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vertretend sollen ,,dumme Fragen® zu HIV und AIDS gestellt werden. Wissen ist eine wichtige Voraussetzung
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NEUROLOGISCHE ERKRANKUNGEN
BEI HIV unD AIDS

ZU DIESER AUSGABE

1
WIE KOMMT DAS
HI-VIRUS IN DAS GEHIRN?

Das Gehirn ist unser kompliziertestes und wichtigstes
Organ. Alle Sinneseindriicke werden hier verarbeitet.
Organe und Muskeln werden vom Gehirn gesteuert.
Es ist Denkzentrale und Sitz der Personlichkeit.
Im Verlauf einer Infektion mit HIV kann es zu
den verschiedensten Funktionsstorungen des Gehirns
kommen, aber auch von Riickenmark und peripheren
(= im dufleren Bereich liegende) Nerven. Mogliche
Folgen sind Schmerzen, Bewegungs-, Sprach- oder
Konzentrationsstorungen und andere Behinderungen.
Es gibt drei wichtige Ursachen fir diese neurologi-
schen Krankheiten bei HIV und AIDS.

Sie konnen vom Virus direkt oder indirekt verursacht
werden sowie - in Folge der geschwichten Immun-
abwehr - von anderen Krankheitserregern, wie Bak-
terien, Parasiten, Viren oder Pilzen. Auch die Medi-
kamente, mit denen HIV bekdmpft wird, konnen die
Nerven schidigen und so z.B. Schmerzen verur-
sachen. Der Einflufl von HIV reicht auch in die
Psyche und kann das Zusammenleben mit anderen
Menschen beeinflussen.

HIV infiziert nicht nur die Zellen des Inmunsystems.
Es kann auch Nervengewebe im gesamten Korper
schadigen. Davon betroffen sind das Gehirn, das
Riickenmark und die peripheren Nerven. Das Ner-
vensystem stellt einen der Hauptangriffspunkte des
Virus im Kérper dar.

Heute weifs man: Schon in einem sehr frithen Stadium
des Infektionsverlaufes tiberwindet HIV die soge-
nannte ,,Blut-Hirn-Schranke®, die normalerweise das
Gehirn vor Krankheitserregern und giftigen Substan-
zen schiitzt. Noch gibt es keine vollstindige
Erklarung, wie HIV diese Barriere iiberwindet.



2

WAS SIND ANZEICHEN
FUR EINEN GEHIRN-
BEFALL mIiT HIV?

3.
WAs TUN GEGEN HIV
IM GEHIRN?

Maoglicherweise gelangt das Virus tiber infizierte
weifSe Blutkorperchen in das Gehirn. Es benutzt soge-
nannte ,Lymphozyten“ (= weifle Blutkorperchen)
und ,Makrophagen als Vehikel. Makrophagen
werden auch ,Fresszellen“ genannt, denn sie haben
die Aufgabe, Krankheitserreger oder infizierte Zellen
zu erkennen und zu beseitigen. In den Makrophagen
vermehren sich die Viren; die Makrophagen platzen,
und so verbreitet sich das HIV tiber das Nerven-
wasser in das Hirngewebe.

Das Gehirn besteht aus verschiedenen Zelltypen. Die
Nervenzellen, die sogenannten ,,Neurone“, schicken
Signale durch das Gehirn und gelten als wichtigster
Ort fir die Informationsverarbeitung. Mit ihnen

nehmen wir die Umwelt wahr, speichern Informatio-
nen und konnen diese immer wieder neu kombi-
nieren. Kurzum: Die Neurone sind die ,Denker® im
Gehirn. Sie werden durch zahlreiche andere Zell-
typen unterstutzt.

Da gibt es die Stiitz- und Ernéhrungszellen (Mikro-
gliazellen) und Zellen, die Informationen und Kom-
mandos zwischen den Neuronen vermitteln (Astro-
zyten). HIV befallt Mikrogliazellen und Astrozyten.
Die infizierten Zellen setzen Nachrichtenstoffe frei,
die fur die Neurone sehr giftig sind. Die Folge ist, dass
die Neurone absterben und Gehirnfunktionen ver-
loren gehen.

Gewohnte Verrichtungen fallen schwerer. Das Hemd
lat sich nicht mehr so leicht zuknopfen. Vieles
gelingt nicht mehr mit der gewohnten Geschick-
lichkeit:

Die Sekretirin, die weniger Tastenanschlige am
Computer schafft als friher; der Gitarrist, dem seine
Melodielaufe nicht mehr in der antrainierten Virtuo-
sitit gelingen wollen; der Feinmechaniker, dem die
winzigen Schrauben immer wieder aus der Hand fal-
len.

Das sind frithe Warnzeichen. HIV hat begonnen, sich
im Gehirn auszubreiten.

,Psychomotorische Verlangsamung“ nennen Arzte
das Symptom. Wie weit sie fortgeschritten ist, lafit sich
mit Friherkennungstests ermitteln. ,Feinmotorik-
Analyse“ heifst der Test hierzulande. Durchgefiihrt
wird er von Neurologen in Zentren, die auf HIV spe-
zialisiert sind. Dieser Test bietet die Chance, sehr frith
die Ausbreitung von HIV im Gehirn zu entdecken
und etwas dagegen zu unternehmen.

Wenn das Gehirn stark geschadigt ist, leidet zum Bei-
spiel das Gedéchtnis. Das kann so weit gehen, dass
der Alltag sich nur noch mit Hilfe von Merkzetteln
bewaltigen laf3t.

Eine Fille weiterer Symptome kann hinzukommen.
Kopfschmerzen, Schwierigkeiten zu essen, Schlafstor-
ungen, Impotenz, Antriebslosigkeit oder tiefe Trau-
rigkeit - das Gefiihl ,,in einem schwarzen Loch“ zu
leben. Oder Freunde machen darauf aufmerksam,
dass sich der Charakter verindert habe, dass man
friher friedfertig gewesen sei, jetzt dagegen immer
sehr aggressiv reagiere.

Wenn die Krankheit fortschreitet, kann es zu Gang-
storungen kommen, oder zu Sprachstorungen und
Lihmungen - je nachdem, welcher Gehirnbereich
besonders betroffen ist.

Prinzipiell 1aft sich das Gehirn vor den Viren
schiitzen, und damit vor der zunehmenden Zer-
storung. Es sind die gleichen Medikamenten, die HIV
auch im Blut daran hindern, sich weiter zu vermeh-
ren. Diese Medikamente haben einen vorbeugenden
Effekt: Seit 1996, dem Beginn der Ara der hochwirk-
samen anti-retroviralen Therapie (HAART) kommt
es deshalb seltener zu HIV-bedingten Erkrankungen
des Gehirns.

Vollkommen verhindern lassen sich diese aber nicht,
weil die virus-hemmenden Medikamente nicht in aus-

reichendem MafSe die Blut-Hirn-Schranke passieren.
Der Wirkstoffspiegel ist zu niedrig, um die Vermehr-
ung des Virus im Gehirn vollstandig zu blockieren.

Eine Gruppe der HIV-Medikamente, die sogenannten
,Reverse-Transkriptase-Hemmer“ also Substanzen
wie AZT (,Retrovir®), ddl (,Videx“) oder d4T
(»,Zerit), bieten dem Gehirn zwar einen relativ guten
Schutz vor HIV, allerdings haben diese Medikamente
auch zahlreiche unerwiinschte Nebenwirkungen.
(siche Kapitel 4)



Fiir die Wirkstoffgruppe der Proteasehemmer ist zwar
nachgewiesen, dass sie bis in das Nervenwasser des
Gehirns gelangen, wissenschaftlich nicht bewiesen ist
allerdings, dass Proteasechemmer auch tatsachlich die
Virusvermehrung im Gehirn hemmen.

Arzte raten heute, mit der Einnahme von antiretro-
viralen Medikamenten spatestens dann zu beginnen,
sobald erste Zeichen darauf hinweisen, dass HIV sich
im Gehirn ausbreitet.

Wie weit HIV das Gehirn geschidigt hat, 1a6t sich
nicht aus der Zahl der Viren im Blut (Viruslast) ab-
lesen. Auch die Zahl der weiffen Blutkorperchen vom
Typus der T-Helfer-Zellen im Blut, die als Richtwert
fir den Zustand der korpereigenen Immunabwehr
gelten (Immunstatus), gibt dariiber keine Auskunft.
Im Gehirn gelten andere Gesetze. Wie weit sich HIV
im Gehirn verbreitet hat, 163t sich nur indirekt durch
neurologische Tests erkennen.

Um Schiden im Gehirn zu verhindern, ist es wichtig,
dass in die Medikamenten-Kombination, die ,,hoch
aktive anti-retrovirale Therapie“ (HAART), minde-
stens ein Medikament aufgenommen wird, das in
ausreichender Menge die Blut-Hirn-Schranke pas-
siert. (siche MED-INFO Nr. 29 , Antiretrovirale
Therapiestrategien®)

Wer Zeichen einer Gehirnentziindung entwickelt,
obwohl er bereits anti-retrovirale Medikamente ein-
nimmt, muff mit seinem Arzt besprechen, welche
Maoglichkeiten es gibt, die Medikamenten-Kombi-
nation sinnvoll abzuwandeln. Das ist auch abhingig
davon, welche Medikamente er bereits genommen
hat, wie gut sie wirken und wie gut sie vertragen
werden.

Das Ziel der Kombinationstherapie (HAART) ist, die
Vermehrung von HIV zu blockieren. Dabei verur-
sachen die Medikamente unerwiinschte Nebenwirk-
ungen. Sie schadigen die Nervenfasern und zerstoren
die Hiillen, die die Nerven umgeben (Myelin).

Die Medikamente werden zwar so dosiert, dass jedes
einzelne deutlich unter der Schwelle liegt, bei der es
giftig wird. Durch die Summe der Wirkungen und den
langen Zeitraum der Einnahme, treten dennoch immer
wieder Nervenschiden auf (Polyneuropathien).

Das erste und wichtigste Symptom sind Schmerzen -
meist in den Fuflen. Sie beginnen an den Zehen,
steigen aufwarts bis in die Unterschenkel. Gleich-
zeitig werden die Fifle unruhig, so wie das Diabetiker
oft schildern (burning feet). Typisch ist auch Taub-
heit, die ebenfalls von den Fiflen aufsteigt, sowie
Wadenkrampfe.

Der Neurologe stellt anders als bei der Erkrankung
des Riickenmarks (siche Myelopathie) geminderte
Reflexe fest. Typisch ist auch das Ergebnis des Stimm-
gabel-Tests. Wenn der Arzt eine Stimmgabel
anschligt und an die Unterschenkel halt, werden die
Schwingungen der Gabel nicht wahrgenommen.

Um festzustellen, wie grof§ die Schiden am Nerven-
system bereits sind, mifft der Neurologe die
Nervenleitgeschwindigkeit (Neurographie). Je weiter

die Schiden fortgeschritten sind, um so langsamer ist
diese Nervenleitgeschwindigkeit.

Sobald die ersten medikamentenbedingten Schiaden
festgestellt werden, muf die Therapie iberdacht
werden. Die stirksten Schaden verursachen soge-
nannten NRTDs (= Nukleosidale Reverse Transkrip-
tase Hemmer) wie ddC, ddI oder d4T.

Fatalerweise sind dies die gleichen Wirkstoffe, die das
Gehirn am besten vor HIV schiitzen. Deshalb kénnen
sie nicht einfach abgesetzt werden. Haufig hilft es, die
Tagesdosierung zu reduzieren. Dies darf jedoch nur in
Absprache mit dem behandelnden Arzt erfolgen!

Finerseits das Gehirn zu schiitzen, andererseits
Nervenschiden zu vermeiden - diese Aufgabe ist
nicht leicht zu losen, denn unter einer bestimmten
Tagesdosis sind viele Wirkstoffe vollig unwirksam.
Das Behandlungsschema umzustellen und anzu-
passen, braucht viel Geduld, zumal einmal aufge-
tretene Beschwerden nur sehr langsam verschwinden.
Prinzipiell ist es aber moglich, Polyneuropathien
(= Nervenerkrankung, die mehrere Nerven betrifft)
erfolgreich zu behandeln.

Zur Zeit wird gepriift, welche Substanzen helfen
konnten, die Nervenzellhiillen vor den Medikamenten
zu schiitzen. Kandidaten sind Vitamine der B-Gruppe
sowie eine korpereigene Fettsubstanz (L-Carnitin).

4,
NERVENSCHADEN
DURCH
MEDIKAMENTE
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HIV-BEDINGTER
GEHIRNABBAU
(HIV-ASSOZIIERTE
ENZEPHALOPATHIE,
AIDS-DEMENZ)

6.
HIV-BEDINGTE
SCHADEN DES
RUCKENMARKS

7
HIV-BEDINGTE
SCHADEN VON

KORPERNERVEN

HIV-Medikamente der neueren Generation (Prote-
ase-Hemmer) verursachen in hoher Dosis schmerz-
hafte Muskelentziindungen. Haufig hilft es, die
Tagesdosis zu reduzieren, ohne das Medikament ab-
setzen zu missen. (Nur in Absprache mit dem be-

handelnden Arzt!)

Medikamente wie Sustiva aus der Gruppe der
Nicht Nukleosidalen Reverse Transkriptase Hemmer
(= NNRTI) haben ein ganz anderes Nebenwirkungs-
spektrum. Sie machen Albtraume und losen
Stimmungsschwankungen aus. ( siche MED-INFO
Nr. 29 , Antiretrovirale Therapiestrategien)

Eine zuerst kaum merkliche Verlangsamung der
Bewegungen ist der erste Hinweis darauf, dass
HIV das Gehirn befallen hat. Spiter konnen Kopf-
schmerzen, Konzentrationsstorungen und Schlaf-
storungen auftreten und die Personlichkeit kann sich
verandern. Der Grund: HIV hat sich im Gehirn ver-
mehrt und deshalb sterben Gehirnzellen ab. Diese
direkte Folge der HIV-Infektion nennen Arzte
»HIV-assoziierte Enzephalopathie®.

Es handelt sich dabei um eine Krankheit, die unter-
schiedlich schnell voranschreitet. Wird sie nicht
behandelt, ist sie lebensbedrohlich.

Es ist wichtig, die Krankheit frith zu erkennen, denn
dann kann das Gehirn vor weiterer Zerstorung

geschiitzt werden. Wer erste Symptome bemerkt,
sollte moglichst schnell zum Neurologen gehen, um
zu besprechen, wann es sinnvoll ist, mit einer Me-
dikamentenbehandlung zu beginnen. Medikamente,
die sich gegen das Virus direkt richten, schiitzen auch
das Gehirn. Behandelt wird heute mit der sogenann-
ten ,hoch aktiven anti-retroviralen Therapie®
(HAART). In die Wirkstoff-Kombination gehort
mindestens ein Medikament, das in ausreichender
Menge ins Gehirn gelangt.

Wer Zeichen eines Gehirnabbaus entwickelt, obwohl
er bereits anti-retrovirale Medikamente einnimmit,
sollte mit einem Neurologen dariiber sprechen, wie
die Therapie zu verdndern ist.

HIV kann nicht allein das Gehirn schadigen, sondern
auch das Riickenmark. Warum und wie, kann noch
nicht gut erkldrt werden. Die Viren fiihren - so eine
Vermutung - zur Freisetzung giftiger Substanzen, die
die Nervenstrange im Riickenmark zerstoren (HIV-
assoziierte  Myelopathie). Die Weiterleitung von
Signalen aus dem Gehirn in GliedmafSen und Organe
wird dadurch gestort.

Was sind die ersten Anzeichen? Es beginnt mit einem
unangenehmen Kribbeln in den Fiifen. Beim Reflex-
test fallen die besonders lebhaften Reflexe auf,
als Reaktion auf das Klopfen des Arztes z.B. auf die
Schienbeinsehne.

Spater treten Lahmungen der Beine auf, seltener der
Arme. Es fillt schwerer, zu gehen, ohne zu humpeln.

Die Krankheit schreitet nur sehr langsam voran.
Wenn die Ubertragung der Signale vom Gehirn zu
den Organen sehr stark gestort ist, kann es ge-
schehen, dass die Kontrolle tiber Blase und Darm ver-
lorengeht (Harn- und Stuhlinkontinenz).

WAS TUN ?

Auch bei der HIV bedingten Schadigung des Riicken-
marks richtet sich die Behandlung direkt gegen die
Vermehrung von HIV. Mit Hilfe der HAART wird
versucht, die Krankheit aufzuhalten. Da es keine
anderen Moglichkeiten gibt, das Riickenmark zu
schiitzen, kann die Medizin nur Hilfsmittel zur
Bewiltigung des Alltags anbieten wie Krankengym-
nastik und eventuell entspannende Medikamente.

HIV greift auch Nerven an, die sich weit entfernt von
Kopf und Riickenmark durch den Korper ziehen
(HIV-assoziierte periphere Neuropathie). Das Virus
greift selten die Nervenstrange direkt an; viel haufiger
schadigt es die schiitzenden Nervenhiillen (Myelin-
Hiillen), deren Aufgabe es ist, die Nervenfasern zu

isolieren. Auch hier ist der genaue Mechanismus
unbekannt, wie HIV die Schiaden anrichtet.

Das deutlichste Symptom sind Schmerzen zunachst
an den Fiflen. Betroffene Patienten sagen, die
Schmerzen dhneln dem Gefiihl, als wiirde man in



Brennnessel fassen. Die Empfindlichkeit vor allem an
den Fuflen nimmt ab. Viele Symptome sind dhnlich
wie bei den Nervenschidigungen, die infolge von
Medikamenten auftreten (medikamenten-bedingte
Polyneuropathien).

Diese sind sehr viel haufiger als die Schadigung der
peripheren Nerven durch HIV selbst.

HIV schwicht das Immunsystem und begtinstigt so
weitere Infektionen mit anderen Viren, Bakterien,
Pilzen oder Parasiten. Erreger, die fiir Gesunde keine
Gefahr darstellen, werden so zur Bedrohung. Diese
sogenannten ,,opportunistischen Infektionen betref-
fen auch das Gehirn.

> TOXOPLASMOSE

Die Toxoplasmose wird von Parasiten ausgelost. Der
Erreger ,Toxoplasma gondii“ kann prinzipiell alle
warmbliitigen Sdugetiere infizieren. Auf den Men-
schen wird er vor allem durch den Verzehr von rohem
Fleisch iibertragen oder durch den engen Kontakt mit
Haustieren - vor allem mit Katzen.

Viele Menschen stecken sich im Laufe ihres Lebens
mit Toxoplasma gondii an, ohne es zu merken. In
Deutschland tragt mindestens jeder zweite Erwachse-
ne den Parasiten in sich. Bei Gesunden 16st die Infek-
tion gewohnlich keine Krankheitszeichen aus. Selten
kommt es zu Lymphknotenentziindungen im Hals-
bereich oder zu einer Leberentziindung.

Ist das Immunsystem geschwicht, kann der Erreger
sich stark vermehren. Bei Menschen mit HIV kann es
zu einer Gehirnentziindung kommen (zerebrale Toxo-
plasmose), einer akuten, mitunter lebensbedrohlichen
Krankheit.

Vor der Einfihrung von HAART war Toxoplasmose
haufig das erste Zeichen fiir den Beginn der Immun-
schwichekrankheit AIDS. Heute ist die Toxoplasmose
seltener geworden.

Die ersten Krankheitszeichen sind zunachst diskret:
eine leicht erhohte Korpertemperatur um 37,2 bis
37,8 Grad Celsius. Dann steigt das Fieber, insbe-
sondere gegen Abend auf mehr als 38 Grad. Kopf-
schmerzen kommen hinzu, die sich genau lokalisieren
lassen, zum Beispiel im linken Schlifenbereich oder
im rechten Hinterkopf. Diese individuell verschieden-
en Kopfschmerzen sind ein Hinweis darauf, dass sich
im Gehirn ein Abszef gebildet hat.

Mit bildgebenden Verfahren, z.B. auf dem Computer-
tomogramm (CT) ist dieser Abszef als dunkler Fleck
zu sehen, der sich fingerformig in die Peripherie des
Gehirns zieht: ein schwarzer Fleck, den ein weifser
Ring umschliefSt.

Der Abszef kann tiber Tage und Wochen unverandert
im Gehirn ruhen. Fieber und Kopfschmerz bleiben
zundchst die einzigen Symptome. Der Abszef liegt
tief im Gehirn und driickt gegen das umliegende
Hirngewebe. Wichst der Abszef}, steigt der Druck
auf benachbarte Hirnareale. Es besteht die Gefahr,
dass sie Schaden nehmen. Lihmungen, Befind-
lichkeits- und Bewusstseinsstorungen, aber auch
Krampfanfille konnen die Folge sein. Spatestens,
wenn diese Symptome auftreten, muf§ die Parasiten-
Infektion behandelt werden, sonst droht der Druck
im ganzen Gehirn anzusteigen - eine lebensgefahr-
liche Situation.

In einzelnen Fillen konnen die Parasiten sich tber
das Blut im gesamten Korper ausbreiten: Auch diese
generalisierte ,Blutvergiftung® (Sepsis) ist eine
lebensbedrohliche Erkrankung.

Behandelt wird die Toxoplasmose mit einem Anti-
Parasiten-Mittel in Tablettenform (Wirkstoff: Pyri-
methamin / Handelsname: Daraprim) sowie einem
Antibiotikum, einem Sulfonamid, das auch gegen die
Parasiten wirkt. Eine zusitzliche Behandlung mit
Folsaure beugt der Blutarmut (Andmie) vor. Die
Akutbehandlung dauert sechs bis neun Wochen.
Danach schliefSt sich eine sogenannte ,Erhaltungs-
therapie“ an: das Sulfonamid, das sehr giftig fir
Leber und Nieren ist, wird abgesetzt; das Daraprim
mufl weiter genommen werden, um zu verhindern,
dass es zu einem Riickfall kommt. Erst wenn HIV
mehr als ein halbes Jahr lang nicht mehr im Blut zu
finden ist, kann das Daraprim abgesetzt werden.

Gut behandelt klingt die Toxoplasmose folgenlos ab.
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» CRYPTOCOCCOSE

Die Cryptococcose ist eine Pilzinfektion. Ausgelost
wird sie vom SprofSpilz ,,Cryptococcus neoformans®,
Viele Tiere konnen sich mit ihm anstecken. Vogel, die
Cryptococcus oft in ihren Luftwegen tragen, scheiden
den Pilz mit dem Kot aus. In den Stadten ist Tauben-
kot eine nicht zu vernachlissigende Infektionsquelle.

Der Mensch steckt sich durch Einatmen der Pilz-
sporen an. Die Zeichen fiir eine Infektion der Atem-
wege sind in der Regel zunichst diskret und sehr
unspezifisch. Uber das Blut gelangt Cryptococcus in
andere Organe. Bei Menschen mit HIV kann der Pilz
das Gehirn und die Hirnhdute befallen. Diese Cryp-
tococcose ist eine lebensgefahrliche Erkrankung, weil
sie das Gehirn anschwellen lasst.

Menschen mit Cryptococcose sind fiir andere
Menschen nicht ansteckend.

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

Der Pilz 1ist sich meist direkt im Blut nachweisen.
Der Arzt muf§ nur daran denken.

In 3-5% der Falle ist der Erreger allerdings nur im
Nervenwasser des Gehirns zu finden. Eine Computer-
tomographie kann zeigen, ob es zu einer beginnenden
Schwellung des Gehirns gekommen ist. Auch eine
Untersuchung des Augenhintergrundes kann helfen.
Hier lassen sich Hinweise auf einen steigenden Druck
im Schidelinneren finden.

Bei einem dringenden Verdacht auf eine Infektion mit
dem Pilz, miissen die Arzte in der Klinik mit einer
Hohlnadel Nervenwasser entnehmen (Punktion), um
Klarheit zu gewinnen. Die Prozedur ist zwar
unangenehm, aber - wenn sie gut gemacht wird - unge-

fahrlich.

Die Behandlung der Cryptococcose ist langwierig. Als
Medikamente stehen verschiedene Anti-Pilz-Mittel
zur Auswahl: Amphotericin B, Flucytosin, Flucona-
zol oder Itraconazol. Zuweilen werden sie auch kom-
biniert. Wenn die akute Cryptococcose abgeklungen
ist, ist es wichtig, einem Riickfall mit Medikamenten

vorzubeugen (Sekundarprophylaxe). Die Medika-
mente wie Fluconazol oder Itraconazol miissen u.U.
lebenslang eingenommen werden.

Manchmal kann es auch sinnvoll sein, nach einer
Cryptococcose die Therapie gegen HIV zu inten-
sivieren. Die Medikamente, die vor einem Wieder-
kehren der Pilzinfektion schiitzen, konnen dann
eventuell niedriger dosiert werden. Das hangt auch
davon ab, ob und wie sehr das Immunsystem
geschwicht ist. Allgemein gilt: je starker das Immun-
system, um so geringer ist das Risiko, eine Cryptococ-
cose zu bekommen.

» CYTOMEGALIE (CMV)

Die Cytomegalie Erkrankung wird von einem
der zahlreichen Herpes-Viren verursacht: HHVS
(humanes Herpes Virus 5), auch Cytomegalie-Viren
(CMV) genannt. Sehr viele Menschen stecken sich im
Laufe ihres Lebens mit CMV an. Hierzulande tragt
etwa jeder zweite Erwachsene das Virus in sich. Hat
man sich einmal mit dem Virus angesteckt, bleibt es
ein Leben lang im Korper - zumeist unbemerkt.

Erst wenn die korpereigene Immunabwehr nicht
mehr richtig arbeitet, kann CMV krank machen.
Besonders gefahrdet sind Menschen, die ein Ersatz-
organ, eine neue Niere, eine Leber oder neues Herz
eingepflanzt bekommen haben, denn bei ihnen wird
das Immunsystem mit Medikamenten unterdriickt.
Auch Menschen mit HIV sind geféhrdet.

Das Virus kann verschiedene Organe angreifen.
Bei Menschen mit HIV kann es Entziindungen des
Darms, der Speiserchre oder der Netzhdute der
Augen verursachen, eine Lungenentziindung oder
eine Entziindung des Gehirns (Enzephalitis).

Viele Menschen mit HIV tragen Cytomegalie-Viren
im Gehirn, ohne dass Krankheitszeichen auftreten.
Gefihrlich wird es erst, wenn sich die Viren sehr stark
vermehren und es zu einer akuten Entziindung des
Gehirns kommt. Diese ist sehr selten, aber lebens-
gefahrlich, denn sie birgt die Gefahr, dass es zu einem
Riickstau des Nervenwassers kommt. Zur Erklérung:
Das Gehirn schwimmt in Nervenwasser, iiber das es
ernahrt wird. Die Zellschicht zwischen den Nerven-
wasserkammern und dem Gehirn heifst Ependym.
Und genau diese Schicht, das Ependym, wird von
CMV befallen. Als Folge der Entziindung verklebt
das Ependym. Es kann kein Austausch mehr statt-



finden zwischen dem Nervenwasser und dem Gehirn.
Das Nervenwasser fliefSt nicht mehr richtig ab und
wird gestaut. Der Druck im Gehirn steigt. Die
Infektion kann sehr rasch - manchmal innerhalb von
Stunden - voranschreiten. Es bleibt dann nur wenig
Zeit zu handeln.

Das Hauptproblem ist die Wirksamkeit der Medika-
mente. Wahrend sich etwa Entzindungen der
Netzhaut im Auge sehr gut mit Medikamenten wie
Ganciclovir und Foscarnet behandeln lassen, wirken
diese Medikamente bei der Behandlung der Gehirn-
entziindung durch Cytomegalie-Viren nicht sehr gut.
Warum das so ist, ist unklar.

Und selbst bei einer erfolgreichen Medikamenten-
Therapie bleiben schwere Behinderungen zuriick.

> PROGRESSIVE MULTIFOKALE
LEUKENZEPHALOPATHIE (PML)

Eine Virusinfektion des Gehirns, die zu unterschied-
lichen Beeintrichtigungen, korperlichen und geisti-
gen, fithren kann, ist die Progressive Multifokale
Leukenzephalopathie (PML). Ausloser ist ein Virus
aus der Gruppe der Papova-Viren, das sogenannte
»JC-Virus“ - benannt nach seinem Entdecker John
Cunningham. Es ist ein weit verbreitetes Virus. Etwa
80 % der Erwachsenen tragen es in sich, ohne es
zu merken. Bei geschwichtem Immunsystem kann
die irgendwann im Leben erworbene Infektion aus-
brechen.

Das Virus befillt bestimmte Zellen des Gehirns,
deren Aufgabe es ist, die Nervenfortsitze zu schiitzen
und zu isolieren (Oligodendrozyten). Wenn diese
Zellen sterben, wird auch die Weiterleitung der
Nervensignale unterbrochen. Betroffen sind in der
Regel mehrere Gehirnregionen gleichzeitig (multi-
fokal), der Prozef§ schreitet voran (progressiv) bis
haufig eine ganze Gehirnhilfte geschadigt ist.

Die frithen Krankheitszeichen konnen sehr unter-
schiedlich sein. Sie sind abhingig davon, welche
Gehirnareale zuerst geschadigt werden. Es treten
Lihmungen, Wahrnehmungsstorungen oder auch
Sprachstorungen auf. Schreitet die Krankheit voran,
kommt es zu einem zunchmenden Verlust der
Fahigkeit zu denken; Hirnleistungsstorungen und
psychische Storungen stellen sich ein (Demenz).
Dann ist das Alltagsleben nicht mehr ohne Pflege und
Hilfe zu bewaltigen.

Es existiert noch keine ursichliche Behandlung der
progressiven multifokalen Leukenzephalopathie, d.h.
es gibt keine Medikamente, die zuverldssig die Ver-
mehrung des JC-Virus blockieren oder bremsen
konnen. Bislang existieren nur experimentelle Be-
handlungen, deren Erfolg sehr unsicher ist. Nur
selten ldsst sich die Krankheit aufhalten; meist fuhrt
sie innerhalb weniger Monate zu Koma und Tod.

Bei Infizierten, die noch keine Medikamente gegen
HIV bekommen, ist die wirkungsvollste Behandlung
von PML die Kombinationstherapie gegen HIV.
Die Krankheit kann so zuweilen zum Stillstand
gebracht werden. Lihmungen und andere Beein-
trachtigungen bleiben. Allerdings ist es moglich, zum
Beispiel bei Lihmungen mit Krankengymnastik die
Beweglichkeit zu verbessern.

Schwieriger ist die Situation fiir Menschen mit HIV,
die bereits anti-retrovirale Medikamente einnehmen
und dennoch eine progressive multifokale Leukenze-
phalopathie entwickeln. Hier versuchen die Arzte,
mit einer intensivierten medikamentosen Therapie
das Fortschreiten der Krankheit hinauszuzogern.
Zur Unterstiitzung konnen weitere Anti-Virus-Mittel
gegeben werden: etwa Ganciclovir und Foscarnet.

Als experimentelle Therapie kommt bei Schwerkran-
ken ein Wirkstoff aus der Krebsforschung zum Ein-
satz. Topotecan (Handelsname: ,Hycamtin®) stort
die Vermehrung des JC-Virus. Auch wenn eine erste
Studie in den USA relativ gute Ergebnisse erzielte,
wird Toptecan erst eingesetzt, wenn keine weiteren
Alternativen offen stehen.

» GEHIRNTUMORE

Menschen mit HIV haben ein hoheres Risiko, an
einem bestimmten bosartigen Tumor zu erkranken,
dem ,Non-Hodgkin-Lymphom“. Diese aggressive
Krebserkrankung entwickelt sich aus weiflen Blut-
korperchen (B-Lymphozyten). Das sind Zellen der
Immunabwehr, deren Aufgabe es ist, Abwehrmole-
kiile gegen Krankheitserreger zu bilden. Diese
Tumorform kann in verschiedenen Korperregionen
auftreten, auch im Gehirn.

Das Non-Hodgkin-Lymphom kann ein Tumor mit
fest umschriebenen Grenzen sein oder aber ohne feste
Form entlang der Hirnhdute auftreten (meningeale
Aussaat).
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Es ist schwierig, feste Non-Hodgkin-Lymphome auf
Bildern des Gehirns von der Toxoplasmose zu unter-
scheiden. Deshalb behandeln Arzte zunichst auf die
sehr viel hiufigere Toxoplasmose. Erst wenn die
Behandlung ca. drei Wochen nicht anschligt, suchen
sie nach konkreten Hinweisen auf einen Tumor.
Die Arzte sind deshalb so zuriickhaltend, weil nur
eine Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Gehirn Klarheit
bringt. Die meningeale Aussaat der Tumorzellen lafst
sich ohne Biopsie im Nervenwasser nachweisen.

Die Tumorzellen vermehren sich rasch, sie wachsen
in verschiedene Hirnbereiche hinein, oder verdrangen
diese. Auch steigt der Druck im Gehirn an. Viele
Gehirnfunktionen werden dadurch gestort.

Ublich sind zwei Verfahren, den Tumor zu bekdmpfen:
die Strahlen- und/ oder die Chemotherapie. Bei der
gezielten Bestrahlung des Schidels kommt es zu

Nebenwirkungen wie Hautrétungen und Schleim-
hautentziindungen. Die Chemotherapie ist der Ver-
such, die Krebszellen zu vergiften. Da die Krebsmedi-
kamente prinzipiell alle sich schnell teilenden Zellen
angreifen, ist ein Hauptrisiko, dass auch das Immun-
system geschwiécht wird.

Deshalb wird in den USA neuerdings bei Lymphomen
im Gehirn oft nur eine Anti-HIV-Therapie eingesetzt
(HAART).

Da die Infektion mit einem speziellen Herpes-Virus
(Epstein-Barr-Virus = EBV) die Entstehung und das
Wachstum von Lymphomen begiinstigt, gibt es
Ansitze, EBV gezielt zu bekampfen.

Alle Behandlungsformen kénnen nur Symptome lin-
dern und das Fortschreiten der Krankheit bremsen.
Eine Heilung ist selten.

Viele der direkten und indirekten Schaden, die HIV
im Nervensystem anrichtet, sind mit Schmerzen
verbunden. Besonders haufig sind Kopfschmerzen
und Schmerzen in Armen und Beinen. Aber sie
werden oft nicht ausreichend behandelt. Nach
Schitzungen von Schmerzforschern, werden 85 %
der Schmerzpatienten mit HIV unterversorgt. Fiir den
Umgang mit Schmerzmitteln gibt es klare Richtlinien,
herausgegeben von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO).

Wichtig ist allerdings zu beachten, dass Schmerz-
mittel Wechselwirkungen mit antiretroviralen Me-
dikamenten haben konnen (siche Wechselwirkungen
bei HIV-Medikamenten, Deutsche AIDS-Hilfe/Projekt
Information, Sept. 2000). Wenn Schmerzmittel lange
eingenommen werden, konnen auch sie Schaden an
Nieren, Leber und Magen anrichten. Von Kopf-
schmerzmitteln weif§ man, dass sie, lange Zeit einge-
nommen, selbst auch Kopfschmerzen auslosen
konnen.

Fir Menschen mit HIV gibt es viele Lebenssitua-
tionen, die die Entwicklung einer Depression be-
glinstigen konnen. Dabei geht es nicht um alltagliche
Stimmungsschwankungen, sondern um eine Krank-
heit.

Typische Symptome sind Niedergeschlagenheit,
Denkstorungen, Schwindelgefiihle, Schlafstorungen
und Antriebslosigkeit. Depressionen konnen aber
auch bereits vorhandene korperliche Beschwerden
verstiarken, und sie konnen neue Beschwerden aus-
losen. Viele Depressive vermuten hinter ihren
Empfindungen korperliche Ursachen - und stellen
diese in den Vordergrund. Depressionen schranken
die Lebensqualitat ein. Weil depressive Menschen
ihre Situation oft als unertraglich empfinden, sind sie
zuweilen auch selbstmordgefahrdet.

HIV begiinstigt nicht direkt die Entstehung einer
Depression. Aber Menschen mit HIV stehen unter
einer besonderen psychischen Belastung. So konnen
sie schneller in eine Krisensituation geraten, die in
eine Depression miinden kann.

Ausloser fir eine psychische Krise konnen vielfaltig
sein: ein positiver AIDS-Test, die Verschlechterung
von Laborwerten, das Ausscheiden aus dem Beruf,
plotzlich auftretende Krankheitsschiibe, der Tod von
Freunden.

Es ist wichtig, eine Depression frith zu erkennen und
professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen (Adres-
sen von spezialisierten Neurologen, Psychiatern und
Psychotherapeuten konnen u.a. in AIDS-Hilfen
erfragt werden). Depressionen lassen sich prinzipiell



auch mit Medikamenten behandeln (Antidepressiva).
Diese greifen in die Signaliibertragung im Gehirn ein.
Bis die erste stimmungsaufhellende Wirkung eintritt,
konnen zwischen zehn Tagen bis drei Wochen ver-
gehen. Eine medikamentose Behandlung dauert oft
mehrere Monate.

Antidepressiva haben Nebenwirkungen, die von
Mundtrockenheit bis zu Ubelkeit und Schlafstér-
ungen reichen konnen. Die Nebenwirkungen treten
vor allem zu Beginn der Behandlung auf.

Fiir Menschen mit HIV ist es wichtig, mogliche
Wechselwirkungen der Antidepressiva mit HAART
zu beachten. Die richtige Dosierung mufs unbedingt
mit dem Arzt abgesprochen werden (siche Wechsel-
wirkungen bei HIV-Medikamenten, Deutsche AIDS-
Hilfe/Projekt Information, Sept. 2000).

Menschen mit HIV konnen verschiedenste neurolo-
gische Storungen bekommen. Da dhnliche Warn-
zeichen auf sehr unterschiedliche Begleiterkrank-
ungen hindeuten konnen, ist fiir einen medizinischen
Laien eine Risikoabschitzung schwierig bis unmog-
lich. Leichte Symptome lassen nicht unbedingt auf
eine ungefahrliche Ursache, schwere neurologische
Ausfille nicht automatisch auf eine gefahrliche
Ursache schliefSen.

Deshalb heifst die wichtigste Regel: Zeit gewinnen.
Viele neurologische Krankheiten lassen sich gut
behandeln, wenn friihzeitig mit einer Therapie
begonnen wird. Bei neurologischen Storungen sollte
so frih wie moglich ein auf HIV spezialisierter
Neurologe aufgesucht werden.

Die lokalen AIDS-Hilfen vermitteln Kontakte zu
spezialisierten Arzten und Kliniken.
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