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Zur Behandlung der HIV-Infektion stehen
mehr als 20 sogenannte antiretrovirale Medi-
kamente zur Verfiigung. Sie unterdriicken die
Vermehrung von HIV. In der antiretroviralen
Therapie (= ART) werden mehrere dieser Me-
dikamente miteinander kombiniert, deswegen
nennt man sie auch Kombinationstherapie.

Wenn man frithzeitig mit einer Therapie be-
ginnt und die Tabletten regelméfiig einnimmt,
hat man beste Chancen, iiber viele Jahre und

Jahrzehnte mit HIV zu leben - bei guter Le-
bensqualitdt und mit einer fast normalen
Lebenserwartung.

Obwohl die Medikamente gut gegen HIV wir-

ken, konnen sie das Virus aber nicht aus dem

Korper entfernen; eine Heilung ist auf diesem

Weg also nicht moglich. Um das Auftreten

lebensbedrohlicher Erkrankungen zu verhin-

dern, miissen die Medikamente daher wahr-

scheinlich lebenslang eingenommen werden.







HIV ist die Abkiirzung fiir Humanes (mensch-
liches) Immunschwéche-Virus: Es schwéicht
die Fahigkeit des menschlichen Koérpers, sich
gegen Krankheitserreger (Viren, Bakterien,
Pilze) zur Wehr zu setzen. HIV befillt unter
anderem die Helferzellen (auch CD4-Zellen
genannt), die andere Immunzellen bei der
Abwehr von Erregern steuern, und vermehrt
sich in ihnen. Dariiber hinaus veridndert und
schadigt das Virus aber auch verschiedene
Organe, zum Beispiel den Darm, die Nieren,
die Knochen oder das Gehirn.

Wird die HIV-Infektion nicht behandelt (z.B.,
weil man keinen HIV-Test gemacht hat und
gar nichts von ihr weif}), dauert es meist
Jahre, bis man selbst Anzeichen wie ein an-
haltendes Krankheitsgefiihl oder dauernde
Durchfélle bemerkt oder bis lebensbedroh-
liche Erkrankungen auftreten (dann spricht
man von Aids). Wie die Infektion verlduft und
wie stark das Immunsystem durch HIV ge-
schidigt wird, kann man durch Messung der
Helferzellzahl und der Viruslast feststellen:



Helferzellzahl

Gesunde verfiigen meist iiber so0-1.500 Hel-
ferzellen pro Mikroliter (= Millionstel Liter)
Blut. Bei Menschen mit HIV, die keine The-
rapie machen,nimmt die Zahl der Helferzellen
und ihre Funktionsfihigkeit im Verlauf der
Infektion immer mehr ab, bis das Immun-
system seine Aufgaben nicht mehr richtig
wahrnehmen kann. Insbesondere bei Werten
unter 200 Helferzellen kénnen Krankheits-
erreger, die einem gesunden Menschen nichts
' anhaben, dann »die ginstige Gelegenheit«
nutzen und lebensbedrohliche Erkrankungen
(opportunistische Infektionen) auslosen.

Viruslast

Je hoher die Zahl der Viren im Blut (Viruslast)
ist, desto starker wird das Immunsystem
belastet. Eine niedrige Viruslast hingegen
deutet darauf hin, dass das Virus sich nur
langsam vermehrt und das Immunsystem
weniger stark geschadigt wird. Bei einer er-
folgreichen antiretroviralen Therapie ist die
HIV-Menge im Blut so gering, dass sie mit den



normalen Verfahren nicht mehr nachgewie-
sen werden kann (,Viruslast unter der Nach-
weisgrenze”). HIV ,schlummert” aber in be-
stimmten Koérperzellen, und das Immunsys-
tem lauft weiter auf etwas hoheren Touren.

Helferzellzahl und Viruslast konnen durch ver-

schiedene Faktoren, die nichts mit HIV zu tun
haben, beeinflusst werden, zum Beispiel durch
einen grippalen Infekt oder auch Stress. Fiir die
Beurteilung, wie sich die Infektion entwickelt,
benétigt man deshalb mehrere Werte iiber ei-
nen ldngeren Zeitraum.



Warum ist ein gutes Arzt-
Patient-Verhaltnis wichtig?

=



Der Erfolg einer HIV-Therapie hangt nicht nur
von der Therapiebereitschaft des Patienten
und seiner »Therapietreue« ab, sondern auch
von der Erfahrung des Arztes. Die Aidshilfen
geben (auch anonym) Auskunft dariiber, wo
man in der Region erfahrene Arzte findet,
und kénnen mit zusdtzlichen Gesundheits-
informationen weiterhelfen. Die arztliche
Kunst besteht darin, gemeinsam mit dem Pa-
tienten eine Behandlung auszuwahlen, wel-
che die Viruslast schnell unter die Nachweis-
grenze senkt und sie dort auch halten kann.
Dazu sollte sie zum Alltag passen (z.B. mit
Blick auf Arbeit, Sexualitat und Drogenkon-
sum), auf weitere Erkrankungen abgestimmt
sein und moglichst wenig stérende Neben-
wirkungen verursachen.



Voraussetzung dafiir ist, mit seinem Arzt oder
seiner Arztin offen und vertrauensvoll reden
zu konnen, z.B. iiber die Schwierigkeit, Medi-
kamente am Arbeitsplatz einzunehmen, iiber
Nebenwirkungen, iiber Probleme mit der
Sexualitidt oder uber Alkohol- und Drogen-
konsum. Gut zu wissen: Arzt und Praxisper-
sonal unterliegen der gesetzlichen Schweige-
pflicht.







Die Leitlinien empfehlen heute, in der Regel
moglichst bald nach der Diagnose mit einer
HIV-Therapie zu beginnen. Solange die Helfer-
zellzahl iiber 500 pro Mikroliter liegt, kann es
im Einzelfall aber auch gute Griinde geben,
noch mit dem Therapiestart zu warten. In je-
dem Fall haben Sie geniigend Zeit, sich aus-
fithrlich beraten zu lassen — Adressen von er-

fahrenen Arztinnen und Arzten bekommen

Sie in einer Aidshilfe in Ihrer Nahe.



Es kommt aber immer wieder vor, dass je-
mand erst dann von seiner HIV-Infektion er-
fahrt, wenn das Immunsystem schon stark
geschiddigt ist und schwere Erkrankungen
wie z.B. eine Tuberkulose, eine Pilzinfektion
der Speiserohre oder eine Lungenentziindung
festgestellt werden. In einem solchen Fall
steht oft die Behandlung dieser Erkrankung
im Vordergrund, bis der Patient »aus dem
Grobsten raus« ist, weil es fiir den Korper eine
zu starke Belastung wiére, gleichzeitig auch
noch die HIV-Infektion zu behandeln. Auch
hier bleibt immer noch Zeit, sich auf die neue
Situation einzustellen und sich beraten zu
lassen.




Welche Kombination ist
die richtige?




Damit die Therapie gleich zu Anfang »sitzt,
werden verschiedene Gesichtspunkte bertiick-
sichtigt, z.B.:

Liegen HIV-Stamme vor, die gegen eines oder
mehrere HIV-Medikamente unempfindlich (=
resistent) sind? In Deutschland ist das derzeit
bei etwa 10 Prozent der neu diagnostizierten
HIV-Infektionen der Fall.

Welche Einnahmeregelungen lassen sich am
besten mit dem Tagesablauf vereinbaren?
Manche Medikamente miissen mit Nahrung
eingenommen werden, andere auf niichter-
nen Magen, manche einmal, andere zweimal
am Tag.

Wie kénnen Nebenwirkungen wie Durchfall
oder Schwindelgefiihl Beruf, Privatleben und
Sexualitat beeinflussen?



Welche Erkrankungen bestehen aufler der
HIV-Infektion? Patienten mit chronischer He-
patitis B z.B. sollten HIV-Medikamente erhal-
ten, die gleichzeitig gegen die Virushepatitis
wirken. Manche HIV-Medikamente »vertra-
gen« sich auch nicht mit Mitteln, die zur
Behandlung einer anderen Krankheit einge-
nommen werden.

Wie weit ist die HIV-Infektion fortgeschrit-
ten? Bestimmte Kombinationen wirken bei
stark geschédigtem Immunsystem (Aids) oder
hoher Viruslast nicht so gut wie andere.







Ziel der HIV-Therapie ist, die Vermehrung des
Virus und damit die Zerstérung von Helfer-
zellen und andere Schiden dauerhaft zu ver-
hindern. Um das zu erreichen, miissen die
HIV-Medikamente immer in ausreichender
Menge im Blut vorhanden sein = den erfor-
derlichen »Wirkspiegel« erreichen. Ein zu
niedriger Wirkspiegel eines Medikaments

fiihrt dazu, dass die Vermehrung der Viren
nicht wirksam genug unterdriickt wird und
das Virus resistent = unempfindlich gegen
diese Substanz wird — unter Umstinden auch
gegen andere HIV-Medikamente, die man
noch gar nicht eingenommen hat (»Kreuz-
resistenz«). Ein zu hoher Wirkspiegel dagegen
kann Nebenwirkungen unnotig verstarken.



Damit der richtige Wirkspiegel erreicht wird,
miissen die Medikamente in der verschrie-
benen Dosis und zu den vorgeschriebenen
Zeiten eingenommen werden; auflerdem
muss man bei manchen Medikamenten auch
Erndhrungsvorschriften befolgen. Um keine
Dosis auszulassen, konnen Armbanduhren
mit Alarmfunktion und Pillenboxen aus der
Apotheke mit verschiedenen Fachern helfen.
Wenn man alle Pillen und Tabletten einfiillt,
sieht man auf einen Blick, ob man z.B. die
Morgen- oder Abenddosis schon eingenom-
men hat oder nicht.

Da die Medikamente das Virus nicht aus dem
Korper entfernen kénnen, muss man sie wahr-
scheinlich lebenslang einnehmen, um die
Virusproduktion wirksam zu unterdriicken.
Unterbricht man die Therapie dagegen hau-
figer oder nimmt man die Medikamente un-
regelméfiig ein, kann HIV sich wieder ver-
mehren und Resistenzen gegen die eingesetz-
ten Medikamente entwickeln.




Woran merkt man den Erfolg
der Therapie?




Die Zahl der Viren sinkt.

Dieser Prozess dauert einige Wochen bis Mo-
nate. Nach drei Monaten sollte die Viruslast
so niedrig sein, dass sie »unter der Nachweis-
grenze« ist (die liegt heute bei etwa 20 bis 40
Viruskopien pro ml Blut). Das bedeutet aller-
dings nicht, dass keine Viren mehr im Kérper
vorhanden sind: virenfrei wird man durch die
Therapie nicht.




Die Zahl der Helferzellen steigt, das
Immunsystem erholt sich.

Wenn die Virusvermehrung unterdriickt ist,
werden auch so gut wie keine Helferzellen
mehr infiziert. Bei einer erfolgreichen Thera-
pie steigt ihre Zahl wieder an, allerdings dau-
ert das langer als das Absinken der Viruslast.
Das Immunsystem erholt sich, und man kann
es auch selbst unterstiitzen, z.B. durch eine
ausgewogene Erndhrung, ausreichend Schlaf,
Sport und Bewegung, weniger Alkohol und
Nikotin.




Wie sieht es mit Neben-
wirkungen aus?




Wie alle Medikamente haben auch Medi-
kamente gegen HIV unerwiinschte Wirkun-
gen, sogenannte Nebenwirkungen - sie wer-
den in den Beipackzetteln genannt. Man
sollte sich aber nicht zu sehr erschrecken las-
sen, denn aus rechtlichen Griinden miissen
alle unerwiinschten Wirkungen aufgelistet
werden, die irgendwann einmal irgendwo
aufgetreten sind. Die meisten Menschen mit
HIV kommen mit ihrer Therapie gut klar.

Wichtiger ist, iiber die h&ufigsten Neben-
wirkungen bei der verordneten Therapie in-
formiert zu sein, um sich darauf einstellen zu
konnen.



Akute Nebenwirkungen

Akute Nebenwirkungen kénnen in den ersten
Wochen der Einnahme eines Medikaments
auftreten. Am haufigsten sind Vollegefiihl,
Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Durchfall oder
Verstopfung, Schwindelgefiihl und Schlaf-
storungen. Manche dieser Nebenwirkungen
kann man gut behandeln, z.B. mit Medika-
menten oder bewidhrten Hausmitteln, oder
durch verdnderte Einnahmezeiten umgehen.

Besonders stark konnen unerwiinschte Wir-
kungen in den ersten zwei Wochen nach The-
rapiebeginn oder Therapieumstellung sein.
Das sollte man beriicksichtigen, wenn man in
der nichsten Zeit besonderen Anforderungen
oder Belastungen ausgesetzt ist (z.B. bei der
Arbeit oder im Studium).



Langzeitnebenwirkungen

Langzeitnebenwirkungen kénnen nach Mo-
naten oder Jahren auftreten, zum Beispiel
Stoffwechselstérungen wie ein Diabetes mel-
litus oder hohe Blutfettwerte. Auch die Nie-
renleistung und der Knochenaufbau kénnen
beeintrachtigt werden.

Verstimmungen und sexuelle Funktionsstor-
ungen kommen ebenfalls vor, wobei meist
auch die HIV-Infektion selbst und andere
Faktoren wie z.B. das Alter, Drogen-, Nikotin-
und Alkoholkonsum oder seelischer Stress
eine Rolle spielen.

Sport, Bewegung, ausgewogene Erndhrung,
Rauchverzicht und weniger Alkohol kénnen
die Auswirkungen der Medikamente auf Ner-
ven und Stoffwechsel mildern.



Wenn die Nebenwirkungen zu stark sind ...

... sollte man die Medikamente nicht auf ei-
gene Faust absetzen, sondern zum HIV-
Spezialisten oder zur HIV-Spezialistin gehen.
Mit ihm oder ihr kann man dann besprechen,
ob man auf andere HIV-Medikamente um-
steigen kann, die weniger Nebenwirkungen
haben oder deren Nebenwirkungen man
leichter bewiltigen kann.






Wenn eine Kombination nicht richtig wirkt
oder zu grofle Probleme macht, sollte sie so
frith wie moglich gewechselt werden, also
z.B. wenn

die Viruslast drei Monate nach Therapiebe-
ginn noch nicht unter der Nachweisgrenze
liegt.

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

es einem schwerfillt, die Medikamente nach
Vorschrift zu nehmen

unerwiinschte Wirkungen auftreten, mit de-
nen man nicht umgehen kann oder die ris-
kant sind

Resistenzen auftreten, also HIV gegen eines

oder mehrere der Medikamente unempfind-
lich geworden ist.




Ubrigens: ein »Therapieversagen« oder eine
Resistenzentwicklung liegt nicht immer an
mangelnder »Therapietreue«. Bei manchen
Menschen z.B. ist der Stoffwechsel so aktiv,
dass der Korper die Medikamente zu schnell
abbaut - der erforderliche Wirkspiegel wird
dann nicht oder nur kurze Zeit erreicht. Auch
andere Faktoren wie z.B. Wechselwirkungen
zwischen Medikamenten, eine geschédigte
Darmschleimhaut oder andere Krankheiten
konnen eine Rolle spielen.




Was ist mit Sex?




Eine wirksame Behandlung fithrt dazu, dass
die Viruslast im Blut, im Sperma und in den
Schleimhéuten drastisch sinkt, wodurch sich
auch die Ansteckungsgefahr fiir die Sex-
partner stark verringert.

Bei erfolgreicher Therapie (die Viruslast ist
seit mindestens sechs Monaten unter der
Nachweisgrenze, die Medikamente werden
konsequent eingenommen und die Viruslast
wird alle drei Monate &rztlich kontrolliert) ist
eine Infektion des Sexualpartners beim Sex
ohne Kondom praktisch ausgeschlossen.

Taucht zwischen HIV-Positiven mit nicht
nachweisbarer Viruslast und HIV-Negativen
oder Ungetesteten die Frage »nKondomverzicht
- ja oder nein?« auf, empfiehlt die DAH ein
Gespriach dariiber und eine gemeinsame
Entscheidung, mit der beide gut leben kon-
nen.



HIV-Negative oder Ungetestete sind auf Ver-
trauen angewiesen, dass der HIV-positive
Partner die Bedingungen fiir ,Schutz durch
Therapie® erfiillt. Ob ein solches Vertrauens-
verhdltnis besteht, muss jeder fiir sich ent-
scheiden. Bei engeren Bindungen ist das sicher
eher moglich als bei fliichtigen sexuellen Be-
gegnungen.

Wir empfehlen, bei Unsicherheiten Kondome
zu verwenden. Das gilt auch dann, wenn ein
Gespriach und eine gemeinsame Entscheidung
nicht méglich sind.

Kondome bieten auflerdem auch einen guten
Schutz vor anderen sexuell ibertragbaren In-
fektionen (STIs) — HIV-Medikamente schiitzen
davor nicht. Da STIs allerdings auch bei Ver-
wendung von Kondomen iibertragen werden
kénnen und Symptome héufig nicht auftre-
ten oder nicht bemerkt werden, empfehlen
wir dariiber hinaus, sich mindestens einmal
jahrlich untersuchen und gegebenenfalls be-
handeln zu lassen.



Vorsicht mit potenzsteigernden Mitteln wie
Viagra®, Cialis® oder Levitra® - ihr Einsatz sollte
in jedem Fall mit dem behandelnden Arzt ab-
gesprochen werden! Wenn man HIV-Medika-
mente nimmt, reicht niamlich oft schon ein
kleiner Teil der iiblichen Potenzmittel-Dosis
fiir die erwiinschte Wirkung aus. Nimmt man
die normale Menge ein, sind dann schwere Ne-
benwirkungen wie z.B. ein lebensgefahrlicher
Blutdruckabfall maoglich.







HIV-positive Méanner kénnen das Virus bei
der Zeugung nicht an das Kind weitergeben,
wohl aber die Frau anstecken (und dadurch
kann dann auch das Kind infiziert werden).
Dies kann man durch eine »Spermawésche«
und anschlieflende kiinstliche Befruchtung
verhindern.

Liegt die Viruslast des Mannes dank einer HIV-
Therapie stabil unter der Nachweisgrenze, ist
auch eine natiirliche Zeugung moglich. Die
Einnahme von Medikamenten durch den an-
gehenden Vater schadet dem Kind nicht.

HIV-positive Frauen koénnen HIV auf ihre

. Partner und auf ihre Babys iibertragen, wenn |
. keine Gegenmafinahmen ergriffen werden.

¥ Nimmt die Frau regelmiRig HIV-Medikamen-

te ein und liegt ihre Viruslast dauerhaft unter
der Nachweisgrenze, kann sich ihr Partner bei |
der Zeugung nicht bei ihr anstecken.




Das Risiko einer HIV-Ubertragung von der
HIV-positiven Mutter auf ihr Baby kann auf
unter 1% gesenkt werden: indem die Mutter
Medikamente gegen HIV einnimmt, um die
Viruslast im Blut unter die Nachweisgrenze
zu senken, durch eine vorsorgliche mehrwo-
chige Behandlung des Neugeborenen mit
HIV-Medikamenten und durch den Verzicht
aufs Stillen. Liegt die Viruslast stabil unter
der Nachweisgrenze, kann das Kind auch
durch eine natiirliche Geburt zur Welt ge-
bracht werden, ansonsten wird ein geplanter

' Kaiserschnitt empfohlen. Wichtig ist in je- |

dem Fall eine medizinische Betreuung durch
= HIV-Spezialisten.







Zwischen HIV-Medikamenten, Drogen und an-
deren Medikamenten und Substanzen kann
es zu gefahrlichen Wechselwirkungen kom-
men. Manche HIV-Medikamente verzogern
den Abbau von Drogen im Korper, das heifit,
die Drogen wirken langer und stirker. Andere
HIV-Medikamente senken den Wirkstoffspie-
gel von Substitutionsmitteln, was zu Entzugs-
erscheinungen fithren kann. Alkohol wiede-
rum verstarkt die Nebenwirkungen von HIV-
Medikamenten. Und die héufig gegen depres-
sive Verstimmungen eingesetzte pflanzliche
Substanz Johanniskraut bewirkt, dass be-
stimmte HIV-Medikamente nicht richtig wir-
ken und sich Resistenzen bilden. Der Arzt
sollte daher unbedingt wissen, welche Drogen
und Medikamente man nimmt. Keine Sorge -
er wird solche Informationen nicht an Behor-
den oder die Polizei weitergeben.






Wohin auch immer die Reise geht: Wichtige
Medikamente gehoren ins Handgepack, da-
mit man nicht ohne sie dasteht, wenn der
Koffer verspatet ankommt oder verloren geht.
In einigen Landern gibt es allerdings Einreise-
und Aufenthaltsbeschrankungen fiir Men-
schen mit HIV. Informationen dazu sowie zu
den Behandlungsmoglichkeiten in anderen
Landern gibt es auf der englischsprachigen
Website www.hivtravel.org oder bei den Aids-
hilfen (Adressen unter www.aidshilfe.de). Die
Aidshilfen bieten auch Beratung und Tipps
dazu, wie man trotz dieser Beschrankungen
mobil bleiben kann.







Fiir HIV-Positive sind Impfungen (z.B. gegen
Hepatitis A und B, Grippe oder Pneumokok-
ken-Lungenentziindung) besonders wichtig,
denn Menschen mit HIV sind oft anfalliger
fuir Infektionen, und Krankheiten kénnen bei
ihnen schneller und schwerer verlaufen als
bei Nichtinfizierten. Bei niedrigen Helfer-
zellzahlen kann der Schutz durch eine frithere

Impfung verloren gehen. Wenn das Immun-

system sich dann durch die Therapie erholt,

sollte gepriift werden, ob Impfungen (Hepati-

tis A/B, Tetanus, Diphtherie, Polio, ...) aufge-

frischt werden miissen.




Literatur und Informationsquellen

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

Die kurz gefassten und leicht verstindlichen
Infos zu einzelnen Fragen des Lebens mit HIV
stehen unter www.hiv-med-info.de als PDF-
Dateien zur Verfiigung und kénnen kostenfrei
auch bei den Aidshilfen und beim Versand der
Deutschen AIDS-Hilfe bestellt werden.

Projekt Information

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



Informationen im Internet

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

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

www.hivreport.de

Informationen fiir Beraterinnen und Berater in
Aidshilfen und Sexualberatungsstellen,
Arztinnen und Arzte sowie interessierte Laien.



Personliche Beratung ...

.. bieten die Aidshilfen (Adressen im Telefon-
buch, bei der DAH und unter www.aidshilfe.de).
Sie konnen auch Arzte nennen, die in der
HIV-Behandlung erfahren sind, und stellen
gerne Kontakt zu anderen Menschen mit

HIV und Aids her.

Die bundesweite Telefonberatung der
Aidshilfen hat die Nummer 0180 / 33 / 19411
(Montag bis Freitag 9—21 Uhr, Samstag und
Sonntag 12 -14 Uhr; 9 Cent/Min. aus dem
deutschen Festnetz, maximal 42 Cent./Min.
aus den deutschen Mobilfunknetzen).

Beratung bietet dariiber hinaus auch die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung unter 01805 555 444

(14 Cent/Min. aus dem Festnetz, Mobilfunk
maximal 42 Cent /Min.) sowie im Internet
unter www.aidsberatung.de.



