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HNV und Ihr Gehim”

Das Nervensystem wird in zwei Bereiche ein-
geteilt. Das zentrale Nervensystem (ZNS) be-
steht aus Gehirn und Rickenmark und stellt
die Kontrollzentrale des Korpers dar. Es regu-
liert alle Aktionen, Reaktionen und die kogni-
tiven Funktionen (siehe Abschnitt ,Kognitive
Fahigkeiten®). Der zweite Bereich ist das peri-
phere Nervensystem (PNS), ein verzweigtes
Netzwerk aus sogenannten motorischen und
sensorischen Nerven durch den ganzen Kor-
per. Sensorische Nerven nehmen Reize auf
(z.B. durch sehen) und leiten sie an das ZNS.
Motorische Nerven bekommen Befehle vom
ZNS und leiten sie zu den Muskeln. Ein ein-
faches Beispiel zeigt die Aufgabenteilung von
ZNS und PNS: Wenn Sie einen heiRen Topf an-
fassen, dann bemerken die Nerven lhrer Hand
die Hitze und schicken Uber das PNS ein Sig-
nal an Ihr ZNS. Hier wird die Information verar-

Ihr Gehirn bildet gemeinsam mit lhrem Ricken-
mark das zentrale Nervensystem. Das Gehirn
eines erwachsenen Menschen wiegt durch-
schnittlich 1,5 kg und hat ein Volumen von 1,1
Litern. Es liegt geschitzt in der harten Schale
lhres Schadelknochens. Den gréBten Bereich
lhres Gehirns nimmt das GroBhirmn ein, hier

Allgemeine Information zu lhrem Nervensystem

beitet und in diesem Fall als Gefahr (Verbren-
nung) registriert. In Folge geht ein Signal vom
ZNS Uber das PNS zurlick und lhre Hand wird
den heiBen Topf los lassen. Es gibt verschie-
dene Ursachen flr Schaden des Nervensys-
tems, z.B. Verletzungen, Unterbrechung der
Sauerstoffzufuhr, angeborene Erkrankungen,
Stoffwechselerkrankungen, diverse Infektion-
en, Alkohol- und Drogengebrauch oder Gift-
stoffe. Auch eine HIV-Infektion kann Veréander-
ungen des Nervensystems hervorrufen. Dies
kann zu unterschiedlichen neurologischen (d.h.
dieNerven betreffenden) Stérungenfihren. Es
kénnen die Muskeln oder die Nerven in lhren
Armen und Beinen betroffen sein (siehe Aspe-
kte Nr. 23 ,Neurologische und psychiatrische
Komplikationen®). Die HIV-Infektion kann aber
auch Ihr Gehirn und damit z.B. Ihre Konzen-
tration oder Ihr Gedachtnis betreffen.

Allgemeine Informationen liber lhr Gehirn

sind z.B. Sinneswahrnehmungen und Be-
wusstsein verankert. Das GroBhirmn ist Uber den
Hirnstamm mit dem Rickenmark verbunden.
Im Bereich des Hirnstamms (bestehend aus
Mittelhirn, Bricke und verlangertem Ricken-
mark) werden z.B. unbewusste Funktionen wie
Herzschlag oder Lungentatigkeit kontrolliert.



Das Kleinhirn koordiniert die Motorik, also
z.B. Bewegung, Gleichgewicht und Haltung.
Das Ruckenmark ist ein langgezogenes din-

Was sind kognitive Fahigkeiten?

Ihr Gehirn kontrolliert nicht nur sichtbare Ak-
tionen Ihres Kérpers, sondern auch lhre so-
genannten kognitiven Féhigkeiten. Unter die-
sem Begriff fasst man zusammen, wie Sie In-
formationen verarbeiten und verwenden. Zu
Ihren kognitiven Féhigkeiten gehéren also z.B.
Denken, Logik, Aufmerksamkeit und Konzen-
tration, Gedachtnis, Lernen, Sprache, Erken-

nes Bundel von Nervenstrangen in der Wirbel-
sdule, das lhr Gehirn mit dem restlichen Korper
verbindet.

nen und Beurteilen oder Entscheidungen
treffen. Beiallen Menschen lassen mit steigen-
dem Alter diese Fahigkeiten langsam nach,
und die Wahrscheinlichkeit einer Demenz
steigt. In Europa z.B. sind 0,6% aller Mensch-
en zwischen 60 und 64 Jahren von einer De-
menz betroffen. In der Altersgruppe von 85 bis
89 Jahren steigt die Rate auf 26,2%.

Was ist die Blut-Hirn-Schranke und warum ist sie so wichtig?

lhr Gehirn wird von vielen kleinen Blutgefa-
Ben durchzogen, die es mit Sauerstoff und
wichtigen Stoffen versorgen. Diese Blutgefa-
Be sind besonders dicht von speziellen Zellen
umgeben, so dass sich eine Art Filter zwisch-
en dem Blut und dem Nervengewebe des Ge-
hirns ergibt. Die Blut-Hirn-Schranke ist also ein
essentieller Schutz fur Inr Gehirn. Diese Schran-
ke verhindert, dass bestimmte Stoffe aus dem
Blut ins Gehirn gelangen. So kdénnen z.B.
schédliche Substanzen, chemische Stoffe
oder Viren nicht durch diesen Filter hindurch.

Andere kleine Molekulle, wie Sauerstoff oder
fettidsliche Substanzen (z.B. aber auch Alko-
hol, Nikotin oder Koffein), dringen hingegen
leicht durch die Schranke. GréBere MolekUle,
wie sie auch in Medikamenten vorkommen,
kénnen die Blut-Hirn-Schranke oft nicht durch-
queren. HI-Viren sind in der Lage, die Blut-
Hirn-Schranke zu Uberwinden, und kdnnen
somit in das Gehirn eindringen und dort neu-
rologische Probleme verursachen. Anderer-
seits kann HIV die Blut-Hirn-Schranke durch
einen weiteren indirekten Effekt beeintrachti-



gen. Denn durch die Infektion kdnnen Schaden
in der Darmschleimhaut entstehen. Das hat zur
Folge, dass z.B. Bestandteile von Bakterien
Uber die geschéadigte Darmschleimhaut in den
Blutkreislauf gelangen. Und die wiederum kon-

Wie beeintrachtigt HIV das Gehirn?

Wenn HI-Viren in das Gehirn gelangen, fuhrt
dies zu einer entztindlichen (inflammatorisch-
en) Reaktion, welche die Nervenzellen schadi-
gen und neurologische Probleme verursachen
kann. Die genaue Art und Weise ist jedoch
noch nicht vollstandig geklart. Es kann jeden-
falls eine sogenannte HIV-assoziierte neuroko-
gnitive Stérung auftreten. Das Risiko daflr ist

HAND ist die Abkirzung fur den englischen
Ausdruck ,HIV-associated neurocognitive
disorder”, zu Deutsch: HIV assoziierte neu-
rokognitive Stérung. Etwa 20-50% aller
Menschen mit HIV sind von einer HAND be-
troffen, wobei die exakte Zahl schwer zu er-
mitteln ist. Man spricht von HAND, wenn min-
destens zwei kognitive Funktionen beein-
tréchtigt sind und unterscheidet dann in drei
Schweregrade:

nen die Blut-Hirn-Schranke beeintrachtigen
unddurchldssiger machen, so dass unter Um-
standen mehr HI-Viren in das Gehim eindrin-
gen koénnen.

erhoht, wenn zuséatzlich Stérungen des Stoff-
wechsels vorliegen, wie zu hohe Blutfettwerte
oder ein Diabetes. Auch Hepatitis C-Viren kdn-
nen ins Gehirn eindringen und unter Umstan-
den Beeintréchtigungen der kognitiven Funk-
tion hervorrufen. Eine Ko-Infektion von Hepa-
titis C und HIV erhoht daher das Risiko neu-
rologischer Probleme.

Was ist HAND?

/ Eine asymptomatische HAND (ANI fir
»=asymptomatic neurocognitive impaire-
ment“) kann zwar durch neuropsychiatri-
sche Tests aufgezeigt werden, hat aber
keine sichtbaren Symptome und keinen
merkbaren Effekt auf das Alltagsleben.Sie
wird daher kaum wahrgenommen.



// Bei einer milden HAND (MND fir ,mild neu-
rocognitive disease”) kbdnnen Veranderun-
gen in der Konzentration oder im Kurz-
zeitgedachtnis auftreten, die moglicher-
weise das Alltagsleben und die Arbeits-
kraft beeinflussen.

// HAD (fur ,HIV associated dementia”) ist die
HIV-assoziierte Demenz und die schwerste

Wie wird HAND diagnostiziert?

Mitunter ist es schwierig, eine HAND zu diag-
nostizieren, da auch andere Konditionen (z.B.
psychiatrische Erkrankungen oder hormonelle
Stdrungen) gleiche Symptome hervorrufen
konnen. Es gibt jedoch mehrere Testverfahr-
en. Haufig wird der MMST durchgefuhrt, der
Mini-Mental-Status-Test (Folstein-Test). Er be-
steht aus einer Reihe von Fragen und Aufga-
en und dauert etwa 10 Minuten. Bewertet

Der Eintritt der HI-Viren in das Gehirn durch die
Blut-Hirn-Schranke und die danach folgende
entzUndliche Reaktion kdnnen bereits sehr
kurze Zeit nach dem Infektionsereignis ge-
schehen. Es wurde gezeigt, dass darum ein
friher Beginn der HIV-Therapie und eine gute

Form der HAND. Sie kann die Stimmung und
das Alltagsleben stérker beeintrachtigen und
z.B. Schwierigkeiten bei der personlichen
Pflege oder beim Zubereiten von Mahl-
zeiten mit sich bringen. Mit der Einfuhr-
ung der HIV-Therapie ist die Wahrschein-
lichkeit, eine solche HIV-assoziierte Demenz
zu entwickeln, allerdings stark gesunken.

werden Bereiche wie Orientierung, Erinne-
rungsvermdgen sowie Sprachfihigkeiten.
Andere Tests befassen sich mit der psycho-
motorischen Geschwindigkeit (z.B. mit dem
Finger klopfen) oder mit der Koordination zwi-
schen Auge und Hand. Um sichtbare physi-
kalische Verdnderungen im Gehirn festzustel-
len, kann z.B. eine Computer-Tomographie
durchgefuhrt werden.

Kann HAND verhindert werden?

Therapieadhérenz die Verschlechterung neu-
rokognitiver Funktionen durch HAND verlang-
samen oder rlckgangig machen. Das heif3t,
auch hier ist ein friherer Therapiebeginn nach-
haltig von Vorteil.



Die HIV-Therapie ist die beste und notwen-
digste Therapie einer HAND. Hier sind je-
doch nicht nur die generelle Wirksamkeit und
die gute Adharenz essentiell. Es spielt auch
die Aktivitat der HIV-Medikamente im Gehirn
eine Rolle. Es wurde daher von Expertlnnen
ein Punktesystem entworfen, mit dem be-
wertet werden soll, wie gut eine HIV-Therapie
hier wirken kann. Beurteilt wird, wie gut die
Wirkstoffe durch die Blut-Hirn-Schranke ge-
langen, ihre chemische Struktur, die gemes-
sene Konzentration in der Gehirnfliissigkeit,
der Einfluss auf die Viruslast in der Gehirn-
flissigkeit und in Folge eine damit verbunde-
ne Verbesserung kognitiver Fahigkeiten bei
Personen mit einer HAND. Dieser sogenann-
te CPE-Index (aus dem englischen fur ,CNS
Penetration Effectiveness") ist noch sehrjung,

Wie kann eine HAND behandelt werden?

und es gibt auch Diskussionen um ihn. Aber
er bietet eine gute Hilfestellung, sollte unter
Umstanden eine Therapie auf Grund einer
HAND umgestellt werden mussen.Trotzdem
kann es insgesamt sein, dass die HIV-Thera-
pie nicht ausreicht, um eine Beeintrachtigung
des Gehirns zu stoppen oder zu verlangsa-
men. Eine Kombination aus mehreren Anséat-
zen kann wichtig sein, z.B. die Behandlung
von weiteren Risikofaktoren (z.B. Hepatitis C
oder Stoffwechselerkrankung). Auch ist es
empfehlenswert zusatzlich Beratung in An-
spruch zu nehmen. Denn oft ist es hilfreich,
Routine fur Ablaufe zu entwickeln oder Listen
zu fUhren, um mit solchen sogenannten ,Co-
ping-Strategien” kleinere Beeintrachtigungen
im Alltag zu meistern.
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Lasymptomatic neurocognitive impairement®, symptomfreie
Form einer neurokognitiven Beeintréchtigung

Filter zwischen Blut und zentralem Nervensystem
Kleinhirn, koordiniert Bewegung und Gleichgewicht
GrofBhirn, koordiniert Bewusstsein und Sinneswahrnehmungen

,CNS Penetration Effectiveness”, Punktesystem fUr die Wirk-
samkeit der HIV-Therapie im Gehirn

Schadelknochen

Starker Verlust der Gehirnfunktionen
Stoffwechselstérung, die den Blutzucker (Insulin) betrifft
Hohlrdume im Gehirn, die mit Liquor geflllt sind
,HIV-associated dementia“, HIV assoziierte Demenz

+HIV-associated neurocognitive disorder”, Sammelbegriff der
HIV assoziierten neurokognitiven Stérungen

Kann das Gehirn beeintréachtigen

Verbindet das GroBhirn mit dem Rickenmark

Gehirn- und Rickenmarksflissigkeit (Liquor cerebrospinalis)
»mild neurocognitive disease”, leichte neurokognitive Stérung
Nervenzellen, leiten Informationen weiter

Botenstoffe zwischen den Nervenzellen

Peripheres Nervensystem

Schadigung des peripheren Nervensystems

Nervenstrange in der Wirbelséule

Zentrales Nervensystem, besteht aus Gehirn und Rickenmark



