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Einfuhrung

Menschen, bei denen HIV erst relativ spat nach der Infektion diagnostiziert
wird, werden oft als ,Late Presenter” bezeichnet. Der neudeutsche Begriff,
der so viel meint wie ,spat aufgetaucht”, kommt aus dem medizinischen
Kontext und hat sich fiir spate HIV-Diagnosen etabliert. Der Begriff tauscht
dartiber hinweg, dass es nicht nur die Patient_innen sind, die erst in spatem
Infektionsstadium sich in einer Testeinrichtung oder Praxis ,prédsentieren®.
Oftmals gab es mehrere Arztkontakte wegen Beschwerden und die Arzt_in-
nen kamen nicht auf die Idee, einen HIV-Test zu machen. Der Begriff ,spate
Diagnose” trifft es besser.

Was genau ,spét” jedoch bedeutet und welche Konsequenzen das fiir die
Menschen hat, wollen wir im Folgenden genauer betrachten.

Erst einmal die guten Nachrichten: Wer heute mit einer spaten Diagnose,
vielleicht sogar im Vollbild Aids, diagnostiziert wird, hat durch eine sofor-
tige HIV-Therapie und (bei Bedarf) andere begleitende Mafnahmen sehr
gute Aussichten darauf, dass sich das Immunsystem wieder weitgehend
erholt. Nicht zu unterschitzen sind jedoch die Schadigungen, die HIV bis
dahin bereits im Kérper verursacht hat und die auch im spateren Verlauf er-
hebliche Einschrdnkungen bedeuten kénnen. Und der grundsitzliche Erfolg
der HIV-Therapie dndert auch nichts an der Tatsache, dass eine unbehan-
delte HIV-Infektion immer noch in der Regel tédlich verlauft — gerade bei zu
spater Diagnose.

Deshalb gilt: Fiir jede_n HIV-Positive_n ist eine moglichst frithe Diagnose
der Infektion wiinschenswert — insbesondere aus medizinischer Sicht. Aus
personlicher und gesellschaftlicher Perspektive sowie auch im Hinblick auf
die Versorgungslandschaft gibt es jedoch zahlreiche Griinde, warum oft kein
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HIV-Test gemacht wird, obwohl er angebracht wére. Daher wollen wir uns
im Folgenden mit verschiedenen Aspekten der spédten Diagnosen beschéf-
tigen, und neben Diagnose und Behandlung auch aktuelle Anstrengungen
und Moglichkeiten aufzeigen, wie in Zukunft HIV-Infektionen vermehrt
frither erkannt und addquat behandelt werden kénnen.

Was heif3t ,spat“?

Eine spite Diagnose geht mit einem fortgeschrittenen Immundefekt ein-
her. Diesen erkennt man laut Robert Koch-Institut (RKI), wenn

« die Anzahl der CD4-Zellen, also der Helferzellen des Immunsystems
weniger als 200 CD4-Zellen pro Mikroliter (pl) Blut betragt (Der
Normalwert fiir die CD4-Zellen gesunder Personen wird zwischen
500-1200/pl angegeben) und/oder

» Symptome einer Aids-Erkrankung auftreten z.B. opportunistische
Infektionen (siehe Kasten), z.B. eine Pilz-Lungenentziindung
(PCP = Pneumocystis-Pneumonie).

Nach dieser Definition sind ein Drittel aller Neudiagnosen in Deutschland
spate Diagnosen.

Die Einschatzung, ab wann man von einer spiten Diagnose spricht, veran-
dert sich allerdings gerade. Durch die medizinischen Fortschritte rat man
heute viel frither zu einer HIV-Therapie: seit 2015 empfehlen die Deutsch-
Osterreichischen-Leitlinien, jede diagnostizierte HIV-Infektion zu behan-
deln — unabhingig vom Immunstatus. Dementsprechend verdndert sich
auch der Maf3stab, an dem man eine spate Diagnose misst.

So tendieren neueste Einschatzungen dazu, den Grenzwert weiter oben an-
zusetzen: Manche Forscher_innen sprechen bei weniger als 350 CD4-Zellen
bereits von einer spiten und bei weniger als 200 CD4-Zellen von einer sehr
spaten Diagnose. Das heifdt: wer frither als ,spéat“ diagnostiziert wurde,
wiirde nach dieser Definition schon unter den Begriff ,sehr spat” fallen.

Berticksichtigen muss man, dass Mensch und Virus im Einzelfall auch sehr
individuell aufeinander reagieren. So wie es Menschen gibt, deren Immun-
system sehr gut mit der Infektion {iber viele Jahre hinweg fertig wird, kann
auch das Gegenteil der Fall sein: Der Kérper kommt iiberhaupt nicht mit der
Infektion zurecht und der Helferzellenabbau geschieht viel rascher als im
Normalfall.



Um dies zu verstehen, sehen wir uns zuerst den typischen Verlauf einer
HIV-Infektion genauer an.

B Beispiel fir den Verlauf einer HIV-Infektion
ohne HIV-Medikamente (ART)

symptomfreie Phase sympto- Vollbild
meist mehere Jahre matisches Aids
Stadium

200/pl
l \‘/_{usm}tv\/\/\/
Infektion Grippeahnliche Symptome, Auftreten Auftreten
Hautauschlage, geschwollene von HIV- von
Lymphknoten bedingetn Aids-

Erkrankungen definieren-
(»Indikator-  den Erkran-

Erkrankun- kungen wie

gen*) z.B. Oppor-
tunistischen
Infektionen

(D)
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Kurz nach der Infektion mit HIV zeigt sich in der Regel ein rasanter Anstieg
der Viren im Blut. Begleitend reagiert der Kérper auf die Ansteckung hau-
fig mit grippedhnliche Beschwerden wie beispielsweise Fieber, Hals- und
Gliederschmerzen, Anschwellen der Lymphknoten und Hautausschlag. In
den ersten Wochen nach Infektion besteht beim Sex aufgrund der vielen
Viren im Blut und in den anderen Korperfliissigkeiten ein besonders hohes
Ubertragungsrisiko.

Die Symptome verschwinden meist nach etwa zehn Tagen von selbst wie-
der. In dieser Phase hat das Immunsystem HIV als Eindringling erkannt
und setzt ihm korpereigene Abwehrkrafte entgegen. Es befinden sich jetzt
zwar deutlich weniger Viren im Blut, da es dem Immunsystem gelingt,
HIV zumindest teilweise unter Kontrolle zu bringen. Jedoch schaffen es die
Abwehrmechanismen des Korpers nicht, die Virusvermehrung vollstandig
zu stoppen. Ein wesentlicher Grund hierfiir ist, das HIV zur Vermehrung sein
Erbgut in das Erbgut wichtiger Zellen des Abwehrsystems einbaut. Diese
Zellen bilden die zentrale Schaltstelle im korpereigenen Abwehrsystem
und werden Helferzellen genannt. Thre Aufgabe ist die Steuerung fast aller
Prozesse des Immunsystems. Wie man in der Grafik erkennen kann, sinkt
die Zahl der CD4-Helferzellen Jahr um Jahr und die Anzahl der Viren im Blut
(die sogenannte Viruslast) steigt an. Die Betroffenen merken oft iiber Jahre
nichts von ihrer HIV-Infektion. Sie fiihlen sich gesund, wihrend das Virus
unbemerkt das Immunsystem zerstort.



B Einteilung des HIV-Infektionsstadiums

Zeitpunkt ab Infektion Zustand des CD4-Zellen (/ul)
in Jahren (Median) Immunsystems

1 intakt >500
2 eingeschrankt 350-500
5) deutlich eingeschrankt 200-350
© defekt (Aids) <200

Einteilung des HIV-Infektionsstadiums anhand des CD4-Wertes zum Zeitpunkt
der Diagnose und Ruckschluss auf die durchschnittliche Dauer ab Zeitpunkt der
Ansteckung . Es handelt sich um einen Mittelwert (Median), die Entwicklung zu
AIDS kann im individuellen Fall auch deutlich schneller oder langsamer verlaufen.

Erste Beschwerden tauchen bei vielen erst einige Jahre nach der Ansteckung
auf. Es ist wichtig diese Symptome als Hinweise fiir eine mogliche HIV-
Infektion zu erkennen, weshalb sie in einem nachfolgenden Kapitel ge-
nauer betrachtet werden. Durchschnittlich acht bis zehn Jahren nach der
Ansteckung haben die CDg4-Helferzellen einen kritischen Schwellenwert
unterschritten und es kommt zum erworbenen Abwehrschwéache Syndrom,
kurz Aids. Hierbei treten seltene, oft schwerwiegende Erkrankungen auf
(siehe Kasten, Opportunistische Infektionen). Wird die Infektion nicht spa-
testens im Stadium Aids medikament6s behandelt, verlauft die Erkrankung
todlich. Grundsatzlich ist eine Behandlung mit HIV-Medikamenten zu je-
der Zeit moglich. Allerdings wird sich das Immunsystem vom Stadium Aids
langsamer und moglicherweise nicht so gut erholen wie bei Menschen, die
frithzeitig mit einer HIV-Therapie beginnen. Die Wahrscheinlichkeit, dass
das Immunsystem einen bleibenden Schaden nimmt, steigt. In den er-
sten Monaten nach Diagnose - bis die Therapie richtig wirkt - ist auch die
Sterblichkeit erhoht.
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Opportunistische Infektionen

Ursachen fiir spate Diagnosen

Trotz aller Anstrengungen in der Pravention und aller Mafinahmen der mo-
dernen Medizin stagnieren die Zahlen fiir spate Diagnosen auf einem hohen
Level. Dafiir gibt es viele Ursachen. Meist treffen verschiedene Umstidnde so
zusammen, so dass erst am Ende der sehr langen Phase jemand auf die Idee
kommt, einen HIV-Test durchzufiihren. Das Virus konnte bis dahin langsam
aber sicher - weil unentdeckt - im Koérper Schaden anrichten.




,Eigentlich ging es mir gesundheitlich immer gut. Regelmagig lieR ich mich unter-
suchen, meine Blutwerte und der Blutdruck waren vorbildlich. Ich betrieb etwas
Sport, ernahrte mich weitestgehend gesund und ging einer geregelten Arbeit nach.
Nach einem beruflich bedingten Auslandsaufenthalt im Jahre 2009 — damals war
ich 42 Jahre alt — kehrte ich mit Fieber und einem Hautausschlag am gesamten
Kérper wieder zurlck. Ich fuhlte mich irgendwie ,grippig“. Mein Hausarzt empfahl
fiebersenkende Mittel sowie Bettruhe und vermutete einen grippalen Infekt. Nach
kurzer Zeit war ich wieder genesen und konnte mein normales Leben wieder aufneh-
men. Mit meinem 48. Geburtstag anderte sich mein gesundheitlicher Zustand. Ich
wurde haufiger krank. Es fing an mit plotzlichen, starken, stechenden Schmerzen
an meiner rechten Brusthalfte, die vom Ricken nach vorne zogen. Mein Hausarzt
verschrieb mir ein Schmerzmittel und riet, ich solle mich kérperlich schonen. Nach
zwei Tagen zeigten sich Herpesblaschen an der schmerzenden Stelle, so dass die
Diagnose klar war: eine Gurtelrose! Ich erhielt entsprechende Medikamente und
nach kurzer Zeit ging es mir wieder besser. Eine Zuckerkrankheit als Ursache konnte
ausgeschlossen werden und man machte beruflichen Stress flr das Auftreten der
Gurtelrose verantwortlich. Damit war die Sache erledigt. Ein Jahr spater bemerkte
ich einen dichten weiBlichen Belag auf meiner Zunge. Da die Praxis einer Hals-
Nasen-Ohren-Arztin gleich um die Ecke war, vereinbarte ich dort kurzerhand einen
Termin und bekam ein Mittel gegen Hefe-Pilzinfektionen verschrieben. Das half sehr
gut. Um meinen 50. Geburtstag herum bemerkte ich, dass ich allmahlich immer
kurzatmiger wurde, — erst bei Belastung und dann auch bei den wenigen Treppen in
meine Wohnung. Mit dem Rauchen hatte ich schon lange aufgehért, so dass mir die
Kurzatmigkeit und der trockene Husten, der mich Uber Monate qualte, unerklarlich
war. So schickte mich mein Hausarzt zu einem Lungenspezialisten. Dieser lief} ein
Réntgenbild anfertigen und wies mich geradewegs in eine Klinik ein. Sein Verdacht
bestatigte sich dort: Ich hatte eine seltene Lungenentziindung, die durch Pilze ver-
ursacht wurde! In der Klinik wurden diverse Bluttests durchgefliihrt, unter anderem
auch ein HIV-Test. Acht Jahre nach meiner Dienstreise nach Afrika war die Diagnose
klar: ich hatte mich mit HIV infiziert.“
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Unser Fallbeispiel zeigt: Eine HIV-Infektion kann sich leicht als Grippe ,tar-
nen“ - und obwohl die einzelnen Faktoren: Auslandsaufenthalt in einem
Hochprévalenzland (also einem Land, in dem HIV weit in der Bevolkerung
verbreitet ist), grippedhnliche Symptome und Hautausschlag — zusammen-
gebracht einen Verdacht auf eine HIV-Infektion nahelegen, wurde kein Test
durchgefiihrt. Bei allen spéteren Arztbesuchen ist das Thema HIV (vielleicht
auch, weil der Ansteckungszeitpunkt schon weit zuriicklag) scheinbar nie-
mandem mehr in den Sinn gekommen - bis die opportunistische Pilz-In-
fektion auf die HIV-Infektion verwies.

Wir wollen hier nicht spekulieren, wie die einzelnen Gesprache zwischen
der Patientin und ihren Arzt_innen ausgesehen haben. Fakt ist, dass das
Thema Sexualitdt im Arzt-Patienten-Gesprach aus Schamgriinden eher sel-
ten Platz findet. Die Scham besteht meist auf beiden Seiten: Der Arzt/die
Arztin méchte den Patient_innen nicht zu nahetreten oder iibergriffig er-
scheinen. Der/die_Patient_in denkt moglicherweise, dass ,solche Themen*
in der Arztpraxis nichts verloren haben. Oder beide Seiten mochten nicht
uber etwas reden, was sie vielleicht als sehr intim empfinden.

Dabei gehort die sexuelle Gesundheit zur kérperlichen Gesundheit dazu.
Ein ganzheitlich verstandenes Gesundheitskonzept beriicksichtigt physi-
sche wie psychische, spirituelle und soziale Aspekte. Die Angst vor Diskri-
minierung und Schuldzuweisungen kann Betroffene davon abhalten, das
Thema HIV in Erwagung zu ziehen oder einen Test zu machen. Manche
verdrangen ihre Risiken, um sich nicht mit Folgen auseinandersetzen zu
missen. Oder sie schitzen sie deutlich dramatischer ein, als sie sind, weil
sie nicht wissen, dass man mit HIV heute ein weitgehend normales Leben
fithren kann.

Wieder andere ziehen selbst nicht in Betracht, dass sie sich angesteckt
haben koénnten, weil sie die Infektion mit bestimmten Lebensweisen und
Gruppen — wie zum Beispiel drogengebrauchenden Menschen oder schwu-
len Mannern - verbinden. Dabei haben gerade diese Menschen ein hohes
Risiko, spat diagnostiziert zu werden und an Aids zu erkranken. Viele von
ihnen leben in heterosexuellen Langzeitbeziehungen und haben Kinder.

Auch altere Menschen fallen hdufiger durch den ,Radar”. Bei ihnen wére
eine frithe Diagnose besonders wichtig, da ihr Immunsystem anfalliger
ist und damit die HIV-Infektion deutlich rascher fortschreiten wird als
bei Jiingeren. Doch da sie nicht dem typischen Bild der Hauptbetroffenen-
Gruppen entsprechen, fallen sie den Arzt innen nicht als mégliche HIV-



Infizierte auf. In unserem Fallbeispiel ist den Arzten die Verbindung einer
etwas reiferen Frau mit einem HIV-infizierten Partner gar nicht erst in den
Sinn gekommen.

Bei Menschen mit Migrationserfahrung wird die HIV-Infektion ebenfalls
héufig erst spét entdeckt. Nicht selten fallen sie durch die Maschen der
Gesundheitsversorgung. Sprachbarrieren beispielsweise, konnen den Zu-
gang zum Gesundheitssystem deutlich erschweren und so eine rechtzeitige
Diagnose verhindern.

(K)Ein Grund fur einen HIV-Test?!

Unabhéngig davon, wer mit welchen Informationen in die Arztpraxis
kommt bzw. geht: sowohl die Betroffenen selbst auch die behandelnden
Mediziner_innen sollten bei bestimmten Erkrankungen oder Symptomen
hellhérig werden und einen HIV-Test durchfithren. Typische Verdachts-
momente liefern beispielsweise ein weifllicher Pilzbelag auf der Zunge
oder das Auftreten einer Giirtelrose, wie in unserem Fallbeispiel. Andere
Hinweise sind z.B. ungewollter Gewichtsverlust, andere sexuell iibertrag-
bare Erkrankungen, unklares Fieber oder chronischer Durchfall. Weitere
Erkrankungen, bei denen eine HIV-Infektion als modgliche Ursache abge-
klart werden sollte, sind in der Tabelle am Ende des Kapitels aufgefiihrt.

Besonders wiinschenswert wire, wie eingangs gesagt, eine moglichst frithe

Diagnose, wenn moglich noch in der so genannten ,akuten Infektion“. In
dieser ersten Phase einer neuen HIV-Infektion ist die Anzahl der Viren
und damit die Ansteckungsgefahr bei sexuellem Kontakt besonders hoch.
Bei einer frisch erworbenen HIV-Infektion kommt es hédufig zu Fieber,
Anschwellen der Lymphknoten am Hals, unter den Achseln sowie in der
Leiste. Oftmals ist die akute Infektion zudem mit einem Hautausschlag ver-
bunden. Auch diese Symptome sind eher unspezifisch, das heif3t, sie konnen
ebenso bei anderen Erkrankungen wie zum Beispiel einer Grippe oder dem
Pfeifferschen Driisenfieber auftreten. Bei solchen Symptomen sollte — ge-
rade bei sexuell aktiven Menschen in einem Umfeld mit hoher Verbreitung
von HIV - eine HIV-Infektion als Ursache abgeklart werden. Wichtig ist hier,
dass der verwendete Test auch frithe Stadien der HIV-Infektion erkennt.
Dies ist bei den modernen Labortests, die auch als ,Labortests der vierten
Generation“ bezeichnet werden, der Fall.
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B HIV-Indikatorerkrankungen

Symptome und Erkrankungen, die auf eine HIV-Infektion hinweisen kénnen,
aber noch nicht zum Stadium Aids zahlen

Glrtelrose (Herpes Zoster) hervorgerufen durch das Windpockenvirus
Varicella Zoster

Verringerung der Blutplattchen (Thrombozytopenie) und erhohte Blutungsneigung

Wiederholtes Fieber Uber 38,5 Grad Celsius, das keine andere Ursache hat

Periphere Polyneuropathie Schadigung der langen Nerven in Armen und Beinen,
haufig mit Schmerzen, Taubheitsgefiihl oder Missempfindungen verbunden.

Orale Haarleukoplakie (OHL) i.d.R. harmlose, nicht abwischbare, weilliche,
haarige bzw. streifige Veranderungen seitlich an der Zunge, die durch das
Epstein-Barr-Virus ausgeldst werden.

Pilzbefall (Candidose) von Mund und Rachen mit Candida albicans

Die ausgedehnte C. mit Befall von Speise- oder Luftréhre, Bronchien und Lunge,
zahlt zu den aidsdefinierenden Erkrankungen.

Pilzbefall (Candidose) der Scheide (langer als 1 Monat)

Bazillare Angiomatose Hauterkrankung mit dunklen Knétchen/Geschwdren.
Befall innerer Organe/der Knochen maoglich.

Listeriose (bakterielle Infektion mit Listerien) Schwere Verlaufe mit Hirnhaut-
entziindung (Meningitis), Gehirnentziindung (Enzephalitis) und Blutvergiftung
(Sepsis) moglich.



Krankheiten im Stadium Aids
(so genannte ,Aids-definierende Erkrankungen*)







Leider ,spat“ — was jetzt?

Laut einer Schweizer Studie werden 60 % aller spiaten Diagnosen in der
hausarztlichen Praxis diagnostiziert. Vor allem unklarer Gewichtsverlust
oder unklares langer anhaltendes Fieber sind Anlédsse, um auf HIV zu tes-
ten. Ist der Test positiv, sollte die weitere Behandlung unbedingt in einer
HIV-Schwerpunktpraxis erfolgen, denn die HIV-Behandlung erfordert viel
Erfahrung und Spezialwissen. Untersuchungen zeigen, dass die Lebenszeit
von Menschen mit HIV wesentlich von der Kompetenz der behandelnden
Arzte und Arztinnen abhéngig ist. Es ist also absolut lohnenswert, unter
Umstanden auch langere Fahrtzeiten zu einer HIV-Schwerpunktpraxis oder
Fachambulanz in Kauf zu nehmen!

Als erstes wird der/die HIV-Spezialist_in im Labor den Immunstatus, also
die CD4-Helferzellen und die Viruslast (Anzahl der Viren im Blut) bestim-
men. Féllt hier auf, dass das Immunsystem bereits stark beeintréchtigt ist,
dann sollte eine besonders genaue Untersuchung auf mogliche Symptome
von Aids erfolgen. Neben einer ausfithrlichen kérperlichen Untersuchung
mit sorgfiltiger Kontrolle der Haut und der Schleimhaute sowie aller
Lymphknotenstationen, sollten auch die Geschlechtsorgane untersucht wer-
den. Eine Blutuntersuchung auf andere sexuell ibertragbare Erkrankungen
wie zum Beispiel Syphilis, Hepatitis B und C ist angeraten. Zudem sollte die
Lunge gerontgt und der Bauchraum mittels Ultraschall untersucht werden.
Mogliche schlummernde opportunistische Infektionen (siehe néchster
Abschnitt) miissen rasch erkannt und behandelt werden. Natiirlich sollten
alle anderen Untersuchungen, Aufklarungsgesprache und Impfungen wie
bei jedem/jeder Patienten_in mit einer HIV-Infektion durchgefithrt wer-
den. Weiterfiihrende Informationen hierzu finden sich in der med.info Bro-
schiire Nr. 8 ,Vorsorge- und Kontrolluntersuchungen®.

Je spiter die Diagnose gestellt wird, umso niedriger wird in der Regel die
Zahl der Helferzellen sein und desto hoher steigt das Risiko an weiteren
Infektionen zu erkranken, welche moglicherweise im Krankenhaus be-
handelt werden miissen. Statistisch gesehen ist bei fortgeschrittenem Im-
mundefekt das Risiko fiir eine schwerwiegende Erkrankung in den ersten
drei Monaten nach Diagnosestellung am hochsten.

Die HIV-Behandlung sollte unverziiglich begonnen werden. Man spricht
auch von der ART, der Anti-Retroviralen Therapie.
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B Dringlichkeit der HIV-Therapie

Zahl der Helferzellen Dringlichkeit der Therapie

>500 Helferzellen Trotz niedrigen Erkrankungsrisikos
zeigt sich ein Vorteil der Therapie.
Die ART sollte eingeleitet werden,
abzuwarten ist jedoch vertretbar.

350-500 Helferzellen Das Erkrankungsrisiko ist
ohne ART erhoht.
Die ART soll eingeleitet werden.

200-350 Helferzellen Das Erkrankungsrisiko ist hoch.
Die ART soll rasch eingeleitet werden.

<200 Helferzellen Das Erkrankungsrisiko ist sehr hoch.
Laut Definition ist das Stadium
Aids erreicht.
Die ART soll daher dringend und
rasch erfolgen.

Behandlungsindikation nach »Deutsch-Osterreichischen Leitlinien zur antiretrovira-
len Therapie der HIV-Infektion«, Version 6, auf der Basis der Konsensuskonferenz
vom 11.12.2015. ,Soll“ ist dringlicher als ,sollte”. Unter »Erkrankungsrisiko«
fallen nicht nur aidsdefinierende Erkrankungen (z.B. Opportunistische Infektionen
und Krebserkrankungen), sondern auch Herz-Kreislauf-, Leber- und Nieren-
Erkrankungen sowie schwere bakterielle Infektionen. In groRen Studien (SMART,
START) traten bei den Behandelten weniger Erkrankungen auf als bei den
Unbehandelten.



Diagnose Aids

Wird bei einem schweren Immundefekt zusatzlich noch eine opportunis-
tische Infektion entdeckt, wie in unserem Fallbeispiel eine Pilz-Lungen-
entziindung (Pneumocystis Pneumonie, abgekiirzt PCP), dann wird zu-
nichst diese behandelt. Meistens ist hierzu eine hochdosierte und linger-
fristige Behandlung mit Antibiotika notwendig. Die dringend benétigte
HIV-Therapie wird erst danach begonnen, — also etwa um zwei Wochen
verzogert. Damit soll verhindert werden, dass es zu iiberlappenden Kom-
plikationen und zu Wechselwirkungen von Medikamenten kommt. Sol-
che Situationen erfordern hohes &arztliches Augenmaf} und Erfahrung,
denn eine Verzogerung der ART birgt immer auch das Risiko, das sich der
Gesundheitszustand lebensbedrohlich verschlechtern kann.

Fiir manche opportunistischen Infektionen gibt es keine spezielle Therapie.
Sie konnen lediglich geheilt werden, wenn das Immunsystem wieder star-
ker geworden ist und die Erkrankung erfolgreich bekdmpfen kann. Diese
Erholung und Starkung des Immunsystems kann nur durch die regelma-
Rige Einnahme von HIV-Medikamenten erreicht werden.

Beispiele fiir opportunistische Infektionen, die nicht direkt behandelt wer-
den konnen, sind die progressive multifokale Leukenzephalopathie (kurz
PML, eine durch Viren verursachte, voranschreitende Erkrankung des zen-
tralen Nervensystems) oder eine Infektion mit Durchfallerregern wie den
Kryptosporidien (einzellige Parasiten).

HIV-Therapie:
Wenn das Immunsystem starker wird

Die HIV-Medikamente sorgen dafiir, dass die Vermehrung von HIV blockiert
wird und geben so dem Immunsystem die Moglichkeit, zu neuen Kraften
zu gelangen. Dies macht sich unter anderem durch eine steigende Zahl der
Helferzellen bemerkbar. Die Abwehrkrafte schlagen gestirkt zuriick und
bekdmpfen die HIV-Infektion und andere Erreger, die sich moglicherweise
im Korper eingenistet haben. In den meisten Fillen fiithrt das Erstarken des
Immunsystems bei den Patient_Innen zu einer deutlichen Verbesserung
der Gesamtsituation.
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Durch das plotzliche Wiedererwachen des Immunsystems kann jedoch
auch ein regelrechter Sturm im Korper ausgeldést werden: Der Angriff auf
HIV und andere Krankheitserreger beginnt manchmal unmittelbar und mit
voller Wucht. Diese Attacken bedeuten in vielfacher Hinsicht auch Stress
fiir den Korper der Patient_innen, — Stress, der nicht von jedem und jeder
gleichgut vertragen und toleriert wird. Bei einigen Menschen kann dadurch
auch eine Verschlechterung der bisherigen Beschwerden auftreten. Oder es
konnen neue Erkrankungen zu Tage treten, die sich bis dahin versteckt ge-
halten haben.

Medizinisch bezeichnet man das Phinomen als Immunrekonstitutions-

syndrom, kurz IRIS. Es bedeutet, dass sich das kérpereigene Abwehrsystem
durch die HIV-Medikamente plétzlich wieder erholt (,rekonstituiert), aber
der gesundheitliche Zustand sich paradoxerweise verschlechtert oder uner-
wartete Erkrankungen auftreten.

Das IRIS kann sich hoéchst unterschiedlich dufiern: harmlose Varianten
sind ein plotzlicher Hautausschlag und das Auftreten von Warzen oder
einer Giirtelrose. Besteht neben der HIV-Infektion auch eine chronischen
Hepatitis B oder C, kann es durch das IRIS zu einem akuten Schub dieser
Erkrankungen kommen. Treten neue Krankheiten auf, so sind dies haufig
Tuberkulose-dhnliche, die mit teils ibergrofien Lymphknotenschwellungen
einhergehen.

Auch bereits behandelte oder anbehandelte opportunistische Infektionen
konnen sich plotzlich wieder verschlechtern. Menschen, die bei der HIV-
Diagnose bereits eine opportunistische Erkrankung hatten, wie etwa eine
Tuberkulose oder eine Kryptokokken-Meningitis (Hirnhautentziindung, die
durch spezielle Pilze, den Kryptokokken, ausgeldst wird), sind besonders an-
fallig fir die IRIS-Reaktion und sollten von Anfang an gut betreut werden.



Etwa 10 Prozent der Patient_innen mit einem schwachen Immunsystem bei Diag-
nose der HIV-Infektion ist von diesem Phanomen betroffen. Diese Zahl steigt je-
doch, wenn spezielle Erkrankungen wie Tuberkulose oder Kryptokokken-Infektion
vorliegen, dann erkrankt rund jede_r Dritte am IRIS.

Grundsatzlich gilt: Je niedriger die Helferzellenzahl und je hoher die Viruslast im Kor-
per, umso grofer ist die Gefahr ein IRIS zu entwickeln. Auch die Geschwindigkeit,
mit der die Viruslast wahrend der Behandlung mit HIV-Medikamenten sinkt, hat ei-
nen Einfluss: Je schneller die Viruslast fallt, desto hoher steigt das Risiko.

Um das IRIS zu diagnostizieren, muss man wissen, wie der Ausgangszustand der
Patient_innen war. Ist das Immunsystem bei der HIV-Diagnose bereits starker ge-
schadigt, muss insbesondere auf opportunistische Infektionen untersucht werden.
Hierzu zahlen neben einer sorgfaltigen korperlichen Untersuchung auch immer ein
Ultraschall der Bauchorgane, die Beurteilung des Augenhintergrunds sowie ein
Rontgenbild der Lunge. Vor allem im ersten Monat nach Therapiebeginn (aber auch
bis zu einem Jahr nach Start der HIV-Behandlung) kann das IRIS auftreten. Beim
Einsetzen neuer Beschwerden sollte daher immer auch an ein mdégliches IRIS ge-
dacht werden.

In der Regel wird zur Behandlung eines IRIS der Wirkstoff Cortison eingesetzt.
Es bremst die heftige Reaktion des Immunsystems auf HIV und andere krankma-
chende Erreger und beruhigt so den ,Sturm im Korper“. Schon in geringer Dosis
kann Cortison eine sofortige Symptomverbesserung erzielen. Fur die meisten Er-
krankungen, die im Zusammenhang mit einem IRIS auftreten, ist die Cortison-The-
rapie vollig ausreichend: Nur wenige Erkrankungen bendtigen dartber hinaus noch
eine spezielle Behandlung.
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In den allermeisten Fallen entstehen durch das IRIS keine lebensbedrohlichen
Zustande, — die Erkrankung ist gut behandelbar. Haufig verlangert sich dadurch
jedoch der Krankenhausaufenthalt oder der_die Patient_in muss erneut stationar
behandelt werden. Das Gesundwerden kann sich so um weitere Wochen bis Monate
verzogern.

Antibiotika-Prophylaxe:

Der Schutz vor anderen Infektionen

Was fiir den spéteren Alltag mit HIV gilt, wirkt leider nicht in der ersten
Phase der Behandlung der spaten Diagnose. Zur Vorbeugung von opportu-
nistischen Infektionen helfen weder sportliche Betatigung noch ausgewo-
gene Erndhrung. Nur eines hilft: ein gutes Immunsystem.

Patienten_innen mit schlechtem Immunstatus von weniger als 200 CD4-
Helferzellen pro Mikroliter (/pl) Blut sollten unbedingt vor OI geschiitzt
werden. Das Mittel der Wahl ist in den meisten Féllen eine Antibiotika-Pro-
phylaxe. Wir stellen im Folgenden die wichtigsten Medikamente und ihren
Einsatz vor.

Vor der gefdhrlichen Pilz-Lungenentziindung durch Pneumocysten (PCP, die
auchimFallbeispiel beschriebenwurde)schiitzt z. B.eine Antibiotikatherapie*
mit Cotrimoxazol. Das Medikament ist eine feste Kombination aus zwei
Antibiotika. Eine dauerhafte Einnahme verhindert, dass es bei einer ausbe-
handelten Lungenentziindung wieder zu einem Riickfall kommt. Hat das
Immunsystem jedoch den kritischen Schwellenwert von 200 CD4-Zellen
uberschritten, kann nach ca. drei Monaten die vorbeugende Behandlung
mit Cotrimoxazol beendet werden. Fallen die Helferzellen wieder, so steigt
erneut die Gefahr einer opportunistischen Infektion und die vorbeugende
Antibiotikabehandlung sollte wieder begonnen werden.

*  Antibiotika werden normalerweise zur Behandlung von Erkrankungen ein-
gesetzt, die durch Bakterien verursacht werden. In diesem Fall sprechen
aber auch die Pilze der Gattung Pneumocystis Jirovecii auf die Antibiotika-
Therapie an.



Cotrimoxazol schiitzt noch vor einer weiteren Erkrankung: der Toxoplas-
mose. Diese durch Parasiten ausgeldste Erkrankung beféllt iiberwiegend das
Zentrale Nervensystem beziehungsweise das Gehirn und ist die haufigste
OI bei Menschen mit spater Diagnose. Wenn die Parasiten bereits durch eine
frither erfolgte Ansteckung im Koérper sind, kann man an der Toxoplasmose
erkranken. Hat man den Erreger nicht, kann auch keine Hirn-Toxoplasmose
entstehen. Durch einen einfachen Bluttest lisst sich der Erreger nachweisen
und bei Bedarf eine vorbeugende Behandlung einleiten.

Cotrimoxazol kann allergische Reaktionen auslésen. Dann wird man je
nach Starke der Reaktion entscheiden, ob man die Dosis reduziert oder das
Medikament austauscht. Bei schwachen allergischen Reaktionen wie bei-
spielsweise Hautausschldgen unternimmt man eine Desensibilisierung, das
heif$t, man versucht die Haut wieder ,unempfindlich“ zu machen. Hierzu
beginnt man mit einer geringen Dosis Cotrimoxazol und steigert die Menge
ganz langsam von Tag zu Tag iiber mehrere Wochen. Bleiben dabei die aller-
gischen Reaktionen aus, kann Cotrimoxazol weiter eingenommen werden.

Treten starkere allergischen Reaktionen auf, sollte Cotrimoxazol nicht ein-
gesetzt, sondern auf alternative Behandlungsformen ausgewichen werden
—auch wenn sie weniger vertraglich sind. Um einer Pilz-Lungenentziindung
vorzubeugen, kann man z.B. einmal monatlich eine Inhalationsbehandlung
mit Pentamidin durchfithren. Beim Inhalieren treten deutlich weniger
Nebenwirkungen auf, als wenn das Medikament durch Spritzen verabrei-
cht wird. Fiir die Inhalation benétigt man ein spezielles Inhalationssystem,
mit dem nur HIV- Schwerpunktpraxen ausgestattet sind. Bei Menschen mit
chronischen Lungenkrankheiten ist das Inhalieren aber deutlich weniger
wirksam als bei Lungengesunden.

Eine weitere Erkrankung, die man gut mit Antibiotika vorbeugen kann, ist
eine Tuberkulose-ahnliche: die atypische Mykobakteriose. Behandelt wird
sie mit Azithromycin. Diese Prophylaxe kommt vor allem bei Menschen mit
dauerhaft niedrigen Helferzellen unter so/pl zum Einsatz. Erreichen die
Helferzellen den kritischen Wert von 100 CD4-Zellen und bleibt dies auch
uber drei Monate so bestehen, ist die Gefahr gebannt. Die vorbeugende
Einnahme des Antibiotikums kann dann beendet werden.

Bei allen Menschen mit HIV sollte bei Verdacht eine Tuberkulose ausge-
schlossen werden. Mittels Rontgenbild der Lunge sowie speziellen Blutun-
tersuchungen wird iiberpriift, ob es Hinweise auf eine aktive Tuberkulose
gibt oder die Krankheit moglicherweise schon langer im Korper schlum-
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mert, ohne bislang ausgebrochen zu sein. In dieser Situation empfehlen
die deutsch-6sterreichischen Leitlinien zur Behandlung der HIV-Infektion
die Einnahme des Antibiotikums Isoniazid iber neun Monate. Das Medi-
kament, das auch zur Behandlung der akuten Tuberkulose eingesetzt wird,
bekampft die im Verborgenen ruhenden Tuberkulosebakterien.

Auf jeden Fall sollten die Tuberkulose-Tests wiederholt werden, wenn sich
das Abwehrsystem durch die HIV-Medikamente wieder erholt hat. Denn
manchmal zeigt sich erst dann, dass eine Tuberkulose in den Patient_innen
ruht.

Fiir andere Pilz- sowie fiir Viruserkrankungen aus der Gruppe der opportu-
nistischen Infektionen gibt es leider keine wirksamen vorbeugenden Medi-
kamente.

Impfungen

Impfungen sind ein sinnvoller Schutz vor schwerwiegenden Infektions-
krankheiten, insbesondere bei Menschen, deren Immunsystem durch die
HIV-Infektion oder andere Erkrankungen geschidigt ist. Bei Menschen
mit spater Diagnose und schlechtem Immunstatus muss beachtet werden,
dass manche Impfungen nicht wirken oder gar lebensbedrohliche Neben-
wirkungen haben kénnen.

Als Daumenregel gilt: je schlechter der Immunstatus, desto geringer ist der
zu erwartende Impfschutz. Liegen die CD4-Helferzellen bei Werten unter
100/pl, wird in der Regel kein ausreichender Impfschutz erzielt und man ist
nicht sicher vor Erkrankungen geschiitzt. Wird trotzdem geimpft, so muss
die Impfung nach Erreichen von 200/pl CD4-Helferzellen wiederholt wer-
den.

Generell gilt, dass Lebendimpfungen bei CD4-Zahlen unter 200/pl nicht ver-
abreicht werden diirfen. Bei einer Lebendimpfung wird ein vermehrungs-
fahiger, aber nicht krankmachender Erreger geimpft, wie beispielsweise bei
Masern und Windpocken. Durch das schwache Abwehrsystem bei Menschen
mit spater Diagnose reicht diese geringe Menge allerdings moglicherweise
schon aus, um die Krankheit ausbrechen zu lassen. Die Krankheitsverldufe

sind dann deutlich schwerwiegender als bei Gesunden.



Bei Menschen mit schwachem Immunstatus sollte auch auf den Impf-
schutz von Personen des engeren Umfeldes geachtet werden. Wurden Fa-
milienangehodrige mit Lebendimpfstoffen geimpft, besteht bei einigen
Impfstoffen ein erhéhtes Ansteckungsrisiko fiir Menschen mit HIV und
schlechtem Immunsystem, so etwa bei der Impfung gegen Kinderlahmung
(Polio). Auch das Windel-wechseln birgt Risiken, wenn der Sdugling gegen
Rotaviren (Durchfallerreger) geimpft wurde. Durch Schmierinfektionen mit
winzigen Kotspuren besteht eine Ansteckungsgefahr bis zu vier Wochen
nach der Impfung des Sauglings.

Nichtsdestotrotz bieten Impfungen fiir HIV-infizierte Menschen einen
wichtigen Schutz vor vielen vermeidbaren Erkrankungen. Unbedingt beste-
hen sollte ein Impfschutz gegen:

+  Wundstarrkrampf (Tetanus)/ Diphterie/ Keuchhusten (Pertussis)
+ Grippe (Influenza, einmal jahrliche Impfung)

+ Pneumokokken

+ Hepatitis Aund B

+ Masern und Windpocken

WeitereInformationen (und auchspeziellInformationenzuReiseimpfungen)
finden Sie in den med.info Broschiiren Nr. 10 ,,HIV und Reisen/Auslands-
aufenthalte” und Nr. 8 ,,Vorsorge- und Kontrolluntersuchungen®.

Von der Lebenserwartung zur

Erwartung ans Leben

An einer Aids-Diagnose an sich gibt es erst einmal nichts zu beschonigen.
Das Risiko fur kritische bis lebensbedrohliche Ereignisse ist bei HIV-
positiven Menschen mit sehr schwachem Immunsystem im Vergleich zu
HIV-Positiven mit gutem Immunsystem deutlich erhéht. Opportunistische
Infektionen, die das Zentrale Nervensystem oder das Gehirn betreffen (wie
beispielsweise die Toxoplasmose), konnen zu lebenslangen Einschrin-
kungen fithren. Auch die Uberlebenswahrscheinlichkeit ist besonders im
ersten Jahr der Diagnose deutlich niedriger gegeniiber denjenigen, die friith-
zeitig von ihrer HIV-Infektion erfahren.
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Nichtsdestotrotz haben Menschen, die erst spat ihre Diagnose erhalten,
durch die HIV-Therapie heutzutage sehr gute Chancen, dass sich das Im-
munsystem wieder erholen kann. Natiirlich braucht der Koérper Zeit und
Kraft, um gegen die HI-Viren wie gegen eventuelle andere Erreger anzuge-
hen. So wie der Normalwert der CD4-Helferzellenzahl gesunder Personen
zwischen 500 und 1200 angegeben wird, so unterschiedlich wird jede_r
einzelne mit der HIV-Infektion fertig — und dies schlief3t neben den korper-
lichen Beschwerden auch die sozialen und persénlichen mit ein: auch die
Diagnose HIV an sich muss man ja erst mal verarbeiten. Auch dafiir braucht
man seine Zeit.

Kurz: Auch wenn die erste Zeit nach der Diagnose noch mit vielen Medika-
menten und unerwiinschten Neben- oder Wechselwirkungen belastet sein
kann: es gibt gute Aussichten darauf, dass sich Kérper und Seele von den
Auswirkungen einer spiten Diagnose erholen. Mit der Uberlebenswahr-
scheinlichkeit steigt auch die Lebensqualitat — und wenn das Immunsystem
sich erst einmal stabilisiert hat, kann man sich neben der kérperlichen auch
den anderen Bereichen der Gesundheit, den sozialen, seelischen und spiri-
tuellen zuwenden. Regelmifiiger Sport, ausgewogene Erndhrung und ver-
trauensvolle Freund_innen sind gute Begleiter_innen auf dem Weg von der
Lebenserwartung hin zur Erwartung ans Leben. Aidshilfen und Selbsthilfe
konnen auf diesem Weg unterstiitzen. Informationen zu bundesweiten und
Kontakten vor Ort finden Sie auf unserer Homepage: www.aidshilfe.de.

Bis 2020: ,,Kein AIDS fiir alle!*

Unter diesem Titel hat die Deutsche AIDS-Hilfe (DAH) im Mai 2017 eine neue
Kampagne gestartet. Ziel ist, dass ab dem Jahr 2020 in Deutschland niemand
mehr an Aids erkranken muss. Die DAH folgt damit den Entwicklungszielen
der Vereinten Nationen, nach denen die Aids-Epidemie bis 2030 been-
det werden soll. In Deutschland ist dieses Ziel frither erreichbar, weil die
Voraussetzungen besonders gut sind: Die Zahl der HIV-Infektionen ist im
internationalen Vergleich gering, HIV-Medikamente sind verfiigbar, und es
gibt ein leistungsfahiges Gesundheitssystem.



,Wir wissen, dass Deutschland als gutes Beispiel vorangehen kann. UNAIDS
ist an Ihrer Seite, um Sie zu unterstiitzen“, betont UNAIDS-Direktor Michel
Sidibé in seiner Videobotschaft. Es sei der richtige Weg, Menschen zum HIV-
Test zu motivieren, zu viele wiirden ihren HIV-Status nicht kennen.

Knapp 13.000 Menschen leben in Deutschland unwissentlich mit HIV. An-
dere Menschen haben keinen Zugang zu HIV-Medikamenten. Sie alle lau-
fen Gefahr, an Aids zu erkranken. ,Mit vereinten Kraften mochten wir
in Deutschland die Bedingungen schaffen, dass alle Menschen mit HIV
frithzeitig von ihrer Infektion erfahren und eine Therapie erhalten. Die
Medikamente verhindern dann auch die Weitergabe von HIV.“ so das ehe-
malige DAH-Vorstandsmitglied Manuel Izdebski zum Kampagnenstart, den
auch Rita Stissmuth begleitete. Sie forderte auf, die gemeinsamen Anstreng-
ungen zu verstarken: ,,Ausgrenzung miissen wir entschieden entgegentre-
ten, Versorgungsliicken schliefen.”

Die Herausforderung auf den letzten Metern gegen Aids liegt darin, sehr
unterschiedliche Menschen zu erreichen. Die Kampagne ,Kein AIDS fiir
alle!“ wird darum passgenaue Unterstiitzung fiir verschiedene Zielgruppen
und Multiplikator_innen anbieten.

Schwulen und bisexuellen Mdnnern empfiehlt die Deutsche AIDS-Hilfe, sich
einmal jahrlich testen zu lassen. ,Nur wer von seiner Infektion weif3, kann
von den heute verfiigbaren Therapien profitieren. Deswegen gilt fiir alle
Menschen: Im Zweifel zum HIV-Test“, betont der ehemalige DAH-Vorstand
Manuel Izdebski. ,Genauso wichtig ist die Botschaft: Mit HIV kann man
heute leben! Und wir brauchen ein offenes Klima, das es erleichtert, tiber
HIV zu reden. Wir alle konnen etwas dafiir tun, dass Aids in Deutschland
bald Geschichte ist.”

Unter www.kein-aids-fuer-alle.de finden Sie mehr zu Hintergriinden, Pro-
jekten — und Méglichkeiten, sich an diesem Ziel zu beteiligen. Fr Arzte und
Arztinnen fasst die Broschiire ,Kein Mensch muss an Aids erkranken* die
wichtigsten Informationen zusammen und gibt wertvolle Praxis-Tipps wie
Gesprachsleitfaden fiirs Arzt-Patienten-Gespréch.
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Bei fast einem Drittel der Menschen mit HIV-Infektion wird die Diagnose erst dann
gestellt, wenn das Immunsystem der Erkrankten bereits sehr schwach ist. Eine HIV-
Infektion wird oftmals erst dann in Betracht gezogen, wenn spezielle Erkrankungen
diagnostiziert werden, die nur in Verbindung mit einer HIV-Infektion auftreten. Diese
Broschiire vermittelt eine Ubersicht iiber die Besonderheiten bei Patient Innen mit
einer spaten Diagnose. Grinde, Behandlung und Auswirkungen werden naher betrach-
tet. Dartiber hinaus befasst sich die Broschiire damit, wie spate Diagnosen vermieden
werden konnen.



