JAkute HIV-Infektion®

Wie verlauft eine HIV-Infektion?

Generell kann der Verlauf einer HIV-Infektion in
drei Phasen unterteilt werden. Die akute HIV-
Infektion (auch Primarinfektion genannt) umfasst
die Zeit vom tatséchlichen Infektionsereignis
bis zur Antikdrper-Produktion des Korpers ge-
gen das HI-Virus. In dieser Zeit findet eine inten-
sive Auseinandersetzung des Immunsystems
mit dem Virus statt.

Daran schlie3t sich die sogenannte chronische
Phase, bzw. klinische Latenzphase an. (Latenz
aus dem Lateinischen: ,verborgen sein“) In
dieser Zeit treten keine HIV-spezifischen Kilini-
schen Symptome auf. Das HI-Virus ist aller-
dings nicht inaktiv, sondern bewirkt eine fort-
schreitende, langsame Beeintrachtigung des
Immunsystems. Diese Infektionsphase ist indi-

Wie erkennt man eine akute HIV-Infektion?

Wahrend der akuten HIV-Infektion kénnen Klini-
sche Symptome auftreten, die man als ,akutes
retrovirales Syndrom*“ oder auch ,HIV Serokon-
versions-Syndrom* bezeichnet. Solche Symp-
tome treten bei 50-90 % der Patientinnen auf.
Diese Infektionsphase kann aber auch symp-
tomfrei verlaufen.

Haufig werden diese Erscheinungsbilder aller-
dings mit grippeartigen Symptomen verwech-
selt und bleiben daher unter Umsténden unbe-
obachtet.

Typische Anzeichen sind Fieber, vergroRerte
Lymphknoten und Hautausschlag sowie Kopf-
schmerzen, Midigkeit und Muskelschmerzen.
Es kann aber auch zu offenen Stellen der Mund-
und Genitalschleimhaut kommen und es kon-
nen Beschwerden wie Durchfall, Ubelkeit oder

viduell unterschiedlich lang, kann aber uber
Jahre hinweg andauern. Schlieflich kommt es
zur Immunschwache AIDS mit Opportuni-
stischen Infektionen und AIDS-definierenden
Erkrankungen. (opportun = eine Gelegenheit
ausnitzend; siehe Aspekte Nr. 21 ,,Opportuni-
stische Infektionen und AIDS-definierende
Erkrankungen) Durch die Einnahme einer
HAART (hochaktive antiretrovirale Therapie;
sieche Aspekte Nr. 1 ,Kombinationstherapie®)
kann der Ausbruch solcher Erkrankungen aller-
dings durchaus erfolgreich verhindert werden.
Mit Hilfe der stetig optimierten Therapie steigen
die Lebenserwartung und vor allem die Lebens-
qualitat der Menschen mit HIV/AIDS mittlerweile
immer weiter an.

Erbrechen auftreten. In seltenen Féllen wird
Gewichtsverlust oder eine VergroRerung von
Leber und Milz beschrieben.

Diese Erscheinungsbilder klingen selbststéndig
nach meistens ein bis zwei Wochen wieder ab.
In den meisten Fallen wird eine akute HIV-
Infektion nicht diagnostiziert. Das liegt unter
anderem daran, dass zu diesem frihen
Stadium die klassischen HIV-Antikdrper-Tests
noch kein Ergebnis liefern koénnen, da die
Antikdrperproduktion noch nicht stattgefunden
hat. Fir einen Ruckschluss auf eine HIV-Infek-
tion ist daher neben einem Verdacht (aufgrund
der Symptome und einer Erhebung des voran-
gegangenen Infektionsrisikos) ein spezifischerer
HIV-Nachweis mittels Virusantigen oder PCR
notwendig. Eine frihe Erkennung der HIV-Infek-

tion ist wichtig, um eine mogliche Ubertragung
auf Sexualpartnerlnnen vermeiden zu kdnnen.
Sollten Sie nach einer moglichen Risikosituation

Was passiert wahrend dieser Infektionsphase?

Direkt nach dem Infektionsereignis kommt es zu
einer extrem starken Vermehrung der HI-Viren,
da der Korper nicht in der Lage ist, sich sofort
gegen die Infektion zu wehren.

So werden zum Teil Viruslasten von zig Millionen
Kopien/ml erreicht. In dieser Zeit verteilen sich
die HI-Viren in verschiedenen Geweben und
viele CD4-Zellen werden infiziert und dadurch
zerstort. (siehe Aspekte Nr. 14 ,Mein Blutbe-
fund“ und Aspekte Nr. 24 ,Das Immunsystem®)
Die CD4-Zellzahl sinkt in der akuten Phase
deutlich ab. Die Werte regenerieren sich nach
einiger Zeit wieder, erreichen aber ohne The-
rapie nur selten wieder ihren Ausgangswert. Da
sich ein grolRer Teil der Zielzellen von HIV in der
Darmschleimhaut befindet, kommt es gleichzei-
tig zu einem Anstieg von bakteriellen Abbau-

Verlauft die Infektion bei allen gleich?

Prinzipiell ist der Verlauf einer Infektion sowohl
vom Virusstamm, als auch vom Zustand des
Immunsystems der infizierten Person abhéngig.
Aber auch individuelle, erblich bedingte Faktoren
spielen eine Rolle bei der Virusvermehrung,
sowohl wéhrend der akuten Phase als auch in
der weiteren Krankheitsprogression (Verlauf der
Krankheit). Das bekannteste Beispiel dafir ist
eine angeborene Fehlentwicklung einer Ober-

solche Symptome beobachten, besprechen Sie
sich daher mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt.

produkten im Blut und zur Immunaktivierung. Das
Immunsystem reagiert mit einer starken Antwort
der CD8-T-Zellen. Das sind korpereigene Zellen,
welche erkennen konnen, dass andere Zellen
virusinfiziert sind. Sie kdnnen diese Zellen abto-
ten und abbauen. Auch diese Immunantwort
tragt zur Reduktion der CD4-Zellen bei. Die An-
tikbrperproduktion erfordert eine intensive Aus-
einandersetzung des Immunsystems mit dem
Virus und bendtigt zumindest mehrere Wochen.
Wahrend der akuten Infektion sind spezifisch
gegen HIV gerichtete neutralisierende Anti-
korper daher noch nicht zu beobachten. Aus
diesem Grund ist der sichere Nachweis einer
HIV-Infektion mit einem Antikdrpertest erst nach
12 Wochen mdglich.

flachenstruktur auf den CDA4-Zellen. Das HI-
Virus bendtigt nicht nur den CDA4-Rezeptor,
sondern zusétzlich einen weiteren Korezeptor
auf den Zellen, um in diese eindringen zu kon-
nen. (siehe Aspekte Nr. 26 ,HIV von A-Z“) Er
wird als CCR5 bezeichnet.

Bei manchen Menschen ist dieser Korezeptor
nicht vorhanden, was aber ansonsten keine
negativen Auswirkung auf den menschlichen



Organismus zu haben scheint. Das HI-Virus ist
auch in der Lage, uber einen anderen Weg in
die Zelle zu gelangen. Da aber nicht alle Viren
diese Voraussetzungen haben, verlauft bei
Menschen ohne CCR5-Rezeptoren eine HIV-

Wie geht es weiter?

Es ist nicht geklart, ob eine antiretrovirale The-
rapie bereits wahrend der Primarinfektion lang-
fristig gesehen sinnvoll ist. Es sind durchaus
Tendenzen zu erkennen, dass eine Therapie, die
in der akuten Phase begonnen wurde, auf der
einen Seite die CD4-Zellzahl auf einem hoheren
Level halt und im Gegenzug die Viruslast niedri-
ger bleibt. Kleinere Studien zeigten damit einen
Vorteil fir die Patientinnen mit Therapie, aber
dieser positive Effekt verlor sich im Laufe der
Zeit. Insgesamt sind zu wenig Daten vorhanden,
um daraus eine klinisch relevante Aussage zu
treffen. Ein weiterer Diskussionspunkt sind die
Nebenwirkungen der Therapie und die Prob-
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Infektion wesentlich langsamer bzw. kdnnen
sie nur von bestimmten Virus-Stammen infiziert
werden. Auf dieser Basis beruht auch ein Medi-
kament der HAART, welches den CCR5-
Rezeptor blockiert.

leme von Therapiepausen. Bei sehr lang einge-
nommener oder zwischendurch unterbrochener
Therapie kann es zu Medikamententoxizitat bzw.
zur Entwicklung von medikamentenresistenten
Viren kommen. Besprechen Sie den fiir Sie ge-
eigneten Zeitpunkt zum Therapiebeginn ausfihr-
lich mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt. Wenn Sie eine
HIV-Infektion vermuten, schiitzen Sie lhre Sexu-
alpartnerinnen. Denn besonders wahrend dieser
ersten akuten Infektionsphase ist die Viruslast
extrem hoch und ein Ubertragungsrisiko dem-
entsprechend verstarkt. Wenden Sie sich an
eine Arztin/einen Arzt Ihres Vertrauens!

Dieser Folder ersetzt nicht das Gesprach
mit einem Arzt/einer Arztin.
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