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HIV und ihr Gehirn

ASPEKTE



„HIV und Ihr Gehirn“

Das Nervensystem wird in zwei Bereiche ein- 
geteilt. Das zentrale Nervensystem (ZNS) be- 
steht aus Gehirn und Rückenmark und stellt 
die Kontrollzentrale des Körpers dar. Es regu- 
liert alle Aktionen, Reaktionen und die kogni-
tiven Funktionen (siehe Abschnitt „Kognitive 
Fähigkeiten“). Der zweite Bereich ist das peri- 
phere Nervensystem (PNS), ein verzweigtes 
Netzwerk aus sogenannten motorischen und 
sensorischen Nerven durch den ganzen Kör-
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 heißen Topf an-
fassen, dann bemerken die Nerven Ihrer Hand 
die Hitze und schicken über das PNS ein Sig- 
nal an Ihr ZNS. Hier wird die Information verar- 

beitet und in diesem Fall als Gefahr (Verbren-
nung) registriert. In Folge geht ein Signal vom 
ZNS über das PNS zurück und Ihre Hand wird 
den heißen Topf los lassen. Es gibt verschie-
dene Ursachen für Schäden 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 Veränder- 
ungen des Nervensystems hervorrufen. Dies 
kann zu unterschiedlichen neurologischen (d.h. 
die Nerven betreffenden) Störungen führen. Es 
können die Muskeln oder die Nerven in Ihren 
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 Gedächtnis betreffen.

Allgemeine Informationen über Ihr Gehirn 

Ihr Gehirn bildet gemeinsam mit Ihrem Rücken- 
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 geschützt in der harten Schale 
Ihres Schädelknochens. Den größten Bereich 
Ihres Gehirns nimmt das Großhirn ein, hier 

sind z.B. Sinneswahrnehmungen und Be- 
wusstsein verankert. Das Großhirn ist über den 
Hirnstamm mit dem Rückenmark verbunden.  
Im Bereich des Hirnstamms (bestehend aus 
Mittelhirn, Brücke und verlängertem Rücken- 
mark) werden z.B. unbewusste Funktionen wie 
Herzschlag oder Lungentätigkeit kontrolliert. 

Allgemeine Information zu Ihrem Nervensystem 



Was sind kognitive Fähigkeiten?

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

nen und Beurteilen oder Entscheidungen 
treffen. Bei allen Menschen lassen mit steigen- 
dem Alter diese Fähigkeiten 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%.

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

nes Bündel von Nervensträngen in der Wirbel- 
säule, das Ihr Gehirn mit dem restlichen Körper 
verbindet.

Ihr Gehirn wird von vielen kleinen Blutgefä- 
ßen durchzogen, die es mit Sauerstoff und 
wichtigen Stoffen versorgen. Diese Blutgefä- 
ße 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 für Ihr Gehirn. Diese Schran- 
ke verhindert, dass bestimmte Stoffe aus dem 
Blut ins Gehirn gelangen. So können z.B. 
schädliche Substanzen, chemische Stoffe 
oder Viren nicht durch diesen Filter hindurch. 

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

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



Wie beeinträchtigt HIV das Gehirn?

Wenn HI-Viren in das Gehirn gelangen, führt 
dies zu einer entzündlichen (inflammatorisch- 
en) Reaktion, welche die Nervenzellen schädi- 
gen und neurologische Probleme verursachen 
kann. Die genaue Art und Weise ist jedoch 
noch nicht vollständig geklärt. Es kann jeden- 
falls eine sogenannte HIV-assoziierte neuroko-
gnitive Störung auftreten. Das Risiko dafür ist 

erhöht, wenn zusätzlich Störungen des Stoff- 
wechsels vorliegen, wie zu hohe Blutfettwerte 
oder ein Diabetes. Auch Hepatitis C-Viren kön- 
nen ins Gehirn eindringen und unter Umstän- 
den Beeinträchtigungen der kognitiven Funk- 
tion hervorrufen. Eine Ko-Infektion von Hepa- 
titis C und HIV erhöht daher das Risiko neu-
rologischer Probleme.

HAND ist die Abkürzung für den englischen 
Ausdruck „HIV-associated neurocognitive  
disorder“, zu Deutsch: HIV assoziierte neu-
rokognitive Störung. 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-
trächtigt sind und unterscheidet dann in drei 
Schweregrade:

Eine asymptomatische HAND (ANI für 
„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.

// 

Was ist HAND?

gen. Denn durch die Infektion können Schäden 
in der Darmschleimhaut entstehen. Das hat zur 
Folge, dass z.B. Bestandteile von Bakterien  
über die geschädigte Darmschleimhaut in den 
Blutkreislauf gelangen. Und die wiederum kön- 

nen die Blut-Hirn-Schranke beeinträchtigen 
und durchlässiger machen, so dass unter Um- 
ständen mehr HI-Viren in das Gehirn eindrin-
gen können.
 



// 

// 

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

werden Bereiche wie Orientierung, Erinne- 
rungsvermögen sowie Sprachfähigkeiten. 
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 Veränderungen im Gehirn festzustel- 
len, kann z.B. eine Computer-Tomographie 
durchgeführt werden.

Wie wird HAND diagnostiziert?

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

Therapieadhärenz die Verschlechterung neu-
rokognitiver Funktionen durch HAND verlang- 
samen oder rückgängig machen. Das heißt, 
auch hier ist ein früherer Therapiebeginn nach-
haltig von Vorteil.

Kann HAND verhindert werden?

Bei einer milden HAND (MND für „mild neu- 
rocognitive disease“) können Veränderun- 
gen in der Konzentration oder im Kurz-
zeitgedächtnis auftreten, die möglicher-
weise das Alltagsleben und die Arbeits-
kraft beeinflussen.

HAD (für „HIV associated dementia“) ist die 
HIV-assoziierte Demenz und die schwerste 

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



Wie kann eine HAND behandelt werden?

Die HIV-Therapie ist die beste und notwen-
digste Therapie einer HAND. Hier sind je-
doch nicht nur die generelle Wirksamkeit und 
die gute Adhärenz essentiell. Es spielt auch 
die Aktivität der HIV-Medikamente im Gehirn 
eine Rolle. Es wurde daher von ExpertInnen 
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 Gehirnflüssigkeit, 
der Einfluss auf die Viruslast in der Gehirn-
flüssigkeit und in Folge eine damit verbunde-
ne Verbesserung kognitiver Fähigkeiten bei 
Personen mit einer HAND. Dieser sogenann-
te CPE-Index (aus dem englischen für „CNS 
Penetration Effectiveness“) ist noch sehr jung, 

und es gibt auch Diskussionen um ihn. Aber 
er bietet eine gute Hilfestellung, sollte unter 
Umständen eine Therapie auf Grund einer 
HAND umgestellt werden müssen.Trotzdem 
kann es insgesamt sein, dass die HIV-Thera-
pie nicht ausreicht, um eine Beeinträchtigung 
des Gehirns zu stoppen oder zu verlangsa-
men. Eine Kombination aus mehreren Ansät-
zen kann wichtig sein, z.B. die Behandlung 
von weiteren Risikofaktoren (z.B. Hepatitis C 
oder Stoffwechselerkrankung). Auch ist es 
empfehlenswert zusätzlich Beratung in An-
spruch zu nehmen. Denn oft ist es hilfreich, 
Routine für Abläufe zu entwickeln oder Listen 
zu führen, um mit solchen sogenannten „Co-
ping-Strategien“ kleinere Beeinträchtigungen 
im Alltag zu meistern.



Mini-Lexikon

Ani	 „asymptomatic neurocognitive impairement“, symptomfreie  
	 Form einer neurokognitiven Beeinträchtigung

Blut-Hirn-Schranke	 Filter zwischen Blut und zentralem Nervensystem

Cerebellum	 Kleinhirn, koordiniert Bewegung und Gleichgewicht

Cerebrum	 Großhirn, koordiniert Bewusstsein und Sinneswahrnehmungen

CPE INDEX	 „CNS Penetration Effectiveness“, Punktesystem für die Wirk- 
	 samkeit der HIV-Therapie im Gehirn

Cranium	 Schädelknochen

Demenz	 Starker Verlust der Gehirnfunktionen

Diabetes	 Stoffwechselstörung, die den Blutzucker (Insulin) betrifft

Gerhirnventrikel	 Hohlräume im Gehirn, die mit Liquor gefüllt sind 

HAD	 „HIV-associated dementia“, HIV assoziierte Demenz

HAND	 „HIV-associated neurocognitive disorder“, Sammelbegriff der  
	 HIV assoziierten neurokognitiven Störungen

Hepatitis C	 Kann das Gehirn beeinträchtigen

Hirnstamm	 Verbindet das Großhirn mit dem Rückenmark

Liquor	 Gehirn- und Rückenmarksflüssigkeit (Liquor cerebrospinalis)

MND	 „mild neurocognitive disease“, leichte neurokognitive Störung

Neuronen	 Nervenzellen, leiten Informationen weiter

Neurotransmitter	 Botenstoffe zwischen den Nervenzellen

PNS	 Peripheres Nervensystem

Periphere Neuropathie	 Schädigung des peripheren Nervensystems

Rückenmark	 Nervenstränge in der Wirbelsäule

ZNS	 Zentrales Nervensystem, besteht aus Gehirn und Rückenmark


