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Das AIDS-MED-INFO wird alle 3-6 Monate herausgegeben und ist als Loseblattsammlung gedacht. Stell-
vertretend sollen ,,dumme Fragen® zu HIV und AIDS gestellt werden. Wissen ist eine wichtige Voraussetzung
fiir den selbstbewufSten Umgang mit der eigenen Erkrankung.

Alle bisher erschienenen Ausgaben der MED-INFO-Reihe konnen bei den regionalen AIDS-Hilfen angefordert

werden.

KAPOSI-SARKOM

1.
WAS IST EIN
KAPOSI-SARKOM?

Das Kaposi-Sarkom (sprich: Kaposchi) ist ein bosar-
tiger Tumor, der vorwiegend an der Haut auftritt. Ein
Kaposi-Sarkom hat ein sehr charakteristisches Aus-
sehen. Die Haut wird durch ein Kaposi-Sarkom derb-
elastisch und verfarbt sich meist blaulich bis rotlich.

Der Name ,Kaposi-Sarkom* leitet sich folgender-
mafSen ab: ,Kaposi“ ist der Name des Entdeckers.
Moritz Kaposi war Hautarzt an der Universitatsklinik
Wien. Im Jahre 1872 beschrieb der gebiirtige Ungar
einen Tumor, den er ,,idiopathisches Pigmentsarkom“
der Haut nannte und der spater nach ihm benannt
wurde. Der zweite Wortteil, der Begriff ,,Sarkom*,
stammt aus dem Griechischen. Wortlich tibersetzt
heiflt es ,Entartung von Fleisch“. Damit wird be-
schrieben, dass es sich um eine Entartung von Zellen
der Blutgefilwinde handelt, den sogenannten Endo-
thelzellen. In der medizinischen Umgangssprache und
von Betroffenen wird das Kaposi-Sarkom haufig ein-
fach abgekiirzt und mit ,,KS“ benannt.

Das Kaposi-Sarkom tritt in Deutschland am hiufig-
sten bei Menschen mit einer HIV-Infektion auf. Es
gibt auch andere Verlaufsformen, die bei HIV-negati-
ven Menschen beobachtet werden: Das sog. klassische
Kaposi-Sarkom bei dlteren Madnnern, das afrikanische
Kaposi-Sarkom und das iatrogene Kaposi-Sarkom
(= durch eine Therapie verursachte). Diese Unter-
scheidung hat fir dieses Heft aber keine praktische
Bedeutung. Im folgenden soll nur auf das Kaposi-
Sarkom bei HIV eingegangen werden.

Das Kaposi-Sarkom, wie wir es heute kennen, wurde
erstmals im Jahr 1981 bei jungen homosexuellen
Minnern in Amerika beobachtet. In der Folge lernte
man, dass die HIV-Infektion Ursache fiir das Kaposi-
Sarkom ist. Es tritt besonders dann auf, wenn die
Helferzellen stark abgefallen sind (meist unter 100
pro Mikroliter Blut), wenn also die HIV-Infektion
weit fortgeschritten ist. Allerdings kann das Kaposi-
Sarkom grundsitzlich auch dann auftreten, wenn die



2.

WORAN

ERKENNT MAN EIN
KAPOSI-SARKOM?

Helferzellen noch in hoheren Bereichen liegen, in
seltenen Einzelfallen sogar, wenn die Helferzellen im
Normalbereich liegen. Weil die Entstehung eines Ka-
posi-Sarkoms durch die Inmunschwiche, die sich als
Folge der HIV-Infektion bildet, begiinstigt wird, zihlt
es zu den sogenannten opportunistischen Erkrankun-
gen. Wenn ein Kaposi-Sarkom auftritt, hat man also
das Stadium AIDS der HIV-Erkrankung erreicht
(siche auch AIDS-MED-INFO Nr. 29).

Das Kaposi-Sarkom tritt nicht bei allen Menschen,
die eine HIV-Infektion haben, gleich haufig auf. Am
haufigsten sind Ménner betroffen, die Sex mit Man-
nern hatten (mehr als 90 %). Bei Frauen oder hetero-

sexuellen Mannern dagegen ist das Kaposi-Sarkom
eine Raritit. Bis zu 30 % aller Patienten, die das Sta-
dium AIDS der HIV-Infektion erreichen, haben ein
Kaposi-Sarkom. Bei knapp 20 % der Patienten ist das
Kaposi-Sarkom die erste AIDS-definierende Erkran-
kung, die auftritt. Insgesamt ist seit Einfiihrung der
hochwirksamen HIV-Therapien die Haufigkeit des
Kaposi-Sarkoms zuriickgegangen. Es ist aber immer
noch der hiufigste Tumor, der als Folge der HIV-
Infektion auftritt. Viele Menschen, die eine HIV-In-
fektion haben, werden daher im Laufe ihrer Erkran-
kung selbst mit einem Kaposi-Sarkom konfrontiert
oder lernen andere Betroffene kennen, die ein Kaposi-
Sarkom haben.

Wie oben kurz erwahnt entstehen Kaposi-Sarkome
durch eine Entartung von Zellen der Blutgefifle. Das
bedeutet, dass Kaposi-Sarkome grundstzlich tiberall
am und im Korper entstehen konnen, namlich tiberall
da, wo auch Blutgefifse sind. Daher konnen das Er-
scheinungsbild und der Verlauf der Erkrankung ex-
trem unterschiedlich sein. Am haufigsten jedoch ent-
stehen Kaposi-Sarkome gut sichtbar an der Haut (d.h.
in etwa 80-90 % der Falle). Meist werden Kaposi-Sar-
kome daher auch frith bemerkt, weil sie sich beson-
ders oft im Bereich der Brust oder der Beine bilden.

Ein Kaposi-Sarkom ist in der Regel ein rétlich-brau-
ner oder auch blaulicher Tumor. Die Form ist oft oval
bzw. ein wenig langlich, selten rund. Es kann flach
oder auch ein wenig erhaben sein, also tiber dem nor-
malen Hautniveau stehen. Ganz oft tritt nicht nur
eine einzelne Veranderung auf, sondern es sind viele
Veranderungen gleichzeitig zu sehen, die in unmittel-
barer Nachbarschaft an der Haut zu finden sind.
Durch dieses Phanomen ist tibrigens auch ein haufiges
Mifverstindnis zu erkliren: Grundsatzlich ist ein
Kaposi-Sarkom eine einzelne Verinderung der Haut.
Wenn mehrere Verdnderungen auftreten, liegen streng
genommen mehrere Kaposi-Sarkome vor. Nun lassen
sich diese Verinderung natiirlich nicht voneinander
trennen, und sie gehoren zusammen. Man spricht also
immer von einem KS oder dem KS, egal wie viele Ver-
anderungen der Betroffene eigentlich hat. Wenn
das Kaposi-Sarkom im Verlauf fortschreitet, also
wschlechter wird, konnen mehr Verinderungen an
der Haut auftreten, und die einzelnen Stellen konnen
grofier werden.

Neben der Haut kann das Kaposi-Sarkom auch als
erstes im Bereich der Schleimhdute (d.h. vor allem
Mundhohle und Penis) beobachtet werden, was aber
nur selten vorkommt. Im Verlauf der Erkrankung
kommt es bei mehr als der Hilfte der Patienten auch
zum Befall anderer Organsysteme (dass ein Kaposi-
Sarkom in den inneren Organen entsteht, ohne vor-
her an der Haut Verdnderungen gemacht zu haben,
ist extrem selten). Grundsatzlich konnen, wie er-
wihnt, alle Organe befallen werden. Besonders
haufig sind dabei Lunge, Verdauungstrakt (Speise-
rohre, Magen, Darm), Lymphknoten, Leber und Milz
betroffen. Die einzige Ausnahme scheint das Gehirn
Zu sein.

Es ist wichtig zu wissen, dass Kaposi-Sarkome bei
Berithrung nicht ansteckend sind!




Dadurch, dass Kaposi-Sarkome an sehr verschiede-
nen Stellen des Korpers auftreten konnen, ist es sehr
schwer zu beschreiben, was man eigentlich von einem
Kaposi-Sarkom bemerkt.

Wenn ein Kaposi-Sarkom an der Haut auftritt,
»merkt“ man zundchst einmal oft gar nichts von der
Veranderung, aufler dass sich die Haut vielleicht
anders anfiihlt. Viel wichtiger ist in solch friihen Sta-
dien der Erkrankung jedoch, dass durch ein Kaposi-
Sarkom an der Haut fiir andere sichtbar wird, was los
ist! Die Filmszene aus ,Philadelphia“ werden die
meisten wohl kennen! Dadurch ist das Vorhanden-
sein von Kaposi-Sarkomen an der Haut fiir viele
Betroffene eine erhebliche psychische Belastung. Die
Erkrankung wird nach auffen gekehrt, man wird
durch die Tumoren stindig an die eigene Krankheit
erinnert.

Korperliche Beschwerden merkt man erst, wenn
die Kaposi-Sarkome grofSer werden. Am haufigsten
treten dabei Wasseransammlungen im Gewebe auf
(sogenannte Lymphodeme), die dadurch entstehen,
dass die Kaposi-Sarkome den normalen Fluf§ des
Gewebewassers verhindern und einen Stau bewirken.
Diese Odeme kénnen arg driicken und auch Schmer-
zen verursachen. Meist entstehen die Odeme im
Bereich der Beine, wenn Kaposi-Sarkome im Bereich
der Oberschenkel oder Leisten sitzen (das sieht dann
so aus wie bei alten Menschen, die ,dicke Beine®
haben). Seltener entstehen solche Odeme in anderen
Korperregionen wie Gesicht oder der Genitalregion.
Kaposi-Sarkome an der Haut neigen nicht stirker zu
Blutungen als andere Stellen der Haut.

Andere Funktionseinschrankungen oder Verdnderun-
gen, die man bemerkt, hangen immer stark davon ab,
wo die Kaposi-Sarkome denn eigentlich sitzen. Ka-
posi-Sarkome des Verdauungstraktes beispielsweise
konnen Beschwerden wie Ubelkeit, Vollegefiihl oder
Bauchschmerzen verursachen. Wenn die Erkrankung
fortschreitet, kann es zu Blutungen oder auch Ver-
engungen der Magen-Darm-Passage bis hin zum
Darmverschluss kommen. Wenn die Lungen betrof-
fen sind, kann es zu Beschwerden wie Husten, Luft-
not, Spucken von Blut oder zu Kurzatmigkeit kom-
men. Manchmal sammelt sich Wasser zwischen
der Lunge und der Brustwand an, das die Atmung
behindert (das nennt man einen Pleuraerguss). Auch
Lungenentziindungen konnen als Folge auftreten,
weil man nicht mehr so tief atmet oder weil Luftwe-
ge verlegt werden und dadurch die Lunge nicht mehr
so gut beliftet wird. Kaposi-Sarkome, die an den
Fufssohlen sitzen, konnen im Gegensatz zu anderen
Stellen der Haut zu erheblichen Schmerzen beim
Gehen oder Stehen fiihren.

Die Schwere der Beschwerden hangt neben der Loka-
lisation der Kaposi-Sarkome auch davon ab, wie grof§
die Tumore sind. So kann es sein, dass z.B. bel einem
Befall der Lunge tiber einen lingeren Zeitraum tiber-
haupt nichts bemerkt wird. Wenn das Kaposi-Sar-
kom wichst, kann es zu Husten und leichter Luftnot
bei Belastung kommen. Spiter dann kann Luftnot
bereits ohne eine korperliche Belastung auftreten.

Wie am Anfang erwihnt sieht ein Kaposi-Sarkom
meist so charakteristisch aus, dass man es sofort er-
kennt, wenn man es einmal geschen hat. Wenn es an
der Haut auftritt, braucht man daher nicht unbedingt
weitere Untersuchungen durchzufithren. Es ist eine
sogenannte ,,Blickdiagnose“. Trotzdem wird oft eine
Gewebeprobe entnommen, um die Diagnose ganz
sicher zu stellen und um ganz sicher zu sein, dass es
nicht irgendeine andere Erkrankung ist, die dhnlich
aussehen kann (z.B. gibt es einige andere Tumorarten
oder auch Infektionskrankheiten wie die sogenannte
Bazillare Angiomatose). Die Entscheidung, ob eine
Gewebeprobe (= Biopsie oder Histologie) erforder-
lich ist oder ob man vielleicht darauf verzichten kann,
kann nur im gemeinsamen Gesprach mit dem behan-
delnden Arzt getroffen werden.

Anders sieht es aus, wenn das Kaposi-Sarkom an
einer anderen Stelle im Korper sitzt. Welche Untersu-
chungen dann erforderlich sind, hingt sehr von den
Beschwerden und der Lokalisation der Tumore ab.
Wenn man beispielsweise Bauchbeschwerden hat,
wird der Arzt sicher eine Magenspiegelung (= Gastro-
skopie) empfehlen. Bei Beschwerden im Enddarm-
bereich oder Blut im Stuhl wird meist eine Darmspie-
gelung (= Coloskopie) durchgefithrt. Wenn man
Atembeschwerden hat, wird vermutlich eine Compu-
tertomographie der Lungen (Schnittbilddarstellung
durch Rontgen) und unter Umstinden eine Lungen-
spiegelung (= Bronchoskopie) notwendig sein. Ver-
anderungen in der Leber kénnen bei einer Ultra-
schalluntersuchung auffallen. Bei allen Stellen, die
nicht an der Haut liegen, wird in der Regel immer
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5.
WIE IST DER VERLAUF
DER ERKRANKUNG?

6.

WAs FUR
BEHANDLUNGS-
MOGLICHKEITEN
GIBT ES?

eine Gewebeprobe entnommen werden. Wie man
nun im Einzelfall vorgehen muss, um ein Kaposi-Sar-
kom zu erkennen, das nicht an der Haut liegt, muss

Es ist nicht vorhersehbar, wie sich der Verlauf eines
Kaposi-Sarkoms im Einzelfall entwickeln wird.

Zum einen ist die Geschwindigkeit, mit der die
Erkrankung voranschreitet, nicht vorhersehbar. Es
gibt immer wieder Patienten, bei denen wenige kleine
Kaposi-Sarkome an der Haut auftreten und danach
keine weiteren hinzu kommen. Haufiger jedoch
kommt es zu einem langsamen (sich oft iber mehrere
Jahre erstreckenden) Fortschreiten des Tumorbefalls,
d.h. dass die schon vorhandenen Tumore grofer wer-
den und neue Tumore auftreten. Wenn keine Behand-
lung eingeleitet wird, kann es bei den meisten Betrof-
fenen zu einem Befall von inneren Organen (z. B.
Lunge oder Darm) kommen. Neben diesen langsamen
und ,,gutartigen“ Verlaufen kann es bei manchen Be-
troffenen zu einem sehr schnellen Verlauf kommen,
bei dem in nur wenigen Monaten, manchmal sogar
Wochen eine erhebliche Verschlechterung der Erkran-
kung auftritt.

fiir jeden einzelnen Patienten individuell entschieden
werden.

Zum anderen bestimmt die Lokalisation der Kaposi-
Sarkome entscheidend, wie der Verlauf der Erkran-
kung sein wird. Ein Kaposi-Sarkom an der Haut im
Brustbereich wird kaum Beschwerden hervorrufen,
auch wenn es schnell grofSer wird. Ein Kaposi-Sar-
kom, das die Luftwege in der Lunge verlegt, wird da-
gegen viel eher Beschwerden hervorrufen.

Es ist daher fast unmoglich, den Verlauf der Erkran-
kung abzuschitzen und vorherzusagen. Es ist fiir Be-
troffene oft schwierig, mit dieser Ungewissheit umzu-
gehen. Manchmal kann fir sie der Eindruck entste-
hen, dass der behandelnde Arzt nicht die ganze
Wahrheit sagen will. Oft kann er es aber schlichtweg
nicht, weil der Verlauf des Kaposi-Sarkoms eben so
unterschiedlich sein kann!

Wenn man tiber die Behandlung des Kaposi-Sarkoms
nachdenkt, ist es wichtig, noch einmal zu betonen,
wie unterschiedlich der Verlauf, die Beschwerden
und die Folgen, die dadurch hervorgerufen werden,
sein konnen. Fast so vielfaltig wie die Verlaufsmog-
lichkeiten sind die Therapiemoglichkeiten fir das
Kaposi-Sarkom. Welche davon am besten geeignet
sind, kann nur durch eine ausfiihrliche Untersuchung
und Beratung bei einem in der Behandlung der HIV-
Infektion erfahrenen Arzt herausgefunden werden!

Trotz aller Unterschiedlichkeit muss aber eine wichti-
ge Moglichkeit bei allen Betroffenen gleichermafien
geprift werden - und zwar:

1. Antiretrovirale Behandlung

Die antiretrovirale Therapie, also die Behandlung der
HIV-Infektion selbst, ist die bislang beste und effekti-
yste Therapie des Kaposi-Sarkoms. Der genaue Me-
chanismus, wie die HIV-Medikamente gegen das
Kaposi-Sarkom wirken, ist zwar noch nicht geklart.
Dennoch sind erhebliche Verbesserungen, ja sogar
vollstandige Heilungen ,,nur durch die antiretrovi-

rale Therapie beobachtet worden. Vermutlich wirken
die HIV-Medikamente nicht direkt gegen das Kaposi-
Sarkom, sondern durch eine Verbesserung des
Immunstatus.

Wenn man also noch keine antiretrovirale Therapie
nimmt, sollte man beim Auftreten eines Kaposi-Sar-
koms unbedingt tiber den Beginn mit einer solchen
Behandlung nachdenken. Wie erwihnt, z&hlt ein Ka-
posi-Sarkom zu den sogenannten opportunistischen
Erkrankungen. Wenn ein Kaposi-Sarkom auftritt, hat
man also das Stadium AIDS erreicht. Meist sind in
dieser Situation auch die Helferzellen bereits stark
abgefallen. Der Beginn einer Behandlung mit HIV-
Medikamenten wird unter diesen Voraussetzungen
von allen Arzten empfohlen. Eine andere Situation
kann vielleicht vorliegen, wenn die Helferzellen noch
sehr gut sind; denn auch dann kann ein Kaposi-Sar-
kom ja (in seltenen Fallen!) auftreten. Diesen Sonder-
fall muss man mit seinem Arzt genau besprechen.
Uber die Feinheiten der antiretroviralen Therapie
informiert das AIDS-MED-INFO Nr. 29 , Antiretro-
virale Therapiestrategien.



Wenn man bereits HIV-Medikamente einnimmt und
dennoch ein Kaposi-Sarkom auftritt, sollte das ein
Anlass sein, die aktuelle HIV-Therapie genau zu tiber-
prifen. Moglicherweise wirken die Medikamente
nicht mehr richtig, und es ist an der Zeit, die Medi-
kamente auszutauschen. Diese Frage kann nur mit
dem behandelnden Arzt besprochen und tiberlegt
werden.

Die Wirkung der antiretroviralen Therapie setzt nicht
sofort ein. Das Immunsystem benétigt eine Weile, bis
es sich erholt und wieder effektiv arbeiten kann.
Darum reicht es in fortgeschrittenen Stadien vielleicht
nicht aus, wenn ,nur® eine antiretrovirale Therapie
begonnen wird, sondern es muss auch eine Chemo-
therapie durchgefiihrt werden, die wesentlich schnel-
ler wirkt.

Ohne Zweifel muss man aber heutzutage festhalten:
Die beste Therapie des Kaposi-Sarkoms ist eine anti-
retrovirale Therapie! Es ist die einzige Therapie, die
mit einem Uberlebensvorteil einhergeht.

Es ist zu bedenken, dass ein Kaposi-Sarkom je nach
Lokalisation und Ausprigung verglichen mit vielen
anderen Erkrankungen, die im Laufe der HIV-Infek-
tion auftreten konnen, nicht unbedingt gefahrlich ist.
In vielen Fallen ist ein Kaposi-Sarkom sogar harmlos.
Wenn man eine antiretrovirale Therapie einnimmt
und diese Therapie gut ,funktioniert und nicht ge-
andert werden muss, kann eine Moglichkeit der Be-
handlung daher durchaus sein: Gar nichts weiter tun!
Und das ist durchaus ernstgemeint. Nicht in jedem
Fall muss man eine Behandlung des Kaposi-Sarkoms
erzwingen. Wenn nur einzelne kleine Herde vorliegen
und die HIV-Infektion gut eingestellt ist, kann die
Verlaufsbeobachtung vollig ausreichen. Die mogli-
chen Vor- und Nachteile des Abwartens miissen
natiirlich genauso bedacht werden, wie die Risiken
und Chancen bei allen anderen Behandlungen.

Wenn nun entschieden wird, dass eine spezifische
Behandlung des Kaposi-Sarkoms erforderlich ist, gibt
es prinzipiell zwei Moglichkeiten: Man kann lokale
Therapien einsetzen, die nur begrenzt im Bereich der
einzelnen Kaposi-Sarkome wirken, oder systemische
Therapien, die im gesamten Korper wirken, dadurch
auf alle Kaposi-Sarkome gleichzeitig wirken und
auch z.B. die inneren Organe erreichen. Manchmal
werden auch lokalen Behandlungen und systemische
Behandlungen kombiniert. Im Gegensatz zu der
Behandlung mit HIV-Medikamenten ist mit den loka-
len und systemischen Behandlungen eine Heilung

vom Kaposi-Sarkom nicht méglich. Es ist aber mog-
lich, das Tumorwachstum zum Stoppen zu bringen
und die Tumore zu verkleinern. Das Ziel der Behand-
lung ist es dann, die Lebensqualitit zu erhalten bzw.
soweit wieder zu verbessern wie moglich.

2. Lokale Behandlungen

- Abdecken (= Camouflage)

Eine kosmetische Behandlung des Kaposi-Sarkoms
durch Abdecken mit Schminke ist eine Moglichkeit,
die nichts ursdchlich am Kaposi-Sarkom verindert,
aber dennoch sehr effektiv und hilfreich sein kann.
Wenn ein Kaposi-Sarkom sichtbar ist (in der Regel
also im Gesichtsbereich sitzt), kann es sein, dass der
Betroffene darunter viel mehr leidet als unter einer
korperlich gefahrlicheren Erkrankung (z. B. einer
Lungenentziindung). Fiir viele verlieren die Kaposi-
Sarkome schon den grofsten Teil ihres Schreckens,
wenn sie abgedeckt werden. Mit Hilfe der richtigen
Kosmetika kann man die Kaposi-Sarkome wenig-
stens fur einige Stunden verschwinden lassen. Das
richtige Schminken ist allerdings nicht einfach und
muss geiibt werden. Wer die Technik des Schminkens
erlernen will, sollte eine Kosmetikberatung oder
einen Schminkkurs in Anspruch nehmen. Die Kosten
fir die Beratung und fiir die recht teuren Kosmeti-
kartikel werden von einigen Krankenkassen erstattet,
wenn ein Attest des Arztes vorliegt. Nahere Informa-
tionen dazu konnen bei den ortlichen Aids-Hilfen
eingeholt werden.

- Rontgenstrablentherapie (= Bestrahlung)
Oberflachliche Kaposi-Sarkome an der Haut oder
Schleimhaut, die gut zuginglich sind, konnen mit
Rontgenstrahlen sehr wirksam behandelt werden.
Eine Bestrahlung lauft im Prinzip dhnlich ab wie eine
Rontgenaufnahme. Es wird lediglich linger und stér-
ker bestrahlt. Von den Strahlen selbst merkt man
nichts. Wie auch beim Rontgen, ist man bemiiht, dass
die Strahlen nur an die gewiinschte Stelle des Korpers
gelangen. Dazu werden die umgebenden Hautbezirke
mit Bleiplatten abgeschirmt. Die Wirksamkeit hingt
von der Strahlenmenge ab, der man insgesamt ausge-
setzt ist. Die benétigte Menge wird fir jeden Men-
schen individuell ausgerechnet. Um die Nebenwir-
kungen zu reduzieren, wird die erforderliche Gesamt-
dosis auf mehrere Einzelbehandlungen verteilt.
Praktisch bedeutet dies, dass man iber einen Zeit-
raum von 3 bis 4 Wochen etwa 3 x wochentlich eine
Rontgenbestrahlung erhilt.



Bei etwa 90 % der Patienten kommt es zu einer Riick-
bildung der Tumore, die jedoch nicht immer komplett
ist. Den endgiltigen Therapieerfolg siecht man erst
zwei bis vier Wochen nach Beendigung der Strahlen-
behandlung. Bei Misserfolg wachsen die Kaposi-Sar-
kome an gleicher Stelle wieder nach.

Als wichtigste Nebenwirkung ist eine braunliche Ver-
farbung zu nennen, die an der behandelten Hautstelle
auftreten kann. Diese vermehrte Pigmentierung ist in
der Regel grofSer als das dort vorher vorhandene
Kaposi-Sarkom. Im Gesicht kann diese vermehrte
Pigmentierung sehr storend sein. Oft bilden sich diese
briunlichen Hautstellen im Verlauf von mehreren
Monaten (wenigstens teilweise) zuriick. Meist sind
diese Flecken aber der Grund, warum sich viele
Betroffene und Arzte gegen eine Bestrahlung ent-
scheiden, da es ja gerade das Ziel ist, das storende
Kaposi-Sarkom aus dem Gesichtsbereich zu entfernen
und nicht durch einen anderen ,,Fleck“ zu ersetzen.
Wihrend der Bestrahlung konnen noch weitere
Nebenwirkungen wie eine Entzindung und eine
Schwellung des Gewebes auftreten, die sich aber nach
Ende der Bestrahlung zuriickbilden.

- Gefriertherapie (Kryotherapie)

Wenn die Kaposi-Sarkome nicht zu grof§ sind (sie
sollten kleiner als 1 cm sein), konnen sie mit fliissigem
Stickstoff vereist werden, so dass das Tumorgewebe
durch die Kilte zerstort wird. Anders als bei der
Rontgenstrahlentherapie braucht diese Behandlungs-
form in der Regel pro Kaposi-Sarkom nur ein- oder
zweimal durchgefiihrt werden.

An der vereisten Hautstelle kann voriibergehend eine
schmerzende Blase entstehen. Spater hinterlasst die
Gefriertherapie typischerweise eine flache Narbe, die
blasser als die normale Hautfarbe ist (sog. Hypopig-
mentierung). Fiir dunkelhdutige Menschen ist diese
Behandlungsform daher weniger geeignet.

- Lasertherapie

Der Laser ist ein dinner, aber sehr starker Licht-
strahl, mit dem ein Kaposi-Sarkom durch Erhitzen
zerstort werden kann. Flache, oberflachliche Kaposi-
Sarkome eignen sich fir den Laser besonders gut. Je
nach Hautregion ist es evtl. von Nachteil, dass mei-
stens eine dunkle Narbe zuriickbleibt. Aufferdem
wichst hdufiger als nach der Strahlentherapie ein
neues Kaposi-Sarkom nach.

- Unterspritzen

Einzelne Kaposi-Sarkome konnen auch behandelt
werden, indem man sie mit Medikamenten ,,unter-
spritzt“, die gegen Tumoren wirken. Dazu zihlen
Chemotherapeutika und Interferon.

Ublicherweise werden sowohl Chemotherapeutika
als auch Interferon systemisch angewendet, d. h. sie
werden dem Korper mittels Infusion oder Spritze zu-
gefiihrt, gelangen in den Blutkreislauf und kommen
iiber diesen Weg zu den verschiedenen Tumoren.
Alternativ gibt es auch die Moglichkeit, Chemothera-
peutika oder Interferone direkt in ein Kaposi-Sarkom
zu spritzen.

Beim Unterspritzen mit Chemotherapeutika (oft wird
Vincristin verwendet) werden im Vergleich zur syste-
mischen Behandlung deutlich kleinere Mengen
verwendet. Es kommt in den meisten Fillen zu einer
guten Riickbildung der so behandelten Kaposi-Sarko-
me.

Beim Interferon, das bei systemischer Behandlung
unter die Haut (= subkutan) gespritzt wird, versuchen
einige Arzte, die lokale Wirkung mit der systemischen
Wirkung zu verbinden. Zuerst soll das unterspritzte
Kaposi-Sarkom absterben, danach soll das Interferon
in den tibrigen Korper gelangen und auch gegen alle
anderen Kaposi-Sarkome wirken. In das einzelne
Kaposi-Sarkom wird daher die Menge an Interferon
gespritzt, die fiir eine systemische Behandlung erfor-
derlich ist.

- Operative Entfernung

Natiirlich gibt es auch die Moglichkeit, sich ein oder
mehrere Kaposi-Sarkome der Haut vom Chirurgen
herausschneiden zu lassen. Nach der Abheilung ist die
Narbe meistens kaum zu sehen. Wie auch bei der
Laserbehandlung konnen die Kaposi-Sarkome jedoch
nach einiger Zeit wiederkommen; aus diesem Grund
wird die operative Entfernung von den meisten Arzten
nicht als Behandlungsmethode empfohlen. Bei sehr
grofiflachigen Tumoren ist eine operative Entfernung
meist nicht moglich.

Oft rit der Arzt dazu, das erste auftretende Kaposi-
Sarkom auf diese Weise zu entfernen, weil das her-
ausgeschnittene Gewebe dann mit dem Mikroskop
untersucht werden kann. So kann festgestellt werden,
ob e sich tatsdchlich um ein Kaposi-Sarkom handelt.



- Lokale Bebandlung mit Panretin

Eine weitere Moglichkeit ist die Behandlung mit
einem Gel, das gegen das Kaposi-Sarkom wirkt. Die
Wirksubstanz in diesem Gel ist ein Abkommling von
Vitamin A, die sogenannte 9-cis Retinsdure. Das Gel
wird tiber 12 Wochen zwei- bis viermal am Tag auf
die Lasionen aufgetragen (Panretin Gel). Panretin Gel
muss iiber die Internationale Apotheke besorgt wer-
den, da es in Deutschland nicht zugelassen ist.

3. Systemische Behandlungen

- Interferon

Interferone sind natiirliche Bestandteile des menschli-
chen Immunsystems. Es handelt sich um vom Kérper
selbst gebildete Stoffe, die im Immunsystem u. a. die
Abwehr von Viren veranlassen. Auflerdem wirken sie
gegen Tumore, weshalb man sie in der Krebstherapie
einsetzt. Der positive Effekt von Interferon beim Ka-
posi-Sarkom beruht vermutlich auf beiden Wirkun-
gen gleichzeitig. Im Vergleich zur Chemotherapie hat
die Behandlung mit Interferon den Vorteil, dass diese
auch einen positiven Einfluss auf den Verlauf der
HIV-Infektion ausiiben kann.

Der Behandlungserfolg mit Interferon ist vom Status
der HIV-Infektion abhingig. Wenn die Helferzellen
nicht zu weit abgefallen sind (d.h. sie liegen tiber 200
Helferzellen), kann bei bis zu der Hilfte der Patienten
eine teilweise oder sogar vollstindige Tumorriickbil-
dung erreicht werden. Bei den meisten anderen
kommt es zumindest zu keinem weiteren Wachstum
der Kaposi-Sarkome. Wenn die Helferzellen unter
200 abgefallen sind, sind die Ergebnisse der Inter-
ferontherapie deutlich schlechter. In der Regel wird
Interferon daher nur bei Patienten eingesetzt, die
mehr als 200 Helferzellen haben. Bei Betroffenen mit
weniger als 200 Helferzellen kann auf lokale Thera-
pien oder auf eine systemische Chemotherapie ausge-
wichen werden.

Interferon wird in der Regel ,,subkutan verabreicht,
d.h. es wird unter die Haut gespritzt (so wie Insulin-
spritzen bei Zuckerkranken). Das Spritzen unter die
Haut ist unproblematisch und ungefahrlich. Es kann
daher gut selbst erlernt werden, so dass die Spritzen
zu Hause gegeben werden konnen. In manchen Fallen
ist es aber besser, wenn man im Krankenhaus oder in
einer Arztpraxis mit dem Spritzen beginnt.

Wichtigste und haufigste Nebenwirkungen des Inter-
ferons sind grippeartige Erscheinungen wie erhohte
Temperatur, Gliederschmerzen, Abgeschlagenheit

oder Kopfschmerzen. Diese Symptome halten fiir 6 bis
10 Stunden an. Es empfiehlt sich, das Interferon in
den Abendstunden zu spritzen, so dass die geschilder-
ten Nebenwirkungen wihrend des Schlafes nicht
wahrgenommen werden. Mit Grippemitteln wie z.B.
Paracetamol konnen diese Symptome zusitzlich ab-
gemildert werden. Meistens wird fur die ersten drei
Monate eine tagliche Interferon-Spritze empfohlen.
Wenn sich die Kaposi-Sarkome zuriickgebildet haben,
soll eine Erhaltungstherapie mit drei Spritzen pro
Woche eingefiihrt werden.

- Chemotherapie

Viele Menschen bekommen Angst, wenn sie an eine
Chemotherapie denken. Vor allen Dingen Nebenwir-
kungen wie Haarausfall, Ubelkeit und Erbrechen
schwirren den meisten durch den Kopf. Doch ist diese
Angst bei den Medikamenten, die bei der Behandlung
des Kaposi-Sarkoms eingesetzt werden, unbegriindet.
Die meisten der Chemotherapeutika sind sehr gut
vertraglich und fihren weder zu Haarausfall noch zu
ausgeprigtem Erbrechen oder Ubelkeit. Zusitzlich
gibt es heutzutage sehr gute Medikamente, mit denen
sich Ubelkeit und Erbrechen nach einer Chemothera-
pie bekdmpfen lassen, so dass keiner mehr davor
Angst haben muss.

Das Kaposi-Sarkom lsst sich mit einer alleinigen
Chemotherapie nur in den seltensten Fllen auf Dauer
heilen, wenn es nicht gelingt, gleichzeitig das Immun-
system durch die HIV-Medikamente zu stabilisieren.
Dennoch konnen durch den Einsatz der Chemothera-
pie eine erheblich Linderung der Beschwerden und
eine Steigerung der Lebensqualitit erreicht werden.

Die Frage, wann man mit einer Chemotherapie begin-
nen sollte, kann nicht pauschal beantwortet werden.
Es miissen stets individuelle Uberlegungen zugrunde
gelegt werden. Eine Chemotherapie ist spatestens
dann zu erwégen, wenn viele kleine Kaposi-Sarkome
tiber die Haut verteilt sind (mehr als etwa 20), wenn
an bestimmten Korperregionen zusammenflieende
Tumoren auftreten und grofiere Tumorpakete bilden
(besonders tritt dies an den Oberschenkeln auf), wenn
Ansammlungen von Lymphfliissigkeit im Gewebe als
Folge des Tumorbefalls vorhanden sind (Lymphode-
me), und/oder wenn Kaposi-Sarkome der anderen
Organsysteme zu Beschwerden fithren. Einige Arzte
empfehlen jedoch auch eine frithzeitigere Chemothe-
rapie bereits beim Auftreten der ersten Kaposi-Sar-
kome, wenn diese sich unter einer antiretroviralen
Therapie entwickelt haben.



Es gibt mittlerweile eine grofle Anzahl von Chemo-
therapeutika, die allein oder auch in Kombination ge-
geben werden. Die am haufigsten verwendeten Medi-
kamente sind DaunoXome (der Wirkstoff ist Dauno-
rubicin) und Caelyx (Wirkstoff Doxorubicin). Beide
werden alle zwei oder drei Wochen als Infusion in
eine Vene verabreicht und haben trotz guter Wirk-
samkeit nur wenige Nebenwirkungen. Die wichtigste
Nebenwirkung dieser beiden Medikamente ist die
Hemmung der Neubildung von Blutzellen im Kno-
chenmark. Eine besondere Eigenschaft der beiden
Substanzen ist, dass sie in sogenannten Liposomen
verkapselt sind. Liposomen sind kleinste Kiigelchen,
die aufgrund ihrer Grofe durch mikroskopisch klei-
ne Spalten zwischen den Gefifswandzellen (Endothel-
zellen) hindurch aus den Gefifsen heraustreten kon-
nen und sich bevorzugt im Tumorgewebe ansammeln.
Deswegen wirken sie besonders gut gegen das Kapo-
si-Sarkom. Andere Chemotherapeutika, die in der Be-
handlung des Kaposi-Sarkoms eingesetzt werden sind
2.B. Paclitaxel, Vincristin, Vinblastin und Bleomycin.
Sie werden jeweils allein, abwechselnd oder kombi-
niert angewendet.

Wenn eine Chemotherapie eingesetzt wird, ist zu be-
riicksichtigen, dass eine bestehende Immunschwéche
verstarkt werden kann und somit die Gefahr des Auf-
tretens von opportunistischen Infektionen (z. B. Toxo-
plasmose oder Pneumocystis carrinii-Pneumonie)
erhoht wird. Daher ist die Einnahme von Medika-
menten, die vor opportunistischen Infektionen schiit-
zen (= Prophylaxe), wihrend einer Chemotherapie
unbedingt notwendig.

4. Unterstiitzende Behandlungen

Die bislang beschriebenen Behandlungsformen zielen
alle darauf, das Kaposi-Sarkom in irgendeiner Form
zu bekdmpfen. Es darf dabei aber nicht vergessen
werden, dass es eine Reihe von unterstiitzenden Be-
handlungen gibt, die mogliche Folgen eines Kaposi-
Sarkoms mildern oder verhindern sollen. Solche Fol-
gen konnen je nach Lokalisation des Kaposi-Sarkoms
Schmerzen, Wasseransammlungen, eine Lungenent-
ziindung oder Darmverschliisse sein.

- Lymphdrainage

Kaposi-Sarkome konnen in einigen Fallen zu Wasser-
ansammlungen im Gewebe (sogenannte Lymphode-
me) fithren. Das betroffene Korperteil (Arm oder
Bein) schwillt an. Mit Hilfe einer speziellen Massage-
technik, der sogenannten Lymphdrainage kann dem
Lymphodem oft erfolgreich entgegengewirkt werden.
In Einzelfillen konnen bei ausgepragten Lymphode-
men auch Kompressionsbehandlungen (Wickeln der
Beine mit elastischen Binden) hilfreich sein. Manch-
mal werden auch Medikamente, die die Wasseraus-
scheidung steigern (= Diuretika), verabreicht. Beson-
ders gut hilft oft eine ganz einfache Mafnahme -
Beine hochlagern. Das schrinkt zwar ein, ist aber sehr

effektiv.

- Andere MafSnabmen

Wenn das Kaposi-Sarkom in der Lunge sitzt und
Atembeschwerden verursacht, ist es wichtig, dass
eine Lungenentziindung verhindert wird. Dazu wird
der Brustkorb mit den flachen Hinden abge-
klatscht“. Es gibt auch ein spezielles Atemtraining,
mit dem man die Entstehung einer Lungenentziin-
dung vermeiden kann. Bei Atemnot kann es sehr hilf-
reich sein, wenn man Sauerstoff iiber ein Sonde ein-
atmet. Wenn sich Wasser zwischen der Lunge und der
Brustwand ansammelt (= Pleuraerguss), kann das
Ablassen dieses Wassers durch eine Punktion schnell
Erleichterung verschaffen.

Bei Kaposi-Sarkomen, die im Darm wachsen, kann es
zu einer Verengung kommen, so dass der Darminhalt
nicht mehr passieren kann. Dann muss unter
Umstdnden die Darmpassage durch eine Operation
wieder hergestellt werden. Manchmal kann die
Passage auch durch Rohrchen, die die Offnung des
Darms offenhalten, wiederhergestellt werden (das
sind sogenannte Stents).

Es gibt noch eine Vielzahl von anderen Moglichkei-
ten, die Beschwerden, die durch ein Kaposi-Sarkom
ausgelost werden konnen, zu mildern. Es ist wichtig,
das nicht aus den Augen zu verlieren.




Es wurde eingangs kurz beschrieben, dass es sich bei
einem Kaposi-Sarkom um eine Entartung von Zellen
der Blutgefafwinde handelt, den sogenannten Endo-
thelzellen. Bis heute ist aber noch nicht hundert-
prozentig erforscht, warum und wie es zu der Ent-
artung dieser Endothelzellen kommt. Zwei wesent-
liche Faktoren spielen dabei eine Rolle: Zum einen
das Humane Herpes Virus 8 (HHV8) und zum ande-
ren die sogenannten Zytokine. Es gilt in der Zwi-
schenzeit als sicher, dass das Auftreten eines Kaposi-
Sarkoms mit der Infektion durch das Humane Her-
pesvirus 8 assoziiert ist. Schon lange wurde vermutet,
dass fiir die Entstehung der Kaposi-Sarkome ein
Erreger mitverantwortlich ist, der am ehesten sexuell
iibertragen wird. Fiir diese Vermutung spricht
zundchst einmal die Tatsache, dass Kaposi-Sarkome
bevorzugt bei homo- oder bisexuellen HIV-positiven
Manner auftreten, bei drogenabhingigen oder an
Himophilie (= Bluterkrankbeit) erkrankten HIV-po-
sitiven Mannern hingegen so gut wie nie. Auch HIV-
infizierte Frauen erkranken nur sebr selten am Kapo-
si-Sarkom. Die wenigen Frauen, bei denen dennoch
Kaposi-Sarkome auftraten, haben ihre HIV-Infektion
ganz iiberwiegend iiber bisexuelle Manner erworben.
Die Suche nach dem Erreger des Kaposi-Sarkoms ver-
lief viele Jahre erfolglos. Erst 1994 wurde ein neues
Virus aus der Gruppe der Herpesviren entdeckt - das
»Humane Herpesvirus 8 (HHVS). Eine dltere Be-
zeichnung ist ,kaposi’s sarcoma-associated herpes-
virus“ (KSHV); diese Bezeichnung wurde von den
Erstbeschreibern  gewdhlt. Teile der Erbsubstanz
(DNA) dieses Virus sind im Gewebe von allen Kapo-
si-Sarkomen nachgewiesen worden, so dass kein
Zweifel an dem Zusammenhang zwischen einem
Kaposi-Sarkom und einer Infektion mit HHVS be-
steht.

Es gibt mehrere Hinweise, dass die Infektion mit den
Viren dem Auftreten der Kaposi-Sarkome um mebre-
re Jahre vorausgeht. Der Nachweis der Viren auch im
Sperma und Prostatagewebe unterstiitzt die Hypo-
these, dass eine Ubertragung u. a. iiber Sexualverkehr
stattfindet.

Es liegt nahe, dass eine Behandlung mit Medikamen-
ten gegen Viren (= Virustatika) moglich sein konnte,
wenn ein Virus so wichtig fiir die Entstehung des
Kaposi-Sarkoms ist. Dazu wurde neben anderen Me-
dikamenten besonders die Substanz Foscavir auspro-
biert. Leider sind die Erfolge bislang bei weitem nicht
so gut wie mit den anderen beschriebenen Behand-
lungen. Foscavir wird daber nicht standardmdfig in
der Behandlung des Kaposi-Sarkoms eingesetzt. Den-
noch wird der Ansatz, das Kaposi-Sarkom mit Medi-
kamenten gegen Viren zu behandeln, weiter verfolgt.
Neben dem HHVS spielen auch eine Vielzahl von
speziellen Botenstoffen (sogenannte Zytokine) eine
wichtige Rolle bei der Entstehung eines Kaposi-Sar-
koms. Bei diesen Botenstoffen handelt es sich um eine
Reihe von verschiedenen Stoffen, die das Wachstum
der Kaposi-Sarkom-Zellen steuern. Wahrscheinlich
stimuliert auch das HI-Virus selbst das Wachstum
von Kaposi-Sarkomen. Auf jeden Fall miissen eine
Reihe von verschiedenen Faktoren zusammenkom-
men, damit ein Kaposi-Sarkom entsteht. Aufgrund
des zunehmenden Wissens iiber die Entstehung von
Kaposi-Sarkomen sind in den vergangenen Jahren
zablreiche neue Behandlungsmethoden fiir Kaposi-
Sarkome entwickelt worden. Dazu gehiren Medika-
mente, die das Wachstum der GeféfSzellen hemmen
(z.B. das von frither bekannte Contergan = Thalido-
mid), Hormone wie das Schwangerschaftshormon
beta-HCG, Zytokine wie Interleukin 12. Diese The-
rapieansitze sind noch kein Standard in der Behand-
lung von Patienten mit Kaposi-Sarkomen. Es verdeut-
licht aber, dass die Entwicklung schnell voranschreitet
und dass man mit einem Kaposi-Sarkom einen Arzt
aufsuchen sollte, der in der Bebandlung der HIV-
Infektion erfabren ist.

7.

WISSEN FUR INSIDER
—WIE ENTSTEHEN
EIGENTLICH KAPOSI-
SARKOME?
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