Eine friihzeitige Behandlung der HIV-
Infektion schiitzt die eigene Gesund-
heit und die der Sexualpartnerinnen,
und -partner.

Eine Infektion mit dem HI-Virus (Human
Immundeficiency Virus, «menschliches
Immunschwache-Virus») durchluft un-
behandelt verschiedene Stadien. Nach
der Ansteckung kommt es zu einer aku-
ten HIV-Infektion, die wenige Wochen
nach der Ubertragung zu grippeahnlichen
Symptomen fuhren kann. Diese wer-
den aber oft fur eine «normale Grippe»
gehalten, bleiben deshalb unerkannt.
Am haufigsten sind Fieber, Abgeschla-
genheit, Halsschmerzen, Hautausschlag,
Lymphknotenschwellung, Durchfall. In
einem Dirittel der Falle kann sich die akute
HIV-Infektion aber symptomlos oder mit
unerwarteten Symptomen prasentieren.
In der folgenden, oft mehrjahrigen La-
tenzphase treten meist keine gravieren-
den korperlichen Symptome auf. Ohne
Behandlung kommt es danach vielfach
zu ersten Erkrankungen, die auf ein ge-
schwachtes Immunsystem zurlckzufuh-
ren sind. Schlussendlich zeigt sich die
schwere Immunschwaéche, das Vollbild
AIDS, eine lebensbedrohliche Erkrankung.

Damals und heute

In den 1980er-Jahren war eine HIV-Infek-
tion praktisch das Todesurteil. Es gab zwar
Medikamente zur Behandlung oder bes-
ser gesagt, einen Medikamenten-Cock-
tail, der zum Teil alle paar Stunden einge-

nommen werden musste und zu heftigen
Nebenwirkungen fuhrte. Doch damit
liess sich das Sterben oft nur um Monate
aufschieben, denn das Virus passte sich
an. HIV/AIDS betraf erst vorwiegend ho-
mosexuelle Manner nach Sexualverkehr
ohne Kondom und Drogensuchtige, die
ihre Spritzen untereinander austausch-
ten; spater dann auch Heterosexuelle mit
haufig wechselnden Sexualpartnerinnen,
-partnern. Viele Betroffene verheimlichten
die Infektion, aus Scham, Angst — hart-
nackig hielt sich auch die Meinung, AIDS
sei Sunde, die sich durch «anstandigen
Lebenswandel» verhindern liesse.

Seither hat sich viel getan. Der Entde-
ckung des Virus folgten wichtige Auf-
kldrungs- und Praventionskampagnen,
Safer-Sex-Regeln und immer bessere Dia-
gnose-Tests. Die grosste Entwicklung fand
aber im Bereich der Behandlung statt.
Heute missen viele HIV-Positive taglich
nur noch eine Tablette einnehmen. Eine
wichtige Entdeckung machten Schweizer
Forschende: Bei erfolgreicher Therapie
und damit einer Virusmenge im Blut un-
ter der Nachweisgrenze kénnen HIV-Infi-

liher Todesurteil,
chronische Erkrankung

1\_..

zierte sogar ungeschitzten Geschlechts-
verkehr haben, ohne jemanden damit zu
gefahrden — gut etwa flr Paare, die Kin-
der haben wollen. Allerdings mussen Be-
troffene die Medikamente ein Leben lang
nehmen, denn diese zerstdren das Virus
nicht, halten es aber unter Kontrolle.
Wird die Therapie abgesetzt, vermehrt
sich das HI-Virus erneut im menschlichen
Korper. Die gute Nachricht also: Eine
HIV-Infektion ist heute eine behandelba-
re, chronische Erkrankung geworden. Die
schlechte Nachricht: Sie ist nach wie vor
nicht heilbar und die Medikamente kon-
nen weiterhin Nebenwirkungen erzeu-
gen wie Mudigkeit, Kopfweh, Gewichts-
zunahme, Osteoporose. Eine Impfung ist
trotz intensiver Forschung nicht in Sicht,
ebenso wenig wie Methoden zur Heilung
der Erkrankung.

Neu-Diagnosen

in der Schweiz riicklaufig

Es wird geschatzt, dass hierzulande zwi-
schen 13000 und 20000 Menschen
mit dem HI-Virus leben. Die Zahl neu
gestellter HIV-Diagnosen in der Schweiz

Tripper und Co. im «Vormarsch»

abgeklart und behandelt werden.

Im Schatten von HIV haben sich in der Schweiz andere sexuell ibertragbare
Krankheiten wie Tripper, Syphilis, Chlamydien ausgebreitet. Kondome bieten
auch hier einen gewissen Schutz. Allerdings sind einige der Krankheiten auch via
Mundschleimhaut tibertragbar. Sie verlaufen nicht selten symptomlos, konnen
dann aber beispielsweise eine Unfruchtbarkeit zur Folge haben. In der Infektio-
logie-Sprechstunde des Spitals Thun kénnen auch diese Infektionskrankheiten
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ist seit 2008 tendenziell abnehmend.
Uber drei Viertel der Félle wurden bei
Mannern diagnostiziert. Der bei Weitem
haufigste Ansteckungsweg bei Man-
nern ist unverandert Sex ohne Kondom
mit anderen Mannern, bei Frauen sind
es heterosexuelle Kontakte. Eine Anste-
ckung im Zusammenhang mit injizie-
rendem Drogenkonsum spielte in den
letzten Jahren nur noch eine geringe
Rolle. Bluttransfusionen werden in
der Schweiz sehr gut kontrolliert, eine
Ubertragung ist praktisch ausgeschlos-
sen. Bei heterosexuell infizierten Frauen
stammen 32 Prozent der Falle aus Lan-
dern, die gemass WHO-Kriterien als sol-
che mit sehr hohem Anteil an HIV-posi-
tiven Menschen gelten — hauptsachlich
Lander sudlich der Sahara. Bei Mannern
mit heterosexuellem Ansteckungsweg
stammten weniger als halb so viele aus
solchen Landern (13 Prozent). Die Uber-
tragung von HIV erfolgt von Blut zu Blut
(etwa bei einem Nadelstich mit Spritze)
und beim Sexualkontakt ohne Kondom,
da Schleimhaute durchlassiger sind und
die Viruslast von Sperma besonders
hoch ist. Analsex birgt das hdchste Ri-
siko, gefolgt vom Vaginalverkehr. Das

Risiko beim Oralverkehr ist fur beide
Seiten sehr klein. Beim Kussen wird das
Virus nicht Gbertragen.

Spital Thun:

Betreuung, Beratung, HIV-Test

Das medizinische Ambulatorium des Spi-
tals Thuns bietet Betreuung fUr Personen
mit HIV an, Beratung zu verschiedenen
Fragen rund um HIV und andere sexuell
Ubertragbare Erkrankungen, aber auch
anonyme HIV-Tests. Griinde fur einen HIV-
Test kdnnen vielféltig sein: vaginaler, analer
oder oraler Geschlechtsverkehr ohne Kon-
domschutz; Verwendung von gebrauchten
Spritzen, Nadeln. Oder der Beginn einer
Beziehung, in der man auf Kondome ver-
zichten und deshalb vorgangig abklaren
will, ob man sich nicht friher mit HIV ange-
steckt hat. Wird der Test mindestens sieben
Wochen nach einer Risikosituation durch-
geflhrt, dann kann eine HIV-Infektion mit
hoher Sicherheit festgestellt werden. In der
Schweiz verkaufte Selbsttests sind einfach
anzuwenden, liefern ebenfalls ein zuverlas-
siges Resultat — allerdings erst zwolf Wo-
chen nach der Risikosituation. Fand diese
vor weniger als 72 Stunden statt, sollte
rasch gehandelt werden. Eventuell kommt

dann eine Postexpositionsprophylaxe in
Frage (Medikamente zur Verhinderung ei-
ner HIV-Ansteckung). In einem solchen Fall
sollten sich Betroffene rasch melden — am
Spital Thun beim medizinischen Ambula-
torium oder im Notfallzentrum.

Die Auskunftsperson

Dr. med. Mirjam de Roche
Facharztin FMH fiir Allgemeine
Innere Medizin und Infektiologie
Leitende Arztin

Kontakt:

Spital STS AG, Spital Thun
Krankenhausstrasse 12, 3600 Thun
Tel. 033 226 24 60
infektiologie@spitalstsag.ch

Link zur Website
Infektiologie
Spital Thun

Hautverletzungen:
Eintrittspforten fiir Bakterien

Schnittwunden und Hautschirfun-
gen, so klein sie auch sein mdgen,
sollten gereinigt und desinfiziert
werden - sonst droht eine Infektion,
die dramatische Folgen haben kann.

Die Haut bietet auf etwa 1,5 Quadrat-
metern eine grosse Angriffsflache
fur die verschiedensten Infektions-
erreger. Gleichzeitig ist die gesunde
Haut mit Billionen Bakterien, Milben
und Pilzen besiedelt. Der Lebensraum
dieser Mikroorganismen oder deren
Gene werden als Mikrobiom der Haut
bezeichnet. Bakterielle Infektionen
der Haut und des Weichteilgewebes
gehdren entsprechend zu den welt-
weit haufigsten Infektionen. In letz-
ter Zeit haufen sich Medienberichte
Gber lebensgefdhrliche Infektionen

mit «fleischfressenden» Bakterien. In
der Ostsee sowie in Florida sind Fal-
le bekannt geworden von Menschen,
die sich beim Baden im Meer infiziert
haben - leider mit todlichem Aus-
gang. In England wurde der Fall einer
Frau bekannt, die sich beim Kartof-
felschdlen am Daumen geschnitten
hatte und danach im Krankenhaus
wochenlang ums Uberleben kampf-
te. In diesen Féllen handelte es sich
um die sogenannte nekrotisierende
Fasziitis, die geflrchtete, lebensge-
fahrliche Komplikation einer bakte-
riellen Infektion Gber eine kleinste
Hautverletzung. Die Medien schrei-
ben dann von «Killerbakterien» und
dramatisieren, sodass der Eindruck
entsteht, solche Infektionen wirden
sich haufen.

Bakterien verursachen Wundrose

Solch dramatische Verldufe sind zum
Gluck selten. Allerdings sind akute bak-
terielle Hautinfektionen im klinischen
Alltag haufig anzutreffen. Das kann zu
einem Erypsel fihren, auch Rotlauf oder
Wundrose genannt. Die eigentliche Ur-
sache der Wundrose sind Bakterien,
meistens  Streptokokken, manchmal
auch Staphylokokken, die per Schmier-
infektion weitergegeben werden. Das
kann beim HandeschUtteln sein, beim
Duschen in offentlichen Anlagen oder
beim Tragen eines Einkaufskorbes im Su-
permarkt. Ihre Eintrittspforten sind Haut-
verletzungen: Schirfungen und auch
kleinste Wunden wie ein Kratzer im
Gesicht, Hautrisse bei Nagelkauen
oder — ganz klassisch — ein Fusspilz.
Auch durch das Aufkratzen von
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