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£E Ich dachte, dass ich mit 30 Jahren erwachsen sein
wiirde. Ich bin jetzt 58 und habe das Erwachsenwerden
noch immer nicht abgeschlossen. Ich denke immer

noch nach, liebe, mache schreckliche romantische und
Lifestyle-Fehler - aber ich lebe immer noch - und trotz
des wachsenden Bauches und des im Wind wackelnden
Pelikankinns trage ich immer noch die Kleidung eines
jungen Mannes, gehe immer noch mit meinen Freunden
aus, lache und weine. Ich bin sehr froh, alter, frohlich
und lebendig zu sein.”

£E 1ch habe mich sehr mit Artikeln beschiftigt, die
betonen, dass Menschen mit HIV 10 bis 15 Jahre

jiinger sterben und kranker sein werden als der
Durchschnittsbiirger, wenn sie es iiberleben. Ich bin
jetzt 70, ich gehe immer noch jede Woche tanzen und
mein Rezept fiir ein langes Leben ist immer positiv zu
denken und sich zu weigern, ein Opfer von HIV zu sein”.
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IT'S FUN TO BE AN O. A. P...

THE VINTAGE PEOPLE

Abschnitt 1
Einleitung




illkommen zur dritten Edition des JUSTRI Handbuchs fiir
Leute, die mit HIV altern.

Viele Leute, die mit HIV leben, manche seit mehr als 25 Jahren,

kommen jetzt in die Phase des Lebens, wo die Folgen des
Alterns Realitdt werden. Andere dltere Personen, bei denen erst kirzlich HIV
diagnostiziert wurde, stehen vor dem Problem mit einer neuen medizinischen
Diagnose zurechtzukommen, wahrend sie altern.

In der Vergangenheit bedeutete eine HIV Infektion, dass es unwahrscheinlich
war, alt zu werden.

Wie auch immer, effektive antiretrovirale Therapie (ART) hat all das verandert.
Eine steigende Lebenserwartung verschiebt den Fokus bei der Uberwachung
des Gesundheitszustandes und der Therapie, um die Uberschneidung

zwischen altersbedingter Verfassung und durch HIV-bedingter Krankheit mit
seinen Komplikationen und Nebenwirkungen der antiretroviralen Therapie zu
bericksichtigen.

Ziel dieses Handbuches ist es, die Herausforderungen mit HIV zu altern
herauszustellen und praktische Ratschldge zu geben.
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Wie man dieses Handbuch anwendet

Wir hoffen, dass das Lesen dieses Hand-
buches denen von Ihnen, die mit HIV
alter werden, helfen wird, ein klareres Ver-
standnis der Themen zu bekommen und
dass durch das Teilen der Informationen
mit lhren Freunden, Arzten und anderen
Fachleuten, sowie denen, die fur Sie
sorgen, lhre Erfahrung mit HIV zu altern,
verbessert wird. Die Grenzen der Kom-
munikation zwischen HIV Behandlern,
Patienten und denen, die sich um die
dlteren Menschen kiimmern, 6ffnen sich.
Dieser Prozess muss so weitergehen und
sich mit der Zeit noch weiter verbessern.

Viele Menschen mit HIV, haben bei die-
sem Handbuch mitgewirkt, ebenso, wie
HIV Arztinnen und andere Gesundheits-
spezialisten, die in diesem Feld arbeiten.
JUSTRI hat etliche Treffen, verteilt Gber
das gesamte vereinigte Konigreich, ab-
gehalten, um diese Edition des Hand-
buchs,Erwachsen werden’ zu verandern.
Verweise auf andere Informationsquellen
und relevante Organisationen sind
sowohl online als auch in der gedruckten
Fassung enthalten. Erkldrungen der medi-
zinischen Begriffe werden durchwegs im
Handbuch und in einem Glossar auf der

Was ist Altern?

Altern ist der Begriff, der dazu dient, den
Ruckgang der koérperlichen Fahigkeiten
(zum Beispiel die Verschlechterung des
Horens, Sehens oder der Beweglich-
keit), des Aussehens (wie Faltenbildung
oder Haarausfall) und/oder die geistige
Leistungsfahigkeit (die Leistung alte und
neue Informationen zu bewahren oder
weiter zu entwickeln), die wir mit den
fortschreitenden Jahren erfahren, zu
beschreiben. Der Alterungsprozesss wird
bei vielen Menschen aufgrund der Vielfalt

Ruckseite des Buches dargestellt.

Das Thema mit einer HIV Infektion zu
altern ist ein neues und dynamisches
Feld mit sich kontinuierlich entwickeln-
den Informationen. Deshalb haben wir
nicht auf jingste Forschungsergebnisse
verwiesen; allerdings gibt es online viele
Quellen, in denen sich weitere Informa-
tionsteile dieses Handbuchs befinden, die
eine Fulle von Forschungsergebnissen
und generellen Informationen Uber HIV
und Altern bereitstellen.

Haben Sie keine Angst das Internet zu
benutzen, um Dinge herauszufinden-so
machen es die meisten Arzte! Wie bei
allen gedruckten HIV Informationen,
schauen Sie nach up-dates von diesem
Handbuch, insbesondere, wenn Sie
dieses nach Dezember 2015 lesen, die
aktuellste Version ist immer online unter
www.justri.org.

Wir heiBen Kommentare, Korrekturen und
Ideen oder Vorschlége, die in zukinftige
Editionen untergebracht werden kénnen,
willkommen. Bitte senden Sie diese an
home@justri.org.

von genetischen und Umweltfaktoren in
unterschiedlichem Tempo fortschreiten.
Der Alterungsprozess kann zumindest
medizinisch durch messbare Parameter
wie Herz-, Hirn- und Nierenfunktion
quantifiziert werden. Die meisten Korper-
systeme haben eine Uberkapazitat, die
hilft ohne Krankheit zu altern. Diese hilft
dabei, dass es lediglich zu kleinen Beein-
tradchtigungen der jeweiligen Funktionen
fUhrt, bis man das, was als,reifes Alter’
bekannt ist, erreicht.


www.justri.org
mailto:home@justri.org
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Der Alterungsprozess beginnt mit der
Geburt. Zum Beispiel zeigt die Thy-
musdrise- das Kraftwerk des Immun-
systems- bereits in der Teenagerzeit
Alterungszeichen.

Die Kapazitat der meisten Kérpersys-
teme ist dazu gedacht nach dem 25.
Lebensjahr um etwa 1% jedes Jahr abzu-
fallen. Allerdings gibt es in den meisten
Systemen eine beachtliche Reserve,
sodass der Rickgang das Wohlbefinden
bis zu einem deutlich reiferen Alter nicht
beeintrachtigt. Das fuhrt zur Frage-
Wann sind Leute alt?

Geriater (medizinische Spezialisten,

die sich mit dem Altern beschaftigen),
Forscher und auch staatliche Institutio-
nen haben alle verschiedene Defini-
tionen des,alt seins”. Friher definierte
die Wissenschaft das Altern der Allge-
meinbevdlkerung bei einem Alter tber
75 Jahre als ,alt’, bei einem Alter Gber
80 als,alter” und Uber 85 Jahre als,die
alteste” Altersgruppe; zum Beispiel dlter
als die,biblischen 70 Jahre” Tatsache ist,
dass dank einer besseren Erndhrung,
besserem Zugang zum Gesundheits-
system und medizinischen Fortschritten
die Bevolkerung jede Dekade ldnger
lebt und diese Definitionen mit der Zeit
Uberarbeitet werden mussen.

Die HIV-Infektion scheint zum Alterungs-
prozess beizutragen; wie viel ist aber
noch unklar, und die Uberwachung und
Interventionen flr das Altern mussen
maglicherweise viel friher beginnen.
Viele HIV-Behandlungsrichtlinien emp-
fehlen heute den Beginn der Therapie

Die natiirliche Geschichte des Alterns

bei allen tber 50 Jahren, und wir haben
diesen Leitfaden geschrieben, der fur
Menschen mit einer HIV-Infektion tber
diesem Alter relevant ist.

Die Forschung hat gezeigt, dass es
einen Zusammenhang zwischen Genen
(bestehend aus DNA) und Lebensdauer
gibt. Dieser Zusammenhang kann dieje-
nigen identifizieren, die durch ihre Gene
anfallig fir das Sterben in jungen Jahren
sind. Genetisches Material befindet sich
in Chromosomen und jedes davon hat
an beiden Enden eine Region, die als
Telomer bekannt ist. Wenn sich Zellen
vermehren, verkUrzen sich diese Telo-
mere, und da sich Zellen nur vermehren
konnen, wenn Telomere vorhanden sind,
funktionieren diese wie eine eingebaute
innere Uhr, die die Lebensdauer der
Zellen und damit des Korpers steuert.

Die Telomerldnge einer Person bestimm-
ten Alters mit einer HIV-Infektion kann
kirzer sein als bei nicht infizierten Perso-
nen. Da sich die Telomere bei infizierten
Personen scheinbar schneller verkiirzen,
kann es sein, dass die HIV-Infektion
selbst oder die Anwendung einer ART
den Alterungsprozess beschleunigen. Es
scheint, dass das biologische Alter eines
Menschen (Alter, das durch genetische
und Umweltfaktoren bestimmt wird)
unabhdngig vom chronologischen Alter
(Alter in Jahren) eine gréRere Bedeutung
bei der Bestimmung seiner Lebens-
erwartung hat. Daraus ergibt sich, dass
es in Zukunft moglich sein kénnte, das
Altern zu verhindern oder zumindest die
Geschwindigkeit zu verandern.
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HIV und Altern

Der Alterungsprozess bei Patienten mit
einer HIV-Infektion, ob mit Langzeit-ART
oder nicht, ist noch wenig verstanden
und wird intensiv erforscht.

Viele Stérungen des Immunsystems

bei einer HIV-Infektion &hneln denen

im Alter; dazu gehoren eine niedrige
CD4-Zellzahl, hohe Raten der Immun-
aktivierung, verminderte Aktivitat der
Thymusdrise und kirzere Telomere.
Daruber hinaus scheint ein weiterer
Alterungsprozess, bekannt als oxidativer
Stress, bei dem ein Uberschuss an freien
Radikalen das Immunsystem beein-
trachtigen, die Vermehrung von HIV zu
erleichtern. Diese und andere Ergeb-
nisse deuten darauf hin, dass sich eine
HIV-Infektion und der Alterungsprozess
gegenseitig verschlimmern kénnen.

Die dauerhafte Nutzung der ART hat
dazu gefiihrt, dass sich durch die
Verbesserung der CD4-Zahlen und

die Unterdrlickung der HI-Viruslast,
AIDS-bedingte Erkrankungen deutlich
seltener entwickeln. Die daraus resultie-
rende Erhdhung der Lebenserwartung
hat jedoch dazu gefuhrt, dass andere
Komplikationen, die mit dem Altern ver-
bunden sind, immer haufiger auftreten.
Mehrere Studien sind zu dem Schluss
gekommen, dass die unter der ART er-

reichte CD4-Zahl die Haufigkeit solcher
Komplikationen, die als Komorbiditaten
bezeichnet werden, vorhersagt. Dazu
gehoren Lebererkrankungen, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, einschlieflich Blut-
hochdruck, Schlaganfall und Herzinfarkt,
Nierenerkrankungen, Nicht-AIDS-be-
dingte Krebserkrankungen, Osteoporo-
se, Rlickgang der Gedachtnisleistung
und anderer Hirnfunktionen sowie
Gebrechlichkeit.

Das Ergebnis all dessen ist, dass sich

HIV zu einer komplexen chronischen
Krankheit entwickelt hat, die mit Leiden
verbunden ist, die viele verschiedene
Korpersysteme betreffen und die die
Aufmerksamkeit und das Fachwissen
eines breiten Spektrums von Gesund-
heitsspezialisten erfordern. Geriater
warnen davor, blind Screening- und
Behandlungsrichtlinien, die fur jingere
Patienten entwickelt wurden, bei dlteren
Menschen mit komplexer chronischer
Erkrankung anzuwenden. Bei dlteren
HIV-Patienten sollte sich die Versorgung
auf den Einzelnen und sein Risiko fur
Krankheit, Funktionsverlust oder Lebens-
qualitdt aus dem Bereich der Erkran-
kungen , die er hat oder voraussichtlich
entwickeln wird konzentrieren, d.h. ihn
ganzheitlich zu behandeln.







Gebrechlichkeit

Das Wort Gebrechlichkeit beschwort
ein Bild von Schwache, Verletzlich-
keit und Behinderung, aber auch vom
hohen Lebensalter. Studien zeigen,

dass die Gebrechlichkeit mit dem Alter
zunimmt und bei Frauen gré3er ist als
bei Mannern, obwohl die Griinde dafr
unklar bleiben. Gebrechlichkeit ist mit
langfristigen Krankheitsverlaufen und
Behinderungen assoziiert und korreliert
direkt mit dem Risiko zu Versterben. Es
wird angenommen, dass dies auf einen
kontinuierlichen, dem Ganzen zugrun-
deliegenden, Prozess der Inflammation
innerhalb mehrerer Kérpersysteme
sowie auf einen schlechteren Allgemein-
zustand zurlckzufthren ist.

Die Gebrechlichkeit ist eine Kombina-
tion aus Mudigkeit und Schwéche, einer
Verlangsamung der koérperlichen und
geistigen Beweglichkeit und einem
Verlust der Kdrpergrol3e, der durch einen
allmahlichen Abbau der Wirbelsaule
gekennzeichnet ist, der sich im Laufe
der Zeit zeigt. Sie wird durch jede Phase
korperlichen oder geistigen Stresses
verschlimmert und erhoht das Risiko,
nach einem akuten Ereignis, wie einer
Infektion oder einem Sturz, wieder vollig
gesund zu werden.

In Bezug auf dltere Menschen mit
einer HIV-Infektion haben Studien
gezeigt, dass eine niedrige CD4-Zahl
mit Gebrechlichkeit verbunden ist, es
aber keinen Zusammenhang mit einer
bestimmten ART-Kombination gibt. Es
scheint auch, dass Ménner, die mit HIV
infiziert sind, im Vergleich zu Mannern

ohne HIV-Infektion in ahnlichem Alter
und aus einer dhnlichen ethnischen
Gruppe, eher gebrechlich sind. Je langer
die Dauer der Infektion, desto groer ist
die Wahrscheinlichkeit der Gebrechlich-
keit. So zeigte eine Studie, dass ein 55
Jahre alter Mann, der seit mehr als 4 Jah-
ren mit HIV infiziert ist, wahrscheinlich
genauso gebrechlich ist wie ein nicht
infizierter Mann im Alter von 65 Jahren.

Weitere Untersuchungen sind erforder-
lich, um den genauen Zusammenhang
zwischen Gebrechlichkeit und einer
HIV-Infektion festzustellen, und die
Definition muss maoglicherweise fiir die-
jenigen mit oder ohne HIV unterschied-
lich sein. Forschung ist auch notwendig,
um Moglichkeiten zur Verringerung der
Auswirkungen und zum Management
von Risikofaktoren fiir Gebrechlichkeit
zu bewerten. Leistungsfahigkeit kann
eine nutzlichere Messgrol3e sein, da
erste Ergebnisse darauf hindeuten, dass
HIV-infizierte Menschen funktionell
starker beeintrachtigt sein konnten als
solche im gleichen Alter, die aber nicht
infiziert sind.

Es gibt noch viele andere Faktoren, die
altere Erwachsene mit HIV von der allge-
meinen alternden Bevdlkerung abgren-
zen. Sie haben héhere Depressionsraten
und Selbstmordgedanken, konsumieren
mehr Alkohol, Tabak und Freizeitdrogen
und ein hoher Anteil lebt allein oder ist
aufgrund des HIV-Status sozial isoliert
oder ausgegrenzt. Diese und andere Fra-
gen werden in den nachsten Abschnit-
ten dieses Leitfadens behandelt.
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NO, I’M SMOOTH WITH
FABULOUS BQDY AND
VIBRANT OVERTONES

Abschnitt 2:

Gut Altern




££ Du horst nicht auf zu spielen, weil du alt bist. Du
wirst alt, weil du aufhorst zu spielen.”

George Bernard Shaw (1856—1950), irischer Dramatiker
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Vorausplanen

Es ist nicht moglich, die Zukunft vorher-
zusagen, aber es ist moglich, fur ein ge-
stinderes Alter zu planen. Untersuchun-
gen deuten darauf hin, dass nur ein Anteil
der Lebensdauer genetisch bestimmt
wird, wahrend der Grofteil von Lebensstil
und Umweltfaktoren (dufere Faktoren
wie Infektionen, Sonneneinstrahlung
oder Unfdlle) abhangt.

Arbeiten versus Ruhestand

Das Konzept einer festen Beschaftigung
nach der Schule oder dem Studium, des
Arbeitens bis hin zum Rentenalter und bis
in die alten Tage zu Uberleben, wird im-
mer seltener. Menschen mit HIV-Infektion,
insbesondere solche, die vor der Ara der
ART diagnostiziert wurden, haben oft nur
sporadisch gearbeitet oder sind vorzeitig
in den Ruhestand gegangen.

Nun, da die Lebenserwartung gestiegen
ist, entscheiden viele Menschen, sich fur
eine neue Laufbahn ausbilden zu lassen
oder zu einer alten zurtickzukehren, ent-
weder in Voll- oder Teilzeit. Abgesehen
von den offensichtlichen finanziellen
Belohnungen kann dies korperliche, geis-
tige und soziale Vorteile mit sich bringen.

Was als Arbeit gilt, variiert Uber ein ganzes
Spektrum von Moglichkeiten zwischen

Daher kann jeder Einzelne bis zu einem
gewissen Grad diesen Vorgang durch das,
was er tut und wie er sich zum Leben ent-
scheidet, beeinflussen. Die Planung des
Lebens im Alter sollte die Wahrnehmung
und Akzeptanz Ihrer Leistungsfahigkeit
und eine regelmaBige Uberpriifung

und ggf. Verbesserung des personlichen
Lebensstils beinhalten.

Vollbeschaftigung und Teilzeitarbeit; all
diese Aktivitdten kénnen jedoch dazu
beitragen, die Lebensqualitdt zu ver-
bessern. Es gibt sehr gute Beweise daftr,
dass anhaltende geistige und korper-
liche Aktivitat wahrend des gesamten
Lebens einen signifikanten Einfluss auf
die Verldngerung der Lebensqualitat und
-quantitat sowie auf die Verringerung
von Krankheiten hat. Dennoch ist es
wichtig, ein Gleichgewicht herzustellen,
um sicherzustellen, dass die Fortsetzung
der Beschaftigung nicht physisch und
psychisch belastend und damit gesund-
heitsschadlich ist. Ebenso wichtig ist es,
dass der Ruhestand nicht zu einer Verrin-
gerung der koérperlichen, geistigen und
sozialen Stimulation oder einer Zunahme
der Isolation fuhrt.
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Wellness-Checkliste

Taglich

1. Konnte ich heute mehr trainieren?

2. Habe ich das richtige Essen gekauft?

3.Sollte ich heute weniger Alkohol trinken?

4.Tue ich die richtigen Dinge, die mir helfen, richtig zu schlafen?
5. Mache ich heute etwas Neues?

6. Halte ich mein Gehirn aktiv?

Wochentlich

1. Mache ich diese Woche etwas Nettes mit einem Freund?
2. Wo liegt mein Gewicht und verandert es sich?

3. Habe ich ein aktives Wochenende geplant?

4. Esse ich gesund?

Alle drei bis vier Monate

1. Fiihle ich mich wohl oder unwohli?

2. Habe ich mich in der Klinik untersuchen lassen?
3. Wie sind meine Blutwerte?

4. Habe ich mit dem Rauchen aufgehort?

5. Sind meine Finanzen in Ordnung?

6. Wie war meine Stimmung in letzter Zeit?

7.Was sind meine Plane fiir die nachsten Monate?

11 Erwachsenwerden » Abschnitt 2: Gut altern




Die Kontrolle behalten

Egal wie gut die Vorbereitung auch ge-
wesen sein mag, die korperlichen und
geistigen Verdnderungen, die mit dem
zunehmenden Alter einhergehen, er-
fordern eine Anpassung des Lebensstils.
Neben den Falten, ist das ndchste hau-
fige Zeichen des Alterns bei ansonsten
gesunden Menschen oft die Verschlech-
terung der Sehkraft; stilvolle Brillen
konnen dies fur einige leichter machen.
Vergesslich zu werden oder Hor- oder
Gehbhilfen benutzen zu mussen, kann je-
doch zu Stimmungsschwankungen wie
Angst und/oder Depressionen fuhren.

Die Abhangigkeit verdrangt zunehmend
die Unabhangigkeit vieler dlterer Men-
schen, und es ist wichtig, sich der ver-
flgbaren Ressourcen bewusst zu sein,
um bestimmte eintretende Behinderung
zu erleichtern.

Die HIV-Infektion hat in der Vergangen-
heit oft dazu gefiihrt, dass Menschen
Uber einen ldngeren Zeitraum abhangig
waren, was zum Verlust der Kontrolle
Uber ihr Leben und ihren Lebensunter-
haltfUhrte. Glicklicherweise erlaubt die
ART heute vielen ein nahezu normales
Leben, obwohl Nebenwirkungen von
HIV-Behandlungen noch relativ haufig
sind. Die Zeichen und Symptome des
vorzeitigen Alterns, die man heute bei
der HIV-Infektion sieht, scheinen all
diese Fortschritte zunichte zu machen.
Das Bewusstsein fur das Altern, ein-
schliefSlich informierter Entscheidungen,
die gemeinsam mit Fachleuten des
Gesundheitswesens getroffen werden,
und die standige Uberpriifung lhres

Lebensstils und hrer Gesundheitsver-
sorgung kénnen jedoch dazu beitragen,
lhre Lebensqualitat zu erhalten und die
Lebenserwartung zu verbessern. Es kann
sinnvoll sein, eine personliche Checkliste
zu erstellen, um Ihr Leben und Ihr all-
gemeines Wohlbefinden zu verbessern
(siehe nebenstehende Seite).

HIV-Kliniken, Krankenhausambulanzen
und Hausarztpraxen sind wichtige Res-
sourcen fir Menschen, die die Kontrolle
Uber ihre Gesundheit behalten wollen.

Diese sind umso relevanter, da das Alter
in das Leben eingreift und neue Voraus-
setzungen (entweder HIV-assoziiert oder
nicht) schafft. Alle Krankengeschichten
sind unterschiedlich und einige sind
komplexer als andere. Da lhre Gesund-
heitsversorgung immer komplizierter
wird, ist es wichtig, dass Sie feststellen,
wer fir lhre Versorgung verantwortlich
ist. Arbeiten Sie mit Ihrem Arzt zusam-
men, um sicherzustellen, dass alle ande-
ren Angehorigen der Gesundheitsberufe
vollstandig informiert sind und sich
Uber lhren HIV-Status, alle Medikamen-
te, die Sie einnehmen, und die Griinde
fur ihre Einnahme, die Ergebnisse von
Blut- und anderen Untersuchungen

und den laufenden Plan fir Ihre Pflege
informieren. Verlangen Sie, dass lhnen
Kopien von Briefen zugesandt werden,
damit Sie Uberpriifen kénnen, ob die
Kommunikation stattfindet. Elektro-
nische Aufzeichnungen, die wichtige
Gesundheitsinformationen fur alle
Mitarbeiter des Gesundheitswesens auf
nationaler Ebene zuganglich machen,
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sind noch nicht ausreichend erstellt, ob-
wohl die meisten Hausarzte sie bereits
nutzen. In der Zwischenzeit kdnnte es
hilfreich sein, eine kleine Broschire mit
sich zu fUhren, in der wichtige Aspekte
der Pflege und der Medikamente zu-

bewaltigen

Das Altern wird zunehmend mit
Krankheit und Behinderung in
Verbindung gebracht, was zu einem
verminderten sozialen Gefiige und
unterstttzendem Netzwerk fihren kann.
Auch der Verlust von Familie, Freunden
oder Angehorigen durch Krankheit

oder Tod nimmt mit zunehmendem
Alter zu. Dies, gepaart mit dem Verlust
des bisherigen Lebensstils und der
Beschéftigung, kann einzeln oder
zusammen zu schlechter Stimmung,
Depressionen und sogar zu Verzweiflung
und Selbstmordgedanken fihren.

Die HIV-Infektion an sich bringt auch

die zusatzlichen Belastungen durch
Isolation, Stigmatisierung und zusatzliche
Krankheiten mit sich.

Stress kann sich negativ auf die
korperliche und geistige Gesundheit
auswirken. Er kann unser Denken
beeintrachtigen (kognitive Funktion), ein
Problem, das auch im Alter auftritt, mit
oder ohne HIV-Infektion. Er kann auch

Die psychologischen Probleme des Alterns mit HIV

sammengefasst sind und welche Tests
durchgefiihrt wurden und wann sie
wiederholt werden mussen. Einer davon
ist als Behandlungspass auf der HIV
i-Base Website unter www.i-base.info
verflgbar.

Depressionen, Angstzustande und eine
Verschlechterung von Krankheiten im
Allgemeinen verursachen. Beziehungen,
insbesondere die engen, tragen oft die
Hauptlast des Stresses einer Person.

Esist allgemein bekannt, dass
psychische und psychiatrische
Erkrankungen bei Menschen mit HIV-
Infektion haufiger auftreten als in der
Allgemeinbevolkerung. Medikamente,

einschlielflich der ART und solche zur
Behandlung von Hepatitis C (HCV), sowie
viele Freizeitdrogen einschlie3lich Alkohol
kénnen zu Angst, Depression und
psychischen Erkrankungen wie Paranoia
oder Psychosen fiihren. Diese maglichen
Ursachen sollten diagnostiziert

und behandelt werden, bevor eine
Uberweisung an Beratungs-, Psychologie-
oder Psychiatriedienste erfolgt oder
bevor mit Antidepressiva oder anderen
psychiatrischen Medikamenten
begonnen wird. HIV-Kliniken und
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Hausarztpraxen kénnen sich an einen
geeigneten UnterstUtzungsdienst
wenden, und einige HIV-Kliniken
verfligen Uber hauseigene Psychologen
und Psychiater. Dartiber hinaus verfligen
viele HIV-Patientengruppen auf8erhalb
des Gesundheitssystems Uber kurzfristig
verfligbare Berater/Psychotherapeuten.
Krankenschwestern und
Ergotherapeuten, die in der Gemeinde
arbeiten, kbnnen bei der Verbesserung
der Behandlung helfen, einschlief3lich
psychologischer Unterstitzung, die auch
zu Hause erfolgen kann.

Psychologische Interventionen im
Allgemeinen helfen dem Einzelnen,
Herausforderungen zu meistern.

Die Art der Therapie kann in Form
von kognitiver Verhaltenstherapie
(CBT), Achtsamkeits- und
Entspannungstechniken,
personenzentrierter, humanistischer,
integrativer, psychodynamischer

und psychoanalytischer
Psychotherapie, Beziehungsberatung,
Motivationsunterricht oder
Gruppentherapie verschiedener Art
erfolgen. Soziale Interaktion und
Unterstltzung ist auch von zentraler
Bedeutung, um Depressionen

und anderen psychologischen
Herausforderungen von HIV zu
begegnen.

Der Einzelne wird auf verschiedene
psychologische Ansdtze, Techniken und
Theorien unterschiedlich reagieren.

Es zeigt sich, dass der Grad des
Vertrauens zwischen Therapeuten und
Klient entscheidend fiir den Erfolg ist,
ebenso wie die zwischenmenschlichen
Fahigkeiten des Therapeuten. Nur weil Sie
nicht von der ersten Person profitieren,
mit der Sie sich treffen und Gber Ihre
Probleme diskutieren, sollten Sie nicht
aufgeben, woanders Hilfe zu suchen.
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Verfahren zur Raucherentwoéhnung

Dies wird mit einer guten Planung am erfolgreichsten
sein, entweder mit lhrem Arzt oder durch ein
Raucherentwohnungsprogramm.

Nikotinersatz: Es gibt ihn in
verschiedenen Formen wie Pflaster,
Lutschtabletten, Inhalatoren
(einschlieBlich elektronischer
Zigaretten) oder Kaugummi, die in
allen Apotheken erhdltlich sind und
kein Rezept erfordern. Studien zeigen,
dass der Nikotinersatz Menschen hilft,
mit dem Rauchen aufzuhoren.

Champix (Vareniclin): Eine

Tablette, die Linderung von
HeiBhungerattacken und
Entzugserscheinungen bietet und
die Wahrscheinlichkeit, mit dem
Rauchen aufzuhoren, im Vergleich

zu den anderen oral verfligbaren
Medikamenten verdoppelt. Champix
greift im Genusszentrum des Gehirns
an, um die Zufriedenheit der Raucher
mit dem Rauchen einer Zigarette zu
verringern. Das bedeutet, dass, wenn
Sie einen Riickfall haben und eine
Zigarette rauchen, Sie es weniger
angenehm finden werden und eher
damit aufhéren werden.

Verhaltenstherapie: Diese befasst
sich mit dem psychologischen Aspekt
der Sucht und hilft, das automatisierte
Verlangen nach Tabak und die
Gewohnheitsmuster der Raucher zu
verandern.

Zyban (Bupropion): Diese Tablette
wurde zuerst zur Behandlung von
Depressionen verwendet, wurde
dann aber als nitzlich erachtet, um
Menschen zu helfen, mit dem Rauchen
aufzuhoéren, unabhangig davon, ob
die Person, die versucht aufzuhéren,
tatsachlich auch depressiv war oder
nicht. Die Tabletten werden in der
Regel vor dem geplanten Rauchstopp
begonnen, wobei das Datum fiir das
Aufhoren des Rauchens in den ersten
vierzehn Tagen nach dem Beginn der
Tabletteneinnahme festgelegt wird.

Hypnose: Hilft bei der Entspannung
und bestarkt den Standpunkt, dass
es moglich ist, mit dem Rauchen
aufzuhoren. Es hat unterschiedliche
Erfolge bei der Raucherentwdhnung,
ist aber fur einige Menschen sehr
erfolgreich.

Akkupunktur: Es wird angenommen,
dass sie die Freisetzung von
Endorphinen auslost, einer nattrlich
vorkommenden Form von Morphin
und hilft damit den Menschen,

die Entzugserscheinungen der
Raucherentwohnung leichter zu
Uberwinden.
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Tabak zu rauchen ist extrem schadlich fur
Ihre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden
und das darin enthaltene Nikotin macht
Sie slichtig.

Es scheint keine direkte Auswirkung des
Tabakkonsums auf HIV selbst zu geben,
aber wenn das Immunsystem ge-

schwacht ist, kbnnen Raucher mit einer

HiIV-infizierte Raucher vs. HIV-infizierte Nichtraucher

Bestimmte Dinge, die bei einer HIV-
Infektion auftreten, wie z.B. Mundsoor,
sind bei Menschen mit HIV-Infektion,
die rauchen, haufiger anzutreffen als bei
Nichtrauchern.

Tabakbedingte Erkrankungen der
Lunge, wie ein Lungenemphysem
und Lungenkrebs, treten bei Rauchern
mit HIV-Infektion hdufiger auf als bei
Nichtrauchern, und die Raten steigen.

Die AIDS-definierende
Lungenentziindung, Pneumocystis
jirovecii Pneumonie (PCP), tritt bei
Rauchern dreimal haufiger auf.

In der Allgemeinbevélkerung gibt es sehr
gute Belege dafur, dass Tabakkonsum

das Risiko von Herzerkrankungen,
Schlaganfall und Bluthochdruck erhoht,
und dieses Risiko wird bei Menschen

mit HIV-Infektion noch weiter verstarkt.

Rauchen und wie man damit aufhort

HIV-Infektion anfélliger fur Lungenerkran-
kungen sein, einschlieBlich Infektionen
und Lungenkrebs, oder auch Leberkrebs,
wenn sie ebenfalls mit HCV infiziert sind.
Das Rauchen verkUrzt auch Ihre Telomere
mehr als HIV. Wenn es eine Sache gibt,
die Sie tun kdnnen, um Gesundheitspro-
bleme wahrend Sie altern zu reduzieren,
ist es, mit dem Rauchen aufzuhoren!

Daher erhéht das Rauchen bei einer
HIV-Infektion das Risiko fur diese
Erkrankungen noch mehr und das Altern
erhoht das Risiko zusatzlich. Das Rauchen
aufzugeben ist schwierig, da die Sucht
sowohl physisch als auch psychisch

ist. Nikotinersatz in verschiedenen
Formen kann das Verlangen verringern,
aber in vielen Féllen sind spezifische
Medikamente notwendig. Manchmal
hilft ein ganzheitlicherer Ansatz, wie

z.B. Gruppen- oder Einzeltherapie, und
es gibt gute Hinweise darauf, dass
Ersatzmedikamente, erganzt durch
Gruppen- und/oder Einzeltherapie, oft
der erfolgreichste Ansatz sind.

Das Gesundheitssystem hat viele
Programme zur Raucherentwdhnung in
Krankenhdusern, Arztpraxen und in der
Gemeinde, und wenn Sie rauchen, sollten
Sie hierauf zurtickgreifen.

HOREN SIE JETZT BITTE MIT DEM RAUCHEN AUF.
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£E je lter ich werde, desto schlimmer scheint es
zu werden. Mit 56 sollte ich das nicht mehr tun. Ich
sollte nicht wie ein 19-Jahriger auf der Suche nach
Heroin und Koks herumrennen. Ich sollte jetzt nicht
mal mehr auf Methadon sein. Das ist Wahnsinn.”

Anonymer Drogenkonsument zitiert auf BBC News 2010
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Alkohol

Alkohol ist bekannt dafir, stichtig zu
machen, und andauernder exzessiver
Konsum kann zu einer Verschlechterung
der Leber- und Herzfunktion, einer Ver-
ringerung der Knochendichte und einer
Beeintrachtigung der Gehirnfunktion,
insbesondere des Gedachtnisses und der
Koordination fuhren. Ein Grofteil dieser
Schéaden tritt sowohl im Alter als auch bei
HIV-Infektionen auf, und zu viel Alkohol-
konsum wird die Situation wahrscheinlich
noch weiter verschlimmern.

Die Todesfélle im Vereinigten Konigreich
im Zusammenhang mit Alkoholkonsum
sind nach denen, die durch das Rauchen
verursacht werden, die zweithdufigsten.
Alkohol, in moderaten Mengen, férdert
die Entspannung und soziale Integration.
In groBen Mengen verandert es jedoch
die Stimmung, stort die korperliche Koor-
dination und kann Erbrechen und Durch-
fall sowie akute Alkoholvergiftungen, was
ein medizinischer Notfall ist, verursachen.

Die Toleranz gegentiber Alkohol ent-
wickelt sich wenn man mehr trinkt, und
kann zu Sucht und Alkoholismus fiihren.

Untersuchungen haben gezeigt, dass ein
anhaltender UbermaBiger Alkoholkon-
sum die Leistungsfahigkeit des Immun-
systems beeintrachtigen kann, was zu

Alkohol und andere Freizeitdrogen

einer geringeren CD4-Zahl flhrt. Es wirkt
sich auch langfristig auf die Gehirnfunk-
tion aus. Es gibt zwar keine Beweise dafr,
dass ein maRiger Alkoholkonsum direkte
Auswirkungen auf das Altern oder die
HIV-Infektion hat, aber Alkoholkonsum
hat negative Auswirkungen auf das Im-
munsystem, daher ist es wichtig, ihn auf
einem relativ niedrigen Niveau zu halten.
Wenn Sie Leberschdden, wie sie durch
Hepatitis B (HBV) oder Hepatitis C (HCV)
verursacht werden, oder eine Fettleber
(haufig bei fettleibigen Menschen oder
als Nebenwirkung einiger antiretroviraler
Mittel) haben, wird Ihnen |hr Arzt raten,
den Alkoholkonsum ganz einzustellen
oder ihn zumindest deutlich zu reduzie-
ren, um weitere Schaden zu begrenzen.
Sie werden vielleicht feststellen, dass

bei der Einnahme der ART Ihre Toleranz
gegenUber Alkohol abnimmt, da einige
antiretrovirale Mittel in der Leber Gber
den gleichen Signalweg wie Alkohol
verstoffwechselt werden. Dartiber hinaus
kann der Rausch auch die Adhdrenz (Ein-
nahmetreue) beeintrachtigen.

Nur ein vernunftiger Alkoholkonsum ist
ratsam und wenn Sie denken, dass Sie
zu viel trinken, dann besprechen Sie dies
mit lhrem Arzt oder jemandem, dem Sie
vertrauen.
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Cannabis & andere Freizeitdrogen

Es ist gut dokumentiert, dass Cannabis
medizinische Eigenschaften hat. Es wird
von Menschen mit und ohne HIV-Infek-
tion zur Schmerzlinderung eingesetzt,
insbesondere bei peripherer Neuropathie,
sowie zur Reduzierung von Angst und
Schlaflosigkeit, bleibt aber derzeit eine
illegale Substanz.

Die Auswirkungen des langfristigen
Cannabiskonsums, die von grofSter Be-
deutung sind, sind Herzerkrankungen,
Lungenschdden durch Asthma und Bron-
chitis und schwere psychische Erkrankun-
gen wie Depressionen und Psychosen.
Sowohl das Altern als auch die HIV-Infek-
tion beeintrachtigen die Lunge und das
Herz, und ein langerer Cannabiskonsum
kann diese Faktoren noch verstarken.

Andere Freizeitdrogen wie Kokain,
Methamphetamin (Crystal meth), Ecstasy,
Ketamin und GHB/GBL haben verschie-
dene, manchmal schwerwiegende
psychische und physische Folgen. Vor
allem aber kann ihre Anwendung die
Einnahmetreue von HIV-Medikamenten
beeinflussen und somit zu einer Resistenz
gegen die ART fuhren. Der UbermaRige
Konsum einiger dieser Medikamente

kann zu einer Verschlechterung der
psychischen Gesundheit fihren, ein-
schliellich der kognitiven Funktion und
des Gedachtnisverlustes, sowie zu Angst,
Paranoia und Depressionen, die Suizidali-
tdt verursachen kénnen; einige dieser
Verdnderungen kdnnen irreversibel sein.
Es kann auch zu erheblichen Wechsel-
wirkungen zwischen antiretroviralen
Mitteln und Freizeitdrogen kommen, die
zu schweren Krankheiten oder sogar zum
Tod fihren kénnen. GHB, zum Beispiel,
kann mit Ritonavir interagieren, was zu
viel héheren GHB-Werten und Atembe-
schwerden fUhren kann.

Bei einem dlteren Menschen mit HIV-In-
fektion, bei dem die oben genannten
Risiken bereits erhoht sind, kann der
unvorsichtige Drogenkonsum diese noch
verschlimmern. Die Forschung deutet
darauf hin, dass altere schwule Méanner
weiterhin viel haufiger Freizeitdrogen ein-
nehmen als die Allgemeinbevélkerung
und es ist wichtig, lhren Konsum und alle
Fragen zur Einnahme von Medikamenten
mit Ihrem Arzt oder jemand anderem in
Ihrer HIV-Klinik zu besprechen.
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Art des Trainings

Yoga, Pilates, tigliche Dehnung verbessert Flexibilitat und Muskeltonus

Krafttraining Erhoht die Muskelmasse, korperliche
Ausdauer und Knochen- und Gelenkkraft

Alle diese Formen der Bewegung sind von gro3em Nutzen, aber eine
Kombination als ausgewogenes Trainingsprogramm ist noch besser; das Ziel ist
es, regelmaBig zu trainieren und nicht gar nichts zu tun.
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Wir alle wissen, dass regelméaRige Bewe-
gung das Wohlbefinden férdert. Dies ist
von zunehmender Bedeutung, wenn wir
altern oder mit Krankheiten umgehen.
Wenn Muskeln, Gelenke und Knochen
altern, kdnnen sie zusammen mit den
negativen Auswirkungen der HIV-Infek-
tion und ART anfélliger fir Verletzungen
werden und sich weniger leicht und
langsamer regenerieren. Daher sollten
Trainingsprogramme auf den Einzelnen
zugeschnitten und so konzipiert sein,
dass Verletzungen vermieden werden,
insbesondere beim Beginn oder der Stei-
gerung jeglicher Art von Training.

Zu den Vorteilen von korperlicher
Betatigung gehdren eine verbesserte
Stimmung, eine bessere Immunfunk-
tion und naturlich der Wohlfuhl- und
Schonheitsfaktor. Dartiber hinaus gibt es
stichhaltige Belege dafr, dass Bewegung
den Blutdruck senkt, die Insulinresistenz
reduziert (wodurch die Entwicklung von
Typ-2-Diabetes verlangsamt wird) und
den Gesamtcholesterinspiegel senkt
sowie gleichzeitig die gute Cholesterin-
komponente, das sogenannte High-Den-
sity-Lipoprotein (HDL), erhoht.

Korperformveranderungen durch die
HIV-Infektion und/oder Medikamente
kénnen durch Bewegung, insbesondere
in Verbindung mit einer ausgewogenen
Erndhrung, verbessert werden; dies kann
dazu beitragen, das Fett zu reduzieren,
das sich vor allem im Taillenbereich an-
sammelt. Eine solche Fettansammlung
pradisponiert fur Diabetes, und sowohl

Training: Welche Art und wie viel

die Senkung des Cholesterinspiegels als
auch die Reduzierung des Korperfetts
tragen ebenfalls dazu bei, das Risiko von
Herzerkrankungen zu verringern.

Bei der Planung eines Trainingspro-
gramms kann die Beratung durch einen
Profi wie einen persénlichen Trainer, Phy-
siotherapeuten oder Osteopathen sehr
hilfreich sein. Es ist wichtig, Ihr Trainings-
programm auf lhre Mahlzeiten abzu-
stimmen, und Erndhrungswissenschaftler
konnen Sie Uber die besten Lebensmittel
beraten, die Sie vor und nach dem Trai-
ning essen kénnen.

Regelmaliges Training auf niedrigem
Niveau ist eine ausgezeichnete Mdg-
lichkeit, ein Sportprogramm zu starten
und eine Uberlastung des Herz-Kreis-
lauf-Systems zu vermeiden. So fordert
beispielsweise 30-60 Minuten zlgiges
Gehen im Rahmen eines abgestimmten
Tagesprogramms die aerobe Fitness und
kann selbst bei besonders unfitten Men-
schen dem Entstehen von Verletzungen
vorbeugen. Krafttraining, auch bekannt
als Widerstandstraining, ist der beste Weg,
um gesunde Knochen zu férdern und die
Muskelmasse zu erhéhen.

Die meisten Mediziner knnen die
Uberweisung an ein Trainingsprogramm
organisieren, und bestimmte Fitness-
studios bieten spezielle Programme zu
reduzierten Kosten fUr Menschen mit
HIV-Infektion an.
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Korperformdnderungen

Mit zunehmendem Alter verdndert sich
unsere Korperform, die haufigsten Anzei-
chen sind Falten und alles, was bergab’ geht.
Die meisten von uns sehen eine Zunahme
unserer Taillengrole, wahrend sie gleichzei-
tig die Polsterung an anderer Stelle verlieren,
wie zB.am Po; Arme und Beine werden
diinner und unsere Muskelmasse nimmt ab.
Vieles davon ist auf Veranderungen in den
Bereichen zurtickzufuhren, in denen wir FlUs-
sigkeit im Korper speichern, die das Gewebe
auffullt und wahrend des Alterungsprozes-
ses allmahlich verloren geht. Ein weiteres
Syndrom, welches mit Kérperformveran-
derungen einher geht, die Lipodystrophie,
kann bei einer HIV-Infektion auftreten und
stellt sich im Wesentlichen auf zwei Arten
dar, entweder als Lipoatrophie (Fettverlust)
oder als Lipohypertrophie (Fettzuwachs),
was manchmal gemeinsam bei derselben
Person auftritt.

Es wird angenommen, dass eine Reihe von
Faktoren zum Syndrom beitragen: Die ART
(einige Medikamente sind stérker ursachlich
als andere, vor allem einige, die wir nicht
mehr verwenden), die niedrigste CD4-Zahl,
die Sie je hatten, schlechte Erndhrung,
Familiengeschichte (Genetik) und Rauchen.
Die Lipodystrophie tritt ebenfalls beim
Alterungsprozess auf.

Die Gesichtslipoatrophie beschreibt den
Verlust der Wangenfettpolster und um den
Schidfenbereich herum. Dies wird heute von
einigen als ein Merkmal der HIV-Infektion an-
gesehen und kann zu Stigmatisierung und
Verlust des Selbstwertgefihls fiihren.

Die Lipoatrophie kann auch andere Korper-
teile betreffen und den Fettabbau nachah-

men, der mit dem Altern an Armen, Beinen,
Flen und Gesal? auftritt.

Lipohypertrophie ist die Ansammlung von
Fett, das im Koérper um die inneren Organe
herum auftritt und, noch deutlicher zu er-
kennen, in den Bristen von Mannern und
Frauen sowie um die Taille herum. Dies ge-
schieht auch beim Altern und bei Diabetes,
was getestet und ausgeschlossen werden
muss. Es kann schwierig sein, Lipohyper-
trophie von einfacher Gewichtszunahme
abzugrenzen, und es gibt keinen einzigen
Test, um dies festzustellen. Die HIV-Therapie
fUhrt zu einer,Rickkehr zur Gesundheit” was
oft zu einer Gewichtszunahme fuihrt, jedoch
nicht immer an den gewdinschten Stellen.

Welche Medikamente firr die Lipodystrophie
besser oder schlechter sind muss sich noch
herausstellen, und Ihr Arzt kann Sie anhand
der neuesten Wissenschaft informieren, zu
welcher Behandlung Sie wechseln kénnen,
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Seien Sie wachsam bei Verdnderungen an
lhrem Korper.

obwohl sich dies im Laufe der Zeit mit der
Verdffentlichung neuer Daten andern kann.

Sport hilft etwas, aber bei richtiger Lipo-
hypertrophie, verbleibt bei den meisten
Menschen Restfett um die Taille und die
Briste. Krafttraining, auch Widerstandstrai-
ning genannt, kann helfen, die Muskelmasse
in den Armen und Beinen wiederherzu-
stellen.

Lipoatrophie am Gesal3 kann bestimmte
Sitzpositionen unangenehm machen, und

das Schlafen und Baden kann schwierig sein.

Gepolsterte Unterwdsche (Radhosen sind
sehr effektiv) und aufblasbare Sitzringe sind
verflgbar und helfen oft.

Diese kdnnen von einem Ergotherapeuten
zusammen mit anderen Hilfsmitteln zur Ver-
fligung gestellt werden, um die Auswirkun-
gen der Lipodystrophie zu reduzieren.

Kosmetische Behandlungen (Hautfullstoffe)
flr die Gesichtslipoatrophie bei HIV werden
seit einiger Zeit erfolgreich in HIV-Kliniken
eingesetzt und sind auch im privatmedizini-
schen Bereich erhdltlich und tragen sicher-
lich dazu bei, die offensichtlichen Anzeichen
von Gesichtsfettverlust zu reduzieren.
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Gemeindepflege und Ergotherapie

Gemeindepflege

Die Rolle der HIV-Fachkrankenschwester
besteht darin, die Liicke zwischen HIV-Kli-
niken, anderen speziellen Fachbereichen,
Hausérzten und Grunddienstleistungen
innerhalb der Gesellschaft zu schlieSen.
Dazu gehort auch, den Ubergang von der
stationdren Versorgung zur Nachsorge in
der Ambulanz und lhrer hauslichen Pfle-
ge zu erleichtern, indem Kommunikati-
ons- und Betreuungsnetzwerke zwischen
dem Krankenhaus und verschiedenen
Gemeindeteams aufgebaut werden.
Altern und die HIV-Infektion fiihren oft

zu komplexen Gesundheitsbeddrfnissen,
was viele Menschen involviert, und es ist
wichtig sicherzustellen, dass die HIV-In-
fektion keine Grund fUr Stigmatisierung
oder Isolation ist und dass der Einzelne
sowohl in der Gemeinde als auch im
Krankenhaus die bestmogliche Versor-

gung erhadlt.

Hausliche Einschatzungen kénnen
Themen hervorheben, die zuvor vielleicht
nicht offensichtlich waren, wie z.B.
Probleme mit der Mobilitdt zu Hause und
die Unféhigkeit, eine gute Erndhrung
einzuhalten, was beides schadlich ist und
die Medikamenteneinnahme beein-
trachtigen kann. Die HIV-Schwestern in
der Gemeinde sind ideal aufgestellt, um
mit Pflegepersonal, Familie, Freunden
und Liebsten sowie Hausarzten, loka-

len Pflegeteams und Ergotherapeuten
und Physiotherapeuten zum Wohle des
HIV-Patienten zu arbeiten. Dies tragt nicht
nur dazu bei, das Wissen der Bevolkerung
Uber HIV-Infektionen und deren Behand-
lung und Management zu erweitern,
sondern etabliert auch eine ganzheitliche
Betreuung.
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Es ist von entscheidender Bedeutung, dass die
Angehdrigen der Gesundheitsberufe daran
arbeiten, formellen und informellen Austausch
zwischen den verschiedenen Gebieten der
Gemeindepflege und des Krankenhauses zu
fordern, um eine reibungslose Betreuung

von Menschen mit HIV-Infektion und ihren
Betreuern zu gewahrleisten. Spezialisierte
HIV-Schwestern sind ein wichtiges Bindeglied,
besonders in Gebieten, in denen es nicht viele
Menschen gibt, die mit HIV leben.

Ergotherapie

Ergotherapeuten bieten physische, psy-
chologische und soziale Unterstitzung.
Sie arbeiten in allen Bereichen, einschliel3-
lich Akutkrankenhdusern, Rehabilitations-
zentren, mit Sozialdienstteams, in der
Gemeinde und als Teil der hduslichen
Behandlung. Ein Ergotherapeut wird

die Fahigkeit einer Person, Aktivitaten

des taglichen Lebens durchzufiihren,
bewerten und feststellen, inwieweit
diese durch physische oder psychische
Faktoren aufgrund von HIV, Altern oder
durch beides beeintrachtigt werden
konnen. Ergotherapeuten kdnnen einen
Wohnungswechsel unterstiitzen, Ausris-
tungen zur Optimierung von Aktivitdten
des tdglichen Lebens (ADL) bereitstellen,
die gréRere und/oder kleinere Anderun-

gen im Haushalt beinhalten kénnen, oder
einfach dazu beitragen, den Komfort
beim Schlafen, Baden, Gehen usw. zu
verbessern.

Angst, Depressionen und der Riickgang
der kognitiven Funktion entweder als
Folge einer HIV-Infektion, einiger Medika-
mente und/oder des Alterns kénnen
auch von einem Ergotherapeuten be-
urteilt werden. Praktische Mal3nahmen
wie Tagebucher und Gedéchtnishilfen
sowie Ratschldge, wie man die Aktivita-
ten des taglichen Lebens priorisiert und
beschleunigt, um dadurch Angste und
Sorgen zu vermeiden, gehdren zu einem
ergotherapeutischen Behandlungspaket.
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Physiotherapie

Die Physiotherapie (manchmal auch
physikalische Therapie genannt) bietet
Behandlungen zur Wiederherstellung,
Entwicklung und Aufrechterhaltung einer
maximalen Beweglichkeit und Funktion
wahrend des gesamten Lebens, unab-
hangig davon, ob der Problembereich
auf Verletzungen, Krankheiten, HIV, Altern
oder Verschleif$ zurickzufihren ist.

Die Physiotherapeuten behandeln insbe-
sondere neuromuskulare Erkrankungen
(bei denen Gehirn und Nervensystem
nicht richtig zusammenspielen), Erkran-
kungen des Bewegungsapparates (Mus-
kel, Gelenk, Bander und Sehnen) sowie
Osteoporose und auch Erkrankungen,

Osteopathie

Die Osteopathie wird zur Vorbeugung,
Diagnostik und Behandlung von Ge-
lenk-, Muskel- und Banderkrankungen
eingesetzt und hilft dem Kérper bei der
Selbstheilung. Als ganzheitliche Be-
handlung umfasst die osteopathische
Abkldrung die Kranken- und Lebensge-
schichte, die personliche Situation, eine
Haltungsuntersuchung mit Sitzen, Stehen
und Gehen sowie die Anordnung von
Muskeln und Gelenken.

Die Osteopathie kann als ergdnzende
Behandlung eingesetzt werden (neben
konventionellen Behandlungen). Es wird
fUr Zustdnde eingesetzt wie:

= Schmerzen im unteren Ruicken

= Nackenschmerzen

Physiotherapie und Osteopathie

die das Herz und die Lunge betreffen.
Nacken- und Riickenschmerzen sind die
beiden haufigsten Probleme, die von
Physiotherapeuten behandelt werden.

Mobilisierung und/oder Manipulation
von Gelenken und der Wirbelsdule sowie
therapeutische Ubungen einschlielich
Dehnung und Massage werden ein-
gesetzt, um auller Betrieb genommene
Muskeln langsam neu zu trainieren. In
einigen Fallen kdnnen heil3e oder kalte
Packungen, elektrische Muskelstimu-
lation, Ultraschall und Hydrotherapie
verwendet werden, um die Regeneration
zu beschleunigen und einige Physiothe-
rapeuten verwenden auch Akupunktur.

= Arthritis

= Sportverletzungen

= Eingeschrankte Mobilitat

= Berufliche Gesundheitsschaden

In der Osteopathie werden je nach Alter,
Fitness und Diagnose verschiedene,
meist schonende manuelle Techniken
eingesetzt. Dazu gehdren Massagen zur
Entspannung steifer Muskeln, Stretching
zur Unterstiitzung der Gelenkbeweglich-
keit und Manipulation. Die Osteopathie
ist flr gesetzlich Versicherte nur begrenzt
verfligbar, obwohl einige HIV-Kliniken sie
anbieten, aber im privaten Sektor ist sie
leicht zuganglich.
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EE Tropfen, Tropfen, langsame Tranen, und bade diese
schonen FiBe, die die Nachricht vom Himmel und den

Friedensfiirst brachten.”

Phineas Fletcher (1582—1650), englischer Geistlicher und Dichter
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Podologie und FuBpflege

Ein Podologe (oder ein FulSpfleger) ist
jemand, der flr die Pravention, Diagnos-
tik, Behandlung und Rehabilitation von
pathologischen Zustanden der FiRe und
unteren GliedmalSen ausgebildet ist. Das
Altern bringt viele FuBBprobleme mit sich,
einschliefSlich Durchblutungsstérungen,
der Schwierigkeiten beim Biicken Nagel
zu schneiden und der Folgekomplikatio-
nen von Gelenkdeformitaten, die durch
Arthritis entstehen und/oder durch
schlechtsitzendes Schuhwerk verschlim-
mert werden kdnnen. Podologen arbei-
ten mit Hausdrzten und spezialisierten
FuRkliniken in Krankenh&dusern sowie in
der Privatwirtschaft zusammen.

Zu den Komplikationen der
FuBpflege bei HIV gehoren:

= Erkrankungen wie Diabetes, Pso-
riasis und periphere Neuropathie,
bei denen das Gefiihl in den Ful3en
reduziert wird, wodurch sie anfalliger
fUr Verletzungen werden.

= Degenerative Veranderungen resul-
tieren aus Knochen- und Gelenker-
krankungen wie Arthritis sowie Haut-
und Muskelproblemen aufgrund von
Nerven- und Gefé3schéden durch
Rauchen, Diabetes oder Herzer-

krankungen. Eine breite Palette von
Haut- und Nagelerkrankungen wie
Huhneraugen, Schwielen und ein-

gewachsene Zehennagel.

= Ful- und Nagelinfektionen, insbeson-
dere Pilzinfektionen, die bei HIV-Infek-
tionen sehr haufig sind, und Warzen,
die sehr resistent gegen Behandlun-
gen sein kénnen und durch Diabetes
verursachte Ulzerationen, werden oft
in Zusammenarbeit mit einer spezia-
lisierten Diabetesschwester oder der
Klinik behandelt.

FuBspezialisten konnen FulRprobleme
schmerzfrei und wirksam behandeln, sie
spielen eine wichtige Rolle bei der Auf-
rechterhaltung der Mobilitat von dlteren
und behinderten Menschen, besonders
bei denjenigen, die nicht in der Lage sind,
an ihre FilRe ranzukommen. Sie kénnen
auch Uber die Gesundheit des FulSes
beraten und Orthesen (mafgefertigte
Schuheinlagen) anbieten, die speziell
angefertigt werden, um eine Anomalie
im Ful zu reduzieren und/oder weitere
Schaden zu vermeiden und helfen das
Gehen angenehmer zu gestalten.
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Leitfaden fiir eine gute Mundhygiene

Tagliches Zahneputzen: Die meisten
Zahnarzte empfehlen, die Zahne
mindestens einmal und vorzugsweise
zweimal taglich zu putzen.

Von kraftigem Bursten wird abgeraten,
da dies das Zahnfleisch schadigen

kann und zu Blutungen und Riickgang
fiihren kann; stattdessen wird ein
sanftes kreisformiges Bursten fiir
mindestens zwei Minuten empfohlen,
wobei alle Zahne, Vorder- und
Ruckseite, geputzt werden.

Investieren Sie in eine ordentliche
Zahnbiirste: Elektrische Zahnbrsten
konnen fir einige Menschen einfacher
zu benutzen sein, aber sie missen
korrekt und regelmaBig verwendet
werden.

Die meisten Zahnbiirsten werden
mit einer Anleitung geliefert, wann sie
ersetzt werden mussen. Das Putzen
mit einer alten Zahnbdrste fiihrt oft

zu einem hérteren Putzen, um den
gleichen Sauberkeitsgrad zu erreichen,
und kann zu zusatzlichen Schaden am
Zahnfleisch fihren.

Zahnseide: Mit zunehmendem

Alter nimmt das Zahnfleisch ab und
Zahnseide kann helfen, diesen Prozess
zu verzogern. Es ist wichtig, dass

Sie die richtige Technik verwenden;
Zahnérzte und/oder Dentalhygieniker
konnen Sie liber die beste Methode zur
Zahnreinigung beraten.

Zahnpasta sollte Fluorid enthalten:
Dieses nattirliche Mineral, das in
vielen Lebensmitteln und in geringer
Menge in Trinkwasser enthalten

ist, starkt den Zahnschmelz und
macht ihn widerstandsfahiger gegen
Karies. Plaque bildet sich standig auf
den Zahnen und Fluorid kann die
Produktion reduzieren.

Mundwasser: Die meisten
Mundwasser enthalten Fluorid und
helfen, Plague zu reduzieren. Einige
Mundwasser enthalten jedoch

Alkohol als Konservierungsmittel und
konnen bei Zahnfleischschwund ein
unangenehmes Brennen verursachen.
Alkoholfreie Mundwasser ist verfligbar
und scheint genauso effektiv zu sein.

Besuchen Sie Ihren Zahnarzt und die professionelle Zahnprophylaxe regelmafig
und wenn Sie keinen haben, suchen Sie Kontakt. Es ist von entscheidender
Bedeutung, sich daran zu erinnern, dass Zéhne und Zahnfleisch sowohl vom
Alterungsprozess als auch von einer HIV-Infektion betroffen sind, also ein doppelter
Grund, sich um sie zu kiimmern. Denken Sie daran, dass Ihr Mund und |hre Zahne
taglich fur alle moglichen Dinge verwendet werden, nicht zuletzt zum Essen und

Lacheln.
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Mund- und Zahnhygiene

Zahnprobleme sind in jedem Alter weit
verbreitet, aber die Abnutzung der Zdhne
und des Zahnfleisches nimmt mit zuneh-
mendem Alter zu. Unbehandelte HIV-In-
fektionen kénnen zu oralen Beschwerden
fuhren, die auf eine Verschlechterung des
Immunsystems hinweisen, wie z.B. orale
Candida und Mundgeschwure.

Plaque, bestehend aus Bakterien und
Speiseresten, verursacht Karies, was zu
Lochern und Gingivitis (Zahnfleisch-
erkrankungen) fiihren kann. Karies sollte
so frih wie moglich behandelt werden,
da groBere Karieserkrankungen zur Aus-
breitung von Infektionen, Zahnabszessen
und Zahnverlust fihren konnen. Die Zah-
ne sind nicht direkt von der HIV-Infektion
betroffen, aber es bleibt weiterhin unklar,
ob die Zéhne tragende Knochenstruktur
von HIV oder ART-assoziierter Osteoporo-
se (Verdinnung der Knochen) betroffen
sein kann.

Ein geschwachtes Immunsystem, das
entweder durch Altern, die HIV-Infektion
oder beides entsteht, kann die Art und
Schwere der Erkrankung im Mund- oder
im Zahnfleischbereich wie Gingivitis oder
Zahnfleischriickgang beeinflussen.

Diabetes, Ubermaliiger Alkoholkonsum
und einige Freizeitdrogen kénnen eben-
falls Zahnfleischerkrankungen verursa-

chen. Es ist allgemein bekannt, dass der
beste Weg, den Mund gesund zu halten,
eine gute Mundhygiene ist.

Das Herpes Simplex Virus (HSV), das
Lippenbldschen produziert, kann auch zu
Blasen und Geschwuren im Mund fihren.

Speichel ist duBerst wichtig fir die Mund-
hygiene und ein trockener Mund ist nicht
nur unangenehm, sondern pradisponiert
auch fur Karies. Einige Medikamente zur
Behandlung von HIV-Infektionen, Blut-
hochdruck, Depressionen und Hepatitis
B und C kénnen einen trockenen Mund
verursachen. Wenn dies lastig ist, kdnnen
Zitronensaft, Bonbons und ktnstlicher
Speichel helfen, aber wenn es andauert,
mussen Sie das betreffende Medikament
wechseln.

Alle zahnmedizinischen Verfahren, ein-
schliellich Zahnersatz, sind bei Men-
schen mit HIV-Infektion unabhangig vom
Alter sicher anzuwenden. Wenn eine
medikamentose Therapie erforderlich ist
oder ein Anasthetikum erforderlich ist,

ist es wichtig, dass Ihr Zahnarzt sich der
Medikamente, die Sie einnehmen, be-
wusst ist, einschliel3lich der ART, da einige
gefahrliche Wechselwirkungen bestehen.

Das Wichtigste ist, einen Zahnarzt zu fin-
den, den Sie mégen und ihn regelmafig
aufzusuchen.
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ZIMMER FRAMING - THE NEW EXTREME SPORT

Abschnitt 3
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Versorgung




Was Sie tun konnen, um das Risiko einer kardiovaskularen

Erkrankung zu reduzieren.

Behandlung von Bluthochdruck:
Dies ist unerlasslich, um das Risiko
eines Schlaganfalls mit zunehmendem
Alter zu reduzieren. Bei der Wahl

der Blutdruckmedikamente sollten
Arzneimittelwechselwirkungen mit der
HIV-Therapie berticksichtigt werden.

Gewichtskontrolle: Fettleibigkeit ist
ein Risikofaktor fiir kardiovaskuldren
Erkrankungen und Bluthochdruck.

Durch das Altern steigt der Fettanteil
im Korper und die Muskelmasse sinkt,
und die Korperform ist wichtig, da der
Ort, an dem sich Fett ansammelt, ein
Risikoindikator ist.

So prognostiziert beispielsweise bei
Mannern ein Taillenumfang von tiber 94
cm und bei Frauen tber 80 cm ein Risiko
fiir die Entwicklung von Diabetes. Die
HIV-Erkrankung und ART kénnen auch
Verdnderungen der Korperfettverteilung
verschlimmern. Eine fettreduzierte

Kost, bei moderater Kohlenhydrat- und
Proteinzufuhr ist ebenso wichtig wie
regelmaBige Bewegung.

Diabetes: Das Altern ist mit einer
Storung der Verarbeitung von Glukose
verbunden, die zu Diabetes fiihren
kann. Diat und Bewegung helfen

eine medikamentdse Behandlung zu
verzogern oder zu vermeiden.

Senkung des Cholesterinspiegels:
Einige ARTs verursachen eine abnormale
Verarbeitung der Lipide. Je langer

eine Person dieses Medikamenten
nimmt, desto groR3er ist die Exposition
gegeniber diesem Risikofaktor, wenn die
Person altert. Die Wahl der ART ist daher
sehr wichtig.

Raucherentwohnung: Dies ist
entscheidend, um Ihr Risiko einer Herz-
Kreislauferkrankung zu reduzieren.
Nikotinersatztherapie oder Tabletten sind
in den meisten Arztpraxen erhaltlich.

Korperliche Aktivitat: Es gibt immer
mehr Belege dafiir, dass Bewegung dazu
beitragt, viele der Auswirkungen und
Krankheiten des Alterns zu reduzieren.
Bewegung hilft, die Muskelmasse zu
erhalten, reduziert den Schweregrad und
die Haufigkeit von depressiven Episoden
und hat sowohl einen Wohlfiihl- als auch
einen optischen Faktor.

Alkoholkonsum: MaBiger
Alkoholkonsum hat seit langem eine
schiitzende Wirkung auf das Herz. Ein
Uberschuss an Alkohol kann jedoch zu
einem signifikanten Anstieg der Kalorien
fiihren, was zu Ubergewicht und einem
Anstieg des Blutdrucks fiihrt. Es kann
auch die Art und Weise beeinflussen,
wie Fett im Korper verstoffwechselt wird,
was wiederum durch die HIV-Infektion
und antiretrovirale Medikamente
verschlimmert wird. Darliber hinaus
nimmt die Gehirnfunktion mit
zunehmendem Alter ab, und Alkohol
kann diesen Prozess beschleunigen.
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Kardiologie

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind weltweit die hdufigste Todesursache, und
80 Prozent der durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen verursachten Todesfélle
treten bei Menschen iiber 65 Jahren auf.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen (CVD) sind sorgen), was zu Brustschmerzen (Angina)
weltweit die hdufigste Todesursache, und  und akutem Herzinfarkt (Myokardinfarkt)
80 Prozent der durch Herz-Kreislauf-Er- fuhren kann. Die kardiovaskuldren Erkran-
krankungen verursachten Todesfdlle kungen beinhalten auch zerebrovaskula-
treten bei Menschen Uber 65 Jahren auf. re Erkrankungen, einschlieflich zerebro-
vaskuldrer Durchblutungsstérungen,
Schlaganfall genannt, die entweder auf
Blutungen im Gehirn oder auf Stérungen
durch ein Blutgerinnsel zurtickzufihren
sind, das die Blutversorgung des Gehirns
Herzkreislauferkrankungen bei HIV reduziert. Durch das Altern versteifen und
Patienten konnen in einem friheren Alter  verhdrten die Arterien durch einen Pro-
als bei nicht HIV-infizierten Personen zess, der Atherosklerose genannt wird, bei
auftreten, weshalb es sehr wichtig ist, sich  dem Fettablagerungen, die als Plaques
bei der ersten Behandlung von Patienten  bezeichnet werden, die Blutgefale

um diese veranderbaren Risikofaktoren verengen oder blockieren, wodurch der
zu kimmern. Herzkreislauferkrankungen Blutfluss zum Herzmuskel, zum Gehirn
beinhalten die koronare Herzkrankheit. und zu anderen Geweben reduziert wird.
Dartber hinaus kénnen die Herzklappen
schwécher werden, wahrend sich ihre

Neben der Assoziation zum Altern, sind
auch andere Risikofaktoren wichtig. Eini-
ge davon kénnen verandert werden, wie
z.B. die Raucherentwdhnung.

(Verengung/Verlegung von Arterien, die
das Herz und den Herzmuskel selbst ver-

Zu den Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen gehoren:

Altern

Rauchen
Ubergewicht
Hoher Blutdruck
Diabetes

positive Familiengeschichte
fur Herzkreislauferkrankungen
oder Diabetes

Mannliches Geschlecht

nicht-kaukasische Herkunft
Bewegungsmangel

UbermaRiger Alkoholkonsum
oder andere Freizeitdrogen,
insbesondere Kokain und
Amphetamine

HIV-Infektion

Einige antiretrovirale Medika-
mente
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Wand verdickt, was zu einer geringeren
Effizienz dieses lebenswichtigen Organs
fuhrt.

Einige kardiovaskulare-Risikofaktoren sind
veranderbar, andere nicht, wie z.B. das
Alter und Geschlecht, die ethnische Zu-
gehorigkeit und familidre Vorgeschichte
von Herzerkrankungen oder Diabetes. Je
alter man wird, desto gréRer ist das Risiko
einer Herz-Kreislauf-Erkrankung. Manner
sind bis zu den Wechseljahren, wenn das
Risiko fr eine kardiovaskuldre Erkrankung
bei Frauen stark ansteigt, starker gefahr-
det als Frauen. Personen stidasiatischer
Abstammung haben ein héheres Risiko
als Kaukasier. Wenn einer lhrer engen
Blutsverwandten vor dem 50. Lebensjahr
eine Angina, einen Herzinfarkt oder einen
Schlaganfall hatte, kann eine genetische
Pradisposition bestehen; informieren Sie
lhren Arzt darUiber, da Sie maglicherweise
ein erhohtes Risiko fur die Entwicklung
einer Herz-Kreislauf-Erkrankung haben.

Herz-Kreislauf-Risikobewertungen
kénnen helfen, das kurz- und langfristige
Risiko der Entwicklung von Herz-Kreis-

lauferkrankungen zu berechnen, und zu
diesem Zweck werden haufig mehrere
Scoring-Systeme verwendet, darunter die
Instrumente Framingham- und Q-Score
zur Risikobewertung.

Man weil3, dass diese Scoring-Systeme in
einigen Patientenpopulationen nicht so
genau sind; insbesondere kdnnen sie die
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei HIV-Pa-
tienten unterschatzen. Sie kdnnen jedoch
sicherlich die Personen mit dem grof3ten
Risiko einer Herz-Kreislauf-Erkrankung
vorhersagen.

Diese kardiovaskuldren Risikobewer-
tungen werden in der Regel von einer
ausgebildeten Krankenschwester oder
einem Arzt durchgefiihrt. Die Beurteilung
von Herz und Kreislauf ist komplex und es
ist wichtig, sich von Experten beraten zu
lassen, was durch eine spezielle Kardio-
logie- oder Lipidklinik erfolgen kann, die
Ihrem Krankenhaus zugeordnet oder in
diesem untergebracht ist.

Die Kontrolle des Blutdrucks und des Fett-
gehalts (Lipide) im Blut kann helfen, das
Risiko einer Herzerkrankung zu messen.

Die Leitlinien legen nahe, dass die folgenden Niichternblutfettwerte
das Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen reduzieren:

=  Gesamtcholesterin (GC) unter (<) 5mmol/L, <4mmol/L ist besser

= Low DensityLipoproteine (LDL) <3mmol/L, <2mmol/L ist noch

besser

= High Density Lipoproteine (HDL) >1mmol/L schiitzende Wirkung

Es ist wichtig, diese Tests immer nlichtern durchfiihren zu lassen- das
bedeutet, fiir 12 Stunden vor der Blutentnahme nichts zu essen und nur
klare Flussigkeiten (keine Milch oder Zucker) zu sich zu nehmen.
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Lipide: Biochemie

Fette (Lipide) werden im Verdauungstrakt absorbiert und in eine Form ge-
bracht, die gespeichert und als Energiequelle genutzt werden kann; manche

werden auch in der Leber produziert.

Diese sind fUr ein gesundes Leben un-
erlasslich und fiir den Erhalt von Muskeln
und Knochen sowie flr eine normale
Gehirnfunktion notwendig.

Lipide treten in guten und schlechten
Formen auf und kénnen das Risiko fur
Herzkreislauferkrankungen und andere
Erkrankungen erhohen oder reduzieren.

Es ist bekannt, dass einige antiretrovirale
Medikamente den Spiegel an schlechten
Fetten erhdhen kdnnen. Daher ist eine
regelmaBige Uberwachung des Lipidspie-
gels sowohl vor Beginn als auch wahrend
der HIV-Therapie unerldsslich. Es gibt zwei
Haupttypen von Lipiden, die als Choleste-
rin und Triglyceride bezeichnet werden.

Cholesterin wird in verschiedene Arten
unterteilt. High-Density-Lipoprotein (HDL)
bindet an Cholesterin und entfernt es aus
dem Korper und ist von daher als,gutes”
Cholesterin bekannt, wahrend Low Den-
sity Lipoprotein (LDL) das Cholesterin im
Korper halt, wo es in den BlutgefaBRen ab-
gelagert werden kann und als,schlechtes”
Cholesterin bekannt ist. Ungewdhnlich
hohe Gesamtcholesterin- und LDL-Werte
sind mit Herzerkrankungen verbunden.

Triglyceriden (TG) werden im Blutstrom
gefunden und abnorm hohe Konzent-
rationen fUhren zu Herzerkrankungen,

Entzindung des Pankreas (Pankreatitis)
und Typ-2-Diabetes.

Bluttests zur Messung der Lipidspiegel
umfassen Gesamtcholesterin-, HDL- und
TG; Die LDL-Werte werden berechnet,
indem die HDL- und TG-Werte vom

Gesamtcholesterin abgezogen werden.
NUchtern Blutproben (es sollte fur die 12
Stunden vor der Blutentnahme nichts ge-
gessen und nur Wasser getrunken werde)
sind wichtig, da das Essen einer Mahlzeit
zu abnorm hohen Konzentrationen von
Lipiden fuhrt, wenn kurz darauf Blut ab-
genommen wird. Der Cholesterinspiegel
im Blut steigt sowohl bei Mannern als
auch bei Frauen mit zunehmendem Alter.
Wenn jedoch der LDL-Spiegel gesenkt und
der HDL-Spiegel erhéht wird, kann sich
das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
verringern.

Ihr HIV Arzt und / oder Kardiologe oder
Lipidologe sollte Ihren Blutdruck, Blut-
fette und das Risiko fir einen Schlaganfall
regelmafig Uberwachen und Sie Uber die
erforderlichen Anderungen des Lebens-
stils und / oder der Medikamente beraten.
Studien haben gezeigt, dass bei der altern-
den Allgemeinbevdlkerung, die nicht HIV
positiv ist, die Gabe von cholesterinsen-
kenden Medikamenten in hohem Mal3e
zur Verringerung von Herzerkrankungen
beitragt.

Es gibt eine Reihe von Medikamenten,
die zur Behandlung der verschiedenen
Arten von anormalem Cholesterin und TG
eingesetzt werden. Die haufigsten sind
Statine und Fibrate. Bei einer HIV-Infektion,
muss extrem darauf geachtet werden, ein
Statin zu wahlen, das nicht mit der ART
interagiert. Dies ist einer der Griinde, dass
die verschiedenen Arzte, die sich um sie
kimmern, gut miteinander kommunizie-
ren mussen.
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Risikofaktoren fiir die Entwicklung von Typ-2-Diabetes sind:

Altern: bewirkt, dass der Fettanteil im Zeit entwickelten antiretroviralen

Korper zunimmt und die Muskelmasse Medikamente weisen jedoch

abnimmt. Veranderungen der tendenziell ein geringeres Risiko auf

Korperform sind wichtig, da sich

der Ort, wo sich Fett ansammelt, ein Familienanamnese: Wenn Sie einen

Indikator fiir das Risiko von Diabetes ist.  Blutsverwandten mit Typ-2-Diabetes
haben, haben Sie wahrscheinlich ein

Adipositas: ein stabiles Gewicht im erhohtes Risiko, die Krankheit selbst zu

Idealbereich je nach Geschlecht, GréBe  entwickeln

und Alter, wie durch den Body-Mass-

Index (BMI) berechnet wird [Anlage 2], Rauchen: Wie all die anderen

ist wichtig, um das Risiko von Typ-2- schlechten Dinge, kann Rauchen auch

Diabetes zu verringern den Blutzuckerspiegel anheben, so dass
das Aufhdren mit dem Rauchen von

HIV-Medikamente: konnen fiir die entscheidender Bedeutung ist.

Entwicklung von Typ-2-Diabetes

pradisponieren und bestimmte

Medikamente tragen mehr dazu

bei als andere. Die in jlingerer

Das Ebersche Papyrus (benannt nach einem deutschen
Agyptologen) erwdhnt ein Mittel gegen vermehrtes
Wasserlassen, ein haufiges Symptom von Diabetes.
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Diabetes

Ein Diabetes tritt auf, wenn der Korper nicht in der Lage ist, Glukose (Zucker)
im Blut effizient zu verarbeiten. Diabetes entwickelt sich haufig bei dlteren
Menschen, insbesondere bei fettleibigen.

Es gibt zwei Arten von Diabetes,
Typ-1-Diabetes, der sich am haufigsten
vor dem 20. Lebensjahr entwickelt und
derjenige, der sich mit zunehmendem
Alter entwickelt, Typ-2-Diabetes, oft auch
als Altersdiabetes bezeichnet. Beide sind
auf eine unzureichende Produktion von
Insulin in der Bauchspeicheldrtise, dem
Glukoseverarbeitungshormon, oder auf
eine mangelnde Reaktion des Korpers auf

das produzierte Insulin zurtickzuftihren
(Insulinresistenz).

Diabetes kann Schaden an einer Reihe
von Korpersystemen verursachen:

= Herz-Kreislauf-System (Herz und
Blutgefdle), was zu einem erhdhten
Risiko fur Herzinfarkte, Bluthochdruck
und Schlaganfall fuhrt.

Schéden an kleinen Blutgefaien,

die zu peripheren Nervenschaden
(Neuropathie) und Geschwdiren an
FuBen und Beinen fiihren kdnnen.

Eine Schadigung oder Gbermalige
Vermehrung von Blutgefalen kann
die Membran auf der Ruckseite des

Auges (Netzhaut) betreffen, was zu
einer Sehbehinderung oder Erblin-
dung fuhrt.

Reduzierter Blutfluss zum Penis fUhrt
zu Erektionsstorungen (ED) und Im-
potenz.

Schaden an den Nieren kdnnen zu
einem Nierenversagen fUhren.

Diabetes ist eine fortschreitende Krank-
heit, die in der &lteren Allgemeinbevol-
kerung verbreitet und leicht zu diagnos-
tizieren ist. Eine frihzeitige Behandlung
beinhaltet eine Erndhrungsumstellung
und es gibt eine Reihe von Medikamen-
ten, die helfen, den Blutzuckerspiegel zu
kontrollieren. Schwererer Diabetes wird in
der Regel mit taglichen oder haufigeren
Insulin Injektionen behandelt.

Das Screening auf Diabetes sollte regel-
maRig bei Menschen mit HIV sowie vor
und nach dem Start der ART durchge-
fuhrt werden.
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Symptome von Typ-2-Diabetes

UbermaéBiger Durst (Polydipsie)
und/oder haufiges und vermehrtes
Wasserlassen (Polyurie)

Vermehrte Pilzinfektionen wie
Candida (Soor) auf der Haut, vor
allem in bestimmten Bereichen wie
um die Genitalien und unter den
Briisten

Langsame Wundheilung, auch bei
kleinen Schnitten

Verschwommene Sicht
Miidigkeit, die erheblich sein kann

Gewichtsschwankungen
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Tests auf Typ-2-Diabetes

Die einfachste Methode zur Diagnose
eines Diabetes ist der Test auf Glukose in
einer Urinprobe unter Verwendung eines
Papiers (Urinsticks), oder einer Maschine,
die auf abnormale Werte verschiedener
Bestandteile im Urin, einschlief3lich Gluko-
se, Uberpruft. Auffllige Urintests sollten
dann durch Bluttests bestatigt werden,
die die genaue Menge an Glukose im Blut
messen. Der Goldstandard ist die Unter-
suchung des Blutes vor und nach einem
Glukose-Getrank und wird als Glukose-
toleranztest bezeichnet. Darliber hinaus
sollte nach der Behandlung, ob mit
Diabetikerkost oder mit Medikamenten,
in regelmafigen Abstdnden ein weite-
rer Bluttest (genannt HbATc-Test oder
glykosyliertes Hdmoglobin) durchgefihrt
werden; zunehmend wird der HbA1c-Test
auch zur Diagnosestellung eines Diabetes
eingesetzt. Dieser Test zeigt, ob die Glu-
kose zwischen den Klinikbesuchen richtig
kontrolliert wird und ist wichtig, um die
langfristige Belastung durch erhohte
Glukosespiegel zu beurteilen.

Diese verursachen Schaden an einer Viel-
zahl von Koérpersystemen, darunter Herz,
Nieren und Augen. Die Patienten kdnnen
auch gebeten werden, den tdglichen
Blutzuckerspiegel im Urin oder Blut zu

messen (durch Hautstichtests), um festzu-
stellen, ob ihre Medikamente die richtige
Wirkung haben.

Die Entwicklung eines der auf der gegen-
Uberliegenden Seite aufgeflhrten Sym-
ptome sollte so schnell wie moglich mit
lhrem HIV-Arzt besprochen werden. Nach
der Diagnose von Diabetes sollten alle
betroffenen Kérpersysteme regelmaliig
untersucht werden, um die moglichen
schadlichen Auswirkungen dieser Erkran-
kung zu Uberprifen. So missen beispiels-
weise Blutdruck, Cholesterinspiegel und
Nierenfunktion regelmaRig Gberprift und
jahrliche Sehtests durchgefuhrt werden,
um festzustellen, ob das Fortschreiten der
Krankheit spezifische Schaden verursacht.
Eine ausgezeichnete Anleitung finden Sie
unter www.diabetes.org.uk.

Daimmer mehr Leute mit HIV alt werden,
werden immer mehr Menschen an Dia-
betes erkranken, und das Wissen dartber,
wie man die beiden Erkrankungen am
besten gemeinsam behandeln kann, wird
sich verbessern.

42


www.diabetes.org.uk




Lunge: Atemwegserkrankungen

Der zunehmende Einsatz von ART hat zu einer beeindruckenden Verringe-
rung der mit HIV verbundenen schweren oder tédlichen Lungeninfektionen

gefiihrt.

Statt opportunistischer Infektionen wie
PCP sind gewdhnliche Lungenerkran-

kungen, wie sie auch in der Allgemein-
bevolkerung vorkommen, bei HIV eher
reprasentiert. Dazu gehoren altersbeding-
te Erkrankungen und solche, die haufig in

Chronisch obstruktive Atemwegserkrankung (COPD)

Ansonsten als Emphysem oder chro-
nische Bronchitis bekannt, ist dies eine
haufige, behindernde und irreversible
Krankheit, die Atemnot, chronischen
Husten, hdufig mit Schleimproduktion,
und eine Anfalligkeit fir Atemwegsinfekte
verursacht. Sie tritt meist bei Menschen
Uber 50 auf, gelegentlich aber auch in
jungen Jahren. Dies ist am haufigsten bei
Rauchern oder ehemaligen Rauchern der
Fall, obwohl nur etwa jeder finfte Raucher
anfallig fur die Auswirkungen des Zigaret-
tenrauchs ist. Ein ldngerer Cannabiskon-
sum kann auch zu einem schnellen und
schweren Emphysem fihren. Dies scheint
haufiger bei der Verwendung von,Skunk”
der Fall zu sein.

Menschen, die mit HIV leben, haben hau-
figer COPD. Es ist unklar, ob dies auf eine
direkte Wirkung von HIV auf die Lunge
zurlckzufUhren ist, da es bei HIV-infizier-
ten Personen mehrere stdrende Faktoren
gibt (wie z. B. eine Pradisposition flr
Atemwegsinfekte und hohere Raucher-
quoten). Dies macht es schwierig, den
Mechanismus der Entstehung von COPD
bei HIV zu kldren.

Folge des Rauchens auftreten. Rauchen
erhoht das Risiko und die Schwere zahlrei-
cher Lungenerkrankungen, einschlieBSlich
Lungenentziindung, Lungenemphysem
und Lungenkrebs um etwa das Zwanzig-

COPD st haufig progressiv und obwohl
Inhalatoren manchmal Linderung ver-
schaffen, wird die Minderung der Lungen-
funktion nur durch eine Beendigung des
Rauchens verlangsamt. Es ist also nie

zu spat, aufzuhoren! Eine Moglichkeit

zur Diagnostik von COPD besteht in der
Durchftihrung von Lungenfunktionstests,
die in niedergelassenen Arztpraxen oder
Krankenhdusern schnell und einfach
durchgefuhrt werden kénnen.

Wenn die COPD von einer anderen Person
als Ihrem HIV-Arzt behandelt wird und
Sie antiretrovirale Medikamente ein-
nehmen, ist es immer empfehlenswert,
mit der Krankenschwester oder dem Arzt
zu klaren, ob diese Medikamente mit
Ihren antiretroviralen Medikamenten in
Wechselwirkung treten kénnen. Dies ist
wichtig, da signifikante und vermeidbare
Wechselwirkungen auftreten kbnnen

- insbesondere bei einigen Arten von
Steroidinhalatoren.
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Grippe

Influenza (Grippe) scheint bei Menschen
mit HIV, insbesondere bei Menschen mit
niedrigen CD4-Zahlen, schwerwiegendere
Erkrankungen zu verursachen, und ist
auch bei dlteren Menschen schwerwie-
gender. Wahrend die Grippe bei manchen
Menschen nur wenige Symptome hervor-
ruft, haben die meisten von ihnen Hals-
schmerzen, Muskelkater und einen Husten
oder eine laufende Nase. Es kann auch
Durchfall und Erbrechen verursachen. Die
Krankheit tritt in der Regel plétzlich auf
und die Symptome bessern sich in der
Regel ab dem vierten oder flnften Tag.

Es kann jedoch eine Woche oder langer
dauern, bis sich jemand vollstandig besser
fuhlt.

Der Grippeimpfstoff bietet bei Menschen
mit HIV mehr Nutzen (d. H. verhindert

Lungenentziindung

Streptococcus pneumoniae (auch Pneu-
mokokken genannt) ist das Bakterium,
das fur die meisten, aber nicht alle Falle
von Lungenentziindung verantwortlich
ist. Das Risiko durch dies Bakterium eine
Lungenentziindung zu entwickeln, ist
bei Menschen mit HIV viel héher, ins-
besondere bei Menschen mit niedrigen
CD4-Zahlen. Es kann auch eine Septikdamie
(Blutvergiftung) und eine Meningitis
verursachen. Selbst bei ART-Einnahme ist
das Risiko einer Pneumokokkeninfektion
hoher als bei Menschen ohne HIV und
insbesondere bei dlteren Menschen. Die

mehr Todesfélle und Krankheiten) in jeder
anderen Gruppe. Jedem HIV-Patienten

mit ART sollte unabhangig vom Alter die
Impfung verabreicht werden. Da der Impf-
stoff aus einer abgeschwdchten Form des
Grippevirus hergestellt wird, wird er nicht
fUr Personen empfohlen, die keine ART
einnehmen. Er muss jahrlich verabreicht
werden, da sich die Virusstamme haufig
andern und der Impfstoff eines Vorjah-

res moglicherweise nicht den aktuellen
Stamm abdeckt. Nebenwirkungen des
Impfstoffs kdnnen Schmerzen an der
Injektionsstelle oder Muskelschmerzen

fUr ein oder zwei Tage sein. Da es sich bei
Influenza um ein Virus handelt, sind Anti-
biotika (die nur gegen Bakterien wirksam
sind) nicht nitzlich, obwohl das Virus fur
bakterielle Lungenentziindungen pradis-
poniert, die behandelt werden mussen.

Impfung gegen Pneumokokken sollte un-
abhangig vom Alter an alle HIV-Infizierten
verabreicht werden. Da der Impfstoff keine
lebenden Bakterien enthalt, kann er jedem
verabreicht werden, ob er ART nimmt oder
nicht, aber er funktioniert wahrscheinlich
besser bei Menschen mit einer CD4-Zahl
von Uber 200. Nationale Richtlinien emp-
fehlen, dass er einmalig verabreicht wird,
obwohl einige Arzte und die britische
HIV-Vereinigung eine Auffrischung nach 5
Jahren empfehlen .
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Tuberkulose

Tuberkulose (TB) wird durch eine Infektion
mit Mycobacterium tuberculosis verur-
sacht, einem durch Husten Ubertragenen
Bakterium. Es ist in den allermeisten Fallen
mit langeren Antibiotika-Gaben vollstan-
dig heilbar. Einzelpersonen kénnen mit
TB-Bakterien infiziert sein und entwickeln
jahrelang oder nie die Krankheit; dies ist
als latente TB-Infektion (LTBI) bekannt.
Eine HIV-Infektion erhoht die Wahrschein-
lichkeit, an Tuberkulose zu erkranken,

und das Risiko, krank zu werden, ist bei
Personen mit sehr geringen CD4-Zahlen
deutlich gesteigert. Personen, von denen
angenommen wird, dass sie am wahr-
scheinlichsten eine aktive TB-Erkrankung
entwickeln, sind diejenigen, die kirzlich

Lungenkrebs

Lungenkrebs ist die hdufigste Krebsto-
desursache bei Mannern und Frauen in
Grol3britannien. Studien zeigen, dass die
Rate von Lungenkrebs bei HIV-Infizierten
mit zunehmendem Alter zwei- bis dreimal
hoher ist. Diejenigen, die an Lungenkrebs
erkranken, sind in der Regel jinger und
die Tumoren bei der Diagnose weiter fort-
geschritten als in der Allgemeinbevolke-

TB ausgesetzt waren (bei einem Familien-
mitglied, Partner, Kollegen usw.) oder die
in einem Land aufgewachsen sind, in dem
TB sehr hdufig ist (z. B. Lander in Sub-Saha-
ra Afrika). Es ist wichtig, auf die wichtigsten
Symptome wie Schwitzen, Gewichtsver-
lust, Husten, der sich nach 2 bis 3 Wochen
nicht bessert, oder vergréBerte Lymph-
knoten im Nacken zu achten. Menschen,
die HIV haben, wird mdglicherweise ein
TB-Haut- oder Bluttest angeboten. Hiermit
soll nach einer bestehenden TB-Infektion
(LTBI) gesucht werden, und die Behand-
lung mit ein oder zwei TB-Medikamenten
kann die Krankheit im spdteren Leben
verhindern.

rung. Da der Krebs in engem Zusammen-
hang mit dem Rauchen steht, ist unklar,
ob dieses erhdhte Lungenkrebsrisiko

auf HIV selbst oder auf hohere Raucher-
quoten zurtickzufihren ist. Lungenrund-
herde oder Schatten bei Menschen mit
HIV kdnnen durch andere Erkrankungen
als Lungenkrebs verursacht werden und
sollten unverzuglich abgeklart werden.
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Nierenerkrankungen treten bei Menschen mit HIV
haufiger auf. Es ist wichtig, dass Sie es regelmaBig
dberpriifen, um weitere Schaden zu vermeiden,
da eine Verschlechterung der Nierenfunktion

irreversibel ist.

Nierenfunktion

Die Nieren haben verschiedene Aufgaben. Dazu gehéren:

Filtern des Blutes: Ihre Nieren

helfen Ihnen dabei, die guten
Chemikalien im Blut zu halten und
Flissigkeiten auszuscheiden, die

fiir den Korper unnétig oder giftig
sind. Wenn nur noch weniger als

50% der Filtereinheiten der Niere
funktionieren, konnen Toxine und
Abfalle zurtickgehalten und nicht mehr
ausgeschieden werden.

Regulierung des Blutdrucks: Da die
Nieren eines der Hauptorgane sind,
das den Blutdruck reguliert, kann
eine abnormale Nierenfunktion zu
einem hohen Blutdruck fihren, der
bei langerer Dauer die Nieren weiter
schadigen kann. Hoher Blutdruck

ist mit dem Altern assoziiert, da

die Blutgefa3e weniger elastisch
werden. Es ist auch mit einer HIV-
Infektion assoziiert, insbesondere
wenn die Viruslast hoch ist, die Person
afrikanisch ist und / oder Diabetes hat.

Vitamin D wird in der Haut

hergestellt und in den Nieren in

seine aktive Form umgewandelt. Mit
zunehmendem Alter nimmt die Menge
an produziertem Vitamin D ab und

die Umwandlung in die aktive Form

ist weniger effizient. Vitamin D spielt
eine wichtige Rolle bei der Erhaltung
gesunder Knochen.

Uberwachen des Sauerstoffgehalts
im Blut und Stimulieren des
Knochenmarks, um mehr rote
Blutkorperchen (sauerstofftragende
Zellen) zu produzieren und

um angemessene Werte
aufrechtzuerhalten.
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Niere und ableitende Harnwege: Nephrologie und
Urologie

Mehrere Faktoren kdnnen lhre Nieren schdadigen. Am haufigsten sind Medika-
mente (verschriebene und illegale), Altern, Diabetes und Bluthochdruck.

UbermaBiger oder langerer Gebrauch gen, insbesondere wenn Sie eine hohe
einiger Schmerzmittel und einiger Viruslast haben oder schwarzafrikani-
antiretroviraler Medikamente kann zu scher Abstammung sind. Die meisten
einer ernsthaften Beeintrachtigung der Menschen haben zwei Nieren, aber auch
Nierenfunktion fihren (manchmal auch diejenigen mit nur einer Niere schaffen es
als Niereninsuffizienz bezeichnet). HIV normalerweise, recht gut damit zurecht

ist ein Risikofaktor fur Nierenerkrankun- zu kommen.

Symptome einer Nierenfunktionsstérung

= Erhohte oder verminderte Harnbil- = Juckende Haut
dung. Aufgrund der groen Reserve-
funktion der Nieren kann es zu einem
Funktionsverlust von 50% kommen, = Verminderter Appetit
bevor eine Veranderung durch abnor-
male Blut- oder Urintests festgestellt

wird Wenn Sie eines dieser Sym-
= Ubelkeit und / oder Erbrechen ptome entwickeln, informie-
ren Sie sofort lhren HIV-Arzt

Muskelkrampfe

Konzentrationsschwierigkeiten

Wie wird eine Nierenfunktionsstorung erkannt?

Sie sollten alle 3 bis 6 Monate regel- funktion wider.
mafige Blutuntersuchungen durch-
fihren lassen, um Ihre Nierenfunktion

zU beurteilen. Bei diesen Tests werden
zwei Chemikalien im Blut (Harnstoff und
Kreatinin) untersucht, da hohe Konzent-
rationen auf eine Nierenschadigung hin-
deuten kénnen. Aus diesen Tests kann ein
geschatztes Mafs fur den Blutfluss durch
die Niere berechnet werden. Dies wird

als eGFR (Estimated Glomerular Filtration
Rate) bezeichnet und spiegelt die Nieren-

Ein schneller und einfacher Test auf
potenzielle Nierenschaden ist ein Urin-
test, mit dem abnormale Spiegel an
Eiweil3, Blut, Bilirubin (einem Abfallpro-
dukt der Leber), weil3en Blutkorperchen,
Glukose und Ketonen (ein Indikator fur
Diabetes) festgestellt werden kdnnen.
Dieser Screening-Test ist ein einfacher
Indikator daftr, welche weiteren Tests
durchgefiihrt werden missen, um die
Ursache fir festgestellte Auffalligkeiten
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festzustellen. Er sollte bei jedem Klinikbe-
such zusammen mit der Messung Ihres
Blutdrucks durchgefuhrt werden. Andere
Spezialtests, einschlielich einer Ultra-
schalluntersuchung lhrer Nieren, kdnnen
durch einen Nephrologen (Nierenfach-

arzt) durchgefihrt werden.

Personen mit HIV und schwerer oder
chronischer Nierenerkrankung sollten
gemeinsam mit einem Nephrologen be-
handelt werden.

Zu den Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer
Nierenerkrankung gehéren:

=  Hoher Blutdruck, der bei einer
HIV-Infektion auftreten oder mit
dem Altern in Verbindung gebracht
werden kann. Eine HIV-Infektion kann
auch direkt zu einer Nierenerkran-
kung fiihren; dies wird als HIV-assozi-
ierte Nephropathie bezeichnet und
betrifft haufiger schwarzafrikanische
Patienten.

Einige antiretrovirale Medika-
mente konnen verschiedene Arten
von Nierenerkrankungen verursa-
chen, einschlieBlich der Entstehung
von Nierensteinen; dies ist auf wenige
Medikamente beschrankt, wobei
Wechselwirkungen mit anderen Me-
dikamenten das Problem verschlim-
mern kdénnen.

Diabetes kann zu einer Nieren-
erkrankung fuhren, insbesondere
wenn der Blutzuckerspiegel dauer-
haft zu hoch ist. Dies kann zu einer
diabetischen Nephropathie (Nieren-
erkrankung aufgrund von Diabetes)
fuhren und ist oft auch mit einem
Bluthochdruck assoziiert.

Altern fihrt haufig zu einer vermin-
derten Blutversorgung der Niere und
einem langsamen Funktionsverlust

Freizeitdrogenkonsum kann die
Nieren schadigen (insbesondere
Kokain und Amphetamine)

UbermiBiger Gebrauch von
Schmerzmitteln, insbesondere
bestimmter Entziindungshemmende
Medikamente

Schwere bakterielle oder andere
Infektionen, insbesondere Harn-
wegsinfekte
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£E seit ich ins WeiBe Haus kam, bekam ich zwei
Horgerdte, eine Darmoperation, Hautkrebs, eine
Prostataoperation und wurde angeschossen. Die
verdammte Sache ist, dass ich mich nie im Leben
besser gefiihlt habe.”

Ronald Reagan (1911—2004), US president
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Die Prostata

mendem Alter zunimmt.

Eine geringfugige VergroRerung der
Prostata gilt als naturlicher Teil des
Alterungsprozesses und wird als benigne
Prostatahyperplasie (BPH) bezeichnet.
Diese Erkrankung ist nicht krebserregend
und steht nicht im Zusammenhang mit
einer HIV-Infektion, aber eine signifikante
VergréRerung kann durchaus zu lastigen
Symptomen fuhren, die Medikamente
oder Operationen erfordern. Die Harn-
rohre, die durch die Prostata verlduft, wird
durch die vergro3erte Drise verengt und
die daraus resultierenden Symptome sind
unter anderem:

= Verzbgerung beim Beginn des
Urinierens

= FEin erhdhter Drang haufiger Wasser
lassen zu mUssen bei Tag und Nacht
(Haufigkeit)

= Ein schwacher und manchmal sto-
ckender Urinstrahl (schlechter Strom)
Tropfeln nach dem Urinieren

= [Fin Gefuhl, dass sich die Blase nicht
vollstédndig entleert hat (Restharn).

Diese Symptome kdnnen mitunter nicht
gleichzeitig auftreten, sie kdnnen von
Person zu Person variieren und kdnnen
durch den Konsum grofl3er Mengen an
Flissigkeiten, insbesondere von Alkohol,
und durch Kalte verschlimmert werden.

Medikamente, die zu vermehrtem
Wasserlassen fuhren, wie z.B. einige Blut-
druckmedikamente, oder solche, die zu
vermindertem Wasserlassen fuhren, wo-

Eine VergroBBerung der Prostata vor dem 40. Lebensjahr ist selten, aber im
Alter iiber 50 Jahren gibt es fast immer eine VergréBerung, die mit zuneh-

durch der Urin in der Blase verbleibt und
das Risiko von Harnwegsinfektionen oder
Steinen in der Blase erhdht ist, kdnnen
die Symptome verschlimmern.

Es ist moglich, dass eine vollstandige
Blockade des Urinflusses auftritt, die
sehr unangenehm ist und eine Notfall-
behandlung erfordert. Dies ist jedoch
ungewodhnlich.

Prostatakrebs kann dhnliche Symptome
haben und Ihr Arzt sollte nach der Krank-
heit durch einen spezifischen Bluttest
namens PSA (Prostata-spezifisches
Antigen) und durch eine digitale rektale
Untersuchung nach Knoten suchen; falls
erforderlich, werden Sie flr weitere Tests
Uberwiesen. Wenn Sie sich Sorgen tber
Ihre Beschwerden machen, sollten Sie
diese friihzeitig mit Ihrem Arzt bespre-
chen. Ein routinemaRiges Screening des
PSA allein wird nicht mehr empfohlen,
da es auch mit einem normalen PSA
moglich ist, Prostatakrebs zu entwickeln,
sodass eine Untersuchung der Prostata
unerlasslich ist.
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Knochen und Gelenke: Rheumatologie

Altern und die HIV-Infektion konnen die Knochen schwéchen, sie sproder ma-
chen und die Wahrscheinlichkeit erhohen, dass sie brechen (Fraktur).

Osteoporose (wortlich Knochen mit
Loéchern) ist ein Zustand, in dem die Kno-
chen sproéder werden, und da sie weniger
biegsam sind, werden sie anfalliger fir
Frakturen. Osteopenie ist der Begriff, der
die Ausdiinnung der Knochen vor der
Entstehung der Osteoporose beschreibt.
Eine weitere Erkrankung, die Osteo-

Ursachen der Osteoporose

Die Starke der Knochen hdngt von ihrem
Volumen (Masse) und ihrer Dicke (Dichte)
ab. Die Knochendichte wiederum hangt
zumindest zum Teil von der Menge an
Kalzium, Phosphat und anderen Minera-
lien ab, die in den Knochen enthalten sind.

nekrose, auch bekannt als avaskulare
Nekrose, ist das Absterben von Knochen,
oft aufgrund einer schlechten Blutver-
sorgung des geschadigten Knochens.
Dies geschieht in der Regel an der Spitze
des Oberschenkelknochens, nahe dem
Huftgelenk.

Wenn Knochen einen niedrigen Minera-
liengehalt aufweisen, nimmt ihre Starke
und Dichte ab; unbehandelte Osteopenie
fuhrtin der Regel zu Osteoporose.

Eine HIV-Infektion kann das Risiko der
Entwicklung von Osteoporose erhdhen,

Alter werden, Frau sein, die HIV-Infektion
selbst und einige antiretrovirale Mittel sind
alle Risikofaktoren fiir die Entwicklung der

Osteoporose.

dstraining,

rndhrungs- unc

Lebensstilanderungen sind unerlasslich, um
Osteoporose zu verhindern und zu behandeln;
eine medikamentdse Therapie kann ebenfalls

erforderlich sein.
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ebenso wie bestimmte Medikamente,
einschlielSlich einiger antiretroviraler Mittel
und hoher Dosen oder der langfristigen
Verwendung von Kortikosteroiden.

Was sind die Symptome und Kompli-
kationen?

= Schmerzen an Orten, an denen die
Knochen anfalliger fur Druck sind, wie
Ricken und Hufte, sind das haufigste
Symptom.

= Schmerzen im Hiftbereich, die sehr
stark sein kdnnen, sind das haufigste
Symptom einer Osteonekrose.

Wie wird ein Knochenschaden erkannt?

Osteopenie und Osteoporose werden
durch die Messung der Knochendichte
an verschiedenen Stellen des Korpers,
meist an der Hiifte und der Wirbelsaule,
diagnostiziert. Der Knochendichtetest
wird als DEXA-Scan (Dual Energy X-ray
Absorptionptiometry) bezeichnet und
zeigt den Verlust von Mineralien in den
Knochen an. Die Knochenmineraldichte
des Patienten wird mit der Spitzendichte
eines gesunden 30-Jdhrigen gleichen
Geschlechts verglichen.

Ein Maf3, T-Score genannt, berechnet,
wie weit er unter dem Spitzenwert im
Bereich des zu testenden Knochens
liegt. Wie haufig DEXA-Scans bei HIV-In-
fizierten durchgefuhrt werden sollten,
ist noch unklar. Leitlinien, welche fir die
nicht infizierten Bevolkerung gelten, dar-
auf hindeuten, dass sie auf dem Ausmal?
der erstmals gemessenen Osteoporose
basieren sollten.

Der T-Score ist die relevante Messgro-
Re fUr das Screening auf Osteoporose

= Frakturen oder der Abbau eines Teils
der Knochen, aus denen die Wirbel-
saule besteht, kdnnen im Laufe der
Zeit zu Hohenverlust und Riicken-
schmerzen fuhren.

= Stlrze sind mit zunehmendem Alter
haufiger, was oft zu Frakturen in ge-
schwéchten Knochen fihrt.

= HUft- und Handgelenksknochen sind
die am haufigsten gebrochenen Kno-
chen bei dlteren Menschen.

bei postmenopausalen Frauen und
Mannern Gber 50 Jahren, da er das Risiko
fUr zukUnftige Frakturen am besten
abschatzt. Die Kriterien der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) sind:

= Normalist ein T-Score von -1,0
oder hoher.

= Osteopenie ist definiert als zwi-
schen -1,0 und -2,5.

=  Osteoporose ist definiert als -2,5
oder niedriger

Zur Diagnose einer Osteonekrose kann
ein Rontgen- oder MRT-Scan verwendet
werden, aber manchmal ist es auch not-
wendig, eine Knochenbiopsie durchzu-
flhren (eine kleine Knochenprobe wird
zur Analyse entweder unter Lokal- oder
Vollnarkose entnommen), um die Ursa-
che festzustellen.
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Zu den Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer Osteoporose

gehoren:

Altern: Das Risiko steigt mit
zunehmendem Alter. Die Rate und Schwere
der Osteoporose hangt davon ab, wie

viel Knochenmasse im Alter von 25 bis

35 Jahren aufgebaut wurde(maximale
Knochenmasse) und wie schnell sie
verloren geht. Je hoher die maximale
Knochenmasse, desto langer dauert es, bis
sich eine Osteoporose mit normalem Altern
entwickelt.

HIV-Infektion: Das Virus selbst kann
sowohl mit Osteoporose als auch mit
Osteonekrose in Verbindung gebracht
werden. Der Grund dafiir ist unklar, aber
je langer eine Person mit HIV infiziert
ist, desto groRer ist das Risiko fiir beide
Erkrankungen.

Ethnizitat: Menschen asiatischer und
kaukasischer Herkunft sind starker
gefdhrdet als andere ethnische Gruppen.

Lebensstil: UbermiBiger Alkohol- und
Koffeinkonsum, Tabakrauchen und
Bewegungsmangel pradisponieren fiir
Osteopenie und Osteoporose.

Erndhrung: Ein Mangel an Kalzium und
Vitaminen (insbesondere Vitamin D) in der
Erndhrung erhoht das Risiko.

Body-Mass-Index (BMI): Ein niedriger BMI
bedeutet in der Regel, dass eine Person
untergewichtig ist und es daher kein
aufbauendes Gewichttraining mit taglicher
korperlicher Bewegung gibt.

Hormonspiegel: Der Beginn der
Menopause fiihrt bei allen Frauen zu
einem Riickgang des Hormonspiegels.

Die schiitzende Wirkung des Hormons
Ostrogen auf den Knochen geht zu diesem
Zeitpunkt im Leben einer Frau verloren.
Frauen mit HIV kdnnen die Menopause
einige Jahre friiher durchlaufen als die
durchschnittliche Frau und damit ihr Risiko
einer Verringerung der Knochendichte
weiter erh6hen.

Manner mit niedrigem Testosteronspiegel,
wie sie bei HIV-Infektionen haufig
vorkommen, sind ebenfalls einem
erhohten Risiko fiir Knochenschwund
ausgesetzt.

Medikamente: Einige antiretrovirale
Medikamente sowie Kortikosteroide
konnen zu einer verminderten
Knochendichte fiihren.

Andere Erkrankungen: Diabetes,
Lebererkrankungen, Nierenerkrankungen
oder eine familidre Vorgeschichte von
Osteoporose erhohen das Risiko der
Entstehung.
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Pravention und Behandlungsmaglichkeiten bei Osteoporose

Der beste Weg, diese Erkrankung zu ver-
meiden, ist die Kraftigung der Knochen
vor dem Erreichen maximalen Knochen-
dichte im Alter von 35 Jahren.

Im spateren Leben, wenn sich entweder
Osteopenie oder Osteoporose bereits
entwickelt haben, ist es jedoch maglich,
eine weitere Verschlechterung zu ver-
hindern und das Risiko von Frakturen zu
verringern:

= Bewegung: Gewichtstraining kann
helfen, Mineralien im Knochen zu
halten und die Muskeln und andere
Stutzfunktionen fir Ihre Kérperstruktur
zu starken. Aktivitdten wie Gewicht-
heben, Wandern, Schwimmen, Laufen
und andere Arten von Bewegung
konnen die Knochendichte verbessern
und das Risiko fiir Probleme verrin-
gern.

Veranderungen im Lebensstil:
Neben dem Sport ist es wichtig,
andere Risikofaktoren wie Rauchen

Vitamin D

Vitamin D ist fUr eine gute Gesundheit
unerldsslich. Es hilft bei der Aufnahme
von Kalzium, ist notwendig fiir gesunde
Z3ahne, Knochen und Muskeln und spielt
bei der Vorbeugung von einigen Krebs-
arten, Diabetes und Herzerkrankungen
sowie bei der Regulierung des Immunsys-
tems eine Rolle. Vitamin D-Mangel wurde
mit niedrigen CD4-Zellzahlen und dem
Fortschreiten der HIV-Erkrankung in Ver-
bindung gebracht. Ein Mangel an Vitamin
D kann auch die Rate der Leberfibrose bei

und Gbermaliigen Alkoholkonsum

zu reduzieren. Eine gute Erndhrung
und Nahrungserganzungsmittel mit
Kalzium, Phosphat und Vitamin D
tragen dazu bei, die Knochenfestigkeit
zu verbessern.

Medikamente: [hr Arzt kann Ihnen
zunachst empfehlen, Kalzium- oder Vi-
tamin D-Praparate einzunehmen, aber
wenn das Frakturrisiko deutlich erhoht
zu sein scheint, konnen Medikamente
namens Bisphosphonate verschrieben
werden.

Steroide: Steroide jeglicher Art
sollten nach Moglichkeit vermieden
werden, insbesondere Kortikosteroide.

Operation: kann bei Frakturen er-
forderlich sein, insbesondere wenn ein
Gelenk betroffen ist. HUft- und Wirbel-
saulenfrakturen treten am haufigsten

einer Hepatitis-C-Infektion erhéhen.

Die Hauptquelle von Vitamin D ist die
Produktion in der Haut mit Hilfe von
Sonnenlicht.

Dieser Prozess erfordert sowohl exponier-
te Haut als auch direktes Sonnenlicht
(nicht durch ein Fenster). Dunklere Haut
braucht mehr Sonneneinstrahlung, um
die gleiche Menge an Vitamin D zu produ-
zieren wie hellere Haut. Vitamin D ist auch
in bestimmten Lebensmitteln enthalten.
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Zu den Ursachen fiir Vitamin D-Mangel
gehoren:

Altern
HIV-Infektion
manche ARTs

Geringe Sonnenexposition und/oder
dunklere Haut

Schlechte oder fettarme Erndhrung

Untersuchungen haben gezeigt, dass fast
ein Drittel HIV-positiver Patienten einen
Vitamin-D-Mangel hat. Vitamin D wird im
Korper in dhnlicher Weise wie viele HIV-Me-
dikamente verarbeitet, und bestimmte
antiretrovirale Mittel sind an diesem Man-
gel beteiligt.

Gelenkerkrankung

Gelenkprobleme nehmen mit zunehmen-
dem Alter zu, bedingt durch eine Kom-
bination aus Verschleils und genetischer
Veranlagung.

Rheumatologische Erkrankungen verursa-
chen hédufig Schmerzen Schwellungen und
Steifheit der Gelenke und es ist wichtig, alle
zugrunde liegenden medizinischen Proble-
me wie etwa die rheumatoide Arthritis zu
diagnostizieren, bevor Sie diese Symptome
behandeln.

Bei einer HIV-Infektion sind Gelenkprobleme
haufig mit Inflammation und Infektion asso-
ziiert, und alle Anzeichen oder Symptome
von Gelenkproblemen sollten mit lhrem

Die Symptome sind unspezifisch und
umfassen Mudigkeit und Schmerzen, Mus-
kelschwache, Krampfe oder Schmerzen
und Knochenschmerzen am haufigsten
im Rucken, in der Hiifte und/oder in den
Beinen.

Der Vitamin-D-Spiegel im Blut sollte regel-
mafig gemessen und Bluttests durch-
gefiihrt werden, um den Kalzium- und
Phosphatspiegel zu bestimmen.

Die Behandlung erfolgt mit Vitamin D-Pré-
paraten.

Die laufende Forschung wird hoffentlich
weitere Erkenntnisse Uber die Ursachen
und Folgen dieses Mangels bei HIV-infizier-
ten Menschen liefern.

HIV-Arzt oder Hausarzt besprochen und
grindlich untersucht werden.

Die Behandlung von HIV und altersbeding-
ten Gelenkerkrankungen ist im Wesent-
lichen dhnlich, obwohl es wichtig ist, dass
magliche Arzneimittelwechselwirkungen
mit Ihren antiretroviralen Mitteln bei der An-
wendung von Behandlungen wie Steroiden
berticksichtigt werden.
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Blutstérungen und Krebserkrankungen:
Hamatologie & Onkologie

Die Anamie ist sowohl bei dlteren Menschen als auch bei Menschen mit

HIV-Infektion verbreitet. Verschiedene Krebsarten sind mit einer HIV-Infek-
tion verbunden. Da die Menschen heute mit einer HIV-Infektion alt werden,
sind sie starker gefahrdet, verschiedene Krebserkrankungen zu entwickeln,

und das in einem friiheren Alter.

Bluterkrankungen

Die Andmie, eine Abnahme der Fahig-
keit der roten Blutkorperchen, Sauerstoff
durch den Koérper zu transportieren,

ist die haufigste Bluterkrankung, die

bei dlteren Menschen und Menschen
mit HIV-Infektion auftritt. Drei Viertel

der Menschen mit Andmie haben den
Typ, der mit langfristigen (chronischen)
Krankheiten verbunden ist, die nicht als
schwerwiegend oder lebensbedroh-
lich angesehen werden. Wenn jedoch
der Hdmoglobinspiegel, ein Mafl3 fur
den Schweregrad der Andmie, einen
bestimmten Wert unterschreitet oder
Symptome wie Mudigkeit oder Kurz-
atmigkeit lastig werden, kann eine
Bluttransfusion oder andere Behandlun-
gen durchgefuhrt werden. Ein Mangel
an Eisen, Vitamin B12 oder Folsdure ist
auch bei dlteren Menschen eine haufige
Ursache fur Blutarmut, die je nach Art
der Andmie mit Tabletten oder Injektio-
nen behandelt werden kann.

Bei Menschen mit HIV-Infektion kann
die Anamie auch mit Medikamenten
verbunden sein, wie z.B. Co-Trimoxazol
(Cotrim forte) zur Behandlung oder
Pravention von PCP. Abhéngig von der
Ursache und dem Schweregrad der

Andmie und den Méglichkeiten einer al-
ternativen Behandlung kann eine ,watch
and wait” Strategie gefahren werden.
Blutanomalien wie die Andmie und be-
stimmte Krebsarten des Lymphsystems
sind bei Menschen mit HIV-Infektion
haufiger und mit zunehmendem Alter
haufiger.

Manchmal ist der erste Hinweis auf eine
neue Krankheit ein abnormales Bluttest-
ergebnis. Mudigkeit kann das einzige
Symptom sein, aber sie sollte immer
abgekldrt werden, auch wenn sie durch
viele Dinge verursacht werden kann.
VergroBerte Lymphdrisen bzw.Lymph-
knoten (Schwellungen in verschiedenen
Koérperregionen wie Hals, Unterleib,
Leiste oder Achseln), kbnnen das erste
offensichtliche Anzeichen fir einige
Arten von Lymphdrisenkrebs sein und
sollten immer Ihrem HIV-Arzt mitgeteilt
werden.

Da das Immunsystem bei einer HIV-In-
fektion anfalliger sein kann, ist der
Umgang mit bestimmten Krankheiten
wahrscheinlich etwas anders als bei
einem nicht infizierten Menschen.
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Krebserkrankungen

Das Gesamtrisiko fur die Entstehung von
Krebs, gleich welcher Art, steigt mit dem
Alter, insbesondere nach dem sechzigsten
Lebensjahr. Krebs ist ein breiter Begriff,

der Uber 200 verschiedene Krankheiten
umfasst, die zusammengefal$t werden, weil
sie alle durch abnormale Zellen verursacht
werden, die sich unkontrolliert vermehren.
Krebszellen geraten durch Mutationen

in ihrer DNA sowohl durch genetische
Vererbung als auch durch Exposition
gegeniiber umweltbezogenen Karzinoge-
nen, zum Beispiel durch Rauchen, auf3er
Kontrolle. Mit zunehmendem Alter sind die
Zellen mehr Karzinogenen ausgesetzt und

AIDS-bedingte Krebserkrankungen

die DNA ist einem erhohten Mutationsrisi-
ko ausgesetzt, was bedeutet, dass die Rate
der Krebsentstehung steigt. Das Immun-
system spielt eine grundlegende Rolle
beim Schutz des Korpers vor Krebszellen,
indem es Zellen abt6tet, die mutierte DNA
enthalten. Mit zunehmendem Alter wird
das Immunsystem jedoch schwdcher und
mehr Krebszellen kénnen die Uberwa-
chung durchdringen. HIV greift das Im-
munsystem an, wodurch es weniger in der
Lage ist, Krebszellen zu Uberwachen und
abzut6ten, was das Risiko fur die Krebsent-
stehung erhoht.

= Kaposi-Sarkom (KS): wird durch ein Virus aus der Familie der Herpes (HHV8) ver-
ursacht und prdsentiert sich als schmerzlose, rotlich-violette Flecken, die Gberall
am oder im Korper auftreten kdnnen, aber klassischerweise auf der Haut zu
sehen sind.

Non-Hodgkin-Lymphom (NHL): beginnt in der Regel in den Lymphdrusen,

die derTeil des Immunsystems sind, der bei der Bekdmpfung von Krankheiten
hilft. Lymphdrisen befinden sich im Hals, in den Achseln, in der Leiste und im
Bauchraum. Patienten mit NHL haben oft Fieber, Gewichtsverlust und Nacht-
schweil3. Ein weiteres Herpesvirus, das Epstein-Barr-Virus (EBV), ist die zugrunde
liegende Ursache fir diesen Krebs.

Invasiver Gebarmutterhalskrebs: betrifft den Gebarmutterhals, den Eingang
von der Scheide zur Gebarmutter. Fast jeder Gebarmutterhalskrebs wird durch
das humane Papillomavirus (HPV), das Warzenvirus, verursacht. Gebarmutter-
halskrebs entwickelt sich bei Frauen mit HIV-Infektion schneller, und deshalb
ist es fur Frauen mit HIV-Infektion unerlasslich, regelmaRige Abstriche am
Gebarmutterhals zu bekommen, um nach prakanzerésen Veranderungen und
Gebarmutterhalskrebs selbst zu suchen.




In der Vergangenheit bekamen Menschen  Da Menschen mit HIV [anger leben,
mit HIV-Infektion und einem stark ge- entwickeln sie eine wachsende Zahl
schadigten Immunsystem typischerweise  von Krebsarten, die zum Teil mit dem
drei Arten von Krebs: Kaposi-Sarkom, Altern zusammenhangen, aber auch mit
Non-Hodgkin-Lymphom und invasiver Immunschaden durch HIV-Infektionen
Gebdrmutterhalskrebs bei Frauen. Diese verbunden sein kdnnen. Dies geschieht
werden als AIDS-bezogene Krebserkran- auch dann, wenn Menschen ART
kungen bezeichnet und werden im einnehmen und Uber ein gestinderes
Folgenden naher erldutert. Immunsystem verfligen. Diese Krebsar-
ten betreffen viele verschiedene Teile des
Korpers und sind als nicht AIDS-definie-
rende Krebsarten bekannt.

Nicht-AIDS-definierende Krebsarten

= Lungenkrebs: Rauchen ist der Hauptrisikofaktor und zu den Sympto-
men gehoren anhaltender Husten, Gewichtsverlust und Bluthusten. Die
Raucherentwdhnung, Sport und das Immunsystem stark halten, senken
das Risiko, Lungenkrebs zu entwickeln, erheblich.

Hodgkin-Lymphom: ist ein weiterer Krebs, der hauptsachlich in den
Lymphknoten auftritt. Es kann zu Nachtschweil, Gewichtsverlust und
geschwollenen Driisen fuhren.

Analkrebs: Manner, die Sex mit Méannern haben, haben ein hohes Risiko,
Analkrebs zu entwickeln. Obwohl Analsex nicht direkt Analkrebs verur-
sacht, kann er zu einer Infektion mit dem Warzenvirus (HPV) fihren, was
das Risiko fur die Entwicklung von Analkrebs stark erhoht. Bei HIV scheint
es sowohl bei Mannern als auch bei Frauen weit verbreitet zu sein.

Leberkrebs: Das Risiko fUr Leberkrebs (hepatozelluldres Karzinom) ist bei
Menschen mit HIV sehr hoch, die ebenfalls mit Hepatitis B und Hepatitis
Cinfiziert sind.

Nieren- und Hautkrebs sowie Leukamie und Kopf-Halskrebs sind
bei HIV-Infektionen doppelt so haufig.
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Es gibt eine Vielzahl von Faktoren,
die das Risiko fiir die Entstehung von
Krebs bei HIV erhohen:

= Infektion mit anderen Viren. Die
Infektion mit HIV fUhrt zu einem
geschwachten Immunsystem. Dies
erleichtert es anderen Viren, Schaden
im Korper zu verursachen, was zu
Genmutationen fuhrt, die zur Ent-
stehung von Krebs fuhren.

= Zuden krebserregenden Viren ge-
horen Hepatitis B und C sowie einige
Arten von Herpesviren, wie EBV (das
typischerweise pfeiffersches Driisen-
fieber verursacht) und HPV (verschie-
dene Stamme des Warzenvirus).

= Rauchen ist ein wichtiger Risikofaktor
nicht nur fir Lungenkrebs, sondern
auch fur andere Krebsarten. Nicht
zu rauchen oder mit dem Rauchen
aufzuhdren reduziert das Risiko, viele
Krebsarten zu entwickeln.

= Wenn es in der Familiengeschichte
irgendeine Form von Krebs gibt, ist es
wichtig, auf die Symptome zu achten
und lhrem HIV-Arzt alles Ungewdhn-
liche zu melden und auch Ihre Fami-
liengeschichte anzugeben.

Es gibt eine Reihe von Krebsvorsorge-
programmen, wie z.B. das Vorsorge-
programm fUr die Zervixzytologie, und
es ist wichtig, dass Sie entweder in |hrer
HIV-Klinik oder in Ihrer Hausarztpraxis
danach erkundigen. Informationen
Uber das Screening werden bei routine-
maBigen und jahrlichen Klinikbesuchen
bereitgestellt.

Dieser Leitfaden enthdlt keine Informa-
tionen Uber die Behandlung von Krebs,
weder fUr diejenigen, die mit HIV in Ver-
bindung stehen, noch fiir diejenigen, die
haufiger mit dem Altern zu tun haben, da
die Behandlung von Krebs sehr speziell
ist und regelméaRig Anderungen in der
Behandlung auftreten. Es ist wichtig, dass
bei Verdacht auf Krebs sofort nachge-
forscht wird und bei Diagnose sofort an
spezialisierte Krebstherapeuten (Onko-
logen) zur Behandlung, Steuerung und
Nachsorge weitergeleitet wird.

ZOGERN SIE NICHT, DA DIE ZEIT BEI
DER DIAGNOSE UND BEHANDLUNG
VON KREBS VON ENTSCHEIDENDER
BEDEUTUNG IST.

62



Zu den Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer

Lebererkrankung gehoren:

Medikamente, von denen man weif3,
dass sie fiir die Leber giftig sind:

z.B. mehrere, die liblicherweise zur
Behandlung der Tuberkulose verwendet
werden. Das Ausmal der Schaden kann
variieren und so ist eine Uberwachung der
Leberfunktion, wenn diese Medikamente
verschrieben werden unerlasslich

und es kdnnen Medikamenten- oder
Dosisanderungen erforderlich sein.

Nicht verschreibungspflichtige
Medikamente: Auch als over-the-counter
Medikamente (OTC) bekannt, konnen
auch Nebenwirkungen haben, die die
Leber betreffen.

Ihr Apotheker sollte Innen diese beim Kauf
des Medikaments erklaren und Sie sollten
ihnen immer alle Medikamente, die Sie
einnehmen, mitteilen.

Die ART selbst kann fiir die Leber
schadlich sein: Aber auch diejenigen,
die den Behandlungsbeginn verzégern
oder die HIV-Behandlung unterbrechen,
konnen vermutlich eine Lebererkrankung
entwickeln. Daher ist es wichtig, das Blut
regelmafig auf mogliche antiretroviral
bedingte Leberschaden zu Giberwachen.

Hepatitis B und C: diese und auch
andere seltenere Hepatitis-Infektionen
verursachen Lebererkrankungen. Eine
akute Hepatitis kann gelegentlich zu
schweren Krankheiten und zum Tod
fiihren, daher ist die Impfung gegen
Hepatitis A und B fiir Menschen mit HIV-
Infektion unerlasslich, es sei denn, sie sind
bereits immun.

Fettleibigkeit: fiihrt dazu, dass sich grof3e
Mengen an Fett in der Leber ablagern, was
zu einer abnormen Leberfunktionsstérung
und Leberzerstérung fiihren kann.

UberméBiger Alkoholkonsum und
einige Freizeitdrogen: verursachen
Leberschaden und kénnen auch die
Verarbeitung von Medikamenten,
einschlieBlich antiretroviraler Mittel,
beeintrachtigen, was die Nebenwirkungen
von ART noch erhohen kann.

Einige Vitamine und
Nahrungserganzungsmittel:
konnen in hohen Dosen zu
Leberschaden fiihren. Die Einnahme
von pflanzlichen Medikamenten kann
zu Leberfunktionsstérungen fiihren,
verursacht aber nicht immer Schaden,
auch wenn sie die Verstoffwechslung
anderer Medikamente wie
verschreibungspflichtiger Medikamente
und ART verandern kdnnen.

AIDS-bedingte opportunistische
Infektionen (Ols): wie Tuberkulose und
CMV-Infektion (Cytomegalievirus) kdnnen
Schaden an der Leber verursachen.

Niedrige CD4-Zellzahlen: kdnnen fiir
Lebererkrankungen pradisponieren.

Gemeinsame Nutzung von
Tattoozubehdr und Drogen: kann zu
einer Infektion mit Hepatitis B und/oder
Hepatitis C fiihren, die im Laufe der Zeit zu
Lebererkrankungen fiihren kann.
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Leber- und Hepatitis-Koinfektion: Hepatologie

Lebererkrankungen sind bei HIV-Infektionen weit verbreitet, vor allem auf-
grund von Co-Infektionen mit Hepatitis B und/oder C. Andere Ursachen sind
liberméaBiger Alkoholkonsum und Freizeitdrogen sowie langfristige Exposi-
tion gegeniiber einigen antiretroviralen und anderen Medikamenten, die zur
Behandlung damit assoziierter Infektionen gegeben werden. Es wird auch
angenommen, dass die HIV-Infektion selbst die Leber schddigen kann.

Die Leber ist ein Organ, das Substan-
zen produziert, die bei der Verdauung
von Lebensmitteln helfen. Die Leber
filtert Blut aus dem Darm, um Gift- oder
Schadstoffe zu entfernen, und verarbei-
tet die verdauten Nahrungsbestandteile,
die als Energie, Vitamine und Mineralien
gespeichert werden. Die Leber ver-
arbeitet auch viele Medikamente und
nicht verschreibungspflichtige Medika-
mente. Proteine, wie Antikorper flr das
Immunsystem und Gerinnungsfaktoren
flr das Blut, werden auch in der Leber
produziert und jede dieser Funktionen
kann durch Leberschdden beeintrach-
tigt werden.

Solche Schéaden an der Leber kdnnen
durch Infektionen wie Hepatitis B und
C, insbesondere durch starken Alkohol-
und Freizeitdrogenkonsum und einige
verschreibungspflichtige Medikamente,
einschlieSlich ART, verursacht werden.

Die Leber ist ein groles Organ und
einzigartig, da sie sich selbst reparieren
kann. Eine gewisse Schadigung der
Leber ist reversibel.

Mit zunehmendem Alter verlangsamt
sich jedoch der Reparaturprozess, und
anhaltende Beleidigungen der Leber
beeintrdchtigen ihre Féhigkeit, sich zu
erneuern.

Das Altern beeinflusst die verschiedenen
Funktionen der Leber auf unterschied-
liche Weise. Es erhoht die Geschwindig-
keit, mit der Leberzellen (Hepatozyten)
Substanzen aufnehmen, verringert aber
die Verarbeitungsfunktion der Zellen,
beides kann langsam die Leber und

den Rest des Korpers schadigen. Die
Fahigkeit der Leber, Stoffe, einschlieBSlich
Medikamente, auszuscheiden, andert
sich jedoch mit zunehmendem Alter
nicht. Es gibt nur wenige Forschungen
Uber die Alterungsprozesse in der Leber
und die Ergebnisse sind unterschied-
lich, aber niedrige CD4-Zahlen bei HIV
und Altern kdnnen alle zum Risiko einer
Lebererkrankung beitragen.

Lebererkrankungen kénnen langsam
fortschreiten, aber bei denjenigen, die
mit HIV und Hepatitis B und/oder C koin-
fiziert sind, kann die Rate des Krankheits-
verlaufs schneller sein. Mit der Zeit kann
die Leber vernarben, ein Prozess, der als
Fibrose bekannt ist und zu schweren
Schéden fihren kann, der so genannten
Zirrhose. Dies ist ein Risikofaktor fur die
Entstehung von Leberkrebs (hepatozel-
lulares Karzinom).
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Tests zum Nachweis von Lebererkrankungen

Leberenzyme sind Substanzen, die von
der Leber unter normalen Umstanden
produziert werden. Der Wert dieser Subs-
tanzen - Alanin-Aminotransferase (ALT),
Aspartat-Transaminase (AST), Bilirubin
(BR), alkalische Phosphatase (AP) und
auch Gamma-Glutamyltransferase (gam-
ma GT) - kann insgesamt erhdht sein
oder bestimmte Muster aufweisen, die im
Zusammenhang mit verschiedenen Ar-
ten von Lebererkrankungen stehen. Ultra-
schall oder CT- oder MRT-Untersuchun-
gen und Biopsien kdnnen durchgefuhrt
werden, um die Ursache der Lebererkran-
kung zu bestétigen und das Ausmal? der

Ssymptome einer Lebererkrankung

Leberschadigung zu ermitteln.

Eine bestimmte Art von Ultraschall, der
FibroScan®, kann die Fibrose oder Steifig-
keit der Leber messen und wird norma-
lerweise vor und manchmal anstelle einer
Biopsie durchgefuhrt.

Das Vorhandensein von Antikorpern
(Koérperabwehr) gegen Hepatitis A, B und
C sollte durch einen Bluttest Uberpriift
werden und je nach Ergebnis kann eine
Impfung gegen Hepatitis A und B emp-
fohlen werden.

= Persistente Ubelkeit und/oder Erbrechen

anhaltend dunkler Urin

heller Stuhl

gelbliche Hautfarbung und Verfarbung der Skleren (Das WeilRe der
Augen), als Gelbsucht bekannt, das sehr subitil sein kann

Starke Mudigkeit, die sich nicht anders erkldren lasst

Starke Bauchschwellung oder Gewichtszunahme
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Hepatitis A (HAV)

Wenn keine Antikorper vorhanden sind, ist eine Impfung zur Verhinderung
einer zukunftigen Infektion wichtig.

Hepatitis B (HBV)

Wenn keine Antikorper vorhanden sind und keine Immunitat gegen
Hepatitis B besteht, werden weitere Tests durchgefihrt, um das Vorhan-
densein einer aktiven Infektion festzustellen. Dies wird durch Oberflachen-
antigen (HBsAQ) und envelop-Antigen (HBeAg) sowie durch das Niveau
des aktiven Hepatitis-B-Virus (HBV-DNA) angezeigt. Die Behandlung der
aktiven Hepatitis B ist sehr erfolgreich, aber eine regelmafSige Ultraschall-
untersuchung ist erforderlich, um die Entwicklung von Leberkrebs zu
Uberwachen. Wenn der Test gegen einen anderen Antikorper, Hepatitis B
Oberflachenantikorper (anti-HBsAb) negativ ist, sollte eine Impfung gegen
Hepatitis B durchgefiihrt werden.

Hepatitis C (HCV)

Bei Vorhandensein von Antikdrpern wird ein Hepatitis-C-Viruslasttest
durchgeflihrt und bei positivem Befund die Diagnose einer aktiven
Hepatitis-C-Infektion bestétigt. Ihr Arzt kann die anderen notwendigen
Tests sowie die Behandlungsoptionen besprechen, die sich schnell
weiterentwickeln. Es gibt derzeit keinen Impfstoff gegen HCV.




Alle Symptome, egal wie trivial sie auch sein mdgen,
sollten einem Arzt gemeldet werden, da Krankheiten

der Nerven und des Gehirns bei einer HIV-Infektion
haufig auftreten.
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Nerven und Gehirn: Neurologie

Sowohl das Altern als auch die HIV-Infektion konnen zu einer Verschlechte-
rung der Nerven, der von ihnen versorgten Muskeln sowie des Riickenmarks
und des Hirngewebes fiihren. Die friihzeitige Einnahme von ART und die
Wahl spezifischer Medikamentenkombinationen kann dazu beitragen, das
Ausmaf moglicher Hirnschdaden zu verhindern oder zu verringern und maég-
licherweise progressive Krankheiten wie Demenz zu vermeiden.

Der altersbedingte Verlust von funk-
tionierenden Zellen im Gehirn flhrt

zu einer verminderten Fahigkeit, sich

zu erinnern oder neue Féhigkeiten zu
erlernen (kognitive Funktion). Darlber
hinaus wird das komplexe Netzwerk von
Nerven, die den Rest des Korpers ver-
sorgen, weniger effizient, unter anderem
mit verlangsamten Reaktionszeiten.

Es gibt signifikante individuelle Unter-
schiede in der Haufigkeit, mit der diese
Verdnderungen mit dem Alter auftreten,

Periphere Neuropathie

Dies ist ein Zustand der langen Nerven,
der Kribbeln, Stiche, Taubheitsgefihl
und Schmerzen in den Fl3en und/oder
den Handen verursacht und der sich die
Arme und Beine lang ausbreiten kann.
Mit zunehmendem Alter tritt es viel hdu-
figer auf. Es kann direkt auf die Auswir-
kungen der HIV-Infektion, einige ARTSs,
andere Medikamente, Vitaminmangel,
Diabetes und UbermaRigen Alkoholkon-
sum zurUckzufihren sein.

und sie scheinen durch HIV- und HCV-In-
fektionen verschlimmert zu werden.

Die Symptome einer friihen neurolo-
gischen Erkrankung kénnen subtil sein
und daher leicht Ubersehen oder igno-
riert werden. Dazu gehdren Schwindel,
Schwache oder Kraftverlust, anhaltende
oder starke Kopfschmerzen, Kribbeln,
Stiche und Taubheitsgefuhl, entweder in
den Handen und Fil3en oder anders-
wo. Diese Symptome sollten Sie immer
Ihrem HIV-Arzt mitteilen.

Periphere Neuropathie kann manch-
mal Uber Bluttests vermutet werden,
aber dann sind spezifischere Tests wie
Nervenleitgeschwindigkeitsmessungen
(NLG) fur eine genaue Diagnose er-
forderlich. Symptome kénnen durch Be-
seitigung oder Reduzierung der Ursache
verbessert werden, wie z.B. Ubermaliger
Alkoholkonsum. Spezifische Medika-
mente kdnnen dazu beitragen, den Zu-
stand zu verbessern oder die Symptome
zu behandeln.
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Die Sinne

Die funf Sinne (Geschmackssinn, Tastsinn,
Horen, Sehen und Riechen) konnen auch
durch das Altern beeinflusst werden,
am haufigsten das Horen und Sehen.
Geschmack und Geruch sind in der Regel
gut erhalten, kdnnen aber durch einige

Funktion der Hand

Diese nimmt mit zunehmendem Alter
sowohl bei Mannern als auch bei Frauen,
insbesondere nach dem 65. Lebensjahr,
ab und ist das Ergebnis einer Kombina-
tion aus strukturellen Veranderungen (an
Gelenken, Muskeln, Sehnen, Knochen,
Nerven, Blutversorgung, Haut und Finger-
nageln) sowie Griff- und Klemmkraft,

die sich alle auf die Handgeschicklich-
keit auswirken. Diese altersbedingten

Schlaganfall

Schlaganfall (zerebrovaskuldrer Insult),
entweder durch Gerinnsel in Blutgefalen
im Gehirn oder durch Blutungen aus
diesen Gefallen, kann zur Léhmung einer
Korperseite fuhren und auch die Sprache
beeintrachtigen, je nachdem, wo das Ge-
rinnsel oder die Blutung auftritt. Eine Ver-
besserung oder sogar Wiederherstellung
der verlorenen Funktion ist mit Hilfe einer
schnellen medikament&sen Therapie in
einer Schlaganfalleinheit (stroke unit) mit
anschlieBender Physio- und Ergotherapie
maoglich. Verdnderungen im Lebensstil,
wie z.B. die Beendigung des Rauchens,
kénnen das Risiko fur einen Schlaganfall
verringern.

Medikamente verandert werden. Es ist
sehr wichtig, zwischen dem reinen Altern
und dem, was eine Komplikation der
HIV-Infektion, ART oder anderer Medika-
mente sein kdnnte, zu unterscheiden.

Veranderungen werden oft von anderen
Erkrankungen begleitet, die mit dem
Alter und einer HIV-Infektion haufiger
auftreten, wie z.B. Osteoarthritis und
rheumatoide Arthritis und komplizieren
diese. Die Funktion der Hand kann von
Ergotherapeuten und Physiotherapeuten
beurteilt und durch Hilfsmittel verbessert
werden.

Der Schlaganfall ist ein medizinischer
Notfall, und es ist von entscheidender
Bedeutung, jemanden zu helfen schnell
ins Krankenhaus zu gelangen und eine
frihzeitige Behandlung zu erhalten.

Die Gedachtnisstitze Gesicht (face),
Arm (arm), Sprache (speech), Zeit (time)
(FAST) kann Ihnen helfen, die Symp-
tome eines Schlaganfalls zu erkennen.
Weitere Informationen finden Sie unter
www.nhs.uk/actfast.

Verdacht auf einen Schlaganfall?
Handeln Sie SCHNELL und wahlen sie
den Notruf!
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11 Was ist das menschliche Gedachtnis?” fragte Manning. “Es ist
sicherlich kein passiver Aufnahme-Mechanismus, wie eine digitale

Disc oder ein Tonband.

Es ist eher wie eine Geschichtenerzahl-Maschine.
sinnesinformationen werden in Wahrnehmungsfetzen zerlegt, die
wieder zerlegt werden, um als Erinnerungsfragmente gespeichert
zu werden. Und nachts, wenn der Korper ruht, werden diese
Fragmente aus dem Lager herausgeholt, wieder zusammengesetzt
und wieder abgespielt. Jeder Durchlauf iibertragt sie tiefer in

die neuronale Struktur des Gehirns. Und jedes Mal, wenn eine
Erinnerung geprobt oder zuriickgerufen wird, wird sie ausgearbeitet.
Wir konnen ein wenig hinzufiigen, ein wenig verlieren, an der Logik
basteln, Abschnitte ausfiillen, die verblasst sind, vielleicht sogar
unterschiedliche Ereignisse zusammenfiihren.”

Arthur C. Clarke (1917—2008), englischer Science-Fiction-Autor

" 4

HIV-assoziierte neurokognitive Beeintrachtigung (HAND)

Asymptomatische neurokognitive
Beeintrachtigung (ANI): Hirnverande-
rungen sind vorhanden, aber, wie ange-
deutet, gibt es keine Symptome. Es wird
diagnostiziert, wenn Individuen bei
neuropsychologischen Tests schlecht
abschneiden, aber es keine Symptome
gibt, die fur die Person oder fiir andere
offensichtlich sind.

Leichte kognitive Beeintrachtigung
(MCI): Die Symptome kdnnen von einer
spurbaren Veranderung der Konzent-
rationsspanne und einer Verschlechte-
rung des Kurzzeitgedachtnisses bis hin
zu Problemen bei der Durchfiihrung
von Aktivitaten des taglichen Lebens
(ADLs) reichen.

HIV-assoziierte Demenz (HAD): friiher
bekannt als AIDS-Demenz-Komplex
(ADC). HAD ist durch erhebliche Ge-
dachtnisstérungen gekennzeichnet,
wie z.B. die richtige Einnahme von
Medikamenten oder die Zubereitung
von Mahlzeiten; die Fahigkeit, kom-
plexe Aufgaben wie das Binden von
Schuhbéandern zu erfiillen, ist beson-
ders beeintrachtigt. Auch Stimmungs-,
Verhaltens- und Personlichkeitsande-
rungen konnen auftreten. Es ist unklar,
ob MCl immer zu Demenz fiihrt, da
die mit MCl diagnostizierten Patienten
Uber viele Jahre hinweg stabil bleiben
kdnnen.
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Neurokognitive Beeintrachtigung und Demenz

Seit dem Aufkommen von ART ist die Pravalenz von HIV-Demenz zuriickge-
gangen. Neuere Forschungen haben jedoch gezeigt, dass die HIV-bedingte
neurokognitive Beeintrdachtigung zunimmt, da die Menschen mit einer HIV-In-

fektion langer leben.

Sie kann reduzierte Kognition (Denken),
motorische Kontrolle (Verlust der Mus-
kelkontrolle und Verlangsamung von
Reflexen) und psychologische (Stim-
mungs-) Verdanderungen beinhalten.

HIV-assoziierte neurokognitive Stérun-
gen (HAND) sind vermutlich auf eine
Veranderung der chemischen Umge-
bung des Gehirns zurlckzufthren, die
durch eine HIV-Infektion ausgelost wird.

Ahnliche Verdnderungen treten auch
mit dem Altern auf, scheinen sich aber
mit der HIV-Infektion friher zu entwi-
ckeln. Die Veranderungen kénnen leicht
sein und von der betroffenen Person
nicht bemerkt werden. Schwere Symp-
tome kénnen auftreten und werden mit
zunehmender Demenz immer beein-
trachtigender.

Die niedrigste CD4-Zahl (bekannt als
Nadir) ist ein Risikofaktor fur einen

signifikanten neurologischen Rickgang,
auch wenn mit der ART anschlieBend
eine nicht nachweisbare Viruslast und
gute CD4-Werte erreicht werden. Dies
impliziert, dass HIV-assoziierte Hirner-
krankungen mit der Dauer und Schwere
der Infektion zusammenhéngen und
untermauert die Argumentation, ART
friiher zu starten. Einige Medikamente
zur Behandlung von HIV kénnen mehr
Schutz vor neurokognitivem Abbau
bieten als andere, indem sie effektiver
die Aktivitat des Virus im Gehirn reduzie-
ren. Es ist wichtig, die Ursache und das
Ausmalf von neurokognitiven Verande-
rungen durch spezialisierte Tests vor der
Medikamentenwahl oder Anderung zu
ermitteln.

Solche neuropsychologischen Tests ge-
horen in vielen HIV-Kliniken zur Stan-
dardversorgung.

Symptome der neurokognitiven Beeintrachtigung

Verminderte Konzentrationsfahigkeit

Verschlechterung des Kurzzeitgedachtnisses

Schwierigkeiten beim Erlernen neuer Fahigkeiten

Schwierigkeiten mit Koordination, Mobilitdt und langsamere Geschwin-

digkeit

Stimmungswechsel und die Entstehung von Depressionen
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£E£ und es begab sich, dass Isaak alt war geworden

und seine Augen dunkel wurden zu sehen...”

1 Mose 27
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Augen und Sehvermdgen: Augenheilkunde

Obwohl das Altern bei den meisten das Sehvermdogen betrifft, bieten die Fort-
schritte der Medizintechnik die Mdglichkeit, bei den meisten Menschen ein
gutes Sehvermogen zu erhalten oder wiederherzustellen.

Einer der hdufigsten Griinde fur die
Verschlechterung der Sehkraft ist die
Veranderung der Linse. Im normalen
Leben von Kindern und Erwachsenen ist
die Linse kristallklar und flexibel, aber das
Altern fUhrt dazu, dass die Linse triib wird
und sich ein Grauer Star (Katarakt) bildet,
was zu einer Sehbehinderung fihrt. Kata-
rakte kdnnen leicht operativ entfernt und
durch Kunstlinsen ersetzt werden.

Mit der Zeit wird die Linse weniger
flexibel und das Auge verliert seine
Fahigkeit, Gber einen weiten Entfernungs-
bereich zu fokussieren. Der Verlust des
Nahsehens mit dem Alter wird als Alters-
sichtigkeit bezeichnet und mit einer Brille
behandelt.

Wenn das Immunsystems durch ART
wiederhergestellt ist, gibt es keine
spezifischen Augenerkrankungen, die
mit HIV selbst in Verbindung gebracht
werden. Diabetes und Bluthochdruck, die
beide haufiger bei HIV-Infektionen und
Alterungsprozessen auftreten, wirken
sich jedoch auf die Netzhaut (Membran
auf der Ruckseite des Auges) aus, was

zu einer Verschlechterung der Sehkraft
und sogar zu Blindheit fihren kann. Die
Gelbfarbung der Sklera (der weil3e Teil
des Auges) und/oder der Haut kann
durch bestimmte HIV-Medikamente und

auch durch einige Lebererkrankungen
wie Hepatitis B und Hepatitis C verursacht
werden. Ihr HIV-Arzt kann Ihnen vorschla-
gen, lhre ART zu wechseln, wenn dies der
Fall ist.

Es gibt viele andere Erkrankungen, die
mit dem Alter das Auge betreffen, aber
es gibt noch keinen Beweis dafur, dass
HIV eine dieser Erkrankungen direkt ver-
andert. Die Tranenkandle und die duf3ere
Membran des Auges, Hornhaut genannt,
unterliegen durch den Alterungsprozess
dem Verschleil3. Weitere wichtige Erkran-
kungen des alternden Auges sind das
Glaukom, welches bei erhohtem Druck
im Auge auftritt, und die Schadigung der
Membran an der Ruckseite des Auges,
der Netzhaut, die sich I6sen kann und
eine chirurgische Behandlung erfordert.
Jede plétzliche Anderung des Sehver-
maogens oder Verlust des Sehvermdgens
sollte unverziglich einer Notaufnahme
gemeldet werden, vorzugsweise in einer
spezialisierten Augenklinik.

Regelmallige Augenuntersuchungen
sind ab dem 40. Lebensjahr unerlasslich.
Der Besuch beim Optiker sollte alle 1-2
Jahre und bei Vorliegen von Diabetes,
Bluthochdruck oder Glaukom auch haufi-
ger durchgefiihrt werden.
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Sexualleben und Hormone: Endokrinologie

Die Andropause und die Menopause verursachen bei einigen Mannern und
Frauen signifikante Symptome. Es ist wichtig zu unterscheiden, welche davon
auf eine HIV-Infektion und welche durch altersbedingte Veranderungen des
Hormonspiegels zuriickzufiihren sind.

Andropause

Dies ist der Begriff, der verwendet wird, Zu den Symptomen der Andropause
um die Symptome zu beschreiben, die gehoren:

mit einem niedrigen Testosteronspiegel
verbunden sind, der bei allen Ménnern
Uber 30 im Rahmen des Alterungsprozes- = Vierminderte friihmorgendliche
ses mit einer geschatzten Rate von 10%
pro Jahrzehnt abnimmt.

= Niedriger Sexualtrieb

Erektionen

= Schwierigkeiten, Erektionen zu be-

In der HIV-negativen Bevélkerung
kommen oder solche zu bekommen,

wdirden Tests normalerweise mit 50
beginnen. Bei einer HIV-Infektion scheint die nicht so stark wie gewdhnlich
der Testosteronmangel jedoch in einem sind.

friheren Alter zu beginnen und ist hau-
figer bei Menschen mit einer niedrigen
CD4-Zahl und Menschen, die androgene = Verlust von Kraft oder Muskelmasse

Steroide (Testosteronprédparate) einge-
nommen haben. = Erhohtes Korperfett

= Energiemangel oder Mudigkeit

Eine verminderte Produktion von Tes- = Hitzewallungen und Schweil3aus-
tosteron wird durch einen Anstieg eines briiche

anderen Hormons, des sogenannten
Sexualhormon-bindenden Globulins
(SHBG), ausgeglichen. Dies bindet an kungen
einen Teil des im Blut zirkulierenden
Testosterons und stellt dem Kérper noch

= Reizbarkeit und Stimmungsschwan-

= Depressionen

weniger Testosteron zur Verfligung, was Einige dieser Symptome kénnen auch
zu unterschiedlichen kérperlichen und bei einer HIV-Infektion auftreten oder
geistigen Veranderungen fiihren kann, Nebenwirkungen der ART oder anderen
die Teil der Andropause sind. Medikamenten sein. Der Beginn eines

einzelnen Symptoms kann schleichend
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sein, die Symptome mussen nicht zusam-
men auftreten und kdnnen von Person
zu Person variieren, aber sie sollten alle
lhrem Arzt mitgeteilt werden.

Ein niedriger Testosteronspiegel stellt fir
Manner ein hoheres Risiko fur die Ent-
wicklung einer Osteoporose dar. Es sind
noch weitere Untersuchungen erforder-
lich, aber Studien haben gezeigt, dass
ein niedriger Testosteronspiegel wahr-
scheinlich auch das Risiko fur Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen (CVD) erhoht. Andere
Studien haben gezeigt, dass dltere
Méanner mit niedrigem Testosteronspie-
gel auch ein hoheres Risiko fur kognitive

Beeintrachtigungen haben.

Bluttests auf Testosteron und andere
Sexualhormone kénnen feststellen, wie
ausgepragt das Problem ist, und kdnnen
helfen, die zugrunde liegende Ursache
aufzudecken. Diese Tests werden am
besten am friihen Morgen durchgefihrt,
wenn der Testosteronspiegel am hochs-
tenist.

Andere Ursachen flUr einen niedrigen
Testosteronspiegel sollten untersucht
werden, da die Behandlung des Mangels
von Nutzen ist, um die Symptome von
Andropause zu lindern, insbesondere
um Osteoporose zu verhindern und

das sexuelle Interesse zu verbessern.
Lebensstilanderungen mit regelmaBiger
Bewegung, weniger Alkohol- und Frei-
zeitdrogenkonsum, weniger Stress und
einer guten Erndhrung werden ebenfalls
empfohlen.

Testosteronersatz gibt es in verschiede-
nen Formen, einschlieBlich Gel, Pflaster
und Injektionen. Jede Methode hat Vor-
und Nachteile und Nebenwirkungen, die
bei der Wah! der Ersatztherapie zusam-
men mit Ihrem Arzt bedacht werden
sollten.
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Symptome der Menopause

Schlaflosigkeit (Schlafstorungen):
und Nachtschweil3, der auch bei

einer HIV-Infektion auftreten kann.
Schlafstorungen kénnen zu Mudigkeit,
Stimmungsschwankungen und
Konzentrationsproblemen fuihren.

Hitzewallungen: (ein Hitzegefihl, das
normalerweise das Gesicht und den
Oberkorper betrifft und manchmal
mit einer schnellen Herzfrequenz
verbunden ist, die einige Minuten
anhalt) sind bei Frauen wahrend der
Menopause haufig.

Haut- und Haarveranderungen:
resultieren aus einem reduzierten
Hormonspiegel; die Haut wird
trockener und das Haar diinner

und sproder. Diese Veranderungen
reichen lber die Menopause hinaus,
kénnen aber auch bei HIV-Infektionen,
Begleiterkrankungen und einigen
Medikamenten auftreten.

Miidigkeit: (sich die ganze Zeit miide

zu fiihlen, mit niedrigem Energieniveau,

das durch Erholung nicht gelindert
wird) kann ein Symptom der

Menopause, der HIV-Infektion und/oder

der ART oder anderer Medikamente
sein.

Vermehrte Harnwegsinfektionen:
konnen durch einen verminderten
Hormonspiegel entstehen, der zu einer
Ausdiinnung der Membranen an der
Harnrohre (Urethra) fiihrt (die Rohre
von der Blase nach auf3en, durch die der
Urin flieBt). Dies ist wahrscheinlich nicht
auf eine HIV-Infektion zurtickzufuhren,
kann aber auf eine sexuell tibertragbare
Infektion oder Nierenerkrankung
hinweisen und sollte untersucht
werden.

Knochendichteverlust oder
Osteoporose: tritt bei Frauen nach der
Menopause aufgrund eines reduzierten
Ostrogenspiegels schneller auf. HIV-
Infektionen und einige antiretrovirale
Medikamente fiihren zu einer
Verdiinnung der Knochen und einem
erhohten Frakturrisiko.
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Menopause

Die Menopause ist das Stadium, in dem
die Eierstocke aufhoren, das weibliche
Sexualhormon Ostrogen zu produzieren,
die Menstruation (mit Regelblutungen)
endet und die Geburt von Kindern ist des-
halb mit nattrlichen Mitteln nicht mehr
maoglich. Es ist ein schleichender Prozess,
der im Durchschnitt im Alter zwischen

45 und 55 Jahren stattfindet. Frauen mit
HIV-Infektion kdnnen Unregelmalig-
keiten in ihren Zyklen erleben und sind
maoglicherweise etwas haufiger von einer
frihen Menopause (unter 45 Jahren) be-
troffen. Es ist wichtig, mit Ihrem Arzt alle
Verdnderungen lhrer Periode oder andere
Symptome zu besprechen, um die Sie
sich sorgen.

Es gibt eine grof3e individuelle Variation in
der Art und Schwere der Symptome, die
Frauen wahrend der Menopause erleben.

Viele Symptome sind vortibergehend und
koénnen durch einfache Lebensstilande-
rungen untersttzt werden: regelmallige
korperliche Betétigung, ausgewogene Er-
nahrung mit regelmafigen kleinen Mahl-
zeiten, Aufrechterhaltung eines normalen
BMI und Reduzierung der Alkohol- und
Koffeinzufuhr kdnnen dazu beitragen, die
Schwere der Hitzewallungen zu redu-
zieren und vor einer Ausdinnung der
Knochen zu schiitzen. Wenn die Symp-
tome besonders beeintrachtigend sind,
koénnen Frauen sich fir eine Hormon-
ersatztherapie oder andere Medikamente
entscheiden.

Die Hormonersatztherapie (HRT) ist
besonders effektiv bei der Reduzierung
von Hitzewallungen und néchtlichen
Schweil3ausbrichen, mit einer anschlie-
Benden Verbesserung des Schlafverhal-
tens, der Stimmung, des Energieniveaus
und der Konzentration. Es gab in der Ver-
gangenheit viele Meinungsverschieden-
heiten Uber die Hormonersatztherapie,
aber sie gilt heute fir die meisten Frauen
als sicher und kann verwendet werden,
um Wechseljahresbeschwerden sicher-
lich bis zu einem Alter von 50 Jahren und
wenn natig bis zum Alter von 60 Jahren,
zu lindern. Dardber tragt die Hormon-
ersatztherapie dazu bej, eine weitere
VerdUinnung der Knochen zu verhindern
und soll einen gewissen Schutz vor
Herzerkrankungen bieten, wenn sie zum
Zeitpunkt der Menopause begonnen
wird. Dies konnte besonders fur Frauen
mit HIV von Vorteil sein, aber es gab nur
sehr wenige spezifische Studien, die den
langfristigen Nutzen der HRT fur HIV-posi-
tive Frauen untersuchten.

Die HRT kann in Form von Tabletten,
Pflastern, Gels oder Implantaten ver-
schrieben werden. Bei HIV-positiven
Frauen, die ART einnehmen, kann es zu
Arzneimittelwechselwirkungen kommen,
was bedeutet, dass etwas hohere Dosen
von Hormonen erforderlich sind, um eine
angemessene Symptombesserung zu er-
reichen. Vaginale und genitale Symptome
konnen durch lokale vaginale Ostrogen-
cremes oder Pessare besser als durch
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systemische Medikamente behandelt
werden.

Vor Beginn der Hormonersatztherapie
sollten Frauen, insbesondere wenn es
eine personliche oder familidre Vor-
geschichte von Brustkrebs oder Blut-
gerinnungsstérungen gibt, Uber die
Risiken und den Nutzen der individuellen
Behandlung beraten werden. Viele Haus-
arzte kdnnen diese Beratung anbieten,
aber eine Uberweisung an eine speziali-
sierte Fachklinik fir Wechseljahre oder ein
Frauengesundheitsservice kann notwen-
dig sein.

Frauen, die wahrend und nach der Meno-
pause weiterhin sexuell aktiv sind, sollten
ermutigt werden, Safer Sex zu praktizie-
ren, sich auf sexuell Gbertragbare Infektio-
nen testen zu lassen und gegebenenfalls
eine spezielle Verhltungsberatung zu in
Anspruch nehmen. Alle Frauen sollten
weiterhin bis zum Alter von 65 Jahren
eine regelméaBige Gebarmutterhalsunter-
suchung durchfiihren und in jedem Alter
auf die Brust zu achten, insbesondere
aber in der perimenopausalen und post-
menopausalen Zeit, in der das Brustkrebs-
risiko erhoéht ist.

Es gibt keinen bekannten Zusammen-
hang zwischen Brustkrebs und HIV, aber
Brustkrebs ist der haufigste Krebs in
Grol3britannien. Es ist daher wichtig, dass
alle Frauen auf Auffalligkeiten der Briste
achten. Bei der Sensibilisierung hierftr
geht es darum, Frauen zu ermutigen, sich
ihres Korpers im Allgemeinen bewusst zu

werden und ihre eigenen Briste kennen-
zulernen. Das Erlernen, wie ihre Briste zu
verschiedenen Zeiten aussehen und sich
anfihlen, wird den Frauen helfen zu wis-
sen, was fur sie normal ist, und sie werden
sich sicherer fihlen, wenn es darum geht,
ungewohnliche Veranderungen wie Kno-
ten oder Verdnderungen in der Haut oder
den Brustwarzen zu erkennen. Die meis-
ten Verdnderungen werden sich dabei
nicht als Brustkrebs herausstellen, aber
wenn es sich um Brustkrebs handeln soll-
te, ist eine Behandlung umso einfacher
und effektiver, je friiher er diagnostiziert
wird. Auch wenn es ungewdhnlich ist,
kdnnen Manner auch Brustkrebs bekom-
men, so dass sie auch auf Veranderungen
der Brust achten massen.

Das UK National Institute for Health and

Clinical Excellence (NICE) empfiehlt, dass
eine Sensibilisierung fur Veranderungen

der Brust bedeutet:

= Zu wissen, was fur dich normal ist.
= Betrachte deine Briste und spure sie.

= Wissen, nach welchen Anderungen
man suchen muss.

= unverzlgliches Melden von Verénde-
rungen

= Teilnahme am routineméBigen Brust-
screening, wenn Sie 50 oder alter
sind.




EE Ein Archiologe ist der beste Ehemann, den eine
Frau haben kann - je dlter sie wird, desto mehr

interessiert er sich fir sie”

Agatha Christie (1890—1976), englische Krimi-Autorin
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Veranderungen der Brust

Achten Sie auf die folgenden Verdnde-
rungen lhrer Briste:

= Veranderungen in der Kontur oder
Form der Brust, insbesondere durch
Armbewegungen oder durch das
Anheben der Brust.

= Verdnderungen des Aussehens oder
des Hautgefuhls, wie z.B. Falten- oder
Knotchenbildung.

= Unbehagen oder Schmerzen in
einer Brust, die ungewdhnlich sind,
insbesondere wenn sie neu und an-
haltend sind.

= Alle neuen Knoten, Verhartungen
oder Unebenheiten in einer Brust
oder Achselhohle, die sich vom glei-
chen Bereich der anderen Brust und
Achselhohle unterscheiden.

= Brustwarzenausfluss, der neu und
nicht milchig ist.
= Blutungen aus der Brustwarze

= Feuchte, rote Stellen an der Brust-
warze, die schwer abheilen.

= Jede Anderung der Brustwarzenpo-
sition, wie z.B. hochgezogene oder
anders ausgerichtete Brustwarzen.

= FEin Ausschlag auf oder um die Brust-
warze herum.

Wenn Sie eine dieser Anderungen
bemerken, wenden Sie sich an lhren

Hausarzt oder eine andere medizinische
Fachkraft.

Das deutsche Brustkrebs-Screening-Pro-
gramm ladt Frauen im Alter von 50 bis
70 Jahren zu einer Mammographie
(Rontgenaufnahme der Brust) ein. Wenn
es eine familidre Haufung von Brustkrebs
gibt, kann die Mammographie in einem
jungeren Alter begonnen, haufiger
durchgefuhrt und Gentests empfohlen
werden.

HIV-Medikamente kénnen Veranderun-
gen in der Brust verursachen, die sie gro-
Ber und knotiger machen. Diese Knoten
sind in der Regel gutartige Zysten des
Brustgewebes. In solchen Fallen ist es
wichtig, in hochster Alarmbereitschaft
zu sein, da eine Zunahme der GroRe
und des Vorhandenseins von Zysten das
Auftreten eines neuen, schwerwiegen-
deren Knotens verdecken kann. Wenden
Sie sich bei Problemen besser friher als
spdter an einen Arzt.

Brustvergré3erungen oder Schmer-

zen und/oder Schwellungen um die
Brustwarzen herum kénnen auch bei
Ménnern auftreten. Dies wird als Gyna-
komastie bezeichnet und wird manch-
mal durch HIV-Medikamente, anabole
Steroide oder ein Hormonungleichge-
wicht verursacht. Es sollte lhrem HIV-Arzt
mitgeteilt werden.
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Sexualleben und Hormone: Endokrinologie

Einige Befunde deuten darauf hin, dass Menschen, die regelmaBiger ihr
ganzes Leben lang Sex haben, auch langer ihr sexuelles Verlangen und ihre
sexuelle Funktionalitdt aufrechterhalten werden. Es ist daher wichtig, Ver-
anderungen der Libido (sexuelles Verlangen) oder der sexuellen Funktion zu
untersuchen, wenn sie auftreten, und die Probleme umgehend zu behandeln.

Niedriges sexuelles Verlangen kann in
jedem Alter auftreten. Die Haufigkeit
und das Interesse an Sex nehmen mit
zunehmendem Alter bei verschiedenen
Menschen unterschiedlich stark ab; ins-
besondere bei Frauen kann es mit Beginn
der Menopause plotzlich auftreten. Es
kann mehrere Grinde daftr geben:
hormonelle Verdnderungen, schlechte
Stimmung, schlechter Schlaf, Midigketit,
Korperformdnderungen und Probleme
mit dem Korperbild, Beziehungs- und
familidre Veranderungen kénnen alle die
Libido einer Frau beeinflussen. Vaginale
Trockenheit, die haufig nach der Meno-
pause auftritt, kann zu Beschwerden und
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
fUhren, sie kann aber leicht mit vaginalen
Ostrogencremes und Gleitmitteln be-
handelt werden.

Bei der erektilen Dysfunktion (ED) bei
Méannern kénnen Probleme mit der
Ejakulation und der Orgasmusunfahig-
keit, sowohl durch das Altern als auch
durch die HIV-Infektion, auftreten. Auto-
nome Neuropathie, die am haufigsten
mit Diabetes in Verbindung gebracht
wird, kann aufgrund von Nervenschdden
auch zu verminderten Erektionen und
vermindertem Empfinden fihren. Andere
Erkrankungen, die zu ED fiihren kénnen,
sind Gefal3erkrankungen, wie z.B. durch
Diabetes und Rauchen hervorgerufen
oder durch UbermaRiger Alkoholkonsum
und einige Freizeitdrogen.

Flr Menschen, die ART einnehmen, ist es
wichtig zu erkennen, dass bestimmte Me-
dikamente, insbesondere Protease-Inhi-
bitoren, sowie einige Antidepressiva und
blutdrucksenkende Medikamente die
Sexualfunktion beeintrachtigen kénnen.

Testosteron und andere Sexualhormone
sollten bei M@nnern gemessen werden,
die sich Gber eine Abnahme der Libido
beschweren. Hormonuntersuchungen
sind bei Frauen weniger hilfreich, kdbnnen
aber in Einzelféllen durchgefiihrt werden.

Verschiedene Faktoren, wie z.B. Stress,
kénnen nicht nur sexuelle Dysfunktion
verursachen, sondern auch die Schwere
der vorbestehenden Probleme verschlim-
mern.

Die Therapie kann Hormonersatz und
andere Medikamente, lokale topische
Behandlung bei vaginaler Trockenheit,
psychosexuelle Beratung, Beziehungs-
beratung oder Psychotherapie umfassen.
Die frihzeitige Diagnose einer sexuellen
Dysfunktion sollte zu einer friihzeitigen
Behandlung fuhren, sodass eine rasche
Konsultation des zustédndigen Arztes un-
erlasslich ist.

Es ist wichtig, Probleme im Zusammen-
hang mit der Sexualfunktion mit lhrem
HIV-Arzt oder anderen medizinischen
Fachleuten zu besprechen; finden Sie
jemanden, mit dem Sie gerne Uber diese
Themen sprechen.
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Haut-, Haar- und Nagelprobleme sind bei
Menschen mit HIV-Infektion und bei dlteren
Menschen héaufig, konnen aber mit guter Pflege,
verbesserter Hygiene und bei Bedarf auch mit
Medikamenten behandelt werden.

Zu den Risikofaktoren fiir die Entwicklung von Hautkrebs
gehoren:

Langfristige Sonnenexposition

Das Basalzellkarzinomrisiko wird
durch Sonnenbrand-Episoden in
der Kindheit erhoht

Das Risiko eines Spinozellularen
Karzinoms ist mit der
allgemeinen Sonnenexposition
verbunden.

Personen mit heller Haut, heller
Haarfarbe und hellen Augen

haben ein hoheres Risiko, in
der Sonne zu verbrennen, und
sind starker von Sonnenscha-
den bedroht als dunkelhautige
Personen.

Alteres Alter

Eine familidre Vorgeschichte von
Hautkrebs

HIV-Infektion und andere Ursa-
chen der Immunsuppression.
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Haut, Haare und N&gel: Dermatologie

Die lebenslange Hautpflege reduziert die Auswirkungen des Alterns; dazu
gehort auch eine vorsichtige Sonnenexposition, die auch das Risiko von Haut-
krebs verringern kann. Eine gute Nagelpflege und gut passendes Schuhwerk
helfen, das Risiko von Verletzungen und Infektionen der Fii8e im Alter zu

reduzieren.

Haut

Die Haut ist das grofite Organ des
Korpers und gleichzeitig die erste Ab-
wehr gegen viele Infektionen. Die Haut
zeigt in der Regel die ersten Anzeichen
des Alterns, da der Abbau des Haut-
gewebes, das so genannte Kollagen,

mit dem Auftreten von Falten, ab etwa
Mitte Zwanzig deutlich wird. Die Haut
wird auch weniger elastisch, und dieser
Prozess wird durch tGbermaBige Sonnen-
einstrahlung, Rauchen, GbermaRigen
Alkoholkonsum und Freizeitdrogen
beschleunigt.

Obwohl die mit dem Altern verbunde-
nen Hauterkrankungen in der Regel mild
sind, gehoren dazu auch Hautkrebs, der
von der Toxinexposition, einschlieflich
Sonne, abhangt. Einige lokalisierte Haut-
krebsarten sind weniger aggressiv als
andere und lassen sich leicht behandeln.
Die Pigmentierung der Haut verdndert
sich mit zunehmendem Alter und fuhrt
zu sogenannten Leberflecken. Da die in
der Haut liegenden Blutgefa3e emp-
findlicher werden, kdnnen Blutergiisse
leichter auftreten.

Die Haut besteht aus zwei Schichten,
der Epidermis und der Dermis. Das
Plattenepithelkarzinom (SCC) entwickelt
sich in den oberen Schichten und das
Melanom (der schwerste Hautkrebs) in
den tieferen Schichten. Das Basalzell-
karzinom (BCC) entsteht an der Unter-

seite der Epidermis und ist die haufigste
Form von Hautkrebs. Hautkrebs ist in der
Regel langsam wachsend und es kann
Jahre dauern, bevor er bemerkt wird,
obwohl er sich schnell entwickeln kann,
so dass alle sich schnell verdndernden
Hautbereiche Ihrem Arzt gezeigt werden
sollten.

Jeder Mensch braucht Sonnenlicht, um
die Aktivierung von Vitamin D in der
Haut zu ermoglichen und die normale
Knochenstruktur und -funktion zu er-
halten. Zwanzig Minuten pro Tag ist die
durchschnittliche empfohlene Menge.
Es ist jedoch wichtig, MalSnahmen zu
ergreifen, um das Risiko von Hautkrebs
im spdteren Leben zu reduzieren.

Wenn Sie in der Vergangenheit regel-
malig der Sonne ausgesetzt waren,
besonders als Sie noch ein Kind waren,
sollten Sie Ihre Haut regelmalig auf
verdachtige Veranderungen Uberpriifen.
Hautveranderungen, die sich nach sechs
Wochen nicht zurlickbilden oder vergré-
Bern, sollten mit einem Arzt besprochen
werden.

Dazu gehoren:

= Eine Wunde auf dem der Sonne
ausgesetzten Hautbereich, die nicht
heilt oder anhaltend blutet.



= Alle neuen Muttermale, besonders
wenn sie schnell wachsen, jucken
oder bluten.

Geschwiire ohne offensichtliche
Ursache, die nicht innerhalb eines
Monats abheilen.

Auch die Haut kann von einer HIV-In-
fektion betroffen sein, und Hautver-
anderungen gehoren oft zu den ersten
Anzeichen einer Funktionsstérung des

Der Haarausfall nimmt mit steigendem
Alter zu und das verbleibende Haar wird
sproder. Haarausfall bei Mannern ist weit
verbreitet, aber nicht 6fter bei HIV-Infek-
tionen. Es ist wichtig, zwischen Verdnde-
rungen zu unterscheiden, die mit einer
HIV-Infektion und/oder Medikamenten-
einnahme verbunden sind, und solchen,
die durch das Altern oder andere Bedin-
gungen verursacht werden.

Stress, ob korperlich oder geistig, kann zu
einer sogenannten Alopezie fihren, die
zu einem teilweisen oder vollstandigen
Haarausfall fUhrt. Es ist auch in einer IU-
ckenhaften Variante bei Syphilisinfektion
zu sehen. Eine abnormale Schilddrisen-
funktion kann auch zu Haarausfall oder
zur Ausdinnung fiihren.

Diese Beschwerden kdnnen bei lhren re-
gelmaBigen Terminen Uberpriift werden

Immunsystems, wobei Erkrankungen wie
Ekzeme und Psoriasis haufiger auftreten.
Auch Warzen an den Ful8sohlen (Warzen)
und Pilzinfektionen sind haufig, wenn
auch leicht zu behandeln. Daher ist es
wichtig, dass ein Arzt das Aussehen der
Haut so frih wie moglich Uberprdft.

Die HIV-Infektion verdoppelt das Risiko
fur das schwerwiegende Melanom und
wenn es bei einer HIV-Infektion auftritt,
verhdlt es sich aggressiver.

und anschlielend kénnen Sie sich an
den entsprechenden Spezialisten, in der
Regel einen Dermatologen, wenden.

Der Eisen- und Schilddriisenhormonspie-
gel sollte, wenn Haarausfall festgestellt
wird, jahrlich oder haufiger Uberprift
werden.

Selbsthilfemdglichkeiten zur Reduzierung
des Haarausfalls beinhalten die Vermei-
dung von chemischen Haarbehandlun-
gen wie Dauerwelle und Farbung. Angst
und Stress missen angegangen werden.
B-Komplex-Vitamine und Sojazusatze
konnen helfen, sowohl trockenes Haar
als auch Haarausfall zu lindern, letzteres
kann auch mit spezifischen Medikamen-
ten behandelt werden.
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Ndgel

Nagelerkrankungen sind in der
alternden Bevolkerung haufig. Dies ist
zum Teil auf eine Beeintrachtigung der
Durchblutung, eine erhdhte Anfalligkeit
fUr Pilzinfektionen, Auswirkungen von
Medikamenten und weiterreichende
Krankheitsprozesse wie Psoriasis oder
unentdeckte Langzeitbeschwerden
wie Syphilis zurlckzufihren. Mit
zunehmendem Alter werden die Nagel
sproder und verletzungsanfélliger. Das

Nagelerkrankungen

Periunguale (neben dem Nagel)
Warzen: sind auf eine Infektion mit
dem humanen Papillomavirus zu-
riickzufiihren. Diese treten vor allem
bei Menschen mit geschwachtem
Immunsystem auf.

Chronische Paronychie (Entziin-
dungen im Nagelbett): werden
durch bakterielle Infektionen
verursacht und kénnen schwer zu
behandeln sein.

Einwachsende Zehenndgel: sind
eines der haufigsten Nagelprobleme
mit zunehmendem Altern und sind
auf unvorsichtiges Verhalten beim
Nagel schneiden, externen Druck
durch schlechtsitzende Schuhe,

Bewusstsein fiir die Symptome und
Anzeichen ist wichtig, da eine friihzeitige
Beurteilung und Behandlung helfen,

die Gesundheit der Nagel zu erhalten.
Alle diese Probleme k&nnen von einem
Podologen behandelt werden, der

auch helfen kann, Ihre Zehennagel zu
schneiden, was den meisten Menschen
im Alter schwerfallt.

Fehlstellungen der FiiBe und Zehen,
verschwitzte Fli3e, schlechte Ful3-
hygiene und/oder tibermaRiges
Hautwachstum um den Nagel herum
zuriickzufiihren.

Infektionen und Wundbrand kon-
nen durch eine Durchblutungssto-
rung und/oder einen Gefiihlsverlust
verursacht werden, der durch Altern,
periphere Neuropathie oder Diabetes
verursacht wird. Eine regelmafige
FuBBpflege ist unerlasslich, um diese
Probleme zu behandeln und zu ver-
meiden.
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Nebenwirkungen von Medikamenten und
Arzneimittelwechselwirkungen nehmen mit dem Alter
zu, vor allem aufgrund einer Zunahme der Anzahl der
eingenommenen Medikamente - Polypharmazie

Alle neuen oder ungewohnlichen Symptome kénnen
mit einem M ent ; a das Sie
einnehmen, auch we

Wie Medikamente vom Korper verarbeitet werden

Absorption: Es ist unklar, ob Wege, auf denen Medikamente
altersbedingte Verdanderungen in der verarbeitet werden, kdnnen durch das
Absorption von Medikamenten klinisch  Altern beeinflusst werden. Auch die
relevant sind. Mit zunehmendem Proteine, welche die Medikamente
Alter steigt der Sauregehalt im Magen durch das Gewebe transportieren,
und die Oberflache der Magenwand koénnen sich mit zunehmendem Alter
nimmt ab, was zu Veranderungen verandern. Diese Faktoren helfen, die
in der Menge der aufgenommenen Veranderungen der Nebenwirkungen
Medikamente fiihren kann. Dieser und Wechselwirkungen von
Effekt ist von Person zu Person Medikamenten bei bestimmten Person
unterschiedlich. zu erklaren.
Verteilung: Kérperfett nimmt mit Eliminierung: Die Entfernung von
zunehmendem Alter zu und einige Medikamenten oder Fremdkorpern
Medikamente, die fettabhdngig aus dem Korper erfolgt innerhalb des
resorbiert werden, kbnnen Darms, der Leber und der Nieren. Die
akkumulieren. Dies, gepaart mit Eliminierung tiber die Nieren wird
einem altersbedingten Riickgang durch die Geschwindigkeit beeinflusst,
des Medikamentenabbaus, erh6ht mit der das Blut durch diese Organe
moglicherweise das Risiko toxischer flieBt. Diese nimmt mit zunehmendem
Wirkungen dieser Substanzen. Alter stetig ab und kann bei einigen
Medikamenten zu einer Zunahme der
Stoffwechsel: Die biochemischen toxischen Wirkungen fiihren.
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Arzneimitteln und Wechselwirkungen: Pharmakologie

Das Altern beeinflusst die Fahigkeit des Korpers, Medikamente zu verarbeiten,

Mit zunehmendem Alter werden immer
mehr Medikamente verschrieben, was
wiederum die Anzahl der méglichen Arznei-
mittelwechselwirkungen und damit magliche
Folgeschaden erhoht.

So wie die Geschwindigkeit und die Art

des Alterns bei verschiedenen Menschen
unterschiedlich sind, kann auch der Um-
gang des Kérpers mit Medikamenten von
Mensch zu Mensch variieren. Es gibt jedoch
einige Gemeinsamkeiten. Das Altern fuhrt zu
Verdnderungen im Korper, die die Geschwin-
digkeit verandern kénnen, mit der Medika-
mente verarbeitet und abgebaut werden. Zu
diesen Veranderungen gehoren eine erhohte
Fettansammlung, reduziertes Wasser in den
Korperzellen, eine Abnahme der Blutmenge
und Fluss zur Leber und eine Abnahme der
Enzyme (der chemischen Substanzen), die
Medikamente metabolisieren (abbauen).

Sowohl Medikamente als auch nicht ver-
schreibungspflichtige Medikamente werden
vom Korper so verarbeitet, dass der Wirkstoff
flr seine Aufgabe eingesetzt werden kann.
Dies geschieht in mehreren Phasen, wie

der Absorption des Medikaments aus dem
Verdauungssystem, der Verarbeitung (Stoff-
wechsel), der Verteilung im Kérper und der
Eliminierung (oder Ausscheidung).

Alle Kérperfunktionen verlangsamen sich mit
zunehmendem Alter, gleichzeitig beginnen
sich Alterserkrankungen zu entwickeln,
weshalb eine gré3ere Anzahl von Medika-
menten bendtigt wird, um die Gesundheit zu
erhalten, was manchmal als Polypharmazie
bezeichnet wird. Deshalb ist es wichtig, nicht
jede Erkrankung im Zusammenhang mit

sowohl verschriebene als auch nicht verschriebene.

HIV und Altern blind zu behandeln, ohne die
Probleme zu berticksichtigen, die durch den
Einsatz so vieler verschiedener Medikamente
entstehen kénnen.

Viele Medikamente interagieren miteinan-
der, und die Wechselwirkungen zwischen
den Medikamenten kénnen sich verstarken,
da der Metabolismus jedes Medikaments
ebenfalls durch das Altern beeinflusst wird.
RegelmaBige Uberpriifungen Ihrer Medi-
kamentenliste und deren Einnahme mit
Gesundheitsexperten, insbesondere HIV-Apo-
thekern, sind wichtig. Dies gewahrleistet

eine korrekte Dosierung und Reduzierung
moglicher Nebenwirkungen; neue Neben-
wirkungen sollten sofort Ihrem Arzt mitgeteilt
werden. Stellen Sie sicher, dass Sie alle Ihre
Arzte darliber informieren, welche Medika-
mente Sie einnehmen, um magliche Arznei-
mittelwechselwirkungen zu reduzieren.

Haufige Medikamente, die mit verschiedenen
antiretroviralen Mitteln interagieren, sind
bestimmte Statine, verschriebene Medika-
mente und rezeptfreie Medikamente, die
die Magensaure reduzieren, Warfarin, das zur
Verdtinnung des Blutes verwendet wird, und
viele Steroidpraparate wie Nasensprays. Es
ist sehr wichtig, sich mit Ihrem HIV-Arzt oder
Apotheker in Verbindung zu setzen, bevor
Sie diese Mittel verwenden, wenn Sie ART
einnehmen.

Es gibt eine Fille von Informationen tber die
Wechselwirkungen mit HIV-Medikamenten,
die Sie unter
www.hiv-druginteractions.org. einsehen
und herunterladen kdnnen.
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HIV- und Altersforschung

Das Altern ist ein wichtiges Thema fiir jeden, egal ob er eine HIV-Infektion hat

oder nicht.

Es sind zunehmend mehr dltere Men-
schen mit HIV infiziert und mehr
Menschen leben und altern mit einer
HIV-Infektion. Die Auswirkungen der
HIV-Infektion auf das Altern haben in
den letzten flinf Jahren viele neue For-
schungsgebiete eroffnet.

Die Erforschung des Alterns und der
HIV-Infektion blieb bisher etwas hinter der
Erforschung anderer Aspekte der HIV-In-
fektion zurick, da zunachst das langfris-
tige Uberleben mit dem Virus bezweifelt
wurde, aber inzwischen ist einiges in
Bewegung. Die Einfihrung von ART und
andere Fortschritte im Gesundheitswesen
haben zu einer héheren Lebenserwar-
tung gefuhrt, und alle Herausforderun-
gen, die sowohl HIV als auch das Altern
fUr das Immunsystem mit sich bringen,
mussen nun angegangen werden.

Das Altern im Allgemeinen ist ein heil3es
Thema; es zu verlangsamen, zu stoppen
oder sogar rtickgangig zu machen, ist
fur viele Forscher und Mediziner der
Heilige Gral. In den Abschnitten dieses
Leitfadens wurden Krankheiten wie
Herzerkrankungen, Krebs und Knochen-
schwund beschrieben, die Menschen
mit HIV-Infektion in einem friiheren Alter
betreffen. Obwohl die Forschung viele
altersbedingte Probleme bei Menschen
mit HIV-Infektion beschreibt und einige
Grinde fur ihr Auftreten anfuhrt, gibt

es erhebliche Licken im medizinischen
Wissen, die durch sorgfltig konzipierte
Studien geschlossen werden mdssen.

Ein Grund, warum sich die Forschung

heute auf das Altern konzentrieren kann,
ist natUrlich die Wandlung der HIV-Infekti-
on in einen chronischen, beherrschbaren
Zustand dank effektiver ART.

Die Beobachtungen im Vereinigten
Konigreich und in Deutschland zeigten,
dass der Anteil der Uber 50-Jahrigen, der
Zugang zur HIV-Betreuung erhielt, von
1/10im Jahr 1999 auf 1/5 im Jahr 2011
gestiegen ist. Es wurde geschatzt, dass
bis 2015 50% der Menschen mit HIV-In-
fektion in den USA 50 Jahre und élter sein
werden. Zumindest ein Teil des Anstiegs
von HIV bei Uber 50-Jahrigen wird durch
Neuinfektionen verursacht.

Leider werden auch altere Patienten, die
ein hoheres Risiko fur Krankheitsprogres-
sion und Komplikationen haben, mit
grolerer Wahrscheinlichkeit spat diagnos-
tiziert. Daten Uber die Ubertragungsrate
und die Risikofaktoren fur HIV in dlteren
Altersgruppen sind entscheidend.

Die Forschung ist der Eckpfeiler der
Fortschritte in der HIV-Versorgung, und

es gibt viele Ebenen, auf denen weitere
Forschung erforderlich ist. Einige Beispiele
sind:

Was sind die Risikofaktoren fir die
HIV-Ubertragung bei alteren Menschen?
Spielt die breitere Verfligbarkeit von
Medikamenten zur Behandlung der erek-
tilen Dysfunktion eine Rolle? Erhoht die
vaginale Atrophie bei dlteren Frauen das
Risiko HIV zu bekommen? Wie kénnen
Tests in dieser Altersgruppe effektiv ein-
gesetzt werden?
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Wie viel zusatzliches Risiko im Alter ent-
stehen genau durch HIV und ART? ART
und HIV erhéhen beide die Zahl von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, aber wie ist
das Verhdltnis? Kann das Vorhandensein
von Entziindungsmarkern oder Mes-
sungen der Gefa3gesundheit genutzt
werden, um geeignete Patienten fur
friihere ART oder erganzende Behandlun-
gen zu identifizieren? Aspirin ist bei der
Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen bei Patienten mit Diabetes von
Vorteil. Wie einige Studien zeigen, kann
die HIV-Infektion in Bezug auf das kardio-
vaskuldre Risiko mit Diabetes vergleichbar
sein - kdnnte Aspirin helfen?

Wie sollten Menschen auf Krebs getestet
werden? Welche Arten? Wann? Wie? Es
wird gut angenommen, dass Analkrebs
bei Menschen mit HIV-Infektion vermehrt
auftritt, aber es gibt nur wenige Daten
Uber das Progressionsverhalten friher
Verdnderungen, die Kosteneffizienz der
Vorsorge, welche Methoden die besten
sind und die Art der Behandlunag.

Altere Menschen werden haufig von kli-
nischen Studien ausgeschlossen, ebenso
wie Menschen mit erheblichen medizi-
nischen Problemen. Verstarkte Anstren-
gungen zur Erforschung antiretroviraler
Medikamente und detaillierte Sicherheits-
studien in diesen Gruppen konnten die
Therapie und Uberwachung optimieren.

Sollte ART altersgerecht angepasst wer-
den? Wenn sich Studien mit niedrigeren
Dosen antiretroviraler Mittel bei &lteren
Menschen als wirksam erweisen, kénnte
diese Strategie die Toxizitat reduzieren?
Gibt es mit zunehmendem Alter un-
vorhergesehene Toxizitdt durch diese
Erreger?

Wie sieht es mit experimentellen Thera-
pien gegen das allgemeine Altern aus?
Obwohl sich die Arbeiten daran noch

in einem sehr frihen Stadium befin-

den, kénnten Behandlungen, die eine
Telomerverkirzung, ein Merkmal der Zell-
alterung, verhindern, fir einige Aspekte
der vorzeitigen HIV-bedingten Alterung
von Vorteil sein.

Welche sind die besten Betreuungs-
modelle fur Menschen mit HIV-Infektion,
die dlter werden? Die dienstleistungs-
orientierte Forschung ist entscheidend,
um den effektivsten, sichersten und
wirtschaftlichsten Weg zur Bewaltigung
der mit HIV alternden Menschen zu
finden. Die Regierungspolitik verlagert
die Pflege chronischer Erkrankungen in
die Allgemeinheit, aber es gibt wenig
Informationen dartber, ob dies eine
bessere Strategie fur HIV-Infizierte ist als
die derzeitige stationdre Pflege. Studien
zur Untersuchung der Versorgungsquali-
tdt, der Patientenzufriedenheit und des
Kosten-Nutzen-Verhdltnisses sollten als
Orientierungshilfe fur zukinftige Ent-
wicklungen in der Pflege von Menschen
mit HIV dienen.

Was ist der beste Weg, um altersbedingte
Krankheiten bei HIV zu untersuchen, zu
verhindern und zu behandeln? Sollten
HIV-infizierte Personen mit geringer
Knochendichte aggressiver behandelt
werden? Sollten regelmafig Routinetests
durchgefihrt werden, um kognitive Dys-
funktionen zu identifizieren, und wenn ja,
welche Instrumente sollten verwendet
werden?

Sollten es fur Menschen mit HIV abwei-
chende Blutdruck- und Cholesterinwerte
geben?
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HiV-Infektionen und damit verbundene Krankheiten miissen
von allen, die sich um altere Menschen kiimmern, als
mogliche Diagnose in Betracht gezogen werden.

Unter- oder Fehldiagnosen von HIV sind héufig und
Gesundheitsdienstleister brauchen mehr Aufkldrung und
Bewusstsein hieriiber.

Eine gezielte Sexualaufklarung fiir Menschen iiber 50
Jahre ist erforderlich, um das Risiko einer Infektion dlterer
Menschen mit HIV oder anderen sexuell iibertragbaren
Infektionen zu minimieren.

Stigmata aufgrund der Verbindung von HIV mit
Drogenkonsum und Homosexualitat konnen dazu fiihren,
dass sie Risikofaktoren oder ihre Diagnose vor den
Versorgern oder der Familie verstecken.

Die Betreuung aller mit HIV infizierten Menschen kann durch
den Wechsel von spezialisierten Kliniken im Krankenhaus zu
einer Versorgung in kommunalen Einrichtungen erschwert
W

Der Zugang zu langfristiger Sozial- und Pflegeversorgung
kann fiir Menschen mit HIV-Infektion aufgrund von
Stigmatisierung und dem Bedarf daran in einem jiingeren
Alter schwieriger sein.
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Studien, die speziell auf altersbedingte Pro-
bleme ausgerichtet sind, werden dringend
bendtigt, wobei alle dlteren Menschen
dabei reprasentiert sein mussen. Der
klinikibergreifende Daten- und Erfahrungs-
austausch wirde eine bessere Information
Uber die Haufigkeit und die Risikofaktoren
fur altersbedingte Erkrankungen er-
maoglichen und helfen, Malnahmen zur
Optimierung der Gesundheit von Men-

Umstrittene Themen bei HIV und Alterung

schen mit HIV-Infektion zu konzipieren. Die
Erforschung des Alterns und von HIV muss
aussagekraftige, informative Ergebnisse
liefern, die auf verbesserte Behandlungs-
moglichkeiten abzielen.

Nur durch sorgfaltig konzipierte und durch-
gefiihrte Studien kdnnen wir die vielen

Fragen beantworten, die dariber bestehen,
wie man am besten fir alternde Menschen
mit HIV sorgt.

Das Zusammenspiel von HIV und Altern und die friihere Auspragung altersbe-
dingter Krankheiten wie Herzerkrankungen, Osteoporose und neurokognitiver
Verschlechterung erfordern nicht nur weitere Forschung, sondern auch die
Planung und Entwicklung neuer gesundheitspolitischer MaBnahmen, um die
Auswirkungen auf die Gesundheits- und Sozialdienste zu verbessern.

HIV ist mit einem erhohten Risiko fur ein
breites Spektrum altersbedingter Krankhei-
ten (Komorbiditdten) verbunden, und die
Zahl der betroffenen Menschen steigt mit
steigender Lebenserwartung. Ein umfas-
sender Ansatz fiir das Management von HIV
bei alternden Menschen, einschlief3lich der
Optimierung der ART und einer friiheren
Uberpriifung der bekannten Risikofaktoren
fUr altersbedingte Erkrankungen, ist von
wesentlicher Bedeutung.

Seit der Einfihrung von ART werden
weniger Menschen, die eine HIV-Therapie
bekommen, ins Krankenhaus eingeliefert,
obwohl sich das mit dem Altern der in-
fizierten Bevolkerung dandern wird. Auf-
grund der steigenden Zahl von Menschen,
die mit HIV leben, besteht eine grol3ere
Nachfrage nach ambulanten Diensten, die
um weitere spezialisierte Fachgebiete wie
Kardiologie, Nieren, Krebs, Knochen und
andere Spezialisten erweitert wurden. Auch
in den HIV-Ambulanzen verandert sich

die Nachfrage. Dies ist auf die sich standig
weiterentwickelnden Behandlungen, ihre
Nebenwirkungen und die Komplexitat der
Versorgung von alternden Menschen mit
HIV-Infektionen und Co-Infektionen wie He-
patitis B, C und Tuberkulose zurtickzufihren.

Die steigende Zahl von HIV-Neuinfektio-
nen bei Menschen tber 50 Jahren wird

als neue Epidemie bezeichnet. Viele dieser
Personen kommen zu spat, nicht nur,

weil die Aufklarung Uber HIV nicht auf

die alternde Bevdlkerung ausgerichtet ist,
sondern auch, weil viele Angehorige der
Gesundheitsberufe bei der Untersuchung
von Symptomen bei dlteren Patienten,
insbesondere bei Patienten mit niedrigem
Risiko, eine HIV-Infektion nicht als erste
Prioritdt vermuten. Einige Untersuchungen
haben gezeigt, dass der CD4-Zellzahlver-
lust umso grol3er ist, je dlter eine Person ist,
obwohl dies durch den sofortigen Beginn
der Behandlung verbessert werden kann. Es
ist von entscheidender Bedeutung, dass die
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£ “vielleicht ist die Art und Weise, in der ich ilter
werde, fiir mich als HIV-positiver Mann schwieriger,
da ich nie erwartet hatte, dass ich das iiberhaupt
werde. Ich bin nicht vorbereitet.

Ich habe nicht erwartet, dass ich das Rauchen
aufgeben muss, mich Bewegen muss oder eine
Rente bekomme. Und so bin ich hier gelandet ohne

die Vorbereitungen, die andere in meinem Alter
vielleicht getroffen haben.”
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Erkennung neuer HIV-Infektionen in der
alteren Bevolkerung verstarkt kontrolliert
wird, damit eine angemessene Therapie
eingeleitet und weitere Krankheiten
verhindert werden kdnnen. All diese
Fragen stellen eine erhéhte Belastung fur
die bereits angegriffenen Gesundheits-
dienste dar. Kosteneinsparungen und
Umdenkprozesse fur einen effizienten
Gesundheitsdienst fuhren dazu, dass bil-
ligere Optionen, wie die Verlagerung der
spezialisierten Gesundheitsversorgung in
die Gemeinschaft und Hausarztpraxen,
eine zunehmende Bedeutung haben.
Das Konzept eines Komplettanbieters fiir
eine ganzheitliche HIV-Betreuung kann
gefahrdet sein. Es gilt, neue Betreuungs-
modelle zu erforschen und gleichzeitig
die Qualitat und den Zugang zu Therapie
und Dienstleistungen zu erhalten.

Die Erforschung der HIV-Infektion und
des Alterns steckt noch in den Kinder-
schuhen, kann aber durchaus das
Outcome der HIV-Dienste bestimmen.
Diese Forschung wird jedoch durch eine
geringere Finanzierung behindert.

Das Stigma der HIV-Infektion im Alter
kann auch neue Herausforderungen mit
sich bringen. So kann beispielsweise die
Langzeitpflege, in Wohn- und Pflegehei-
men und in der Gemeinde, die bereits ein
sehr umstrittenes Thema bei der Finanzie-
rung ist, fur eine Person mit HIV-Infek-
tion schwieriger sein. Diejenigen, die in
solchen Institutionen wohnen mussen,
werden feststellen, dass sich die, wenn
auch leicht verminderte Unwissenheit in
Bezug auf HIV-Infektionen immer noch
als Stigmatisierung und moglicherweise
schlechtere Versorgung auswirkt. Die Ak-
tivitsten-Bewegungen, die in den friihen
Tagen der HIV-Infektion zu beobachten
waren, jetzt mit grauen Haaren, missen
maoglicherweise wieder ansteigen, um
den Herausforderungen von HIV und
Altern zu begegnen.
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Anhang 1

Ratschlage

Menschen, die mit HIV leben und altern,
stehen vor vielen Herausforderungen.
Eine gesunde Erndhrung kann dabei
helfen, Krankheiten vorzubeugen oder
das Fortschreiten der Erkrankungen, die
mit dem Altern bei HIV verbunden sind
zu verringern. Sie kann auch das Risiko
von Herzinfarkten und Schlaganfallen,
Knochenbrtichen, neurokognitiven Sto-
rungen, Diabetes und Stoffwechselpro-
blemen verringern und die Entwicklung
von Krebs verlangsamen.

Gutes Essen hilft dabei, nicht nur gut fur
lhren Kérper und Ihr Befinden zu sorgen,
sondern spielt auch eine wichtige Rolle

Lebensmittel, die taglich auf Ihrem Teller sein sollten

Gemiise und Obst: Essen Sie tdglich
mindestens funf Portionen Obst und Ge-
muse, da diese viele Néhrstoffe enthalten,
die die Gesundheit unterstUtzen, wie
Ballaststoffe, Vitamine und Mineralien.
Ballaststoffe senken den Cholesterin-
spiegel und viele Vitamine und Pflanzen-
nahrstoffe besitzen antioxidative und ent-
ziindungshemmende Eigenschaften, die
den Korper gesund halten. Antioxidan-
tien sind in farbenfrohen Gemdse- und
Obstsorten enthalten. Achten Sie also
darauf, dass Ihr Teller reichlich Farbe hat.
Gemdse wird aufgrund seines héheren
Kalium- und geringeren Zuckergehalts in
gréleren Mengen als Obst empfohlen.
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Didt, gesunde Erndhrung und Bewegung - Top-Tipps und

bei der Optimierung lhrer Gesundheit.
Lebensmittel haben einen starken Ein-
fluss auf die biochemischen Prozesse
und die allgemeine Umgebung Ihres
Korpers und helfen, die negativen
Auswirkungen von HIV, antiretroviralen
Medikamenten und dem Altern auszu-
gleichen.

Bei einer guten Erndhrung geht es
darum, den Kérper mit hochwertigem
Kraftstoff zu versorgen, aber auch die
Verdauungsfunktion zu verbessern,
Hormone auf natdrliche Weise auszu-
gleichen und Giftstoffe und Abfélle zu
beseitigen.

Vollkornprodukte sind eine gute
Quelle fur B-Vitamine, Mineralien und
Ballaststoffe, die alle fur die Energieerzeu-
gung und die Unterstltzung von Leber
und Magen-Darm-Trakt wichtig sind. Bei
raffinierten Getreiden (wie Nudeln, wei-
Ser Reis und Mehl) wurden die meisten
ihrer wertvollen Nahrstoffe durch die Ver-
arbeitung entfernt, weshalb sie weniger
vorteilhaft sind.

Wahlen Sie eine Vielfalt von ganzen Kor-
ner wie Vollweizen, Quinoa, Buchweizen,
brauner oder roter Reis, Hafer und Gerste.



Hiilsenfriichte: Wie Bohnen und Linsen,
enthalten Ballaststoffe, Vitamine und
Mineralien. Wenn diese mit Vollkornpro-
dukten (z. B. Linsen und Reis) kombiniert
werden, wird die Kombination zu einer
ausreichenden Quelle fur pflanzliches
Protein, die essentielle Aminosduren
liefert.

Protein: ist ein wichtiger Nahrstoff fur
die Reparatur von Korperfunktionen, die
Produktion von Hormonen und Energie
sowie die Unterstltzung des Gehirns
und des Nervensystems. Kombinieren
Sie fiir den maximalen Benefit tierisches
Eiweil3 (Weiler Fisch, Sardinen, Thunfisch,
Lachs, Lamm, Schweinefleisch, Huhn,
Hittenkase, Meeresfriichte, Austern)

und pflanzliches Eiweils (Linsen, Samen,
Quinoa, NUsse, Reis, Bohnen, Erbsen,
Kichererbsen, Tofu). Tierische und pflanz-
liche Lebensmittel, die reich an Proteinen
sind, versorgen den Korper auch mit
Vitaminen und Mineralien sowie Ome-
ga-3- und Omega-6-Olen, die dazu bei-
tragen kdnnen, Entzindungen, die durch
einen Gbermaligen Korperfettanteil und
Insulinresistenz ausgeldst werden, zu
reduzieren.

Gesunde Fette: Sowohl geséttigte als
auch ungesattigte Fettsauren sind flr
eine gute Gesundheit erforderlich. Der
Schltssel liegt darin, Abwechslung in
die tdgliche Erndhrung zu bringen und
gleichzeitig schadliche und Transfette zu
vermeiden.

Gesunde Fette sind solche, die nattir-
licherweise in Lebensmitteln vorkommen
und durch die kommerzielle Verarbeitung
nicht geschadigt wurden. Quellen fur
gesunde Fette sind Gemdse (Oliven, Avo-
cados), Nusse und Samen, grasgefiitterte
Tiere und Milchprodukte sowie fettiger
Fisch. Omega-3 aus fettigem Fisch (auch
in geringeren Mengen in pflanzlichen
Olen, Niissen und Samen erhaltlich) senkt
den Cholesterin- und Triglyceridspiegel,
hélt die Blutgefalle geschmeidig und
flexibel und kann das Risiko einer kogniti-
ven Verschlechterung verringern.

Schadliche Fette (oder Transfette), die
stark verarbeitet wurden, sind in kom-
merzieller Mayonnaise, Chips, Keksen,
Kuchen, Pudding, Gebéck und anderen
Lebensmitteln enthalten, die gehartete
Fette wie Margarinen enthalten. Diese
sind schlecht fiir Sie und sollten vermie-
den werden.
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Ein einfacher Plan fiir gesunde Erndhrung

Wechseln Sie zu einer pflanzlichen
Erndhrung mit viel Gemiise und
Obst.

Essen Sie taglich mindestens 5 Portio-
nen Obst und Gemduse. je mehr desto
besser. Mindestens zwei Drittel [hrer
Einnahme sollten Gemuse sein. Sie
konnen eine Portionsgrofe schatzen,
indem Sie die Menge an Gemdise
oder Obst verwenden, die in Ihre hoh-
le Hand passt. Damit Sie sicherstellen
konnen, dass Sie eine Vielzahl von Ge-
muse- und Obstsorten essen, sollten
Sie in lhrer taglichen Erndhrung einen
Regenbogen farbiger Lebensmittel
haben.

Essen Sie regelméBig Vollkorn-
produkte und Hiilsenfriichte, um
den Cholesterinspiegel zu senken

und die Darmfunktion und Gewichts-
kontrolle zu verbessern (indem sie das
Vollegefuhl steigern). Dazu gehoren
Erbsen, Bohnen und Linsen, Hafer und
Vollkornprodukte (Vollkorn, Hafer-
brei, Vollkornbrot, Vollkornnudeln

und brauner Reis). Die Menge an
Vollkornprodukten auf Ihrem Teller
sollte geringer sein als die Menge an
Gemdse.

Essen Sie Protein zu jeder Mahl-
zeit oder wenn Sie einen Snack zu
sich nimmen - tierisches Protein und
pflanzliche Proteinquellen umfassen
Folgendes:

» Hiilsenfriichte kombiniert mit
Getreide sollte tdglich gegessen
werden.
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» Tierische Produkte als gute
Quelle fir komplettes Protein
werden 5 bis 6 Mal pro Woche
empfohlen. Beispiele sind weilles
Fleisch, Fisch (weif3 und fetter
Fisch) und Eier und am besten ist
es, wenn sie Bio sind oder von mit
Gras gefittert Tieren stammen.

» Rotes Fleisch sollte moderat
gegessen werden, 1-2 mal pro
Woche.

»  Butter von guter Qualitat, wie z.
B. aus mit Gras gefitterten Tieren
/ biologischer Milch, ist jeder Art
von Margarine oder Aufstrich mit
niedrigem Fettgehalt vorzuzie-
hen, da letztere verarbeitete Fette
enthalten. Verwenden Sie Butter
in Mal3en.

» Fettiger Fisch sollte 2-3 mal pro
Woche gegessen werden. Die-
jenigen, die keinen Fisch mogen,
koénnen Omega-3-Olpraparate
einnehmen (empfohlene Dosie-
rung 500 mg pro Tag). Fettige
Fische sind solche mit dunklerem
oder farbigem Fleisch: Sardinen,
Makrelen, Pilchards, Lachs, Thun-
fisch, Schwertfisch, Kippers, Herin-
ge, Pilchards, Sprotten, Tilapia und
Red Snapper. Sie kdnnen frisch,
gefroren oder in Dosen sein.

Nehmen Sie verschiedene ge-
sunde Fette in Form von NUssen,
Samen, Olivendl und Avocadodl in
lhre tagliche Erndhrung auf. Beispiel:
Erstellen Sie Ihr eigenes Salatdressing
mit Olivendl, Zitrone und Senf, anstatt



handelstbliche Dressings zu ver-
wenden.

Anstelle von Kuchen, Geback,
Chips und Keksen probieren

Sie gesiindere Snacks wie Obst,
Cracker (Hafer, Roggen, Reis, Dinkel),
Walnisse oder Samen.

Ziel fiir lhren Snack ist es Protein
mit gesundem Fett zu kom-
binieren, um Ihren Blutzucker-
spiegel in Balance zu halten und
Gewichtsabnahme zu unterstitzt
(durch erhohtes Sattigungsgefihl).
Zum Beispiel: ein Cracker mit einer
Scheibe Schinken, Pute, einer halben
Avocado oder Quark; hart gekochten
Ei und einer Stange Sellerie oder
Karotte; einer kleinen Handvoll Nisse
mit Apfel oder Birne usw.

Richten Sie lhre Erndhrung auf
Mahlzeiten aus, die aus frischen
und unverarbeiteten Lebensmit-
teln zubereitet wurden. Auf diese
Weise erhalten Sie auf nattrliche
Weise eine salzarme Erndhrung.

Begrenzen Sie salzige, eingelegte
oder eingelegte Lebensmittel, da
zu viel Salz Ihren Blutdruck erhoht,
ein Risiko fur Herzkrankheiten und
Schlaganfall. Der grofte Teil des
verzehrten Salzes stammt jedoch aus
verarbeiteten Lebensmitteln wie Fer-
tiggerichten, Suppen und Musli, und
es ist moglich, Uberschissiges Salz zu
sich zu nehmen, ohne es zu bemer-
ken. Auf dem Etikett aller abgepack-
ten Lebensmittel ist die Salzmenge
im Lebensmittel angegeben.

Hoch ist mehr als 1,5 g Salz pro
100 g (oder 0,6 g Natrium)

Niedrig ist 0,3 g Salz oder
weniger pro 100 g (oder 0,1g
Natrium)

Verwenden Sie tédglich eine Viel-
zahl von Gewiirzen und Krautern
(vorzugsweise frisch). Sie verleihen
Ihren Salaten oder gekochten Ge-
richten Geschmack und sind eine
gute Quelle fur Pflanzenndhrstoffe
mit wertvollen antioxidativen und
entzindungshemmenden Eigen-
schaften. Beispiele: Ingwer, Kurkuma,
Chilischoten, Knoblauch, Thymian,
Rosmarin, Petersilie usw. Viele kon-
nen problemlos auf der Kiichenfens-
terbank angebaut werden.

Fliissigkeitszufuhr: Stellen Sie
sicher, dass Sie taglich viel Wasser
trinken. Der durchschnittliche Bedarf
eines Erwachsenen betragt 1,5 bis

2 Liter Fltssigkeit pro Tag. Wenn Sie
trainieren oder wenn das Wetter heild
ist, missen Sie moglicherweise lhre
Aufnahme erhohen. Ein guter Weg,
dies zu tun, ist, Griintee, Krauter-

tees oder frische Gemusesafte zu
trinken (stellen Sie sicher, dass Sie
eine Marke kaufen, die wenig Salz
enthalt, wenn sie nicht aus frischem
Gemuse hergestellt wird). Reduzieren
Sie zuckerhaltige Getranke, Fruchtsaft
(mit hohem Zucker), koffeinhaltige
Getranke (Kaffee und schwarzer Tee)
und Alkohol auf ein Minimum.

Trinken Sie Alkohol mit Vernunft,
da zu viel den Blutdruck erhéhen
kann, Ihre Gehirnfunktion beein-
trachtigt und das Risiko fir Leber-
erkrankungen und bestimmte Krebs-
arten erhoht. Halten Sie sich daher
an die empfohlenen Grenzwerte:
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»  Empfohlene Grenzwerte fir ver-
nlnftiges Trinken: Fir M&nner bis
zu 21 Einheiten Alkohol pro Woche
und fUr Frauen bis zu 14 Einheiten
Alkohol pro Woche

»  Eine Alkoholeinheit ist ein kleines
Glas Wein, ein halbes Liter Bier oder
Lager oder ein kleiner Schnaps.

Tipps zur Organisation Ihrer Erndhrung und zum Kochen

Fiihren Sie schrittweise Anderungen
in Ihrer Erndhrung ein. Beginnen Sie
zum Beispiel damit, dass Sie mehr Ge-
muUse und Obst zu sich nehmen. Fahren
Sie dann fort, indem Sie ganze Korner
und / oder Hilsenfrlichte einbringen.
AnschlieSend kdnnen Sie neue tierische
und pflanzliche Eiweil3quellen auspro-
bieren und so weiter. So haben Sie Zeit,
neue Lebensmittel zu entdecken und
mit der Zubereitung und Zubereitung
nach lhren Wiinschen zu experimen-
tieren. Wenn Sie Anderungen langsam
einfUhren, konnen Sie sich in lhrem
eigenen Tempo auf Ihre neue Erndhrung
einstellen und wissen, bei welcher Diat
Sie sich wohlftihlen und verringern die
Wahrscheinlichkeit sich gestresst oder
Uberlastet zu fuhlen.

Es ist wichtig, dass Sie sich beim Zu-
bereiten von Gemdse oder Obst Zeit
nehmen sie sorgféltig mit Wasser zu
waschen, insbesondere, wenn Sie kein
Bio-Gemtise und Bio-Obst besorgen
konnen.

Fette und Ole werden bei zu hoher
Temperatur noch gesattigter, versuchen
Sie, sie auf ein Minimum zu erwarmen.

»  Ein groBes Glas Wein mit hdherem
Alkoholgehalt oder ein halbes Liter
starkeres Bier oder Lager enthalt je
3 Einheiten

» Jeder sollte zwei aufeinander-
folgende alkoholfreie Tage pro
Woche anstreben

Verwenden Sie zum Kochen so viel
Wasser wie moglich anstelle von Ol.
Fugen Sie, falls erforderlich, zum Ende
des Garvorgangs, einen Teeldffel Oliven-
oder Kokosol zum Abschmecken hinzu.

Ole sind am besten kaltgepresst

und extra nativ. Beispiele: Oliven-,
Erdnuss-, Hanf-, Avocado-, Kokos-, Wal-
nuss-, Haselnuss-, Sonnenblumen- und
Sesamsamen. Kokos-, Erdnuss-, Oliven-
und Haselnussole eignen sich am besten
zum Kochen.

Sparen Sie Zeit und Energie. \Wenn Sie
Schwierigkeiten haben, immer frische
Lebensmittel zur Verfligung zu haben,
konnen Sie Zeit sparen, indem Sie Ihren
Gefrierschrank mit tiefgefrorenem
GemUse, Fisch und Fleisch fullen. Wenn
Sie fUr sich selbst, zu zweit oder sogar
flr eine Familie kochen, kdnnen Sie
Lebensmittel wie Reis und Eintdpfe im
Voraus in grol3en Mengen zubereiten
und garen und dann einzelne / grof3e
Portionen einfrieren, fir Zeiten, in denen
Sie zu beschéftigt sind oder sich nicht
wohl fuhlen.
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Snacks zubereiten. \Wenn Sie nicht
zu Hause sind, konnen Sie Ihre Snacks
mit kleinen versiegelten Gefrierbeu-
teln transportieren. Wenn Sie mehrere
Eier gleichzeitig kochen und in Ihrem
Kuhlschrank aufbewahren, konnen Sie
morgens Zeit sparen.

Erndhrung & Lebensstil

= Essen Sie 2-3 Mal pro Woche fettigen
Fisch. Wer keinen Fisch mag, kann
Omega-3-Olkapseln einnehmen. Ver-
suchen Sie taglich 500 mg Omega-3
zu sich zu nehmen.

= Reduzieren Sie gesdttigte Fette. Die
Leber baut aus diesen Fetten sehr
leicht Cholesterin auf. Versuchen Sie
daher, Lebensmittel mit einem hohen
Gehalt an gesattigten Fettsduren
einzuschranken, indem Sie fettarme
Alternativen wahlen.

So verringern Sie das Schlaganfallrisiko:

= Halten Sie das Korpergewicht im
Normbereich, da Ubergewicht mit
einem erhohten Blutdruck assoziiert
ist, eins der Hauptrisiken fir einen
Schlaganfall.

= Bleiben Sie aktiv, da Training den Blut-
druck senkt.

= Begrenzen Sie salzige, gepokelte oder
eingelegte Lebensmittel, da zu viel
Salz den Blutdruck erhéhen kann.

Um das kardiovaskulare Risiko zu senken:

Kochen fiir zwei oder mehr Perso-
nen. Das Einladen von Freunden zum
Essen kann mehr Spals machen und
bedeutet, dass auch andere Leute Sie
einladen und fiir Sie kochen. Sich zum
Essen zu verabreden oder sich fur einen
Snack oder Tee zu treffen, kann viel zu-
satzlichen Nutzen fir Ihr soziales Leben
haben.

= Ballaststoffe kdnnen helfen, den
Cholesterinspiegel zu senken.

= Essen Sie mindestens funf Portionen
Obst und Gemuse tdglich, um die
Vitamine, die fUr die Gesundheit des
Herzens erforderlich sind, bereitzu-
stellen. Antioxidative Vitamine sind in
bunten Frichten und Gemdisen ent-
halten. Achten Sie also darauf, dass lhr
Essen viel Farbe hat.

= Machen Sie Sport, um Fett um lhren
Unterleib zu reduzieren und ein
gesundes Gewicht zu halten.

= Essen Sie viel Obst, GemUse und
fettigen Fisch und reduzieren Sie ge-
sattigte Fette, um das Cholesterin in
Schach zu halten.

= Trinken Sie mit Bedacht, da zu viel
Alkohol den Blutdruck erhdhen kann.

= Machen Sie Sport, um Fett im Bereich
der Kérpermitte zu reduzieren und
ein gesundes Gewicht zu halten.
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Um das Risiko von Frakturen zu verringern:

= RegelmaBige Bewegung hilft, die wenn Sie dunkle Haut haben) ist der
Knochen stark zu halten. beste Weg, um einen guten Spiegel
aufrechtzuerhalten, was zur Starkung

= Vitamin D hilft, dass das gegessene S ke nan et

Kalzium vom Korper resorbiert wird.

= Halten Sie sich ein gesundes Gewicht
- zu dinn oder sehr Gbergewichtig zu
sein kann das Risiko fur eine Fraktur
erhohen.

= FEine gesunde, ausgewogene Ernah-
rung mit vielen Lebensmitteln, die Ei-
weil3, Kalzium, Vitamin K und Vitamin
D enthalten, hilft den Kraftverlust der
Knochen zu verringern. = Vermeiden Sie hoch dosiertes Vitamin
A (Uber 1500 ug tdglich), da es die
guten Wirkungen von Vitamin D be-
eintrachtigt.

= Sonnenlicht stimuliert die Produktion
von Vitamin D in der Haut und 20
Minuten Sonnenbad en tgl. (langer,

So verringern Sie das Risiko eines kognitiven Riickgangs:

= Essen Sie 2-3 Mal pro Woche fettigen die fiir eine gesunde Gehirnfunktion
Fisch. benotigt werden.

= Essen Sie taglich mindestens funf = Trinken Sie in Maf3en, da zu viel
Portionen Obst und GemUse. Dies Alkohol Ihre Gehirnfunktion beein-
liefert die Vitamine und Mineralien, trachtigt. Halten Sie sich daher an die

empfohlenen Grenzwerte.

Um das Krebsrisiko zu verringern:

= Eshat sich gezeigt, dass eine gesunde » Vermeiden Sie es, zu viel gerdu-
Erndhrung das Risiko einiger Krebs- chertes oder verarbeitetes Fleisch
arten senkt. Allgemeine Ratschlage ZU essen
sind:

» Begrenzen Sie salzige, gepdkelte
» Reduzieren Sie geséttigte Fett- oder eingelegte Lebensmittel

sauren . . .
» Trinken Sie mit Bedacht, da

» Essen Sie mehr Ballaststoffe das Trinken von zu viel Alkohol
mit bestimmten Krebsarten

» Versuchen Sie, taglich mindes- o
assoziiert ist.

tens funf Portionen Obst und
Gemduse zu essen.
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Sport

Machen Sie Sport, um ein gesundes
Gewicht zu halten und die Ansamm-
lung von Fett um lhren Bauch herum
zu reduzieren, was in vielerlei Hinsicht
gesundheitsschadlich ist.

Bleiben Sie aktiv, da regelméaRiges
Training den Blutdruck senkt und da-
bei hilft, die Knochen stark zu halten.
Sport kann helfen, Stress abzubauen
und das Immunsystem zu stérken.
Kraft- oder Ausdauertraining kann
helfen, Diabetes zu vermeiden.

Trainieren Sie mindestens dreimal pro
Woche 30 Minuten lang kréftig und
Uben Sie jeden Tag irgendeine Art
von Bewegung aus.

Anstrengendes Training kann Joggen,
Schwimmen, Tanzen, Gartenarbeit,
schnelles Gehen sowie Training im
Fitnessstudio beinhalten.

Erkundigen Sie sich bei einem Arzt
oder Physiotherapeuten, ob Ihr Trai-
ningsplan sicher ist.

Krafttraining starkt die Knochen
und kann Joggen, Laufen, Tanzen,
Gartnern, Treppensteigen, Dehnen,
Yoga und Pilates sowie Training im
Fitnessstudio umfassen.

Schwimmen ist kein Krafttraining,
aber sehr gut fir andere Aspekte der
Gesundheit.

Tipps zum Essen und Trinken beim
Sport:

Dehydration kann den Nutzen der
Ubung abschwéchen.

Um ausreichend hydriert zu bleiben:
= Trinken Sie, bevor Sie durstig werden

= Trinken Sie, bevor Sie mit dem Trai-
ning beginnen

= Halten Sie wahrend des Trainings die
Getranke parat und trinken Sie

= Trinken Sie nach dem Training

= Die FlUssigkeit, die wahrend des Trai-
nings getrunken wird, sollte zusétzlich
zu den Ublichen 1-2 Litern (6 bis 8
Glaser) getrunken werden, die fiir
eine ausreichende tagliche FlUssig-
keitszufuhr erforderlich sind

Vor dem Training sollte ein energierei-
cher Snack wie eine Banane oder einige
getrocknete Frichte oder verdinnter
Fruchtsaft oder Piree eingenommen
werden

Gebrauchsfertige Sportgetranke sind
nicht notwendig und enthalten oft sehr
viel Zucker, was zu Karies fihren kann;
Stattdessen werden verdinnte Frucht-
safte (wie Apfel oder Traube) bevorzugt.
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Vitamine und Nahrungserganzungsmittel

Eine gesunde Erndhrung sollte die
empfohlene Tagesdosis (Recommended
Daily Allowance, RDA) aller Vitamine und
Mineralien enthalten, die der Kérper
benotigt, um alle Funktionen auszufiih-
ren, die fUr die Aufrechterhaltung einer
guten Gesundheit erforderlich sind.

Einige Leute behaupten jedoch, dass

in der modernen Landwirtschaft zu
intensiv bewirtschaftet wird und der
Boden erschopft ist, was dazu flhrt, dass
nicht mehr genligend Nahrstoffe von
den in Erde angebauten Lebensmitteln
aufgenommen werden.

Mehrere weltweit durchgefiihrte Stu-
dien haben bestatigt, dass bestimmte
Vitamine die Gesundheit férdern und
den korperlichen Verfall verlangsamen.
Vitamine und Mineralien sind chemisch
aktive Substanzen, weshalb sie eine gute
Wirkung haben kénnen, aber auch, mit
Medikamenten interagieren kdnnen. Die
Herstellung und der Verkauf von Vitami-
nen, Mineralstoffen und Nahrungsergan-
zungsmitteln sind nicht reguliert, was es
schwierig macht, die eingenommenen
Mengen zu bewerten und zu kontrollie-
ren, die Auswirkungen zu Uberwachen
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und vor allem Komplikationen zu identi-
fizieren.

Es gibt keine guten Beweise daflr, dass
die Einnahme von Vitaminen tber der
empfohlenen Tagesdosis die HIV-Infek-
tion beeinflusst oder die Auswirkun-
gen des Alterns verlangsamt. Wie bei
herkdmmlichen Arzneimitteln kénnen
hohe Dosen von Vitaminen, Mineralstof-
fen und Nahrungserganzungsmitteln
Wechselwirkungen verursachen oder
schadlich sein. Gleiches gilt fir Nah-
rungserganzungsmittel und pflanzliche
Heilmittel.

DarUber hinaus erhoht die Einnahme
vieler Vitamine und / oder Mineralien
die Tablettenanzahl, die bereits hoch
sein kann. Zusatzliche Tabletten kénnen
die Einnahme wichtiger HIV-Medika-
mente erschweren. Es ist wichtig, die
beteiligten Gesundheitsfachkrafte Uber
alle nicht verschreibungspflichtigen
Medikamente zu informieren, die einge-
nommen werden. Ein Erndhrungsberater
kann Sie zu Wechselwirkungen mit Vit-
aminen, Mineralstoffen und Nahrungs-
erganzungsmitteln beraten.




Anlage 2

Body Maf3 Index

Behalten Sie mit diesem einfachen Tool Ihr ideales gesundes Gewicht im Auge, das
Ihnen auf einen Blick sagt, wie es aussehen sollte.

Gewicht [kg]

@ Adipositas Grad IIl

@ Adipositas Grad Il

© Adipositas Grad |
Ubergewicht

© Nomalgewicht

© Leichtes Untergewicht

® MaRiges Untergewicht

@ Starkes Untergewicht

1,70 1,80 1,90 2,00

GroRe [m]
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Glossar der Begriffe

AIDS (Acquired Immune Deficiency Antiretrovirale Therapie (ART):
Syndrome): mit einer oder mehreren Medikamente, die zur Unterdriickung
Infektionen und Krebsarten, die als Folge von HIV verabreicht werden, um den ver-
einer durch das Human Immunodeficien-  ursachten Schaden zu beheben und eine
cy Virus (HIV) verursachten Schéadigung weitere Verschlechterung des Immunsys-
des Immunsystems auftreten. Solche tems zu verhindern.

Infektionen oder Krebserkrankungen
werden als opportunistisch bezeichnet,
weil sie die Mdglichkeit ergreifen bei
dem geschadigten Immunsystem, eine
Krankheit zu verursachen. AIDS ist meist
behandelbar und durch antiretrovirale
Medikamente (ART) vermeidbar.

Atherosklerose: Verdickung der Innen-
wand einer Arterie, wodurch der Blutfluss
verringert wird. Wenn die Herzkranzge-
fale betroffen sind, kann dies zu Angina
pectoris (Brustschmerzen) und Herz-
infarkt fihren, und wenn die das Gehirn
versorgenden Arterien betroffen sind,
Aktivitaten des taglichen Lebens kann dies zu Schlaganfdllen fihren.
(activity of daily life: ADLs): Um den
Funktionsstatus einer Person zu beurtei-
len beziehen sich Gesundheitsfachkréfte
routinemafig auf die Fahigkeit oder
Unfahigkeit, ADLs wie Waschen, Toiletten-
gange, Ankleiden, Kochen, Einkaufen und
Putzen durchzufihren. Dies ist ntzlich,
um bei dlteren Menschen und Menschen
mit chronischen Krankheiten beurteilen
zu kénnen, welche Art von Gesundheits-
leistungen sie moglicherweise bendti-
gen. Body MaB Index (BMI): Dieser Index
berechnet sich aus der Gro3e und dem
Gewicht einer Person und gibt den Grad
der Fettleibigkeit an (siehe Anhang 2).

Autonome Neuropathie: Diese tritt

auf, wenn die Nerven, die die automa-
tischen Korperfunktionen steuern (an

die Sie nicht denken), z. B. Atmung und
Herzfrequenz, beschadigt sind. Wenn
diese Nerven betroffen sind, am haufigs-
ten von Diabetes, kdnnen Sie einen sehr
niedrigen Blutdruck, erektile Dysfunktion,
Darmbeschwerden oder Harninkontinenz
entwickeln.

Alopezie: Haarausfall an Stellen der
Haut, an denen es normalerweise
vorhanden ist. Es tritt am haufigsten

in kleinen runden Abschnitten auf der CD4-Zahl: Dies ist ein Mal3 fur die
Kopfhaut auf, kann jedoch den gesamten  Zellen, auf die HIV besonders abzielt. Die
Kopf einschlielSlich der Wimpern und Konzentration gibt an, inwieweit HIV das
Augenbrauen und sogar den gesamten Immunsystem beeinflusst.

NEUPEr IeSETE DNA: die Abkurzung fir den genetischen

Code (Gene) oder das Erbgut, das sich in
allen Zellen des Koérpers befindet.
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Enzyme: Substanzen, die im Korper
vorhanden sind und die Geschwindig-
keit bestimmter chemischer Reaktionen
beeinflussen. Wenn z.B. Leberenzyme im
Blut Gber ihrem Normalwert liegen, kann
das auf eine Schadigung der Leber, in der
sie gespeichert werden, hinweisen. Eine
Schédigung des Herzmuskels bei einem
Herzinfarkt kann durch die Freisetzung
von Herzenzymen diagnostiziert werden.

Erektile Dysfunktion (ED): Beschreibt
die Stérung des normalen Erektionspro-
zesses des Penis, der viele physische und
psychische Ursachen haben kann.

Fibrose: Fasergewebe kann sich als
Ubermallige Heilungsreaktion bei Verlet-
zungen, Infektionen oder Entziindungen
bilden. Fasergewebe kann spezialisierte
Strukturen wie Lebergewebe ersetzen
und die Funktion beeintrachtigen.

Freie Radikale: hochreaktive Substan-
zen, die im Korper vorhanden sind und
viele notwendige chemische Reaktio-
nen ermdglichen. Es gibt eine Theorie,
wonach sich diese freien Radikale mit
zunehmendem Alter ansammeln und am
Alterungsprozess beteiligt sind.

Gene: molekulare Vererbungseinheiten,
die in der DNA enthalten sind.

Hamoglobin: die sauerstofftragenden
Einheiten der Erythrozyten im Blut, deren
Spiegel dartber Auskunft gibt, ob eine
Andmie vorliegt oder nicht.

Harnstoff und Kreatinin: Beide Subs-
tanzen sind Abbauprodukte, die im Urin
ausgeschieden werden: Harnstoff ist ein
Nebenprodukt der Proteinverstoffwech-
selung durch die Leber, Kreatinin ist ein
Abfallprodukt der Muskeln und beide
werden zur Ausscheidung in die Nieren
transportiert. Wenn die Nieren gesché-
digt sind, werden diese Substanzen nicht
ausgeschieden und die Blutspiegel von
Harnstoff und Kreatinin steigen an. Diese
Werte kénnen auf das Ausmal$ des Nie-
renversagens hinweisen.

HbA1c-Test: Misst den durchschnitt-
lichen Blutzuckerspiegel in den letzten 2
bis 3 Monaten und ist ein nutzlicher Test
zur Diagnose und Uberwachung von
Diabetes.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen (cardio
vascular disease-CVD): Herz-Kreislauf
(Blutgefalie) - manchmal als koronare
Herzkrankheit (KHK) bekannt. Unter Ce-
rebro (Gehirn) -vaskuldren Erkrankungen
versteht man den Zustand, der zu einem
Schlaganfall oder einer Demenz fiihren
kann.

High-Density-Lipoprotein (HDL):

die Art von Cholesterin, die es aus dem
Korper ausgeschieden werden kann und
daher als gutes Cholesterin bekannt ist.

Insulinresistenz: tritt auf, wenn die
Produktion des Hormons Insulin, was Glu-
kose (Zucker) im Blut verarbeitet, normal
ist es aber zu einer abnormen Reaktion
(Resistenz) der Rezeptoren, die das Insulin
erkennen, kommt. Es ist eine Vorstufe zur
Entwicklung von Diabetes.
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Karzinogene: Jeder Wirkstoff, der Krebs Low Density Lipoprotein (LDL):
erzeugen kann, z. B. Chemikalien, Um- effektiv schlechtes Cholesterin. Es ist ein
weltfaktoren und bestimmte Viren. berechneter Wert und Teil des gesamten

Kognitive Funktion: Deckt Geddchtnis Crelesminpies

und Konzentrationsspanne sowie Ge- MRT (Magnetresonanztomographie):
danken, Gefuihle und Wahrnehmungen Die MRT ist eine diagnostische Abtast-
ab. Die kognitive Verhaltenstherapie (CBT)  technik (scan Technik), die ein dreidimen-

zielt auf kognitive Dysfunktionen ab, sionales Bild von Organen, Muskeln und
indem sie Gedanken, Gefiihle und Wahr-  Knochen im Inneren des Kérpers erzeugt,
nehmungen verwendet, die das nicht ohne dass sie Rontgenstrahlen oder
hilfreiche Verhalten verandern konnten. andere Strahlung benétigt.
Langlebigkeit: Die Léange eines indivi- Myokardinfarkt (MI): Auch als Herz-

duellen Lebens, die von genetischenund  infarkt oder Herzkranzgefal3 bezeichnet.
Umweltfaktoren, sowie von Krankheiten Er tritt infolge einer Verlegung in einer
beeinflusst wird. der versorgenden Muskelversorgenden
Arterien (Koronararterien) des Herzens
auf. Wenn die Blockade in einer Haupt-
arterie auftritt, kann der Anfall tédlich
sein. Schnell zugdngliche chest pain

units (Brustschmerzkliniken) haben das
Uberleben verbessert, indem sie Stents in
verlegte Arterien einflihren, bevor weitere
Muskelschaden auftreten kdnnen, und so
Herzinfarkte verhindern.

Leberzirrhose: entwickelt sich als

Folge einer anhaltenden Schadigung
der Leberzellen; Uberlebende Zellen
bilden Kndétchen, die mit Narbengewebe
(Fibrose) durchsetzt sind. Das Narbenge-
webe verhindert, dass eine ausreichende
Blutversorgung die Knétchen erreicht
und die Leber ihre Funktion nicht mehr
effektiv austiben kann.

Orale Candidose (Soor): Eine Infektion
mit dem Pilz Candida albicans tritt nor-
malerweise im Mund auf, ist aber auch
an den FuBen und im Genitaltrakt zu
beobachten. Es wird normalerweise von
Bakterien unter Kontrolle gehalten, kann
jedoch bei einem geschwdchten Immun-
system aul3er Kontrolle geraten und

zu Schluckbeschwerden und anderen
Symptomen fuhren.

Lipodystrophie: Dies bezieht sich auf
die Umverteilung von Fett, die bei HIV
haufig vorkommt und mit der Verwen-
dung einiger antiretroviraler Medikamen-
te verbunden ist. Es gibt zwei Haupt-
typen, Lipoatrophie (Fettabbau, zum
Beispiel in den Wangen) und Lipohyper-
trophie (Fettansammlung, zum Beispiel
um die Taille).

115 Erwachsenwerden » Glossar



Osteoporose: Das \Wort Osteoporose
bedeutet wortlich,,porése Knochen” Es
tritt auf, wenn Knochen eine UberméRige
Menge ihres Eiweil3- und Mineralstoff-
gehalts, insbesondere Kalzium, verlieren.
Moglicherweise liegt eine familidre
Veranlagung vor. Mit der Zeit nimmt die
Knochenmasse und damit die Knochen-
stérke ab. Infolgedessen werden Knochen
pords und brechen leicht. Sogar ein Nie-
sen oder eine plétzliche Bewegung kann
ausreichen, um jemandem mit schwerer
Osteoporose einen Knochen zu brechen.

PCP: Eine schwere Lungenentziindung,

die sich wahrend einer Serokonversions-
krankheit entwickeln kann, aber am hau-
figsten bei CD4-Zahlen unter 200 auftritt.

Periphere Neuropathie: Nadelstiche,
Taubheitsgefiihl oder ein brennendes
Geflihl, das in der Peripherie (Handen
und FiBen) beginnt und sich nach oben
ausbreiten kann und auf eine Schadi-
gung der Nerven zuriickzufiihren ist. Sie
hat mehrere Ursachen, die sowohl eine
HIV-Infektion als auch eine ART beinhal-
ten kdnnen.

Schlaganfall: \Wird auch als cerebro (Ge-
hirn) - vaskuldre (Blutgefa3-) Attacke (CVA)
oder Insult bezeichnet und wird durch
ein Blutgefél3gerinnsel oder eine Blutung
aus einem Blutgefal3 verursacht, wodurch
das Gehirngewebe von der lebenswichti-
gen Blutversorgung abgeschnitten wird.
Je nach betroffenem Bereich des Gehirns
konnen Seh- und Sprachstérungen sowie
Ldhmungen an einem oder mehreren
Gliedmalen auftreten.

Triglyceride (TGs): Eine Art von Lipiden
(Fetten) und die Hauptart, die im Korper
gespeichert wird, um als Energiereserve
zu wirken und das Skelett als Polsterung
vor Kalte zu schiitzen.

Typ-2-Diabetes: Die Art von Diabe-

tes, die bei dlteren Menschen und bei
Personen mit Ubergewicht auftritt.
Bedingt durch eine Verschlechterung der
Funktion der Bauchspeicheldruse, die zu-
nachst zu einer Insulinresistenz und dann
zu manifestem Diabetes fUhrt.

Umweltfaktoren: Klima, Hohe und Gift-
stoffe, die in der Umwelt vorhanden sind
und Krankheiten verursachen kdnnen.
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RegelmaBige Tests

Viele Menschen iiber 50, die diesen Leitfaden lesen und bereits eine HIV-KIi-
nik besuchen, wissen, welche Blut- und anderen Tests vierteljahrlich (drei-
monatlich) oder jahrlich (jahrlich) durchgefiihrt werden. Einige Personen,
die den Leitfaden lesen und iiber 50 Jahre alt sind, haben jedoch eine neu
diagnostizierte HIV-Infektion. Deshalb sind méglicherweise die unten aufge-
fiihrten Erlduterungen zu Tests und Uberwachung erforderlich.

Die meisten HIV-Kliniken fordern Perso- Vorstellung Auffalligkeiten der Ergebnisse
nen mit HIV-Infektion auf, alle drei bis direkt diskutiert und die entsprechende

vier Monate routinemaRige Blut- und Mal3nahme ergriffen werden kénnen. Ihr
Urintests durchzuftihren. Die unten Arzt kann an diesem Tag zusatzliche Tests
aufgefiihrten Tests kdnnen etwa eine durchfiihren zum Beispiel, wenn es einen

Woche vor dem Besuch lhres HIV-Arztes Hinweis auf eine unerwartete Abwei-
durchgefiihrt werden, sodass bei der chung in den Ergebnissen gibt.

Vierteljahrliche Blutuntersuchungen
= HIV-Viruslast = Komplettes Blutbild

= (CD4-Zellzahl = Tests bezogen auf andere Erkran-
kungen, die eine weitergehende

= Nuchtern Lipide / Fette (denken Sie Behandlung erfordern

daran niichtern zu bleiben)
Regelmaliige routinemalige Blutuntersu-
chungen stellen fest, ob Ihr Medikament
funktioniert oder ob eine Dosisanpas-
= (Calcium- und Phosphatwerte sung, aufgrund der Auswirkungen des
Alterns auf Ihren Kérper, erforderlich ist.

= Leberenzyme, Nierenfunktion und
Blutzucker

Andere vierteljahrliche Tests

Urintest und Blutzuckerspiegel: Dient  Lipid / Cholesterin-Profil: Fett in der

zum Screenen auf Diabetes, der durch Nahrung wird in Lipide umgewandelt
unzureichende Mengen des Hormons und in verschiedene Kérperteile transpor-
Insulin verursacht wird. Dieser Test wird tiert, um dort gespeichert oder sofort als

regelmafig bei allen HIV-positiven Patien-  Energiequelle verwendet zu werden.
ten durchgefihrt, unabhéngig davon, ob

) . : : Erndhrung und Bewegung spielen eine
sie Medikamente einnehmen oder nicht. d gung sp

entscheidende Rolle bei der Steuerung
der Lipidspiegel im Blut und im Korper.
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Hormonspiegel: Eine HIV-Infektion
kann, wenn die Testosteronproduktion
gestort ist, zu einer Erkrankung fuhren,
die als Hypogonadismus bezeichnet wird.
Testosteronspiegel kdnnen, wenn der
Spiegel grenzwertig ist oder zuvor nied-
rig war und behandelt wird, vierteljdhr-
lich Uberpruft werden. Wenn Symptome
vorhanden sind, kann die Behandlung
sogar bei einem grenzwertigen Ergebnis
verordnet und die Werte werden viertel-
jahrlich Uberpruft werden. Andernfalls
werden die Testosteronspiegel jahrlich
Uberpruft.

Das Screening auf Syphilis und
andere sexuell iibertragbare Infek-
tionen (STIs) wie Hepatitis B und C sollte
regelmafig bei sexuell aktiven Personen
durchgefihrt werden. In Ermangelung
von Symptomen und ohne Partnerwech-
sel oder Risiko werden jahrlich Bluttests
fur diese Infektionen durchgefuhrt.

Jahrliche Tests

Neben den regelmadlligen vierteljahr-
lichen Kontrollen wird eine erweiterte
jahrliche Untersuchung empfohlen, die
eine korperliche Untersuchung und La-
boruntersuchungen umfasst wie folgt:

Knochenmineralientests: Calcium,
Phosphat und Vitamin D sind alle wichtig
fur die Erhaltung gesunder Knochen und
werden routinemafig durch Blutunter-
suchungen gemessen. Wenn diese ab-
weichen, kénnen sie durch die Gabe von
Nahrungserganzungsstoffe behandelt
werden.

Eine korperliche Untersuchung wird in
der Regel von lhrem HIV-Arzt oder Ihrer
Krankenschwester zum vierteljahrlichen
Termin durchgefuhrt. Diese sollte Folgen-
des umfassen:

Blutdruckmessung: Bluthochdruck (Hy-
pertonie) erhoht das Risiko fur Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen (CVD) und damit fir
Herzinfarkt und Schlaganfall und wirkt
sich auch auf die Nieren und die Augen
aus. lhr Blutdruck sollte bei jedem Rou-
tinebesuch von Ihrem Arzt kontrolliert
werden. Der ideale Blutdruckwert fir eine
Person wird von der medizinischen Fach-
kraft, die den Check durchfihrt, erklart.

Untersuchung der Haut: Verdnde-
rungen der Haut, beispielsweise Haut-
ausschldge oder neue Muttermale oder
Flecken, missen beurteilt werden und es
sollte eine entsprechende fachérztliche
Uberweisung zur weiteren Untersuchung
erfolgen.

Knochendichte-Scans (DEXA,
Dual-Energy- X-ray absorptiometry):
sollten alle zwei Jahre bei Patienten
durchgefiihrt werden, bei denen das Ri-
siko einer Osteoporose (Knochenverdiin-
nung) besteht. Und regelmafig, in der
Regel jéhrlich, bei Patienten, bei denen
bereits eine Diagnose gestellt wurde und
ein erhdhtes Risiko fir Frakturen besteht.

Sonstige Blutuntersuchungen: Das
jahrliche Screening kann Tests auf Syphilis
und Hepatitis B und C, eine Messung

der Schilddrisenfunktion, Vitamin- und
Eisenspiegel und alle Werte, die durch

die HIV-Infektion, als Teil des Alterungs-
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prozesses oder als Nebenwirkung von
Medikamenten verandert sein konnen,
umfassen.

Augen- und Ohrenuntersuchung:
Seh-und Horvermogen verschlechtern
sich mit zunehmendem Alter auf ver-
schiedenen Ebenen. Eine HIV-Infektion
kann sich auf beides in bestimmter Weise
auswirken, sodass auch eine jahrliche
Uberpriifung wird empfohlen. Regelma-
Rige Kontrollen bei einem Optiker sind
ratsam, und wenn der etwas Ungewdhn-
liches feststellen, werden Sie an einen
Augenarzt Uberwiesen.

Prostata-Tests und -Kontrollen: Die
Prostata vergroBert sich mit zunehmen-
dem Alter der Manner, was zu Sympto-
men wie hdufigerem Wasserlassen, insbe-
sondere nachts und einem schwacherem
Fluss fihrt. Es besteht auch ein erhohtes
Risiko fUr Prostatakrebs, wenn Sie &lter
werden. Jahrliche Kontrollen auf Prostata-
vergroél3erung und / oder Kndtchenent-
wicklung werden ab einem Alter von 45
Jahren empfohlen. Tests auf prostataspe-
zifisches Antigen (PSA) sowie die digital
rektale Untersuchung der Prostata sollte
regelmaBig bei élteren Personen nach
Rucksprache mit Ihrem Arzt durchgefihrt
werden.

Impfungen: Die Impfung gegen
Influenza wird jahrlich im Spatherbst fir
alle HIV-Infizierten empfohlen und wird
besonders dringlich fiir HIV-positive Er-
wachsene mit zusétzlichen Risikofaktoren
wie Lungenproblemen (zum Beispiel
Asthma), schwerwiegenden Herzproble-
men, Nieren- oder Lebererkrankungen,
Diabetes, Alter Giber 65 oder

Leben in Pflege- oder Wohnheimen,
empfohlen. Der Pneumokokken-Impf-
stoff (Pneumovax) wird bei HIV-infizierten
Personen mit mehr als 200 CD4-Zellen
empfohlen. Fragen Sie lhren HIV-Arzt zu
diesen oder anderen Impfstoffen um Rat.

Analkrebsvorsorge: Mdnner, ins-
besondere solche, die Sex mit anderen
Mannern haben

sind von Analkrebs bedroht. Prakanzerése
Veranderungen, die als anale intraepithe-
liale Neoplasie (AIN) bezeichnet werden,
kénnen und sollten diagnostiziert und
behandelt werden, um diesen Krebs zu
verhindern. In vielen HIV-Kliniken wird
inzwischen ein Screening angeboten,
und es ist besonders wichtig, dass dltere
Manner regelméaRig untersucht werden.
Fragen Sie lhren Arzt, wie dies ablaufen
werden kann.
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Frau

Friiherkennung von Gebarmutter-
halskrebs: Bei einer HIV-Infektion
besteht ein hoheres Risiko, an Gebar-
mutterhalskrebs zu erkranken. Pré-
kanzerose Veranderungen im Gebadr-
mutterhalsgewebe bekannt als zervikale
intraepitheliale Neoplasien (CIN) sind
behandelbar und ein Fortschreiten zu
Gebarmutterhalskrebs wird in der Regel
verhindert. Es ist deshalb sehr wichtig,
regelmafige zervikale Abstriche machen
zu lassen. Im Vereinigten Konigreich wird
ein zervikales Screening alle 3 bis 5 Jahre
bis zum Alter von 65 Jahren aber jahrlich
bei Frauen mit HIV-Infektion empfohlen.
Flr Frauen mit HIV-Infektion, die tber 50
Jahre alt sind und als risikoarm eingestuft
werden (nicht sexuell aktiv und mit zuvor
negativen Abstrichuntersuchungen), sind
die Empfehlungen weniger klar. Daher
wird allen Frauen geraten, dies mit ihrem
HIV-Arzt zu besprechen.

Mammographie: Alle Frauen sollten
ermutigt werden, ein Bewusstsein fur die
Brust zu erlangen- sie sollten wissen, wie
sich ihre Briiste normalerweise anfih-
len und aussehen - um ihnen zu helfen
ungewodhnliche Verdnderungen, die
Anzeichen von Brustkrebs sein kdnnen,
zu erkennen.

Eine regelmaliige formelle Brustunter-
suchung durch die Frau selbst oder durch
ihren Arzt wird nicht mehr empfoh-

len, um Brustanomalien festzustellen.
Mammographien sollten auf Anraten
Ihres Arztes und gemaf3 den nationalen
Richtlinien durchgefihrt werden; Weitere
Informationen finden Sie unter www.
cancerscreening.nhs.uk/breast-
screen/breastawareness.
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