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Zu dieser Ausgabe:

Erkrankungen der Mundhohle und der Zahne haben einen groBen Ein-
fluss auf die Lebensqualitat, da die Mundgesundheit fiir die korperli-
che und geistige Verfassung von groBer Bedeutung ist. Veranderungen
im Mund-/Rachenraum, die entweder durch das HI-Virus oder durch
die HIV-Therapie verursacht werden, konnen Gesicht, Sprache, Ge-
schmacksempfindungen und Schluckvorgang beeintrachtigen, deren
deutliche Folgen Schmerzen und Gewichtsverlust sein konnen. Diese
Broschiire beschreibt die haufigsten HIV-bedingten Erkrankungen und
Nebenwirkungen der HIV-Medikamente im Mund-/Rachenraum sowie
deren Behandlungsmdglichkeiten. AuBerdem wird ausfihrlich beschrie-
ben, was jeder selbst fiir die eigene Zahngesundheit tun kann und wel-
che VorsorgemalBnahmen wichtig sind.
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Orale Veranderungen sind friihe und wichtige Zei-
chen der HIV-Infektion. Weiterhin kénnen sie ein
Hinweis darauf sein, dass sich die HIV-Infektion
verschlechtert und ins Stadium Aids Ubergeht.

50 Prozent der HIV-Positiven und bis zu 80 Pro-
zent der AIDS-Patienten weisen HIV-bedingte
Veranderungen im Mund-/Rachenraum auf. Die-
se reichen vom haufig vorkommenden Pilzbefall
im Mund bis zu aggressiven Entziindungen des
Zahnfleisches. Diese Erkrankungen sind meist
eindeutig in der Mundhéhle sichtbar und kénnen

oft schon durch ihr charakteristisches Aussehen
erkannt werden.

Bei Personen, die nicht wissen, ob sie HIV-infiziert
sind, liefern diese spezifischen Erkrankungen in
der Mundhohle einen deutlichen Hinweis auf das
Vorliegen einer HIV-Infektion.

Eine griindliche Untersuchung der Mundhohle
aller HIV-positiven Patienten sowie Patienten, die
ein erhdhtes Risiko haben, ist daher empfehlens-
wert.



Was gehort zu Mundhohle
und Rachen?

Die Mundhohle bildet den ersten Abschnitt un-  einen Muskelschlauch, der sich von oben nach un-
seres Verdauungstraktes und enthalt Zdhne, ten verengt, um die Nahrung in die Speiserdhre
Zahnfleisch, Zunge sowie Speicheldrisen. Von  zu befdrdern. Mundhdhle und Rachen sind mit
der Mundhéhle gelangt die Nahrung mithilfe der  einer schiitzenden Schleimhaut bedeckt, die stan-
Zunge in den Rachen. Hierbei handelt es sich um  dig mit Speichel befeuchtet und gereinigt wird.
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Abb.1: Blick in die Mundhadhle und Schnitt



Infektionen des Zahnfleisches und des Zahnhalte-
apparates (sogenannte gingivoparodontale
Infektionen)

Die Aufgabe des Zahnfleisches (1) ist unter ande-
rem, den empfindlichen Zahnhals , also den Be-
reich zwischen Krone und Wurzel zu schiitzen. Die
Zahnwurzel steckt nicht einfach nur im Kiefer, son-
dern ist liber den so genannten Zahnhalteapparat
(Parodontium) im Kieferknochen (2) verankert.
Zum Zahnhalteapparat gehoren die Wurzelhaut
(3) und das Zahnzement (4), die den Zahn fest an
seinem Platz halten. Wenn Bakterien — zum Bei-
spiel durch schlechte Mundhygiene - das Zahn-
fleisch oder den Zahnhalteapparat angreifen,
kann dies zum Zahnverlust fiihren.

Die Zahnwurzel steckt nicht einfach im Kiefer, son-
dern ist Uiber den sogenannten Zahnhalteapparat
(Parodontium) im Kieferknochen verankert. Auch
Erkrankungen des Zahnhalteapparates konnen zu
Zahnverlust fihren.

HIV-Positive leiden haufiger an Entziindungen des
Zahnfleisches und Zahnhalteapparates als HIV-Ne-
gative. Zudem verlduft bei ihnen eine Entziindung
meist schneller und gravierender.

In der Regel fangt eine Zahnfleischentziindung
mit gerdtetem, empfindlichem und leicht bluten-
dem Zahnfleisch an. Schreitet die Erkrankung vor-
an, zieht sich das Zahnfleisch immer weiter zurlick.
Wenn Eiteransammlungen im Zahnfleisch entste-
hen, kann sich der Zahn lockern und schlieBlich
ausfallen.

Bei immungeschwachten Menschen, somit auch
bei HIV-Positiven, sind zwei Erkrankungen des
Zahnfleisches bzw. des Zahnhalteapparates be-
sonders zu beachten.

Schwere Zahnfleischentziindung

Bei der nekrotisierenden Gingivitis handelt es
sich um eine schwere Zahnfleischentziindung,
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Abb.2: #;ufbuu von Zahn und Zuhnﬂeisﬁh -

die schnell zum Absterben des Zahnfleisches
fihrt. Diese Erkrankung ist charakterisiert durch
Geschwiire, Blutungen, Schmerzen und den typi-
schen fauligen Mundgeruch. Diese ersten Symp-
tome konnen schleichend einsetzen. In manchen
Fallen ist diese Zahnfleischentziindung zeitlich
begrenzt, haufig tritt sie nach erstem Abklingen
wieder auf. Die Mundschleimhaut ist feuerrot und
geschwollen, das absterbende Zahnfleisch um
und zwischen den Zahnen ist gelbgrau und neigt
vermehrt zu Blutungen, wobei die Frontzéhne da-
bei am haufigsten betroffen sind.

Wie wird die Erkrankung behandelt?

Werden Anzeichen einer solchen Veranderung
festgestellt, sollte man sofort zu seinem behan-
delnden Zahnarzt gehen, da diese Erkrankung
schnell zum Verlust von Zéhnen und umliegenden



Gesundes Zahnfleisch Zahnfleischentzindung
(Gingivitis) mit
Zahnfleischbluten
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Abb.3: Erkrankungen des Zahnfleisches und des Zahnhalteapparates

Knochen fiihren kann. Mit antibakteriellen Chlor-
hexidinsptilungen (z. B. Chlorhexamed, Corsodyl)
sollte sofort begonnen werden. Unter Umsténden
muss mit Antibiotika behandelt werden.

Schwere Entziindung des Zahnhalteapparates

Bei der nekrotisierenden Parodontitis handelt es
sich um eine schwere Entziindung des Zahnhalte-
apparates, die schnell zum Verlust des Knochens
fihrt. Diese Erkrankung kann sich aus der vorher
beschriebenen Krankheit entwickeln. Gekenn-
zeichnet ist sie durch einen schnell fortschreiten-
den Verlust des Halteapparates, in den der Zahn
eingebettet ist. Weitere Merkmale sind Zersto-
rung des Knochens, starke dumpfe Schmerzen
sowie Lockerung und Verlust der Zahne. Im Ge-
gensatz zu der oben beschriebenen Zahnfleisch-
entzlindung ist hier haufig der Zahnhalteapparat
der Seitenzéhne betroffen. Einmal angefangen ist
dieser Prozess auch mit medizinischen Therapien
nur schwer zu stoppen.

Wie wird die Erkrankung behandelt?

Auch hier sollte méglichst schnell mit Chlorhexi-
dinsplilungen begonnen werden und umgehend
ein Termin bei einem Zahnarzt vereinbart werden,
der Erfahrungen mit HIV-/AIDS-Patienten hat.

Des Weiteren muss mit Antibiotika therapiert
werden. In jedem Fall ist eine Behandlung des
Zahnhalteapparates notwendig, die bei der Kran-
kenkasse beantragt werden muss.

Nach der akuten Behandlungsphase erfolgt die
Therapie genauso wie bei HIV-negativen Men-
schen, die an einer chronischen Parodontitis lei-
den. Zwischen HIV-positiv und HIV-negativ wird
also nicht mehr unterschieden.

Mundschleimhautveranderungen
Pilzinfektion (Candidose)

Die Infektion der Mundschleimhaut mit Candida
(Candidose) ist sicherlich die haufigste aller Be-
gleiterkrankungen der HIV-Infektion. Diese Infekti-
on ist abhangig von der Helferzellzahl des Patien-
ten. So ist die Wahrscheinlichkeit, an einer oralen
Candida-Infektion zu erkranken, fir HIV-Positive,
die mehr als 200 Helferzellen haben, geringer als
fir Positive, deren Helferzellzahl niedriger ist. Bei
stark immungeschwachten Menschen sind 43 - 93
Prozent betroffen.

Wie erkennt man eine Candida-Infektion?

Die Candida-Infektion hat verschiedene Formen.
In der Mundhéhle kénnen punkt- bis fleckfor-
mige, eventuell zusammenflieBende weiBliche
Herde an Wangenschleimhaut, Gaumen, Zunge
und Rachen entstehen, die anfangs wenige Be-
schwerden verursachen. Gelegentlich wird ein
pelziges Gefiihl im Mund beschrieben. Diese
Form der Candida-Infektion wurde friiher auch
Soor genannt. Bei einer anderen Form der Can-
dida-Infektion (erythematdse Form) sind die be-
troffenen Stellen nicht wei, sondern gerétet und



Vorsicht Zahnfleischbluten!

Viele kennen es: Beim morgendlichen Zahneputzen verfarben sich plétzlich Zahnpastareste und die
Borsten der Zahnbirste rétlich. An Zahnfleischbluten, dem Hauptsymptom einer Zahnfleischentziin-
dung (Gingivitis), leiden beinahe 80 Prozent der Erwachsenen. Ursache dafiir sind Bakterien in der
Mundhéhle. Bei mangelnder oder unregelmaBiger Zahnpflege bildet sich schnell ein gefahrlicher
Zahnbelag, der auch Plaque genannt wird. Geschiitzt durch diesen Zahnbelag kénnen die Bakterien
sich ungehindert vermehren. Heute weil man, dass nicht jeder Mensch gleich anfallig ist, durch die
Bakterien im Mund zu erkranken. Oft reichen Mundspulungen und regelmaBiges Putzen nicht mehr
aus. Eine professionelle Zahnreinigung ist dann dringend erforderlich. Heilt die mit dem Fachbegriff
,Gingivitis” bezeichnete Entziindung trotz griindlicher Zahnreinigung nicht nach einigen Tagen wie-
der ab, sollte der Zahnarzt zusatzlich untersuchen, ob zum Beispiel andere Erkrankungen Ursache

fiir wiederkehrende Entziindungen sind.

entzlindet. Eine weitere Form der Candida-Infek-
tion im Mundbereich ist der Angulus infectiosus
oris, auch Faulecke genannt. Hierbei handelt es
sich um schmerzhafte, schlecht heilende Einrisse
in den Mundwinkeln, die Geschwiire bilden und
mit Krusten bedeckt sein kénnen.

Wie wird diese Erkrankung behandelt?

Im Anfangsstadium einer Candida-Infektion ist
eine Therapie mit Lutschtabletten (zum Beispiel
Ampho-Moronal®-Lutschtabletten) oder Mund-
gel (Daktar®-Mundgel) iber einen Zeitraum von
4 bis 6 Wochen zu empfehlen. Bei den ,Faule-
cken” werden die eingerissenen Mundwinkel mit
Antipilzcreme behandelt. Bei schwerem Verlauf
einer Candida-Infektion kann auch mit dem An-
tipilzmittel Diflucan behandelt werden. Wird eine
Candida-Infektion zuerst vom Zahnarzt festge-
stellt, sollte auf jeden Fall der HIV-Schwerpunkt-
arzt Uiber die Behandlung informiert werden.

Glucklicherweise tritt die Candida-Infektion infol-
ge der hochwirksamen HIV-Therapie nicht mehr
so haufig auf.

Orale Haarleukoplakie (OHL)

Die orale Haarleukoplakie wird durch das Epstein-
Barr-Virus verursacht. Die OHL tritt als relativ spa-
te Erkrankung bei HIV-Infizierten auf (weniger als
200 Helferzellen) und wird auch bei anderen im-
mungeschwéchten Menschen beobachtet.

Wie erkennt man die orale Haarleukoplakie?

Die OHL ist charakterisiert durch weiBliche, strei-
fige Verdnderungen vor allem an den seitlichen

Zungenrander. Diese Veranderungen, die keine
Beschwerden machen, sind im Unterschied zum
Pilzbefall in der Mundhohle (Candidose), dem
OHL oft dhnelt, nicht ,wegwischbar”.

Wie wird die orale Haarleukoplakie behandelt?

Meistens ist keine Therapie erforderlich, da die
Veranderungen nach Beginn einer HIV-Therapie
oft von allein verschwinden. Bei starken Symp-
tomen oder Therapiewunsch kann erfolgreich
Aciclovir eingesetzt werden (Dosis: mindestens 5
x 400 mg pro Tag fir 5 - 10 Tage).

Aphthen

Immer wiederkehrende Aphthen sind bei HIV-Infi-
zierten kein seltenes Krankheitsbild. Unter solchen
Aphthen versteht man Schleimhautgeschwiire, die
sich rasch entwickeln. Die eigentliche Ursache ist
unbekannt, man kennt aber verschiedene Auslo-
sefaktoren. Hierzu zahlen kleine Bissverletzungen,
hormonelle Einflisse und Unvertréaglichkeiten
bestimmter Nahrungsmittel sowie Magen-Darm-
Beschwerden und psychischer Stress. Bei etwa 10
bis 12 Prozent der Betroffenen lassen sich auch
Mangel an Eisen, Folsaure, Vitamin B12 und Zink
nachweisen. Leidet man an Aphthen, sollte eine
krankhafte Besiedlung des Mundraumes mit Bak-
terien, Pilzen und Viren ausgeschlossen werden.
Eine Bestimmung von Eisen, Folsaure, Vitamin
B12 und Zink im Blut kann sinnvoll sein. Auch an
ein Ungleichgewicht der Hormone ist zu denken.

Wie erkennt man Aphthen?

Aphthen sind linsenférmig, oft entziindet und
leicht geschwollen. Sie haben einen Durch-



messer von circa 3 - 10 mm und sind von einem
rétlichen Randsaum umgeben. Oft sind sie sehr
schmerzhaft, heilen aber meist innerhalb einer
Woche spontan ab. Meistens sind mechanisch be-
lastete Stellen im Bereich der Mundaffnung, der
Zunge und des Zahnfleisches betroffen. Bei weit
fortgeschrittener HIV-Erkrankung kénnen aller-
dings auch sehr groBe (groBer als 1 cm), extrem
schmerzhafte Geschwire auftreten, die ber viele
Wochen nicht verschwinden.

Wie werden Aphthen behandelt?

Meistens werden symptomatische Mittel ver-
wendet, zum Beispiel desinfizierende Lésungen
(Corsodyl), kortisonhaltige Haftsalben (Dontiso-
lon-Mundheilpaste) und lokale Betaubungsmittel
(Dynexan Gel). Diese sind bei groBflachigen Aph-
then im Rahmen der HIV-Erkrankung meist nur
beschrankt wirksam. Es gibt Therapieversuche
mit Thalidomid, Pentoxifyllin und knochenmark-
stimulierenden Substanzen (GM-CSF), deren Er-
folge sehr unterschiedlich sind.

Orale Kaposi-Sarkome

Dank der hochwirksamen HIV-Therapie kommt
das Kaposi-Sarkom (KS) heute relativ selten vor.
Das KS ist ein bésartiger Tumor, der vorwiegend
an der Haut auftritt und ein sehr charakteristi-
sches Aussehen hat. Die Haut wird durch ein KS
derb-elastisch und verfarbt sich meist blaulich bis
rotlich. Es tritt besonders dann auf, wenn die Hel-
ferzellen stark abgefallen sind (meist unter 100),
wenn also die HIV-Infektion weit fortgeschritten
ist. Das KS tritt nicht bei allen Menschen, die
eine HIV-Infektion haben, gleich haufig auf. Am
haufigsten sind Ménner betroffen, die Sex mit

Viele sexuell Ubertragbare Erkrankungen kénnen
auch im Mund-/Rachenbereich auftreten. Die
haufigsten sind:

Herpes
Die bekanntesten Formen des Herpes sind Lip-

penherpes und Herpes genitalis (Blaschen an Pe-
nis, Analbereich oder duBeren Geschlechtsteilen

Mannern haben (mehr als 90 Prozent). Bei Frauen
oder heterosexuellen Mannern dagegen ist das
KS eine Raritat.

Bis zu 90 Prozent der Patienten, die das KS am
ganzen Korper haben, entwickeln auch Verande-
rungen in der Mundhdhle. Das orale KS ist ge-
kennzeichnet durch flache, braunrote Flecken,
die meist im Ubergangsbereich vom harten zum
weichen Gaumen beobachtet werden. Sie kon-
nen, wenn auch seltener, im Bereich zwischen Lip-
pen/Wangen und Zahnen auftreten. Das KS ist im
Spatstadium als deutlich vorgewdlbter, blauroter,
haufig blutender Tumor zu erkennen.

Die Therapie des oralen KS ist davon abhangig,
ob andere Kérperregionen betroffen sind oder ob
es sich auf die Mundhohle beschrankt. Oft gehen
orale KS im Laufe der HIV-Therapie zuriick oder
verschwinden ganz. In jedem Falle ist ein Onkolo-
ge hinzuzuziehen, da eine Chemo- oder Strahlen-
therapie notwendig sein kann.

Orale Non-Hodgkin-Lymphome

Das Non-Hodgkin-Lymphom (NHL) ist eine bdsar-
tige Erkrankung, die von bestimmten Abwehrzel-
len ausgeht. Es kann an jeder Stelle des Korpers
auftreten. Orale NHL werden sehr selten beob-
achtet. Sie sind charakterisiert durch Schwellun-
gen des Weichgewebes (zum Beispiel Gaumen)
oder Geschwire an verschiedenen Stellen der
Mundhohle. In manchen Fllen ist auch der dar-
unter liegende Knochen mitbetroffen.

Behandelt wird das Lymphom mit Chemo- oder
Strahlentherapie.

der Frau). Verursacht werden beide Formen durch
das Herpes-simplex-Virus und treten dort auf, wo
der Kontakt mit dem Erreger stattgefunden hat
(zum Beispiel beim Kissen oder anderen Sexu-
alkontakten). Typisch fir den Herpes im Mund-
/Rachenbereich sind Blaschen auf Lippe, Zunge,
Mundschleimhaut oder am Gaumen. Ohne recht-
zeitige Behandlung konnen sie sich bei Menschen
mit ausgepragter Immunschwache 6ffnen und



dann zu geschwirigen, aphthenahnlichen Verén-
derungen werden. Der Lippenherpes kann mit
handelsiiblichen Cremes behandelt werden. Bei
schweren Verlaufen des Herpes in Mund und Ra-
chen ist eine Tablettentherapie (zum Beispiel mit
Aciclovir oder Valaciclovir) n6tig. Bei Menschen
mit HIV und AIDS ist die HIV-Therapie die beste
Vorbeugung gegen eine schwere Herpes-Erkran-
kung.

Feigwarzen in der Mundhéhle

Menschen mit HIV und AIDS sind héufig mit
dem Humanen Papillomavirus (HPV) infiziert, das
Feigwarzen hervorrufen kann. Die Haufigkeit der
Ansteckung hat aber nichts mit dem Grad der Im-
munschwéche zu tun. Dies ist eher abhdngig von
der Zahl der Sexualpartner und von den Sexual-
praktiken.

Feigwarzen sind kleine, spitze, manchmal auch
blumenkohlférmige Warzen, die meistens im Ge-
nitalbereich entstehen. AuBer durch Geschlechts-
verkehr werden die Viren durch Schmierinfektio-
nen und méglicherweise auch durch Gegensténde
lbertragen, die mit dem Virus in Beriihrung ge-
kommen sind (zum Beispiel Dildos). So kénnen
auch Bereiche wie Lippen, Mundschleimhaut,
Zunge und Rachen mit HPV infiziert werden.

Durch die hochwirksame HIV-Therapie, insbeson-
dere durch die Medikamente aus der Klasse der
Proteaseinhibitoren, wurde ein Anstieg der Feig-
warzen verzeichnet. Medikamente (zum Beispiel
Cidofovir), die gegen Feigwarzen im Genitalbe-
reich hochst effektiv sein konnen, zeigen in der
Mundhéhle keinen Erfolg. Im Mund werden st6-
rende Warzen chirurgisch oder mit Laser entfernt.
Bedauerlicherweise ist die Wahrscheinlichkeit,
dass sich neue Feigwarzen bilden, ohne dass man
sich erneut infiziert hat, sehr hoch (ca. 75 %).

Syphilis (Lues)

Nachdem die Syphilis in den 90er-Jahren in West-
europa selten war, werden seit einigen Jahren auch
in Deutschland wieder zunehmend Neuerkrankun-
gen festgestellt. Das Auftreten der Syphilis ist in
den Hauptbetroffenengruppen der HIV-Infektion
hoher als in der Allgemeinbevélkerung.

Syphilis wird durch Bakterien (Treponema pallidum)
verursacht und meistens durch Sex Ubertragen.
Das friiheste Symptom einer Syphilis-Infektion ist

ein oft unbemerktes schmerzloses Geschwiir, das
15 - 20 Tage bis einige Wochen nach Ansteckung
an der Eintrittsstelle des Erregers entsteht. Vielen
ist nicht bekannt, dass dieses Geschwiir nicht nur
im Genital- oder Analbereich, sondern auch im
Mund auftreten kann. Dieses Geschwiir ist hoch-
gradig infektids und fiihrt Gber direkten Kontakt
leicht zu einer Ansteckung (zum Beispiel durch
Oral-Genital-Verkehr, aber auch durch Kiissen).

Bei einer unbehandelten und unbemerkten Syphi-
lis-Infektion kdnnen sich die Syphilis-Bakterien im
ganzen Korper verbreiten. Im fortgeschrittenen
Stadium fiihren sie dann zu nicht mehr heilbaren
Schéaden verschiedener Organe. Bei HIV-Infizier-
ten ist ein wesentlich schnellerer und heftigerer
Verlauf dieser Krankheit moglich. Dabei sind HIV-
Positive besonders fiir eine Syphilis-Infektion im
Gehirn (Neurosyphilis) anfallig.

Wie wird die Syphilis behandelt?

Mit Antibiotika (Penicillin) kdnnen die Treponema-
pallidum-Bakterien behandelt werden. Bereits ein-
getretene Organschaden kdnnen allerdings nicht
mehr riickgangig gemacht werden. Behandelt
wird mit Penicillinspritzen oder -infusionen. Un-
gefahr 24 Stunden nach Beginn der Behandlung
besteht in der Regel keine Ansteckungsgefahr
mehr. Die Art und Dauer der Behandlung héngt
vom Stadium der Infektion ab. Ein Befall des Ner-
vensystems muss intensiver behandelt werden.

Sehr wichtig ist, dass der Therapieerfolg in regel-
maBigen Abstanden durch Blut- und ggf. Nerven-
wasseruntersuchungen tiber mindestens ein Jahr
kontrolliert wird.

Tripper (Gonorrhd)

Der Tripper ist eine sehr haufige sexuell ibertrag-
bare Erkrankung, die durch Bakterien verursacht
wird. Diese Bakterien werden (ibertragen, wenn
infektiése Flissigkeiten auf Schleimhaute ge-
langen. Die Ublichen Stellen fir Tripper sind die
Schleimhaute der Harnréhre und des Enddarms,
durch Oral-Genital-Verkehr kann aber auch die
Rachenschleimhaut infiziert werden. Typische
Symptome im Rachenbereich sind Halsschmerzen
und Rétung der Rachenschleimhaut. Haufig bleibt
der Tripper im Rachen unerkannt, da nicht alle
betroffenen Menschen diese Symptome haben.
Behandelt wird der Tripper mit Antibiotika.



Der Erreger der Zytomegalie ist das Cytomegalie-
Virus (CMV). CMV gehért zu der Familie der Her-
pesviren — wie etwa der Erreger des Lippenher-
pes. In Industrienationen sind tiber 50 Prozent der
Menschen mit CMV infiziert. Nahezu alle Manner,
die Sex mit anderen Ménnern haben, sind mit
CMV infiziert sowie iber 90 Prozent der Men-
schen mit HIV und AIDS. Allerdings erkrankt nur
ein geringer Teil dieser Menschen - und hier vor
allem die mit weit fortgeschrittener HIV-Infektion
- an CMV. Je nachdem, welches Organ betroffen
ist, konnen sich die Beschwerden sehr voneinan-
der unterscheiden. Am haufigsten sind Augen,
Magen und Darm betroffen. Es kann aber auch
zu Entziindungen oder Geschwiiren im Mund und
in der Speiserchre kommen. Im Mund treten die
Geschwiire meistens an Zahnfleisch, Gaumen und
Wangenschleimhaut auf.

Behandelt wird CMV mit Medikamenten wie
Ganciclovir, Valganciclovir und Foscarnet. Eine er-

Zwar konnten durch die hochwirksame HIV-Thera-
pie Erkrankungen reduziert werden, dennoch sind
manche Medikamente nicht ohne Nebenwirkun-
gen, einige unter ihnen auch fiir den Kopf-/Hals-
bereich. Die wichtigsten Nebenwirkungen von
HIV-Medikamenten, die schon langere Zeit auf
dem Markt sind und von denen Erfahrungsberich-
te vorliegen, kann man den Tabellen im Anhang
entnehmen.

Zu den maéglichen Nebenwirkungen im Kopf-/
Halsbereich, hervorgerufen durch HIV-Medika-
mente aus der Klasse der Nukleosidalen Re-
versen Transkriptasehemmern (NRTI), zahlen die
Geschwiire der Mundschleimhaut. Die Mundtro-

folgreiche HIV-Therapie ist die beste Prophylaxe
gegen die CMV.

Die Giirtelrose bekommen nur Personen, die be-
reits einmal an Windpocken erkrankt sind und sich
jetzt in einem schlechten Allgemeinzustand befin-
den, zum Beispiel durch Stress oder Infektionen.
Diese Hautkrankheit entsteht durch im Korper
verbliebene Viren der Windpockeninfektion, die
tber Jahre in Nervenstrukturen schlummern. In
der Regel tritt sie nur an einer Kdrperhalfte auf.

Jedes Hautsegment von Kopf bis FuB kann be-
troffen sein. So kann die Girtelrose auch im
Mund auftreten, wobei erste Anzeichen einseiti-
ge Schmerzen an gesunden Zahnen sein kénnen.
Spater entstehen schmerzhafte kleine Ansamm-
lungen von Geschwiiren. Die Behandlung erfolgt
in der Regel mit Tabletten (Aciclovir). Bei schwe-
ren Verlaufen kann eine stationare Infusionsbe-
handlung erforderlich sein.

ckenheit wird hauptsachlich bei Patienten unter
Videx diagnostiziert, circa ein Drittel von ihnen ist
betroffen.

Bei Einnahme von Nicht-Nukleosidalen Reversen
Transkriptasehemmern (NNRTI) treten Nebenwir-
kungen im Kopf-/Halsbereich nur sporadisch auf.
Viramune zum Beispiel kann eine heftige aller-
gische Reaktion in Form von Hautausschlag mit
Beteiligung der Mundschleimhaut hervorrufen,
der auf eine gefahrliche Unvertraglichkeit dieses
Medikaments hinweist.

Bei den HIV-Medikamenten aus der Klasse der
Protease-Inhibitoren (PI) konzentrieren sich Be-



richte Uber Nebenwirkungen hauptséchlich auf
die Schwellung der Ohrspeicheldriisenregion, die
auf eine Fettansammlung in den Ohrspeicheldr-
sen als Teil des Lipodystrophie-Syndroms zurlick-
zufihren ist. Auch Geschmacksstorungen sind
bei Einnahme von PI haufig (10-20 %). Bei circa

Es ist schwierig, den genauen Einfluss von Party-
Drogen auf den Gesundheitszustand des Mund-
/Rachenraums festzustellen. Erfahrungen zeigen
aber, dass viele, die regelmaBig (Party-)Drogen
nehmen, vermehrt Probleme mit Zahnfleisch und
Zdhnen haben. HIV-Positive, die Party-Drogen
nehmen, wissen manchmal nicht, dass sie durch
ihre HIV-Infektion noch anfélliger dafir sind.
AuBerdem haben viele Party-Drogen zum Teil
schwerwiegende Wechselwirkungen mit HIV-Me-
dikamenten.

Es leuchtet ein, dass Menschen, die aufgrund
exzessiven Drogengebrauchs einen unregelma-
Bigen Lebensrhythmus haben, haufig auch ihre
Mundhygiene vernachlassigen. AuBerdem ver-
spiiren viele Drogenkonsumenten HeiBhunger
auf StiBes, nehmen dann oft Limonaden, andere
gestiBte Getranke und StBigkeiten zu sich, was
zusétzlich zu Zahnschaden fihren kann.

Ein anderes Problem bei vielen Party-Drogen wie
zum Beispiel Speed, Ecstasy, Crystal oder Canna-
bis ist, dass sie zu Mundtrockenheit fiihren kon-
nen. Da Speichel fir die Mundgesundheit sehr

Studien belegen, dass Patienten, die vor Krank-
heitsbeginn eine gute Mundhygiene hatten und
regelmaBig zum Zahnarzt gegangen sind (ein-
schlieBlich professioneller Zahnreinigung), we-

einem Viertel aller Patienten, die Norvir erhalten,
konnen Gefihlsstérungen im Mund und um den
Mund herum auftreten. Bis zu 7 Prozent der Pati-
enten unter Pl kénnen an Geschwiiren und/oder
Mundtrockenheit leiden.

wichtig ist (siehe unten), kommt es oft zu weiteren
Zahnschaden.

Weit verbreitet ist unter Drogenkonsumenten
auch eine Anspannung der Kiefermuskulatur. Dies
kommt besonders beim Gebrauch von Drogen
wie Speed, Crystal und Kokain vor. Dabei werden
Kiefergelenke, Muskeln und Zahne iberbelastet,
was zu Verspannungen im Kopf-Hals-Bereich so-
wie Gesichts- und Kopfschmerzen fihren kann.
Zahneknirschen, das haufig mit der Anspannung
der Kiefermuskulatur einhergeht, kann zur Be-
schadigung der duBeren schiitzenden Schicht des
Zahnes fihren. Dies hat zur Folge, dass die Zahne
anfalliger fir Karies werden.

Bei einigen synthetisch hergestellten Party-Dro-
gen, wie zum Beispiel Crystal, konnen atzende
Zusatzstoffe enthalten sein, die ebenfalls die
schiitzende Zahnoberflache angreifen konnen.

Beim Konsum von Kokain, wenn die Droge oft
direkt auf das Zahnfleisch aufgetragen wird, sind
Entziindungen und sogar ein Absterben des
Zahnfleisches beobachtet worden.

niger zu HIV-bedingten Veranderungen in der
Mundhdhle neigen als Patienten, die schon vor
ihrer HIV-Infektion Mund- und Zahnpflege ver-
nachlassigt haben. Eine Gebisssanierung sollte
auBerdem maglichst friih und konsequent durch-
gefuhrt werden, solange die Immunschwache



noch nicht zu stark ausgepragt ist. Wie oben er-
wahnt, treten orale Erkrankungen hauptséchlich
bei Patienten mit weniger als 200 Helferzellen
auf. Daher ist diesen Patienten zu raten, Mund-
schleimhaut und Zahne in dreimonatigen Abstén-
den kontrollieren zu lassen, um frihzeitig Verén-
derungen erkennen und behandeln zu kénnen. So
ist es zum Beispiel bei den geringsten Anzeichen
einer Zahnfleischentziindung, die schnell zum Ab-
sterben des Zahnfleisches fiihrt (nekrotisierende
Gingivitis), wichtig, den Zahnarzt aufzusuchen,
da Zahnfleisch und Zahnhalteapparat in kiirzester
Zeit angegriffen werden kénnen, was zu deutli-
chen Riickbildungen des Zahnfleisches (,langen
Zahnen") und, im schlimmsten Falle, zum Verlust
von Zahnen fihren kann.

Da eine gute Mundhygiene Voraussetzung fir die
Mundgesundheit ist, ist eine professionelle Zahn-
reinigung (beim Zahnarzt durch die Prophylaxeas-
sistentin), die alle drei bis sechs Monate stattfin-
den sollte, zu empfehlen.

Die tagliche Mundhygiene

* Richtiges Zahneputzen

¢ Die Zahne sollten im Idealfall morgens, mittags
und abends sowie nach jedem Essen gereinigt
werden, mindestens aber zweimal téglich,
am besten morgens nach dem Friihstlick und
abends vor dem Schlafengehen.

* Bevor mit dem Zahneputzen begonnen wird,
sollte man den Mund kraftig mit Wasser aus-
splilen, damit grobe Speisereste entfernt wer-
den.

* Nach dem Verzehr von sauren Speisen und Ge-
tranken (z. B. Fruchtsafte, Cola-Getranke) sollte
eine Stunde mit dem Zahneputzen gewartet
werden. Durch das Putzen kénnen Schaden
an dem durch die Saure geschadigten Zahn-
schmelz entstehen. Nach etwa einer Stunde
haben sich die Sauren im Mund in der Regel
wieder neutralisiert.

¢ Die Putzzeit sollte mindestens 3 Minuten betra-
gen.

¢ Beim Putzen sollte kein zu starker Druck aus-
gelibt werden, da das Zahnfleisch und die
empfindlichen Zahnhalse geschadigt werden
kdnnen.
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¢ Grundsatzlich sollte immer vertikal von “Rot
nach Weif”, also vom Zahnfleisch hin zu den
Zshnen gebirstet werden.

¢ Wichtig ist, die Zahne immer nach einem festen
Schema zu reinigen, zum Beispiel zuerst die Au-
Benflachen, dann die Innenflachen und zuletzt
die Kauflachen. So ist sichergestellt, dass keine
Zahnflachen vergessen werden.

o Eine gute Zahnbiirste sollte folgende Eigen-
schaften aufweisen:

* Durch einen kurzen Kopf kdnnen die hinteren
Zshne sowie schwer zugangliche Ecken gut er-
reicht werden.

¢ Borsten aus Kunststoff haben den Vorteil, dass
sie industriell gut abgerundet werden kénnen
und schnell trocknen. So ist zum einen die Ge-
fahr von Verletzungen sehr gering, zum anderen
ist das Risiko relativ klein, dass sich Bakterien
an den Borsten ansiedeln. Naturborsten haben
den Nachteil, dass sie aus Haaren bestehen, die
innen hohl sind. Dadurch kdnnen sie sich auf-
splissen und das Zahnfleisch beim Putzen ver-
letzen. Darlber hinaus trocknen Naturborsten
nur langsam und bieten so einen Nahrboden
fUr Bakterien.

¢ Durch ein planes Borstenfeld der Starke weich
bis mittel wird die Kernsubstanz des Zahns
(Dentin) an frei liegenden Zahnhalsen, anders
als bei harten Borsten, nicht geschadigt.

¢ Die Zahnbirste muss regelmaBig ausgewech-
selt werden, in der Regel alle sechs bis acht
Wochen. Nach dieser Zeit beginnen die Bors-
ten, sich nach auBen zu biegen. Nach dreimo-
natigem Gebrauch Iasst die Reinigungswirkung
durchschnittlich um 30 Prozent nach. Gute
Reinigungsergebnisse konnen auch mit elek-
trischen Zahnbursten erzielt werden, insbe-
sondere mit denen der jlingsten Generation
mit Schallwellentechnik. Mithilfe dieser Technik
wird eine Reinigung auch an den Stellen erzielt,
mit denen das Borstenfeld nicht direkt in Be-
riihrung kommt. Dies kann vor allem dann von
Vorteil sein, wenn Zahnfehlstellungen, Zahner-
satz oder individuelle Schwierigkeiten im Um-
gang mit der Handzahnbiirste vorhanden sind.
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Auswahl der Zahnpasta

Bei der Zahnpasta sollte darauf geachtet wer-
den, dass sie Fluoride enthélt. Heutzutage ist
dies bei den meisten handelsiblichen Zahn-
pasten der Fall. Auch antibakterielle oder so-
genannte zahnhartende Zusatze (Chlorhexidin,
Aminfluoridlésungen) sind von Vorteil.

Viele Zahnpasten enthalten Schleifkdrper. Die-
se sollten eine milde bis normale abschabende
Wirkung haben, also nicht zu stark sein.

Auf keinen Fall sollte eine Zahnpasta Chloro-
form enthalten, da dies Kunststoff-Fillungen
und Kronen angreift. Auch muss darauf ge-
achtet werden, dass sich die Mundschleimhaut
durch Zahnpasten, die den antibakteriell und
antiviral wirkenden Zusatz Natriumlaurylsulfat
enthalten, oberflachlich I6sen kann (Epithelio-
lyse).

Weitere Hilfsmittel:

Zum Reinigen der groBeren Zahnzwischenrau-
me konnen Interdentalbiirsten verwendet wer-
den. Diese einblischeligen Spezialbirsten gibt
es in unterschiedlichen GréBen.

Um Zahnbeldge und Speisereste aus den en-
gen Zwischenrdumen zu entfernen, ist Zahn-
seide gut geeignet. Die Handhabung erfor-
dert allerdings etwas Geschicklichkeit: Einmal
taglich, am besten abends vor oder nach dem
Zahneputzen, sollte ein ca. 40 cm langes Stiick
Zahnseide zwischen zwei Fingern aufgespannt
werden. Es wird jeweils zwischen zwei Zdhnen
hindurchgefihrt und auf beiden Zahnseiten
mehrmals sanft auf- und abwarts bewegt (auf
keinen Fall hin- und herbewegen, da das Zahn-
fleisch so verletzt wird). Zahnarzt oder Prophy-
laxeassistentin beziehungsweise der Dental-
Hygienist kénnen am besten Auskunft Gber
die Handhabung von Interdentalbirsten und
Zahnseide geben.

Eine Munddusche ist zu empfehlen, wenn Kro-
nen und Briicken vorhanden sind. Sie ist jedoch
nur als zusatzliche MaBnahme zur Entfernung
von Speiseresten in den Zahnzwischenraumen
geeignet. Die Zahnbelédge (Plaque, Biofilm)
werden durch eine Munddusche nicht entfernt.

* Zuckerfreie Zahnpflegekaugummis oder -bon-
bons kénnen die Zeit Uberbricken, wenn keine
Zahnbiirste zur Hand ist. Durch das Kauen oder
Lutschen wird der Speichelfluss um ein Vielfa-
ches stimuliert. Der Speichel schiitzt die Zahne,
indem er zahnschadigende Sauren im Mund
neutralisiert, die nach dem Essen oder Trin-
ken entstehen. Dadurch steigt der pH-Wert im
Mund und Mineralstoffe, die durch die Sauren
aus dem Zahnschmelz herausgeldst wurden,
konnen dann wieder in den Zahn eingelagert
werden. Das Kariesrisiko wird durch regelmaBi-
ges Kaugummikauen nach dem Essen und Trin-
ken um bis zu 40 Prozent reduziert. Allerdings
kann der Konsum von Zahnpflegekaugummis
und -bonbons eine griindliche mechanische
Zahnreinigung nie ersetzen.

* Um Zahnfleischentziindungen zu vermeiden,
sind zusétzlich antibakterielle Mundspiilungen
mit Chlorhexidin zu empfehlen, die jedoch
hochstens sechs Wochen angewendet wer-
den sollten. Danach sollte auf ein Produkt mit
dtherischen Olen umgestiegen werden (z. B.
Listerine®), da diese auch bei dauerhafter An-
wendung nicht zu Verfarbungen und zu keiner
Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens
fiihren.

Bekampfung von Mundgeruch

Uber Mundgeruch zu sprechen ist nach wie vor
ein Tabu. Dabei haben in Deutschland etwa 35
Prozent der Bevélkerung schlechten Atem, zum
Teil ohne davon zu wissen. Mundgeruch ist fir
den Betroffenen und seine Mitmenschen unange-
nehm und bedeutet meist eine Einschrankung der
Lebensqualitat.

Ursachen:

Haufig wird irrtimlich angenommen, dass die
Hauptursache fir Mundgeruch im Bereich des
Magen-Darm-Traktes oder des Stoffwechsels zu
finden sei. So lassen viele Patienten Magenspiege-
lungen und andere Untersuchungen vornehmen.
Normale Lungenluft oder auch Magengeruch tra-
gen aber gewdhnlich nicht zum Mundgeruch bei.
Tatséchlich liegt die Ursache in etwa 90 Prozent
der Félle in der Mundhdhle. Auf dem Zungen-
rucken, in Zahnzwischenraumen, Zahnfleischta-
schen und anderen Nischen halten sich Bakterien
auf, die tbelriechende, gasformige Schwefelver-
bindungen produzieren. Etwa zwei Drittel der



Bakterien im Mundraum sind auf dem Zungen-
riicken angesiedelt. Der Belag, bestehend aus
Speichelbestandteilen, Nahrungsresten, Mund-
schleimhautzellen und Mikroorganismen, bietet
ihnen einen idealen Lebensraum. Menschen mit
starkem Zungenbelag weisen folglich eine we-
sentlich hohere Bakteriendichte auf als Menschen
mit gereinigter Zunge. Untersuchungen belegen
die direkte Verbindung zum Mundgeruch: je gro-
Ber der Belag, desto intensiver auch der schlech-
te Atem. Dabei spielt die Oberflachengestaltung
der Zunge eine wichtige Rolle - so schaffen die
Ablagerungen in tiefen Furchen ein besonders
bakterienfreundliches Milieu. Der Mundgeruch
am Morgen wird durch die verminderte Aktivitat
von Zunge und Wangen wahrend des Schlafes in
Kombination mit einer reduzierten Speichelbil-
dung in der Nacht hervorgerufen.

Therapiemdglichkeiten:

Bonbons und Kaugummis sind beliebte, jedoch
nur oberflachlich wirkende Mittel, um einen fri-
schen Atem zu erzielen, Abhilfe bei Mundgeruch
schaffen sie aber nicht. Stattdessen wird eine um-
fassende Mundhygiene (professionelle Zahnreini-
gung, tagliche Mundhygiene) empfohlen, die die

Zungenreinigung einschlieft.

Eine Lsung stellt beispielsweise eine Zahnbiirste
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chel oder ist der Speichelfluss vermindert, kénnen
schadliche Keime Zahne und Zahnhalteapparat
schadigen und eher in Zunge und Mundschleim-
haut eindringen. Mdgliche Folgen sind Karies,
Erkrankungen des Zahnhalteapparates sowie Pilz-
infektionen der Mundschleimhaut.

Wie in dem Abschnitt ,Welche Nebenwirkungen
haben die HIV-Medikamente in Gesicht, Mund-
und Rachenraum?” dargestellt, kann es durch
die HIV-Therapie zur Mundtrockenheit kommen.
Verstarkt wird diese durch weitere Faktoren wie
Stress, Angstzustande, Vitaminmangel, Rauchen
sowie Mundatmung (zum Beispiel bei Erkaltun-
gen).

Begleiterscheinungen der Mundtrockenheit kon-
nen sein:

* trockene, rissige Lippen und Mundwinkel

o Schwierigkeiten beim Essen, Schlucken und
Sprechen

* Mundbrennen

* Geschmacksstérungen
* Mundgeruch

* Neigung zu Karies

* Probleme beim Tragen von Prothesen

MaBnahmen:

mit zusatzlichen Reinigungslamellen fir die Zun-
genoberflache auf der Riickseite des Biirstenkop-
fes dar - so lasst sich der geruchsbildende Belag
entfernen, ohne dass zwei Hilfsmittel benétigt
werden. Auch mit einem Zungenschaber mit Spe-
ziallamellen lasst sich der Belag beseitigen. Die
mechanische Reinigung zusammen mit Mund-
wasser oder speziellen antibakteriell wirkenden
Zahnpasten reduzieren die Zahl der Bakterien. So
kdnnen geruchsverursachende Schwefelverbin-
dungen in der Mundluft iiber Stunden deutlich
verringert werden.

Mundtrockenheit
Ursachen:

Speichel enthalt eine Reihe von Bestandteilen,
neben Wasser vor allem bestimmte EiweiBe und
Mineralien, die wichtige Schutzfunktionen in der
Mundhohle erfiillen. Speichel bildet somit eine
Barriere fiir Mikroorganismen, die Zéhne, Zahn-
fleisch, Zunge und die Ubrige Mundschleimhaut
angreifen konnten. Fehlen Bestandteile im Spei-

Oft wird den unter Mundtrockenheit leidenden
Patienten geraten, maglichst viel Wasser zu trin-
ken und Mundspiilungen zu verwenden. In man-
chen Féllen schaffen diese nur fir kurze Zeit Ab-
hilfe. Sogenannte Speichelersatzstoffe, die zum
Beispiel als Spray (Glandosane, Saliva medac)
erhaltlich sind, kénnen eine langer anhaltende
Wirkung erzielen. Eine komplette Pflegeser-
ie fiir Patienten mit Mundtrockenheit gibt es in
Apotheken zu kaufen. Diese besteht aus einem
Feuchtigkeitsgel, Mundspilung, Zahnpasta und
Kaugummis (BioXtra).
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Die Zahnarztekammern in Deutschland erklaren,
dass jeder HIV-Patient Zugang zur regelmaBigen
zahnarztlichen Behandlung haben muss. Eine
Notfalloehandlung ist sogar vom Gesetzgeber
vorgeschrieben (§ 323 ¢ Strafgesetzbuch -StGB-).

Diverse zahnmedizinische Organisationen halten
eine Weigerung des Zahnarztes, einen HIV-positi-
ven Patienten zu behandeln, sogar fiir unethisch,
da sich bislang noch kein Zahnarzt durch die Be-
handlung eines HIV-positiven Patienten infiziert
hat. AuBerdem sprechen medizinische Grinde
dafiir, dass die zahnérztliche Betreuung von HIV-
Positiven intensiver als bei anderen Patienten sein
sollte.

Darf ein Zahnarzt/eine Zahnérztin eine Behand-
lung ablehnen?

Es kommt vor, dass die Sprechstundenhilfe dem
neu in die zahnarztliche Praxis kommenden Pa-
tienten erklart, eine Behandlungsiibernahme sei
wegen Arbeitsiiberlastung nicht moglich. Diese
Erklarung wird dem Patienten oft fragwiirdig
erscheinen, insbesondere dann, wenn das Warte-
zimmer nur wenig besetzt ist. Mitunter wird dem
Patienten angeboten, die Behandlung durch ei-
nen anderen Zahnarzt zu vermitteln. In manchen
Fallen besteht der Patient aber auf einer Behand-
lung und begriindet dies mit der Hilfeleistungs-
pflicht des Zahnarztes.

Rechtlich trifft Folgendes zu:

Arzt und Zahnarzt sind in der Ausiibung ihres Be-
rufes frei. Sie konnen eine Behandlung ablehnen,
insbesondere dann, wenn sie der Uberzeugung
sind, dass das notwendige Vertrauensverhaltnis
zwischen ihnen und dem Patienten nicht besteht.
Dem Recht des Patienten auf freie Arzt-/Zahnarzt-
wahl steht folglich die Freiheit des (Zahn-)Arztes
gegenliber, nur die Patienten zu behandeln, die
er behandeln will. Diese Freiheit darf aber kei-
nesfalls dazu fihren, dass der Patient ohne eine
dringend notwendige medizinische Versorgung
bleibt. Das heif3t, der (Zahn-)Arzt darf eine Be-
handlung nicht ablehnen, wenn es sich hierbei im
juristischen Sinne um , unterlassene Hilfeleistung”

handelt. In diesem Zusammenhang muss jedoch
darauf hingewiesen werden, dass ein mehr oder
weniger normal verlaufender Krankheitsfall noch
nicht an den Merkmalen des § 323 ¢ StGB (unter-
lasse Hilfeleistung) gemessen werden kann. Eine
strafrechtlich relevante Hilfeverpflichtung kann
bei einem Unfallverletzten oder bei einer akuten
Erkrankung bestehen. Fiir den Vertragszahnarzt
gelten dariiber hinaus strengere Berufsregeln.
Die bei den gesetzlichen Krankenkassen zugelas-
senen Zahnarzte miissen im Allgemeinen in Erfiil-
lung einer &ffentlich-rechtlichen Pflicht behandeln
und diirfen Patienten nur in begriindeten Fallen
ablehnen. Kassenpatienten diirfen also niemals
willkirlich von einer Behandlung ausgeschlossen
werden.

Griinde fiir eine Ablehnung:

AuBerhalb eines Notfalles kdnnen beispielsweise
folgende Griinde zur Ablehnung einer Behand-
lung berechtigen:

* Mangelndes Vertrauensverhaltnis zwischen
Zahnarzt und Patient

Das Vertrauensverhaltnis kann insbesondere wie
folgt gestort werden, wenn:

¢ zahnérztliche Anordnungen (z. B. Einnahme von
Arzneimitteln, Einhaltung von Bettruhe) wieder-
holt nicht befolgt werden.

o der Patient hartnackig medizinisch nicht be-
griindete oder unwirtschaftliche Behandlungs-
maBnahmen verlangt.

* eszu Auseinandersetzungen oder Beschwerden
kommt bzw. Strafanzeigen angedroht werden.

* Bei diesem Zahnarzt sind bereits zu viele Patien-
ten in Behandlung, so dass deren ausreichende
Versorgung durch die Ubernahme weiterer Pa-
tienten gefahrdet wird beziehungsweise dem
Zahnarzt zusatzliche Behandlungszeiten nicht
zugemutet werden kénnen.

¢ Die Behandlung liegt auBerhalb des Fachge-
bietes, sodass die notwendigen medizinischen
Kenntnisse und Fahigkeiten nicht oder nicht
ausreichend vorliegen.



Der Zahnarzt muss bei jedem Patienten die selben
HygienemalBnahmen und MaBnahmen zur Infekti-
onskontrolle durchfiihren, unabhéngig davon, ob
der Patient seine Infektion angibt oder nicht. Es
ware ja auch denkbar, dass ein Patient beim ers-
ten Besuch des Zahnarztes (noch) nichts von sei-
ner HIV-Infektion weiB. Eine Sonderbehandlung
von HIV-positiven Patienten ist nur in folgenden
Fallen notwendig:

* Der Patient hat weniger als 200 Helferzellen.
Hierdurch kénnen orale Veranderungen auftre-
ten, die einer speziellen Behandlung bediirfen.

¢ Die Zahl der Blutplattchen (Thrombozyten) liegt
unter 60.000/ml. Das hat zur Folge, dass die
Blutung nach dem Zahneziehen nicht oder nur
schwer zum Stillstand kommt.

* Die Zahl der neutrophilen Granulozyten (Un-
tergruppe der weiBen Blutkérperchen, die bei
einer Infektion zur Bakterienabwehr benétigt
werden) liegt unter 500 Zellen/ml. In diesem
Fallist eine Vorsorgebehandlung mit Antibioti-
ka notwendig.

Da nicht alle HIV-Positiven von ihrer Infektion
wissen, missen fiir Blut und Korperfliissigkeiten
aller Patienten dieselben VorsichtsmaBnahmen
gelten.

Handschuhe, Mund- und Nasenschutz, Schutz-
brille, gegebenenfalls Schutzschild sowie Kittel
miissen getragen werden, wenn es zu Kontakt
mit Korperflissigkeiten kommt. Diese personli-
chen HygienemalBnahmen des Zahnarztes wurden

Wenn der Patient Medikamente einnimmt, so
sollte der Zahnarzt dariiber in jedem Falle infor-
miert werden, da es eine Vielzahl von Wechsel-
wirkungen zwischen den HIV-Medikamenten und
den in der Zahnmedizin verwendeten Medika-
menten gibt. So ist unter Videx die Aufnahme
von Tetrazyklinen vermindert, die gelegentlich zur
Behandlung von Erkrankungen des Zahnhalteap-
parats eingesetzt werden. Das Beruhigungsmittel
Dormicum vertragt sich nicht mit der Einnahme
von Sustiva und Norvir, da hier die Gefahr einer
Atemldhmung durch Blutspiegelerhdhung be-
steht. Die gleichzeitige Einnahme von Cymeven
und Penicillin verstarkt die Neigung zu epilepti-
schen Anféllen.

seinerzeit zur Préavention von Infektionen mit dem
Hepatitis-Virus eingefiihrt. Da die Ubertragungs-
wege von HIV dieselben sind wie bei Hepatitis B
oder C, gelten auch dieselben Schutzbestimmun-
gen. Allerdings ist das Risiko einer beruflichen In-
fektion mit HIV deutlich geringer als bei Hepatitis
B, da HIV weniger infektids ist. Wichtig fiir das
Thema HIV und Mund-/Rachenraum ist auch die
Tatsache, dass Speichel ohne sichtbares Blut nicht
als infektiose Korperflissigkeit eingestuft wird.
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Das Robert-Koch-Institut (RKI) schatzt die Gefahr
einer beruflichen HIV-Infektion fir alle im Gesund-
heitsdienst Beschaftigten als ,relativ niedrig” ein.
Fur Nadelstichverletzungen in Zahnarztpraxen ist
das theoretische Risiko vermutlich noch geringer,
unter anderem, weil hier wesentlich diinnere Ka-
ntlen als in anderen medizinischen Einrichtungen
verwendet werden. Mit HIV hat sich in Deutsch-
land bisher kein einziger Zahnarzt infiziert. Auch
der American Dental Association (ADA) ist bisher
kein einziger Fall einer HIV-Infektion eines Zahn-
arztes oder seiner Assistentinnen durch den Pati-
enten bekannt geworden.

Es gibt nicht wenige Berichte von HIV-Positiven,
denen gesagt wurde, dass die Aerosolbildung bei
ihrer Behandlung ein Risiko fur die Praxis sei. Ae-
rosol ist das Wasser-Luftgemisch, das durch den
Bohrer oder Schleifer entsteht, wenn der Zahnarzt
den Zahn fir Fillungen oder Kronen prapariert.
Eine Ubertragung durch Aerosole hat es bisher
auch nicht in Einzelfallen gegeben.

Ein Tipp fiir Zahnarzte:

Detaillierte Informationen zur Hygiene in
Zahnarztpraxen bietet die Empfehlung des
Robert-Koch-Instituts:

JInfektionsprévention in der Zahnheil-
kunde - Anforderungen an die Hygiene"
(www.rki.de)

Trotz dieses ausgesprochen geringen Risikos mis-
sen alle Instrumente, die mit Blut und Gewebe in
Kontakt gekommen sind, jeweils zwischen zwei
Behandlungen so gesaubert werden, dass bei der
Behandlung des néchsten Patienten Infektionen
mit Krankheitserregern ausgeschlossen sind. Be-
merkungen wie ,Um HIV-Patienten zu behandeln,
habe ich keine geeigneten Desinfektions- oder
Sterilisationsverfahren” entbehren jeder Grund-
lage.
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Mégliche Nebenwirkungen von Nukleosidalen Reversen Transkriptasehemmern (NRTI)

mit Bedeutung fiir den Kopf-Halsbereich.

Handelsname Freiname Mdgliche Nebenwirkungen im Kopf-Halsbereich
Retrovir Zidovudin Hautausschlag,

AZT verstérkte Farbung der Haut
Videx Didanosin Hautausschlag,

ddl Mundtrockenheit
Ziagen Abacavir Hautausschlag

ABC
Epivir Lamivudin Mundtrockenheit

31C
Zerit® Stavudin -

D4AT

Mégliche Nebenwirkungen von Nicht-Nukleosidalen Reversen Transkriptasehemmern (NNRTI)

mit Bedeutung fiir den Kopf-Halsbereich.

Handelsname Freiname Mogliche Nebenwirkungen im Kopf-Halsbereich
Viramune Nevirapin Hautausschlag, ggf. eine heftige allergische
NVP Reaktion in Form von Hautausschlag mit
Beteiligung der Mundschleimhaut,
Geschwiire
Sustiva Efavirenz Hautausschlag

EFV

Mundtrockenheit
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Mégliche Nebenwirkungen von Proteaseinhibitoren (PI)
mit Bedeutung fiir den Kopf-Halsbereich

Handelsname Freiname Mdgliche Nebenwirkungen im Kopf-Halsbereich
Crixivan Indinavir Lippenentziindung,
IDV Fettansammlung in den Ohrspeicheldriisen,
Mundtrockenheit,
Geschmacksstorungen
Viracept Nelfinavir Fettansammlung in den Ohrspeicheldriisen,
NFV Mundtrockenheit
Telzir Fosamprenavir Gefuhlsstdrungen im auBeren Bereich des
FPV Mundes,
Fettansammlung in den Ohrspeicheldriisen
Norvir Ritonavir Gefihlsstorungen im &uBeren Bereich des
RTV Mundes,
Geschmacksstorungen,
Mundtrockenheit,
Fettansammlung in den Ohrspeicheldriisen,
Gesichtsschwellung (Odem)
Invirase 500 Saquinavir Hautausschlag,
INV Geschwiire,
Fettansammlung in den Ohrspeicheldriisen,
Mundtrockenheit
Reyataz Atazanavir Geschwiirbildung im Mund
Kaletra Lopinavir/Ritonavir | Geschmacksverlust,

Geschmacksstorung,
Mundtrockenheit,
Geschwiirbildung im Mund







MED-INFO, Medizinische Informationen zu HIV und AIDS

AIDS-Hilfe Koln e.V.
BeethovenstraBe 1
Tel.: 0221/20 20 30

in Zusammenarbeit mit der
Deutschen AIDS-Hilfe Berlin e.V.

Univ.-Prof. Dr. med. dent. Andrea Maria Schmidt-
Westhausen, Charité, Centrum fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde Oralmedizin, zahnarztliche Réntgenologie
und Chirurgie, Berlin

CHECK UP, Kéln

Carlos Stemmerich

Andrea Czekanski
Eckhard Griitzediek
Daniela Kleiner
Rebecca Poage
Christine Schilha

Carlos Stemmerich

Prima Print, Koln

4000

Das MED-INFO

ist bei der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. zu bestellen
Tel: 030/69 00 87-0

Fax: 030/69 00 87-42

www.Aidshilfe.de

Das MED-INFO dient der persdnlichen Information und
ersetzt nicht das Gespréch mit einem Arzt des Vertrauens.
Geschiitzte Warennamen, Warenzeichen sind aus Griin-
den der besseren Lesbarkeit nicht besonders kenntlich
gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises kann
nicht geschlossen werden, dass es sich um einen freien
Warennamen handelt. Wie jede Wissenschaft ist die Medizin
standigen Entwicklungen unterworfen. Alle Angaben in
dieser Ausgabe entsprechen dem Wissensstand bei Fertig-
stellung des Heftes.

Bestellnummer dieser Ausgabe: 140059

Nr. 32: PCP

Nr. 33: Toxoplasmose

Nr. 34: Kaposi-Sarkom

Nr. 35: Zytomegalie (CMV)

Nr. 36: Therapiepausen

Nr. 37: Lymphome (Bestellnummer: 140001)

Nr. 38: Sexuelle Stérungen (Bestellnummer: 140002)
Nr. 39: Resistenzen (Bestellnummer: 140003)

Nr. 40: Magen-Darm-Beschwerden
(Bestellnummer: 140004) Neuauflage 2004!

Nr. 41: Haut und HIV (Bestellnummer: 140005)

Nr. 42: Feigwarzen, HPV und AIDS
(Bestellnummer: 140007)

Nr. 43: HIV-Therapie (Bestellnummer: 140010)
Nr. 44: HIV und Hepatitis B (Bestellnummer: 140009)

Nr. 45: Fettstoffwechselstérungen
(Bestellnummer: 140011)

Nr. 46: HIV und Depressionen (Bestellnummer: 140012)

Nr. 47: Neurologische Erkrankungen
(Bestellnummer: 140013)

Nr. 48: Lipodystrophie (Bestellnummer: 140014)

Nr. 49: Medikamentenstudien (Bestellnummer: 140015)
Nr. 50: Laborwerte (Bestellnummer: 140016)

Nr. 51: HIV und Hepatitis C (Bestellnummer: 140017)
Nr. 52: HIV und Niere (Bestellnummer: 140018)

Nr. 53: Compliance - Umgang mit der HIV-Therapie
(Bestellnummer: 140019)

Nr. 54: HIV und Reisen (Bestellnummer 140020)
Nr. 55: HIV und Immunsystem (Bestellnummer 140055)

Nr. 56: Wechselwirkungen der HIV-Therapie mit freiver-
kauflichen Medikamenten (Bestellnummer 140056)

Nr. 57: HIV und Kopfschmerz (Bestellnummer 140057)

Nr. 58: Stress und Stressbewaltigung bei HIV
(Bestellnummer 140058)

Nr. 59: Mund, Rachen, Zahne und HIV
(Bestellnummer 140059)

Nr. 60: Therapiepausen (Bestellnummer 140060)

Nr. 61: Mudigkeit, Fatigue, Burnout bei HIV/Aids
(Bestellnummer 140061)



