagegen erhohen die Blutspiegel von Hormon-
praparaten, sodass es verstarkt zu Nebenwirkungen kommt, die den bei einer
Schwangerschaft moglichen Beschwerden dhneln, wie etwa Erbrechen und
Ubelkeit. Hormonelle Mittel konnen wiederum dazu fithren, dass die Konzen-
tration des Protease-Inhibitors Telzir® im Blut absinkt.

HIV-Arztinnen und -Arzte sind gefordert, ihre Patientinnen im gebérfihigen
Alter tiber Wechselwirkungen zwischen HIV-Medikamenten und hormonel-
len Verhiitungsmitteln zu informieren — bei Therapiebeginn wie auch bei ei-
nem Therapiewechsel.

Um bei einer HIV-Therapie Wechselwirkungen zu vermeiden, ist es wichtig,
die Arztin oder den Arzt genau dariiber zu informieren, welche Medikamen-
te und Substanzen man sonst noch einnimmt - egal ob ,schulmedizinische“
oder naturheilkundliche Mittel, Nahrungsergdnzungsmittel oder Vitaminpra-
parate, Substitutionsmittel oder Drogen (wozu auch Alkohol gehort). Umge-
kehrt kann es sinnvoll sein, andere Arzte iiber die Einnahme von HIV-Medika-
menten zu informieren.

Informationen tiber Wechselwirkungen erhalten Sie bei IThrem HIV-Arzt oder
Threr HIV-Arztin, im Internet unter www.hivleitfaden.de (— Therapie — Anti-
retrovirale Therapie —Pharmakokinetik und Wechselwirkungen), www.hiv-
drogen.de oder www.hiv-druginteractions.org sowie in den DAH-Broschiiren
,komplementére therapien“ und ,Party, Drugs, HIV“ (— S. 53).

Wechselwirkungen mit Substitutionsmitteln und Drogen

Einige HIV-Medikamente - Sustiva®/Stocrin® (Efavirenz, auch in Atripla®), Vi-
ramune®, Viracept®, Kaletra® — senken den Wirkstoffspiegel von Substituti-
onsmitteln (Methadon, Polamidon®) im Blut, sodass Entzugserscheinungen
moglich sind. Bei einer HIV-Therapie muss daher das Substitutionsmittel ge-
gebenenfalls hoher dosiert werden. Unter Efavirenz sind vor allem zu Beginn
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der Behandlung Nebenwirkungen im zentralen Nervensystem moglich, die

rauschiahnliche Zustande hervorrufen konnen. Substituierte, die nicht zusatz-
lich Alkohol, Beruhigungsmittel (Benzodiazepine) oder Drogen (z.B. Kokain
oder Crack) konsumieren, empfinden das oft als unangenehm: Es erinnert sie
an die Zeit aktiven Drogenkonsums, was unter Umstanden sogar Suchtdruck
erzeugen kann.

Bei Benzodiazepinen in Verbindung mit Protease-Hemmern und Efavirenz
(Sustiva®, auch in Atripla®) ist das Risiko flir Sedierung (Versetzung in ei-
nen schlafrigen Zustand) und Herabsetzung der Atmung erhoht; die Wirk-
dauer kann extrem ansteigen, sodass man unter Umstdnden mehrere Tage
betdubt und desorientiert ist. Kokain zusammen mit Viramune® oder Efavi-
renz fiihrt zu erhohten Blutspiegeln des leberschadigenden Abbauproduk-
tes Norkokain.

Ritonavir (in Norvir® und Kaletra®) hemmt den Abbau von Crack: die Dro-
ge wirkt dann wesentlich starker und linger. Eventuell steigt auch der Blut-
spiegel der HIV-Medikamente, was zu verstdrkten Nebenwirkungen fithren

kann.
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Resistenzen

Bei der Vermehrung von HIV kommt es leicht zu Fehlern im Produktionspro-
zess, sodass laufend veranderte Viren entstehen. Wenn diese ,,Mutanten® zu-
fallig gegen ein HIV-Medikament resistent (unempfindlich) sind, haben sie
einen Uberlebensvorteil gegeniiber dem Ausgangsvirus (,Wildtyp*“) und kén-
nen sich dann trotz Medikament vermehren. Sind viele Viren gegen ein be-
stimmtes Medikament resistent, steigt die Viruslast wieder an oder sinkt erst
gar nicht ab. In diesem Fall muss die Therapie umgestellt werden. Dabei miis-
sen mogliche ,Kreuzresistenzen“ berticksichtigt werden, das heif3t Resisten-
zen auch gegen andere Medikamente, unter Umstidnden sogar gegen solche,
die man noch gar nicht genommen hat.

Wie entstehen Resistenzen?

Die Kombinationstherapie wirkt am besten, wenn jede Substanz im Korper
oberhalb der Konzentration gehalten wird, die fiir die Hemmung der Virus-
vermehrung bendtigt wird. Wenn sich die Viren nicht vermehren, kénnen
auch keine (moéglicherweise resistenten) Mutanten entstehen. Bei nicht aus-
reichender Wirkstoffkonzentration dagegen konnen sie sich vermehren, und
darunter konnen dann auch resistente Viren sein. Dazu kann es z. B. kommen,
wenn Einnahmezeitpunkte ,verpasst” und die Medikamente nicht in der
richtigen Dosierung eingenommen werden. Die Ursache kénnen aber auch
Durchfall und Erbrechen oder Wechselwirkungen mit anderen Substanzen
sein (— ,,Wenn die Therapie nicht mehr wirkt“, S. 26).

Mit Resistenztests wird festgestellt, gegen welche Medikamente HIV bereits
unempfindlich ist. Ein solcher Test sollte moglichst bald nach der Diagnose
der HIV-Infektion, spatestens aber vor Beginn der Kombinationstherapie ein-
gesetzt werden. Er kann von Hausérzt(inn)en in Auftrag gegeben werden, aus-
werten missen ihn aber erfahrene HIV-Spezialist(inn)en. Fiir den Test muss
die Viruslast ausreichend hoch sein, und man muss die Medikamente nach
wie vor einnehmen. Sind die nicht mehr wirksamen Medikamente schon ab-
gesetzt, konnen Resistenzen nicht immer zuverlassig bestimmt werden.
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Wann sollte man mit der ART beginnen?

Fiir den Erhalt des Immunsystems und ein langfristig moéglichst beschwerde-
freies Leben ist es wichtig, rechtzeitig mit der HIV-Therapie zu beginnen.

Liegen noch keine Krankheitszeichen vor, orientiert man sich vor allem an der
Helferzellzahl: Erreicht sie 350 pro Mikroliter (pl) Blut, wird in der Regel ein
Therapiebeginn empfohlen (bei HIV/Hepatitis-C-Koinfektion, einer behand-
lungsbediirftigen Hepatitis B oder bei Nieren- und anderen Organschiden
auch schon bei Helferzellzahlen von 500 bis 350).

Bei symptomatischer HIV-Infektion, z. B. Glirtelrose, wiederholtem Fieber, pe-
ripherer Neuropathie oder Pilzbefall (Candidose) von Mund, Rachen oder Va-
gina (— auch S.34) wird die Arztin oder der Arzt unabhéngig von den Labor-
werten zum Therapiebeginn raten, um schwere Erkrankungen zu verhindern.
Dringend empfohlen wird eine Behandlung auch bei aidsdefinierenden Er-
krankungen wie z.B. opportunistischen Infektionen (— S. 10). Manche miis-
sen allerdings erst behandelt werden, bevor man die ART starten kann, z.B,,
um Wechselwirkungen zu vermeiden.

Nach den derzeit giiltigen Therapieleitlinien der Européischen Aids-Gesell-
schaft (European AIDS Clinical Society, EACS) aus dem Jahr 2009 sollte die Hel-
ferzellzahl den Wert von 350/pl nicht unterschreiten. Andernfalls kann es zu
schweren, in manchen Fillen lebensbedrohlichen Erkrankungen kommen -
das ist insbesondere bei Helferzellzahlen unter 200 der Fall. Durch eine ART
konnen sich dann zwar die Symptome zuriickbilden, und das Immunsystem
erholt sich wieder. Es braucht dazu aber wesentlich langer, und die Gefahr
bleibender Schiden ist hoch.

Auch wenn der optimale Zeitpunkt verpasst wurde: Fiir eine Kombinations-
therapie ist es nie zu spat — ein Einstieg ist jederzeit moglich, also in jedem Sta-
dium der HIV-Infektion.

Wie verschiedene Studien belegen, beginnen HIV-positive Frauen im Durch-
schnitt spater mit einer ART als Médnner. Als Griinde werden eine spatere HIV-
Diagnose, eine kritischere Haltung gegentiiber Medikamenten allgemein und
HIV-Medikamenten im Besonderen sowie mehr Angst vor Nebenwirkungen
genannt.
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Wichtig ist ,,Therapietreue*

Die ART sollte die Viruslast schnell unter die Nachweisgrenze senken und
sie dort auch halten. Dabei kommt es vor allem auf die konsequente Einhal-
tung der Therapievorschriften (Dosishohe, Einnahmezeiten und Einnahme-
hinweise) an. Gefragt ist also ,Therapietreue” (auch ,Compliance” genannt).
Um langfristig ,therapietreu” sein zu kénnen, muss eine wirksame, individu-
ell passende Kombination’ ausgewéhlt werden, das heifit Medikamente, die
moglichst wenig Nebenwirkungen haben und zum Infektionsverlauf, zur Le-
bensweise (z.B. hinsichtlich Sexualitat oder Drogenkonsum), zu den Lebens-
umstdnden sowie zu vorliegenden Erkrankungen passen. Dafiir ist es wichtig,
sich ausfiihrlich mit seiner Arztin oder seinem Arzt zu beraten.

Studien haben belegt, dass es bei Frauen haufiger zu Unregelméafligkeiten bei
der Medikamenteneinnahme und zum Abbruch der Therapie kommt als bei
Maénnern. Als Griinde werden depressive Beschwerden, geringes Vertrauen in
die eigenen Féhigkeiten, ausgepragter Lebens- oder Alltagsstress und Zweifel
an der positiven Wirkung der ART genannt. Oft wird von Patientinnen aber
auch nicht geniigend beachtet, dass eine mangelnde Therapietreue zur Ent-
wicklung von Resistenzen fithren kann. Wichtig ist daher, dass sich die Arztin
oder der Arzt geniigend Zeit nimmt, um mit der Patientin ausfiithrlich tiber die
Erfordernisse der Therapie zu sprechen.

Drogen gefdhrden den Therapieerfolg

Voraussetzung fiir den Beginn einer HIV-Therapie bei Opiatabhingigkeit ist
eine stabile Substitution. Die Arztin oder der Arzt muss dabei auch wissen,
ob man neben dem Substitutionsmittel noch andere Drogen nimmt (Beikon-
sum), um mogliche Wechselwirkungen mit der ART beriicksichtigen zu kon-
nen. Man sollte dabei ehrlich sein, denn nur so kann der Therapieerfolg einge-
schatzt werden — von einem selbst und von arztlicher Seite.

Kommt es zu Beginn der ART zu Entzugssymptomen, sollte man das mit dem
Arzt oder der Arztin besprechen: Méglicherweise muss das Substitutionsmit-
tel hoher dosiert werden.

7 Ausfiihrliche Informationen zur Frage ,,Therapie — womit?“ enthalt die DAH-Broschiire
Hhiv-infektion und therapie® (— S. 53).
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Ein massiver Riickfall in den Drogenkonsum kann bedeuten, dass man die
HIV-Therapie nicht mehr konsequent oder gar nicht mehr fortfiihren kann.
Auch von drztlicher Seite kann die ART in solchen Féllen abgebrochen werden.
(Besonders problematisch ist der Konsum von Crack: Die Droge erzeugt mas-
siven Suchtdruck und hat ein sehr hohes Suchtpotenzial. Man verliert daher
rasch die soziale Stabilitat, die fiir die dauerhafte und zuverlassige Einnahme
der HIV-Medikamente notwendig ist.) Bei einem Abbruch der ART sollte man
den Kontakt zur Arztin oder zum Arzt aber trotzdem halten, um so bald wie
moglich wieder in eine ART einsteigen zu kénnen: Das ist wichtig, um zu ver-
hindern, dass sich Resistenzen entwickeln (— S. 23).

Wenn die Therapie nicht mehr wirkt

Jede Patientin und auch ihr Arzt oder ihre Arztin wiinschen sich, dass die ge-
wiéhlten HIV-Medikamente moglichst dauerhaft wirken, kaum Nebenwirkun-
gen haben und den Alltag nicht beeintrachtigen. Trotzdem kann es passieren,
dass die ART nicht mehr wirkt. In solch einem Fall muss sie entsprechend dem
Ergebnis des Resistenztests gedndert werden.

Virologische Ursachen

Versagt die Therapie aus virologischen Griinden, dann hauptsachlich wegen
Resistenzen (— S. 23). Schon bei Therapiebeginn kann eine ,Primérresistenz”
gegen bestimmte Medikamente bestanden haben, die nicht erkannt wurde,
weil z. B. kein Resistenztest (— S. 23) durchgefithrt wurde. ,Sekundarresisten-
zen“ kénnen auftreten, wenn die Medikamente nicht regelméflig oder nicht
in der vorgeschriebenen Dosierung eingenommen werden. Patientinnen ar-
gumentieren dann oft, die Hilfte der Dosis reiche sicher auch, die vielen Pil-
len seien bestimmt nicht gut fiir den Magen. Oder: ,Ich will am Wochenende
feiern, und weil sich Alkohol nicht mit meinen Medikamenten vertragt, mach
ich lieber eine Pause.” Das mag zwar helfen, gefihrliche Wechselwirkungen
zu vermeiden, mit Blick auf die Wirksamkeit der HIV-Therapie ist das aber pro-
blematisch.

Die ART kann ebenso unwirksam werden, wenn die Medikamente bei Magen-
und Darmerkrankungen nicht in der richtigen Menge ins Blut gelangen oder
wenn sie aufgrund von Wechselwirkungen zu schnell abgebaut werden. Eine
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Messung des Wirkspiegels im Blut kann verhindern, dass die Medikamente in
zu niedriger Konzentration im Korper sind.

Ein leichter, voriibergehender Anstieg der Viruslast bedeutet nicht, dass die
Therapie versagt. Weshalb es zu solchen kurzfristigen ,Blips“ kommt, ist noch
nicht geklart. Fiir die ART ergeben sich daraus meist keine Konsequenzen.

Immunologische Ursachen

Von einem ,immunologischen Therapieversagen spricht man, wenn die Hel-
ferzellzahl nach Therapiebeginn nicht steigt oder wahrend der Therapie ab-
fallt - trotz gesunkener Viruslast. Ursache fiir einen fehlenden Anstieg der
Helferzellen kénnen Begleitmedikamente sein, die das Knochenmark und da-
mit die ,Produktionsstédtte” der Immunzellen (Lymphozyten) schiadigen. Mit
hoherem Alter nimmt die Leistung des Knochenmarks generell ab, weshalb
bei alteren Patient(inn)en der Anstieg der Helferzellen sehr gering ausfallen
kann, besonders dann, wenn deren Zahl bereits bei Therapiebeginn extrem
niedrig ist. Ist die Virusvermehrung im Blut trotzdem gut unterdriickt, wird
die gewiahlte Medikamentenkombination beibehalten.
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Klinische Ursachen

Wenn sich der korperliche Zustand wahrend der HIV-Therapie deutlich ver-
schlechtert und z.B. aidsdefinierende Infektionen oder Tumoren auftreten,
handelt es sich um ein ,klinisches Therapieversagen“ — meist die Folge eines
virologischen und damit verbundenen immunologischen Versagens.Die ART
wird dann umgestellt, und die bestehenden Erkrankungen werden gezielt be-
handelt. Bei einem sehr spaten ART-Beginn ist ebenfalls ein klinisches Versa-
gen moglich. In diesem Fall wird die ART unverdndert fortgesetzt, und auch
hier werden die Begleiterkrankungen behandelt.

Wenn kurz nach Therapiebeginn der kérperliche Zustand schlechter wird und
opportunistische Infektionen auftreten, handelt es sich um ein sogenanntes
Immunrekonstitutionssyndrom (IRIS). Zu dieser Entziindungsreaktion kommt
es wahrscheinlich dadurch, dass sich das Immunsystem erholt und nun besser
auf eine bereits vor Therapiebeginn vorhandene Infektion reagieren kann. Be-
sonders haufig scheint ein IRIS bei sehr geschwéchtem Immunsystem vorzu-

kommen. Auch in diesem Fall wird die HIV-Therapie fortgefiihrt.
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KOINFEKTIONEN MIT HEPATITIS B
UND HEPATITIS C°

Zu den haufigen Begleiterkrankungen bei HIV-positiven Frauen und Mén-
nern gehoren durch Hepatitisviren verursachte Leberentziindungen. Das He-
patitis-B-Virus (HBV) wird vor allem sexuell iibertragen, das Hepatitis-C-Vi-
rus (HCV) iiberwiegend durch Blut-Blut-Kontakt. Besonders hoch ist das Risiko
einer HBV- und HCV-Ubertragung beim Drogengebrauch, wenn Spritzen, Na-
deln und anderes Zubehor gemeinsam benutzt werden. Riskant ist aber auch
das Tatowieren oder Piercen mit unsterilen Materialien und Instrumenten
(vor allem in Haft!).? HBV und HCV kénnen ebenso von der Mutter auf das
Kind tibertragen werden (— S. 31).

HIV-Positive mit zusétzlicher HBV- oder HCV-Infektion (Koinfektion) haben
ein erhohtes Risiko, dass die Hepatitis chronisch wird. Aufierdem verlaufen
chronische Hepatitiden bei ihnen schneller; die Hepatitisviren vermehren
sich stirker, und es kommt rascher zu Leberzirrhose und Leberversagen.

Um eine Schadigung der Leber zu verhindern, sollten Menschen mit HIV ge-
gen Hepatitis A und B geimpft sein. Die Kosten der Impfung trégt die Kran-
kenkasse.

Hat HIV das Immunsystem bereits geschadigt, schldgt die Impfung manch-
mal nicht an. In diesem Fall wird empfohlen, die Impfung mit erh6éhter Dosis
zu wiederholen, bis ein ausreichender Impfschutz aufgebaut ist. Bei schlech-
tem Zustand des Immunsystems kann ein bereits bestehender Impfschutz
verlorengehen. Wenn durch eine HIV-Therapie die Helferzellzahl wieder an-
steigt, sollte der Impfschutz tiberpriift und die Impfung gegebenenfalls aufge-
frischt oder erneut nach Impfschema durchgefiihrt werden.

Gegen Hepatitis C gibt es noch keine Impfung. Daher empfiehlt man HIV-Posi-
tiven, sich jahrlich auf Hepatitis-C-Antikorper untersuchen zu lassen.

8 Ausfiihrliche Informationen zum Thema bietet die DAH-Broschiire ,virus hepatitis*
(—S.53).

9 Uber SchutzmaBnahmen beim Drogengebrauch sowie beim Tatowieren und Piercen
unter Haftbedingungen informieren die DAH-Broschiiren ,,Safer Use — Risiken minimie-
ren beim Drogengebrauch” und ,tattoo und piercing in haft (— s, 53).
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Bei Patient(inn)en mit HIV und chronischer Hepatitis B sollten bei einer HIV-
Therapie Medikamente gew&hlt werden, die gleichzeitig gegen HBV wirksam
sind. In der Regel kommen NRTIs — Viread® oder Emtriva® (auch in Atripla®
und Truvada®) sowie Epivir® (auch in Combivir®, Kivexa® und Trizivir®) zum
Einsatz, aber kein Interferon. Bei einer Umstellung der HIV-Therapie muss
auch die neue Medikamentenkombination eine gegen Hepatitis B wirksame
Substanz enthalten, da es sonst zum Wiederaufflammen der chronischen He-
patitis B mit einer schweren akuten Entziindungsreaktion kommen kann.

Wie HIV kann allerdings auch HBV gegen die Medikamente resistent werden.
Wichtig ist daher eine regelméafiige Kontrolle des Therapieerfolgs. Bei beiden
Infektionen sollte durch die Behandlung eine nicht mehr nachweisbare Virus-
last erreicht werden.

Lange Zeit wurde HIV/HCV-koinfizierten Patient(inn)en empfohlen, eine HCV-
Therapie moglichst vor einer ART zu beginnen, um nicht gleichzeitig zwei be-
lastende Therapien durchfiihren zu miissen. Heute dagegen wird sie bei einer
erfolgreichen HIV-Therapie empfohlen, weil eine unbehandelte chronische
Hepatitis C bei HIV-Positiven in der Regel rascher verlduft und es haufiger zu
einem Leberversagen kommt. In jedem Fall sollte eine chronische Hepatitis C
moglichst frith behandelt werden, das heift, wenn die Leber noch nicht nach-
haltig geschadigt ist.

Zur Behandlung der chronischen Hepatitis C sind derzeit pegyliertes Interferon
und Ribavirin zugelassen. Beide Medikamente werden in Kombination einge-
setzt. Die Therapiedauer hdngt von der Virusform (Genotyp) ab. Bei HCV-Geno-
typ 2 und 3 betrédgt die Behandlungsdauer drei bis sechs Monate, bei Genotyp 1
und 4 dagegen sechs bis 12 Monate. Bei einer HIV/HCV-Koinfektion wird gene-
rell eine ldngere Therapiedauer empfohlen als bei alleiniger HCV-Infektion (Mo-
noinfektion), um die Gefahr eines Riickfalls zu senken.

Eine erfolgreiche ART kann den Verlauf der Hepatitis C glinstig beeinflussen.
Die HIV-Medikamente Retrovir®, Videx® und Zerit® kénnen die Nebenwirkun-
gen der HCV-Therapie jedoch verstarken und sollten deshalb nicht gleichzei-
tig mit Interferon plus Ribavirin eingesetzt werden.
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Die HCV-Behandlung spricht bei koinfizierten Patient(inn)en zwar weniger
gut an als bei monoinfizierten. Da sie aber inzwischen relativ gut vertraglich
ist, sollte auf jeden Fall eine Behandlung versucht werden, wenn keine Gegen-
anzeigen (Kontraindikationen) bestehen.

Ziel der HCV-Therapie ist Heilung. Als geheilt gilt man, wenn sich HCV auch
ein halbes Jahr nach Ende der Behandlung nicht mehr im Blut nachweisen
lasst. Eine ausgeheilte Hepatitis C bedeutet allerdings nicht, dass man davor
geschiitzt (immun) ist: man kann sich erneut damit anstecken.

Mutter-Kind-Ubertragung

Das Risiko einer HBV-Ubertragung von der Mutter auf das Kind wihrend oder
nach der Geburt liegt ohne Vorbeugemafnahmen bei 95%. Eine Ubertragung
kann in 95% der Fille verhindert werden, wenn das Baby sofort nach der Ge-
burt gegen Hepatitis B geimpft wird (passive und aktive Immunisierung). Bei
der Hepatitis C liegt die Rate der Mutter-Kind-Ubertragungen bei unter 5%;
bei Miittern mit HIV/HCV-Koinfektion kann sie allerdings auf 20 % ansteigen.
Auch fiir Kinder gibt es keine Impfung gegen HCV.

Wie bei HIV wird Miittern mit HIV/HBV- oder HIV/HCV-Koinfektion empfoh-
len, bei nachweisbarer Viruslast per Kaiserschnitt zu entbinden und auf das

Stillen zu verzichten, um das Kind vor Ansteckung zu schiitzen (— auch S. 40).
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SCHUTZMASSNAHMEN BEIM SEX™

Kondome" schiitzen vor einer HIV-Ubertragung auf den Partner. Auflerdem
senken sie das Risiko, dass man sich selbst oder andere mit weiteren sexuell
iibertragbaren Infektionen (STIs)"? wie z. B. Chlamydien, Genitalherpes, Gonor-
rho (Tripper) oder Hepatitis B und C ansteckt.

10 Mehr Informationen zum Schutz beim Sex finden sich unter www.aidshilfe.de (— sich
schiitzen).

11 Die gleiche Sicherheit bietet das ,,Kondom fiir die Frau“ (Femidom® und VA w.0.w.®).
Es wird in die Vagina eingefiihrt und kleidet sie vollstandig aus. Die Anwendung ist al-
lerdings umstandlicher.

12 Ausfiihrliche Informationen enthélt die DAH-Broschiire ,,sexuell ibertraghare krank-
heiten* (— S. 53).
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STIs sollte man nicht auf die leichte Schulter nehmen, weil sie das Immunsys-
tem zusétzlich belasten und ernste Folgen fiir die Gesundheit haben kénnen
(— S.34). Manche STIs wie Herpes, Tripper oder Syphilis begiinstigen aufler-
dem die Ubertragung von HIV, weil sie Geschwiire und Schleimhautverlet-
zungen verursachen, die HIV als ,Pforte” nutzt. Der Partner oder die Partnerin
sollte in jedem Fall mitbehandelt werden, damit man sich nicht immer wie-
der gegenseitig ansteckt.

Unter welchen Bedingungen kann auf Kondome verzichtet werden?

HIV-Medikamente vermindern die Zahl der Viren in Korperfliissigkeiten wie

z.B. Vaginalfliissigkeit erheblich. Damit ist auch das Risiko einer HIV-Ubertra-

gung stark vermindert. So gut wie ausgeschlossen ist eine HIV-Ubertragung,

wenn

» die Kombinationstherapie gut funktioniert und die Einnahmevorschriften
sorgfiltig eingehalten werden,

o die Viruslast seit mindestens einem halben Jahr dauerhaft unter der Nach-
weisgrenze liegt und

o beide Partner keine Schleimhautdefekte z.B. als Folge von sexuell iibertrag-
baren Infektionen haben.

Kann gemeinsam mit der Arztin oder dem Arzt festgestellt werden, dass diese
Bedingungen tatsdchlich gegeben sind, gilt Sex ohne Kondom als ,Safer Sex“.
Manche Paare, bei denen eine/r HIV-positiv ist, verzichten dann auf Kondome.
Wichtig ist, dass beide Partner sich gemeinsam dafiir entscheiden und kei-
ner ein schlechtes Gefiihl dabei hat. Beratung zum Thema, Viruslastmethode“
bieten neben HIV-Arzt(inn)en auch die értlichen Aidshilfen.

Beim Sex mit Gelegenheitspartner(inne)n empfiehlt es sich jedoch, weiter-
hin Kondome zu verwenden: In diesen Situationen ist ja nicht sicher, ob nicht
doch STIs mit im Spiel sind. In der Regel wird hier auch nicht iiber das Thema
HIV gesprochen und folglich auch keine gemeinsame Entscheidung zu Schutz-
mafinahmen getroffen.
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GYNAKOLOGISCHE BETREUUNG

Die gyndkologische Betreuung bei HIV-positiven Frauen umfasst Aspekte wie
Krebsfritherkennung, Diagnose und Behandlung sexuell iibertragbarer In-
fektionen (STIs), Schwangerschaftsverhiitung, Kinderwunsch und Schwan-
gerschaftsvorsorge, Wechseljahre (Klimakterium) sowie Fragen zu Sexualitét
und Partnerschaft. Gyndkologische Vorsorgeuntersuchungen sollten mindes-
tens zweimal jahrlich durchgefiihrt werden.

STls und Gebarmutterhalskrebs: Friih erkennen und behandeln lassen

Wenn die Infektabwehr durch HIV beeintrachtigt ist, macht sich das auch in
der Vagina, im Unterleib und im dufleren Schambereich bemerkbar. Haufige
Folge sind Entziindungen durch sexuell {ibertragbare Bakterien, Pilze oder Vi-
ren. Man sollte sich daher vor ihnen schiitzen (— S. 32). Da viele STIs aber sehr
leicht — auch ,,am Kondom vorbei“ - iibertragbar sind, ist es genauso wichtig,
dass sie moglichst frith erkannt werden: Die meisten von ihnen lassen sich
dann gut behandeln. Werden sie dagegen zu spat behandelt, kann dies z.B.
chronische Unterleibsentziindungen, Unfruchtbarkeit oder Gebédrmutterhals-
krebs zur Folge haben.

Anzeichen fiir genitale Infektionen kénnen z.B. Rotungen, Ausschlige, Ge-
schwiire, Warzen, Jucken und Brennen oder ungewodhnlicher Ausfluss sein.
Wenn man etwas Auffélliges entdeckt, sollte man moglichst rasch die Frauen-
arztin oder den Frauenarzt aufsuchen.

Unabhingig vom Immunstatus haben Frauen mit HIV ein deutlich hoheres
Risiko fiir Zellveranderungen am Muttermund als HIV-negative Frauen . Die-
se ,zervikalen Dysplasien” konnen unbehandelt in Gebarmutterhalskrebs
(Zervixkarzinom) iibergehen, der zu den aidsdefinierenden Erkrankungen
gehort.

Durch regelméafRige Vorsorgeuntersuchungen, die immer auch einen Abstrich
und bei Bedarf eine Gewebeentnahme einschliefden, lassen sich Zellverande-
rungen bereits im frithen Stadium erkennen und erfolgreich behandeln. Die
Gebarfahigkeit bleibt dabei in der Regel erhalten.
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Verursacht wird das Zervixkarzinom durch bestimmte Typen des sexuell
uibertragbaren humanen Papillomavirus (HPV). Allein in Deutschland erkran-
ken jedes Jahr 8.000 Frauen an dieser Krebsform. Gegen die krebserregenden
HPV-Typen 16 und 18 gibt es inzwischen eine Impfung. Der Impfstoff Garda-
sil® schiitzt zusétzlich vor Ansteckung mit den HPV-Typen 6 und 11, die Feig-
warzen verursachen kénnen.

Alle Studien, die man bislang bei Frauen mit HPV-Impfstoffen durchfiihrte,
beschrankten sich auf HIV-negative Teilnehmerinnen. Weil noch keine Daten
zur Wirksamkeit und Sicherheit bei HIV-positiven Frauen vorliegen, wird die
Impfung fiir sie derzeit nicht empfohlen. Eine erfolgreiche Impfung setzt au-
fRerdem voraus, dass man vorher nicht mit den obengenannten HPV-Typen in
Kontakt gekommen ist. Die gesetzlichen Krankenkassen iibernehmen daher
die Impfkosten nur bei jungen Frauen bis zum 18. Lebensjahr.

Wichtig fiir Sie sind auch weitere, fiir alle Frauen empfohlene und von den ge-

setzlichen Krankenkassen bezahlte Vorsorgeuntersuchungen, zum Beispiel:

« abdem 50.Lebensjahr alle zweiJahre ein Mammografie-Screening zur Friih-
erkennung von Brustkrebs. Diese Reihenuntersuchungen werden in spezia-
lisierten Zentren durchgefiihrt. Inwieweit sie zur Fritherkennung beitragen,
ist umstritten. Wenden Sie sich an Ihre Frauenérztin oder Ihren Gynakolo-
gen, wenn Sie dazu Fragen haben.

¢ ab dem 55. Lebensjahr im Abstand von mehreren Jahren eine Spiegelung
des Dickdarms (Koloskopie) zur Fritherkennung von Dickdarmkrebs.

Hormonelle Verdnderungen und Wechseljahre

Inwieweit die HIV-Infektion und die HIV-Therapie fiir hormonelle Verdnde-
rungen verantwortlich sind, ist noch nicht ausreichend untersucht. Wie bei
anderen schweren chronischen Krankheiten sind auch bei einer HIV-Infekti-
on Zyklusstérungen moglich, wofiir es aber noch viele andere Ursachen gibt,
vor allem Stress jeder Art oder Medikamente und Drogen. Bekannt ist aber,
dass manche HIV-Medikamente die Wirkung hormoneller Verhiitungsmittel
herabsetzen konnen (— S. 21). Wenn Sie feststellen, dass sich bei Ihrer Regel-
blutung etwas dndert, sollten Sie sich auf jeden Fall untersuchen lassen.
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Inzwischen weiff man auch, dass die Wechseljahre fiir Frauen mit HIV gene-
rell mit einem hoheren Osteoporose'3-Risiko verbunden sind als fiir nichtinfi-
zierte Frauen. Eine US-amerikanische Studie lieferte Hinweise, dass bei HIV-
positiven Frauen in den Wechseljahren, die keinen festen Partner haben und
an Depressionen leiden, sexuelle Dysfunktionen wie z. B. Orgasmusstorungen,
Libidoverlust oder Schmerzen beim Sex haufiger vorkommen als bei anderen
Frauen. Ebenso wurde festgestellt, dass solche Storungen bei Frauen mit weni-
ger als 200 Helferzellen/pl Blut haufiger sind als bei Frauen mit héheren Hel-
ferzellzahlen.

Beratung bei Beschwerden in den Wechseljahren bieten z.B. die Beratungs-
stellen von Pro Familia (— S. 54).

Empfangnisverhiitung

HIV-positiven Frauen wird zur Verhiitung unerwiinschter Schwangerschaften
das Kondom plus eine weitere Methode empfohlen (— ,,Unter welchen Bedin-
gungen kann auf Kondome verzichtet werden?“, S. 33).

Zusatzliche Verhiitungsmethoden

Als Barrieremethoden stehen die Portiokappe und das Diaphragma zur Ver-
fligung. Dabei handelt es sich um kuppelférmige Verhiitungsmittel aus Latex
oder Silikon, die man vor dem Geschlechtsverkehr mit einer samenabtoten-
den Creme (Spermizid) bestreicht und in die Vagina einsetzt. Einige Spermi-
zide konnen allerdings die Vagina reizen; in diesem Fall besteht ein erhchtes
Risiko fiir eine Ansteckung mit STIs.

Zu den hormonellen Verhiitungsmitteln gehoéren die Kombinationspille, die
Gestagen-Pille (Mini-Pille), das Verhiitungspflaster (wird wie Wundpflaster
auf die Haut geklebt und einmal pro Woche gewechselt), das Implantat (ein
diinnes Stibchen, das an der Innenseite des Oberarms unter die Haut gescho-
ben wird und bis zu drei Jahre wirkt) und der Vaginalring (ein kleiner, flexib-
ler Ring, der fiir drei bis vier Wochen in der Vagina verbleibt).

13 Abnahme der Knochendichte durch ibermaBig raschen Abbau von Knochensubstanz
und -struktur mit erhéhter Anfalligkeit fir Knochenbriiche
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Am héufigsten wird HIV-positiven Frauen heute die Hormonspirale (Mirena®)
empfohlen. Sie besteht aus weichem Plastik, wird in die Gebarmutter einge-
setzt und setzt fiinf Jahre lang Hormone frei. Diese gelangen jedoch nicht in
das Blut, sondern wirken nur in der Gebarmutter. Positiver Nebeneffekt die-
ses Verhiitungsmittels: Es lindert schwere, schmerzhafte Monatsblutungen.
Manchmal bleibt die Periode aber auch ganz aus. Die Kosten fiir die Hormon-
spirale (und das Einsetzen) belaufen sich auf etwa 180 €; sie werden von den
gesetzlichen Krankenkassen allerdings nicht tibernommen.

Vorsicht: Hormonelle Verhiitungsmittel konnen mit HIV-Medikamenten wech-
selwirken. Das kann entweder dazu fiihren, dass sie nicht mehr zuverléssig
eine Schwangerschaft verhiiten oder dass die Wirksamkeit der HIV-Medika-
mente beeintrichtigt wird (— S. 21). Hier empfiehlt sich in jedem Fall eine Be-
ratung durch HIV-Arztinnen/Arzte und Gynikolog(inn)en.
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Wenn sich eine Frau sicher ist, dass sie nicht (mehr) schwanger werden will,
kann sie auch eine Sterilisation in Erwagung ziehen. Aber auch der Partner
kann sich iiberlegen, ob fiir ihn diese sicherste Verhiitungsmethode in Frage
kommt. Hilfe bei der Entscheidungsfindung bieten Mediziner/innen und Be-
ratungsstellen wie z. B. Pro Familia.

Schwangerschaft und Geburt

Aus gutem Grund sollten Frauendrztinnen und -arzte schwangeren Patien-
tinnen einen HIV-Test anbieten. Denn wenn eine HIV-Infektion unentdeckt
bleibt, kann das Kind in der Schwangerschaft, bei der Geburt und beim Stil-
len infiziert werden.

Das Risiko einer HIV-Ubertragung von der Mutter auf das Kind hangt wesent-
lich von vorbeugenden Mafinahmen ab. Unter optimalen Bedingungen kann
die Ubertragungsrate von etwa 20 % auf unter 1% gesenkt werden. Eine HIV-
Infektion ist also kein Grund, auf ein Kind zu verzichten.4

Eine Schwangerschaft wirkt sich auch nicht negativ auf den Verlauf der HIV-
Infektion aus. Wie bei allen Frauen fillt auch bei HIV-positiven die Zahl der
Helferzellen in der Schwangerschaft ab, um nach der Geburt wieder anzustei-
gen.

Zum Schutz der Gesundheit von Mutter und Kind ist von Beginn der Schwan-
gerschaft an eine gute Betreuung wichtig: durch die Zusammenarbeit von
Gynakolog(inn)en, HIV-Schwerpunktarzt(inn)en, Padiater(inne)n und der Kli-
nik, in der man entbunden wird. In der Regel sind das Universitatskliniken
mit langjahriger Erfahrung in der Versorgung HIV-positiver Frauen und ih-
rer Kinder. Hilfreich ist ebenso eine psychosoziale Begleitung, die von Aids-
hilfen, Frauenberatungsstellen und auf HIV spezialisierten Kliniken angebo-
ten wird.

14 Mehr Informationen zum Thema finden sich in den DAH-Broschiiren ,,positiv schwan-
ger“ und ,,Du liebes Kind! Drogen und Schwangerschaft“ (— S. 53).
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HIV-Medikamente in der Schwangerschaft

In der Schwangerschaft sollte man nur solche Arzneimittel nehmen, die man
braucht. Das konnen z.B. HIV-Medikamente sein: Sie verhindern, dass man
erkrankt, und tragen auflerdem dazu bei, dass HIV nicht auf das Kind tiber-
tragen wird.

Falls man bereits antiretrovirale Medikamente einnimmt, wird die Arztin
oder der Arzt gleich zuBeginn der Schwangerschaft priifen, ob die Medika-
mente dem Kind schaden koénnen. Falls ja, werden sie gegen andere ausge-
tauscht. Sofort auszutauschen ist Efavirenz (Sustiva®, Atripla®), weil die Subs-
tanz bei Kindern Fehlbildungen verursachen konnte. Aufierdem darf die ART
nicht Videx® plus Zerit® enthalten, um die gefdhrliche Nebenwirkung einer
Laktatazidose® zu vermeiden. Auf eigene Faust sollte man jedoch kein HIV-
Medikament absetzen. Bei Viramune® beispielsweise ist unklar, wie hoch das
Risiko fiir Leberschadigungen ist (— S. 18), wenn das Medikament abgesetzt
und spater wieder eingenommen wird.

Wenn der Gesundheitszustand noch gut ist und man noch keine ART braucht,
wird der Arzt oder die Arztin méglicherweise raten, mit dem Therapieeinstieg
noch zu warten. Spatestens in der 28. Schwangerschaftswoche sollte man je-
doch mit einer ART beginnen, damit die Viruslast vor der Geburt unter der
Nachweisgrenze liegt. Sie sollte in jedem Fall solche Medikamente enthalten,
die dem Kind nicht schaden (— oben) und zugleich fiir die Frau optimal sind -
iber den Geburtstermin hinaus.

Eine ,reine Transmissionsprophylaxe” (sie dient ausschlieBlich dazu, das Kind
vor einer HIV-Ubertragung zu schiitzen) beginnt bei einem unauffélligen
Schwangerschaftsverlauf ebenfalls in der 28. Schwangerschaftswoche. Bei ei-
ner Mehrlingsschwangerschaft wird sie allerdings schon frither empfohlen, da
hier das Risiko einer Frithgeburt erhcht ist. Bei Komplikationen, z. B. vorzeitigen
Wehen, sollten sofort HIV-Medikamente eingenommen werden, um das Kind
vor HIV zu schiitzen. In der Regel handelt es sich bei der Transmissionsprophy-
laxe um eine Kombinationstherapie. Bei niedriger Viruslast (unter 10.000/ml
Blut) kann auch Retrovir® allein eingesetzt werden (Monotherapie).

15 eine Stoffwechselstérung, die mit erhohten Milchsaurewerten einhergeht
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Geburt und Nachsorge

Wenn die Viruslast zum Geburtszeitpunkt iiber der Nachweisgrenze liegt, soll-
te das Kind mit einem geplanten Kaiserschnitt auf die Welt geholt werden. Bei
nicht nachweisbarer Viruslast ist auch eine natiirliche Geburt (Vaginalgeburt)
moglich, die aber nur in einer spezialisierten Klinik erfolgen sollte. Bisher gibt
es allerdings nur wenige Kliniken, die HIV-positiven Miittern diese Moglich-
keit bieten. Wichtig ist in jedem Fall, dass die Geburt durch ein spezialisiertes
Arzteteam betreut wird.

Nach der Geburt erhélt das Kind fiir einen Monat vorsorglich das HIV-Medika-
ment Retrovir® als Saft (Postexpositionsprophylaxe). In Léndern, wo es saube-
res Trinkwasser und Flaschennahrung gibt, wird nach wie vor empfohlen, auf
das Stillen zu verzichten.

Da Neugeborene mit miitterlichen HIV-Antikérpern zur Welt kommen, ist ein
HIV-Antikorpertest erst nach deren Verschwinden aussagekraftig. Zunéchst
wird deshalb mit anderen Bluttests versucht, eine Infektion frithzeitig auszu-
schlief3en. Letzte Gewissheit gibt schlieflich ein Antikérpertest nach dem 18.
Lebensmonat.

&
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Kinderwunsch

Bei einem Kinderwunsch kann gemeinsam mit der Arztin oder dem Arzt iiber-
legt werden, wann die glinstigste Zeit fiir eine Schwangerschaft ist. Eine we-
sentliche Rolle spielt dabei z.B. der Verlauf der Blutwerte (Helferzellzahl und
Viruslast) oder die Frage, wann man mit einer ART beginnen soll (— S.24).
Arztlichen Rat kann man sich ebenso holen bei der Frage, wie man am bes-
ten schwanger wird und zugleich eine HIV-Ubertragung vermeidet. Hierzu die
wichtigsten Informationen:

Wenn der Partner HIV-negativ ist, kann man schwanger werden, ohne dass
er sich einem Infektionsrisiko aussetzt, und zwar durch ,Selbstinseminati-
on“, das heif3t: Sexualverkehr mit Kondom (es darf kein Spermizid enthalten!),
nach dem Samenerguss Kondom abstreifen, umdrehen und in die Vagina ein-
fithren. Oder das Sperma mit einer Plastikspritze einfiihren.

Wenn der Partner ebenfalls HIV-positivist, kann das Sperma von der HIV-halti-
gen Samenfliissigkeit getrennt (Spermawésche) und in den fruchtbaren Tagen
von der Arztin oder dem Arzt in die Gebarmutter eingebracht werden (intra-
uterine Insemination). Eine andere Methode ist die In-vitro-Fertilisation, bei
der die Eizelle im Reagenzglas befruchtet und danach in die Gebarmutter ein-
gesetzt wird. Diese beiden Methoden sind zwar aufwendig und auch teuer, ha-
ben aber eine hohere Erfolgsquote. Falls eine Fruchtbarkeitsstérung vorliegt,
werden die Kosten von der gesetzlichen Krankenkasse zu 50 % tibernommen.

Liegt die Viruslast bei erfolgreicher ART dauerhaft unter der Nachweisgren-
ze, kann unter bestimmten Bedingungen auf diese Vorsichtsmafnahmen ver-
zichtet werden, sofern beide Partner damit einverstanden sind (— S. 33).
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In diesem letzten Kapitel geben wir Informationen und Anregungen, die Ih-
nen helfen konnen, den Alltag mit HIV besser zu meistern und fit zu bleiben.
Bei vielen Fragen empfiehlt sich eine Beratung, z. B. in einer Aidshilfe, bei HIV-
Spezialist(inn)en oder Hausarzt(inn)en.

Muss ich ,,es“ sagen?

Partner/innen, Familie, Freundeskreis, Kolleg(inn)en ...

Wie viele andere HIV-Positive werden auch Sie immer wieder vor der Frage
stehen, ob Sie anderen Menschen von Threr HIV-Infektion erzdhlen sollten
oder lieber nicht.

Die Sache hat zwei Seiten: Menschen ins Vertrauen zu ziehen, kann entlasten.
Es tut gut, Verbiindete zu haben, statt ein Geheimnis hiiten zu miissen. Die
Infektion zu verschweigen, kann dagegen Stress verursachen. Andererseits
kommt es vor, dass Menschen ablehnend reagieren, sich zuriickziehen oder
Schuldzuweisungen machen. Angehérige und Freunde sind manchmal auch
uberfordert, weil sie Angst um einen haben.

Wichtig ist, sich geniligend Zeit zu nehmen, um die Vor- und Nachteile abzu-
wagen. In der Regel empfiehlt es sich, zundchst mit Menschen zu sprechen,
die einem besonders nahestehen und die man gut einschitzen kann. Dabei
hilft es, wenn man sich selbst mit dem Positivsein auseinandergesetzt hat und
iiber die HIV-Infektion gut informiert ist. Zum Beispiel lassen sich Angste der
Angehorigen vor Krankheit und Tod besser zerstreuen, wenn sie horen, dass
HIV heute eine gut behandelbare chronische Krankheit ist.!® Wenn Sie sich
unsicher sind, mit wem Sie {iber Ihre Infektion reden kénnten, kann der Aus-
tausch mit anderen HIV-positiven Frauen helfen, z. B. auf Positiventreffen oder
Seminaren der Deutschen AIDS-Hilfe. Kontakte zu Positivengruppen in Ihrer
Nahe vermitteln die ortlichen Aidshilfen (— S. 54).

Zu Beginn einer neuen Beziehung kann es besonders schwierig sein, die HIV-
Infektion anzusprechen, aus Angst, vom Partner oder der Partnerin zuriickge-

16 Tipps und Anregungen fiir HIV-positive Mitter und Vater gibt die DAH-Broschiire ,,Wie
sag ich’s meinem Kind?“ (— S. 53).
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wiesen und verlassen zu werden. Die Erfahrung zeigt jedoch, dass sehr spit

eingeweihte Partner/innen sich eher deshalb trennen, weil ihnen nicht genii-
gend vertraut wurde. Aufierdem gibt es viele Beispiele dafiir, dass Beziehun-
gen, in denen ein/e Partner/in positiv ist, durchaus Bestand haben. Bei Fragen
zur Partnerschaft, Sexualitdt und Familienplanung kann eine Beratung sinn-
voll sein, z. B. durch Arztinnen und Arzte, in der Aidshilfe, bei Pro Familia oder
in Familienplanungszentren.

Arbeitgeber, Kranken- und Lebensversicherungen

Der Arbeitgeber muss nicht tiber eine HIV-Infektion in Kenntnis gesetzt wer-
den. Ausnahmen gibt es nur bei wenigen, ganz bestimmten Tatigkeiten, z.B.
bei Chirurg(inn)en oder Pilot(inn)en. Bei Vorstellungsgesprachen darf daher
meist nicht nach einer HIV-Infektion gefragt werden; falls dies doch geschieht,
muss man nicht wahrheitsgemaf3 antworten. Auch fiir Einstellungsunter-
suchungen gilt: Ein HIV-Test darf nicht ohne ausdriickliches Einverstind-
nis durchgefiihrt werden. Wichtig ist, dass man sich vor Antritt einer neuen
Arbeitsstelle gut informiert. Weitere Informationen erhalten Sie im Internet
unter www.aidshilfe.de oder bei einer Aidshilfe in Ihrer Ndhe.

Seit 2009 sind die privaten Krankenkassen verpflichtet, einen ,Basistarif*
ohne Gesundheitspriifung anzubieten. Das heif3t, sie diirfen hier niemanden
ablehnen — auch HIV-Positive nicht. Dieser Tarif muss alle Leistungen umfas-
sen, die auch die gesetzliche Krankenversicherung bietet, er ist allerdings teu-
rer. Wer bereits privat versichert ist und irgendwann ein positives Testergeb-

nis erhalt, kann weiterhin im bisherigen Tarif versichert bleiben.
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Auch bei Lebensversicherungen gibt es Produkte, bei denen keine Fragen zur
Gesundheit gestellt werden. Wird jedoch nach Erkrankungen gefragt, muss
man ehrlich antworten. Die Versicherung entscheidet dann, ob sie den An-
trag ablehnt oder einen Tarif mit einem sogenannten ,Risikozuschlag” anbie-
tet. Private Versicherungen, die bereits vor Kenntnis der HIV-Infektion abge-
schlossen wurden, sind hiervon nicht betroffen.

Bei weiteren Fragen zu Versicherungen ist es sinnvoll, eine Beratung aufzu-
suchen.

Wann bekommt man einen Schwerbehindertenausweis?

Als HIV-Positive/r ist man nicht automatisch schwerbehindert. In Einzelfél-
len kann die HIV-Infektion jedoch dazu fithren. Als schwerbehindert gilt, wer
einen Grad der Behinderung (GdB) von mindestens 50% zugesprochen be-
kommt. Daraus ergeben sich bestimmte Rechte. Um sie in Anspruch nehmen
zu kénnen, muss beim zustindigen Amt ein Schwerbehindertenausweis be-
antragt werden. Er soll vor ungerechtfertigter Kiindigung schiitzen und Nach-
teile ausgleichen, die sich durch die Behinderung ergeben.

Zusatzlich zum GdB werden in den Schwerbehindertenausweis bestimmte
Merkmale eingetragen, beispielsweise B fiir ,Begleitperson erforderlich, RF
fiir ,Rundfunkgebiihrenbefreiung”, G fiir ,erheblich gehbehindert” oder aG
fiir ,aulergewohnlich gehbehindert”. Im letztgenannten Fall wird auf Antrag
auch ein Ausweis ausgestellt, der zum Parken auf Behindertenparkplatzen be-
rechtigt.

Wer einen Behinderungsgrad zwischen 30 und 50 Prozent bescheinigt be-
kommt, kann sich in punkto Kiindigungsschutz mit Schwerbehinderten
gleichstellen lassen. Dafiir ist ein Antrag beim Arbeitsamt erforderlich.

Der Arbeitgeber muss nicht iiber den Grund der Schwerbehinderung infor-
miert werden.

Berentung

Nach einem positiven HIV-Test spricht meist nichts dagegen, weiter zu arbei-
ten, weil die Leistungsfahigkeit zunéchst nicht dauerhaft eingeschrankt ist.
Sie kann jedoch nachlassen, wenn die Infektion weiter fortschreitet, was bei
manchen Menschen dazu fiihrt, dass sie nicht mehr arbeiten kénnen. Eine gut
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funktionierende HIV-Therapie kann das aber in den meisten Fillen verhin-

dern. Mogliche Nebenwirkungen der Medikamente lassen sich normalerwei-

se mit der Arbeit in Einklang bringen. Trotzdem kann sich die Frage nach einer

Berentung stellen. Es gibt verschiedene Arten von Renten:

e Eine Erwerbsminderungsrente kann man beantragen, wenn man wegen
Krankheit oder Behinderung nur noch sehr wenig oder gar nicht mehr ar-
beiten kann und bestimmte Voraussetzungen erfiillt sind. Grundsatzlich
gilt: eine teilweise Erwerbsminderungsrente erhilt, wer noch in der Lage ist,
mehr als drei, aber weniger als sechs Stunden taglich zu arbeiten. Wer nur
noch unter drei Stunden téglich arbeiten kann, erhilt eine volle Erwerbs-
minderungsrente. Wie hoch die Rente sein wird, kann man sich vor Antrag-
stellung bei der Rentenberatung oder dem Rententrager ausrechnen lassen.
Die Erwerbsminderungsrente wird zunéchst nur befristet bewilligt, in der
Regel fiir ein bis drei Jahre. Nach einer erneuten Priifung kann sie weiter ge-
wéhrt werden. Nach einer dreimaligen Befristung von je drei Jahren (insge-
samt also nach neun Jahren) wird die Rente unbefristet gewéhrt.

» Eine Hinterbliebenenrente erhdlt man, wenn der Ehepartner oder die ein-
getragene Lebenspartnerin stirbt und gesetzlich rentenversichert war und
wenn bestimmte Bedingungen erfiillt sind. Auch Kinder

haben Anspruch auf Hinterbliebenenrente, wenn

ein oder beide Elternteile versterben.
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Fit und gesund bleiben

Je nach Verlauf der HIV-Infektion wird der Organismus unterschiedlich stark
gefordert. Je stirker die Virusvermehrung, desto hoher ist der Zellumsatz, das
heifit, der Abbau und die Bildung neuer Abwehrzellen wie z.B. der Helferzel-
len. Deshalb ist es wichtig, dass Sie Ihr Immunsystem unterstiitzen und Ihrer
Gesundheit Gutes tun. Das heif3t beispielsweise, den Nikotin-, Alkohol- und
Drogenkonsum einzustellen oder wenigstens einzuschranken, sich mehr - vor
allem an der frischen Luft — zu bewegen und ausgewogen zu erndhren. Durch
eine gesunde Lebensweise konnen Sie z.B. Herz- und Gefafikrankheiten oder
einem Diabetes (Zuckerkrankheit) vorbeugen: HIV-positive Frauen haben ein
hoheres Risiko, daran zu erkranken, als nichtinfizierte Frauen.
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Gesunde Erndhrung

Um all seine Funktionen aufrechtzuerhalten, braucht der Kérper eine ausge-
wogene Erndhrung. Sie muss einerseits ausreichend Kalorien liefern und da-
her Kohlenhydrate, Fette (vor allem ungeséttigte Fettsauren) und — moglichst
pflanzliches —Eiweif enthalten. Andererseits muss sie reich an Vitaminen, Mi-
neralstoffen und Spurenelementen (Selen, Zink) sein. Diese Nahrungsbestand-
teile haben viele Funktionen; unter anderem unterstiitzen sie das Immunsys-
tem bei der Abwehr von Krankheitserregern. Frisches Obst und Gemiise ist
dabei wesentlich gesiinder als konserviertes. Erndhrungsspezialist(inn)en
empfehlen, vier- bis fiinfmal taglich eine Portion Obst oder Gemiise zu essen
—unabhéngig davon, ob jemand HIV hat oder nicht.

Manche Menschen sind jedoch ausgesprochene Obst- und Gemiisemuffel. Um
einen Vitaminmangel zu verhindern, kénnen in solchen Féllen Vitamin- und
Mineralstoffpraparate sinnvoll sein. Doch bevor man dazu greift, sollte eine
Erndhrungsberatung aufgesucht oder der Arzt bzw. die Arztin gefragt werden,
um nicht zu viel des Guten zu tun. Manche Vitamine kénnen der Gesundheit
namlich schaden, wenn sie in zu hoher Dosis eingenommen werden. Zu viel
Vitamin A beispielsweise kann zu Kopfschmerzen, Schwindel und Durchfall
fithren, bei Schwangeren zu Fehlgeburten. Uberdosiertes Vitamin By wiede-
rum kann Stérungen im peripheren Nervensystem verursachen, die sich wie
eine Polyneuropathie (— S. 12) duflern.

Bestimmte Lebensmittel sollten Menschen mit HIV meiden, z.B. rohes Mett
oder Hackepeter: Rohes Fleisch kann Toxoplasmose-Erreger enthalten, die bei
geschwichtem Immunsystem geféhrlich werden kdnnen (— S. 10). Milch ist
gesund, sollte aber pasteurisiert, also moglichst keimfrei sein. Auch auf Sif3-
speisen, die ungekochte Eier enthalten, oder auf rohen Fisch sollte man besser
verzichten. Grundsétzlich gilt, dass man bei der Lagerung und Verarbeitung
von Lebensmitteln auf einwandfreie Hygiene achten sollte.

Von HIV-Medikamenten verursachte Stérungen des Fettstoffwechsels (Lipo-
dystrophie, — S.17) kénnen durch eine ungiinstige Erndhrung, die viel Zu-
cker, stark ausgemahlenes Weifmehl oder zu viel tierisches Fett enthélt, noch
verstérkt werden. Alkohol in geringen Mengen schadet nicht (aber auf keinen
Fall zum ,Runterspiilen“ der HIV-Medikamente verwenden!), es sei denn, man
hat eine Leberentziindung, z. B. wegen Hepatitisviren.
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Bewegung und Sport

Die meisten Menschen bewegen sich zu wenig, sei es, dass sie zu Sport keine
Lust oder Zeit haben oder selbst fiir kurze Wege stets ins Auto steigen, statt zu
laufen oder das Fahrrad zu benutzen. Die Folge ist, dass die korperliche Leis-
tungsfahigkeit nachlésst.

Wer vor der HIV-Diagnose gern Sport getrieben hat, macht damit meist weiter,
wenn der erste Schock verarbeitet und wieder ,Land in Sicht” ist. Wenn man
aber schon immer ,bewegungsarm® war, wird es jetzt hochste Zeit, etwas fiir
den Korper zu tun. Wichtig ist, dabei Maf3 zu halten und nicht zu tibertreiben.

Ausdauersportarten wie Jogging, Walking, Schwimmen oder Tanzen starken
den Kreislauf, regulieren den Blutdruck, haben giinstigen Einfluss auf Stoff-
wechselstérungen und verbessern die Kondition. Aufierdem beugen sie — wie
jegliche Bewegung im Alltag — einer Osteoporose vor (— S.36). Bei Bedarf
kann man mit professioneller Anleitung ein Trainingsprogramm erstellen,
um sich nicht zu iberfordern. Bei Gelenk- und Muskelbeschwerden empfeh-
len sich Gymnastik, Yoga oder auch Ubungen an Geréten.

Einige Aidshilfen bieten Sportgruppen fiir HIV-positive Menschen und ihre

Partner/innen an.




HIV IM ALLTAG m

Moglichst wenig rauchen oder ganz damit aufhoren

Rauchen schadet der Gesundheit. Grofie internationale Studien haben unter
anderem nachgewiesen, dass zwischen Nikotinkonsum und Gefdf3erkran-
kungen - z. B. Arteriosklerose mit der Folge von Herz- oder Hirninfarkten —ein
Zusammenhang besteht. Rauchen beglinstigt auch die Entstehung von Lun-
gen-, Zungengrund- und Kehlkopfkrebs, und eine chronische Raucherbronchi-
tis schrénkt allméahlich die Lungenfunktion ein, was die korperliche Konditi-
on erheblich verschlechtert.

Die Schleimhiute der Luftwege (Luftrohre, Bronchien) spielen — wie alle
Schleimhédute — eine wichtige Rolle bei der Abwehr von Krankheitserregern,
und der Bronchialschleim reinigt die tieferen Luftwege. Das Einatmen gifti-
ger oder reizender Stoffe wie z.B. chlorhaltige Chemikalien, Asbeststaub und
eben auch die Inhaltsstoffe von Zigaretten fiihren langfristig zu einer Schadi-
gung der Bronchialschleimhaut. Weil das Immunsystem durch die HIV-Infek-
tion ohnehin schon beeintréchtigt ist, sollte man alle Stoffe meiden, die es zu-
sdtzlich belasten.

Es gibt jede Menge gute Griinde, mit dem Rauchen aufzuhoren oder den Zi-
garettenkonsum wenigstens zu reduzieren. Wie man das schaffen kann, be-
spricht man am besten mit der Arztin oder dem Arzt.
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Fiir Impfschutz sorgen

Impfungen gibt es gegen viele Infektionskrankheiten. Die meisten werden
von der gesetzlichen Krankenkasse bezahlt, inzwischen gilt das zum Teil auch
fiir Reise-Impfungen. Auch Menschen mit HIV kénnen - und sollten! — sich
impfen lassen, weil sie anfalliger fiir Infektionen sind. Der Impferfolg ist da-
bei abhéngig vom Zustand des Immunsystems, vor allem von der Helferzell-
zahl.

Fiir Erwachsene mit HIV sind Totimpfstoffe — z.B. gegen Hepatitis A und B,
Grippe, Diphterie oder Tetanus — am wichtigsten, weil sie keine Erkrankung
auslosen konnen. Lebendimpfstoffe, z. B. gegen Gelbfieber, Cholera oder Wind-
pocken, konnen bei geschadigtem Immunsystem jedoch die Krankheit auslo-
sen, die sie eigentlich verhindern sollen. Hier miissen Nutzen und Risiken ei-
ner Impfung sorgfaltig abgewogen werden.

Zum Thema Impfung lassen Sie sich am besten von Ihrem HIV-Arzt oder Ih-
rer HIV-Arztin beraten. Bringen Sie dazu - falls vorhanden - auch IThr Impf-
buch mit.
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Auf Zahn- und Mundgesundheit achten

Sich gesund erndhren und mit Freude essen: dazu braucht man auch eine
intakte Mundhohle und einen guten Kauapparat, der fiir den richtigen Biss
sorgt. Mundhygiene, regelmafliige zahnarztliche Untersuchungen (mindes-
tens zweimal jahrlich) und bei Bedarf eine Zahnbehandlung sind daher ein
Muss, besonders fiir Menschen mit HIV.

Viele Erreger, die Hautkrankheiten verursachen, kénnen auch die Mund-
schleimhdute befallen, z.B. Herpesviren oder Candida albicans: Infektionen
mit diesem Pilz konnen bereits im frithen Stadium der HIV-Infektion im
Mundraum auftreten. Sie duflern sich durch Brennen, weifde, abstreifbare
Beldge und unangenehmen Geschmack im Mund. Das Zahnfleisch neigt bei
HIV-Infizierten haufiger zu schmerzhaften Entzliindungen als bei Nichtinfi-
zierten und ist dann gerétet, manchmal auch geschwollen. Auch die Parodon-
tose (Schwund des Zahnhalteapparats) schreitet bei ihnen oft rascher voran,
bis sich schliefilich die Zdhne lockern und ausfallen. Durch Fritherkennung
und Behandlung lassen sich diese Folgen verhindern oder zumindest hinaus-

schieben.
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Wichtig ist, dass man sich nach jeder Mahlzeit griindlich die Zéhne und das
Zahnfleisch putzt und, falls nétig, den Mund mit geeigneten Desinfektions-
mitteln spiilt (z.B. Chlorhexamed, Salbei- oder Kamille-Zubereitungen). Bei
Pilzinfektionen kann die Zunge mit der Zahnbiirste gereinigt werden, meist
werden zusatzlich Medikamente verschrieben.

Hausarztliche Betreuung

Bei der Betreuung HIV-positiver Menschen spielen Hausérzte und -drztinnen
eine wichtige Rolle. Wenn irgendwelche Beschwerden aufgetreten sind, geht
man erst einmal zum Hausarzt. Denn nicht jedes Krankheitszeichen hangt
zwangsldufig mit der HIV-Infektion zusammen, und bei Unklarheiten wird
er den auf HIV spezialisierten Kollegen anrufen. Das funktioniert freilich
nur, wenn der Hausarzt die HIV-Diagnose kennt und bereit ist, mit der HIV-
Schwerpunktpraxis zusammenzuarbeiten.

Es kann jedoch vorkommen, dass der eine oder die andere Allgemeinmedizi-
ner/in Probleme im Umgang mit HIV-Patient(inn)en hat. Wenn Sie den Ein-
druck haben, dass Ihr Hausarzt oder Ihre Hausarztin sich zuriickzieht oder das
Praxispersonal sich Thnen gegeniiber unfreundlich oder abweisend verhilt,
sollten Sie auf ein Gesprach dringen — am besten gegen Ende der Sprechstun-
de, wenn es in der Praxis nicht mehr so hektisch zugeht. Wenn sich die Prob-
leme dann nicht in Threm Interesse kldren lassen, sollten Sie einen Arztwech-
sel erwagen.
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INFOQUELLEN

Broschiiren der Deutschen AIDS-Hilfe (DAH) erhalten Sie kostenlos bei den

ortlichen Aidshilfen (Adressen unter www.aidshilfe.de) und beim DAH-Ver-

sand (www.aidshilfe.de — Materialien bestellen). Hier eine kleine Auswahl:

« HIV/Aids von A bis Z. Heutiger Wissensstand

o hiv-infektion und therapie. info+ fir Praktiker/innen aus Pravention und
Beratung sowie interessierte Laien

o therapie? Basis-Informationen zur Behandlung der HIV-Infektion

» komplementéare therapien. info+ fiir Menschen mit HIV/Aids und Berater/-
innen

» sexuell iibertragbare krankheiten. info+ fiir Praktiker/innen aus Pravention
und Beratung sowie interessierte Laien

o virus hepatitis. infot fiir Berater/innen und interessierte Laien

o depression? Informationen fiir Menschen mit HIV

o positiv schwanger (auch in Englisch, Franzésisch, Spanisch, Portugiesisch, Russisch)

¢ Du liebes Kind! Drogen und Schwangerschaft

* Wie sagich’s meinem Kind? Tipps und Anregungen fiir HIV-positive Miitter
und Vater

» Party, Drugs, HIV. Wirkungen, Wechselwirkungen, Gesundheitstipps

o Safer Use — Risiken minimieren beim Drogengebrauch

» tattoo und piercing in haft

o MED-INFO — Medizinische Informationen zu HIV und Aids (Hefte zu Themen
rund um HIV/Aids, z. B.,,Neurologische Erkrankungen”, ,Laborwerte®,,Langer leben —

4lter werden*,,,HIV und Partnerschaft”)

Informationen im Internet

o www.aidshilfe.de, Homepage der Deutschen AIDS-Hilfe eV. (DAH)

o www.frauenundhiv.org (DAH-Seite im Aufbau, Start voraussichtlich zum
Welt-Aids-Tag 2011)

o www.hiv-drogen.de, DAH-Seite zu Wechselwirkungen zwischen HIV-Medi-
kamenten und Drogen

o www.hivleitfaden.de bietet medizinische Informationen zur HIV-Infektion
und ihrer Behandlung

o www.hiv-druginteractions.org (nur in englischer Sprache) informiert tiber
Wechselwirkungen zwischen HIV-Medikamenten und anderen Substanzen

o www.daignet.de (— die DAIG — AAWS All Around Women Special) infor-
miert liber den allgemeinen Stand der frauenspezifischen Forschung
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BERATUNG, AUSKUNFT, AUSTAUSCH

Personliche Beratung bieten die Aidshilfen (Adressen im Telefonbuch,
bei der DAH, Tel. 030 / 69 00 87-0, und unter www.aidshilfe.de).

Die Mitarbeiter/innen kénnen auch Arztinnen und Arzte nennen,

die in der HIV-Behandlung erfahren sind, und stellen gerne Kontakt
zu anderen HIV-positiven Menschen her.

Die bundesweite Telefonberatung der Aidshilfen unter der Nummer

0180 / 33 / 19 411 ist montags bis freitags von g bis 21 Uhr und samstags und
sonntags von 12 bis 14 Uhr zu erreichen (9 Cent/Min. aus dem deutschen
Festnetz, maximal 42 Cent/Min. aus den deutschen Mobilfunknetzen).
Vertraulich und anonym ist auch die Onlineberatung der Aidshilfen

unter www.aidshilfe-beratung.de.

Adressen von Arzt(inn)en, die HIV-positive Schwangere betreuen,
erhalten Sie bei der

Arbeitsgemeinschaft fiir HIV in Gynékologie und Geburtshilfe

c/o Dr. Annette E. Haberl - HIVCENTER

HIV-Schwerpunkt im Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Theodor-Stern-Kai 7, Haus 68, 60590 Frankfurt am Main

Tel. 069 / 63 0176 80, annette.haberl@hivcenter.de.

Die Adressen von HIV-Spezialist(inn)en in den einzelnen Bundeslandern
finden Sie auf der Website der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
niedergelassener Arzte in der Versorgung HIV-Infizierter e V. unter
www.daigné.de — Mitglieder.

Auf der Seite www.kinder-aids.de der Padiatrischen Arbeitsgemeinschaft
AIDS (PAAD) gibt es eine Liste der padiatrischen Behandlungszentren
(auf HIV-exponierte Kinder spezialisierte Kliniken und Arztpraxen).

Auskunft iiber die Beratungsstellen von Pro Familia gibt

Pro Familia — Deutsche Gesellschaft fiir

Familienplanung, Sexualpadagogik und Sexualberatunge.V.
Stresemannallee 3, 60596 Frankfurt/Main, www.profamilia.de.
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Auskunft Giber Seminare und Treffen fiir Menschen mit HIV oder speziell

fuir HIV-positive Frauen erhalten Sie bei der DAH und unter www.aidshilfe.de
(— Veranstaltungskalender). Auf der DAH-Homepage finden Sie auch Adres-
sen und Infos zur Positivenselbsthilfe (— Adressen — Selbsthilfekontakte).

Das bundesweite Netzwerk Frauen und Aids informiert auf der Website
http://www.netzwerkfrauenundaids.de iiber seine Arbeit und Angebote

fiir Frauen mit HIV/Aids und nennt die Adressen seiner regionalen Kontakt-
stellen.







