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A nfang der 1980er 
Jahre forderte eine 
mysteriöse Krank-
heit immer mehr 

Todesopfer. Was angeblich als 
„Sex-Seuche“ unter Homosexu-
ellen in den USA begann, wurde 
bald zum Schreckgespenst einer 
ganzen Generation, unabhängig 

von der sexuellen Orientierung. 
Denn die Infektion und damit 
die Aussicht, an der Immun-
schwäche AIDS zu sterben, ver-
breitete sich bald weltweit und 
machte vor niemandem halt. 
Aus der „freien Liebe“ der 1970er 
Jahre wurde so der „safer sex“ 
der 1980er.

Von HIV zu AIDS Als Erreger 
wurde 1983 ein Retrovirus 
identifiziert, das den Namen 
HIV (Humanes Immundefizi-
enz-Virus) erhielt. Es dringt in 
die CD4-Helferzellen des Im-
munsystems ein, die es dazu 
umprogrammiert, neue HI-Vi-
ren zu produzieren, die wiede-

rum andere CD4-Zellen befal- 
len können. Bei der Vermeh-
rung der Viren werden die 
CD4-Zellen zerstört. Zwar wer-
den auch ständig neue produ-
ziert, aber dies reicht irgend- 
wann nicht mehr aus, um die 
Zahl der zerstörten Helferzellen 
auszugleichen. Ist ihre Menge 
so weit abgesunken, dass ein-
dringende Krankheitserreger 
nicht mehr bekämpft werden 
können, spricht man von AIDS 
(Acquired Immune Deficiency 
Syndrome oder Erworbenes 
Abwehrschwäche-Syndrom). 
Für gesunde Menschen meist 
ungefährliche Infektionen kön-
nen bei Menschen mit AIDS 
tödlich enden. Gefürchtet sind 
vor allem Lungenentzündungen 
und Tuberkulose. Häufig ent-
stehen auch bestimmte Krebs-
arten wie das sonst seltene Ka- 
posi-Sarkom oder Lymphome.

Dreifach hält besser Früher 
führte eine HIV-Infektion über 
AIDS in den meisten Fällen re-
lativ rasch zum Tod. Das änder- 
te sich Mitte der 1990er Jahre, 
als man in der Therapie erst-
mals drei Wirkstoffe kombi-
nierte, welche die Vermehrung 
der Viren in den Zellen gleich-
zeitig an mehreren Stellen des 
Prozesses hemmten. Hierdurch 
konnte ihre Verbreitung im 
Körper gestoppt werden und 
auch die Zahl der Helferzellen 
stieg wieder an, sodass es kaum 
noch zum AIDS-Stadium kam. 
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Die Angst  
vor der Ansteckung

Seit 1988 ist der 1. Dezember Welt-AIDS-Tag. Bisher sind weltweit  
schätzungsweise rund 39 Millionen Menschen an den Folgen der Erkran-
kung gestorben. Jedes Jahr kommen etwas über eine Million hinzu.
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Durch die Kombination mehre-
rer Wirkstoffe sank zudem das  
Risiko, dass sich Viren entwick- 
elten, die gegen die Therapie re-
sistent wurden. Obwohl sie das 
Virus nur in Schach halten, 
aber nicht eliminieren kann, 
haben viele Betroffene durch 
diese hochaktive antiretrovirale 
Therapie (HAART) heute eine 
fast normale Lebensspanne.

Vom Affen zum Menschen 
Seinen Ursprung hat das Virus 
in Afrika: Bereits Anfang des 
20. Jahrhunderts gaben infi-
zierte Schimpansen ihre Form 
des Virus an den Menschen 
weiter, wo es zum HI-Virus 
mutierte. Wahrscheinlich aßen 
Jäger infiziertes Fleisch der 
Tiere. 1967 gelangte das HI- 
Virus nach Haiti und von dort 
Anfang der 1970er Jahre in die 
USA. Doch erst 1981, mit Be-
ginn der Pandemie, rückte das 
Krankheitsbild in den Fokus 
der Weltöffentlichkeit.

Entwicklung über lange 
Zeit Das HI-Virus wird über 
Körperflüssigkeiten wie Sper- 
ma, Blut, Vaginalsekret, Mut-
termilch und Rückenmarksflüs-
sigkeit weitergegeben und 
dringt über Wunden in den 
Schleimhäuten in den Körper 
ein. Sexualverkehr ist daher 
Übertragungsweg Nummer 
eins, wobei vor allem aggressive 
Sexualpraktiken ein hohes Ri-
siko bergen. Anal- und Vaginal-
verkehr sind hierbei gefähr- 
licher als Oralverkehr, da die 
Mundschleimhaut widerstands-
fähiger ist. Wie hoch das Anste-
ckungsrisiko ist, hängt von der 
Virenmenge ab. Sie ist in den 
ersten Wochen nach der Infek-
tion sehr hoch, fällt dann ab 
und steigt in den nächsten Jah-
ren wieder an.
Etwa einen Monat nach der An-
steckung kommt es zur akuten 
Phase mit Nachtschweiß,  
Fieber, Gelenkschmerzen und 

Hautausschlägen. Nach einem 
weiteren Monat ist die Akut-
phase überwunden. Die fol-
gende Latenzphase kann meh- 
rere Jahre dauern, ehe es zu den 
ersten, durch die beginnende 
Immunschwäche hervorgerufe-
nen Krankheiten kommt. Von 
AIDS spricht man jedoch erst, 
wenn die Zahl der CD4-Helfer-
zellen auf ein so niedriges Ni-
veau gesunken ist, dass eigent- 
lich harmlose Krankheiten töd-
lich sein können.

Test kommt meist zu spät 
Da die Symptome in der Akut-
phase denen einer Grippe äh-
neln, wird eine HIV-Infektion 
häufig nicht erkannt. Der HIV-
Test erfolgt in zwei Schritten, 
im ersten Schritt werden Anti-
körper, im zweiten Schritt Anti-
gene nachgewiesen. Nur, wenn 
beide Tests positiv sind, kann 
man sicher von einer HIV-In-
fektion ausgehen. Antikörper 
sind ab drei Wochen (sicher 
nach drei Monaten), Antigene 
sechs Wochen nach der Infek-
tion nachweisbar.

Prävention nach wie vor 
geboten Nach über 30 Jahren 
Forschung ist nicht absehbar, 
ob es möglich sein wird, das 
Virus jemals auszurotten, da es 
einfach zu wandelbar ist. Aus 
diesem Grunde ist es beispiel-
weise bis heute nicht gelungen, 
eine Impfung gegen HIV zu 
entwickeln und auch viele wei-
tere Ansätze scheiterten. Zwar 
kann die Erkrankung heute in 
Schach gehalten werden, doch 
ist man lebenslang auf die Me-
dikamente angewiesen. Umso 
wichtiger bleibt es, sich und an-
dere durch den Gebrauch von 
Kondomen vor einer HIV-In-
fektion zu schützen.  ■

Dr. Holger Stumpf, 
Medizinjournalist
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Sodbrennen  
langwirksam behandeln
Protonenpumpeninhibitoren (PPI) sind bei Sodbrennen 
Mittel der ersten Wahl, da sie dessen Ursache angehen 
und eine langanhaltende Wirkung besitzen. Unter den 
PPI stellt Omeprazol (z. B. OMEP® HEXAL 20 mg) eine 
bewährte Therapieoption dar, die auch für die Selbstme-
dikation zugelassen ist.

PPI sind überlegen
Bei häufigerem Sodbrennen sind PPI sowohl den Antazi-
da als auch den H2-Rezeptorantagonisten überlegen1. 
Antazida neutralisieren die Magensäure; sie haben aber 
keinen Einfluss auf die Säureproduktion und wirken nur so 
lange, wie sie im Magen verweilen, also in der Regel 2 bis 
4 Stunden2. Zudem enthalten viele Antazida Aluminium, 
das sich in Nerven und Knochen einlagern kann, mit nicht 
abzuschätzenden Spätfolgen2.

24-Stunden-Schutz
PPI wie Omeprazol unterdrücken die Säurebildung im 
Magen durch eine Hemmung der so genannten Proto-
nenpumpe. Somit wirken sie nicht nur gegen die Sympto-
me, sondern bekämpfen die eigentliche Ursache von Sod-
brennen und schützen sowohl den Magen als auch die 
Speiseröhre. Ein weiterer Vorteil für Kunden mit Sodbren-
nen: Die säurehemmende Wirkung von PPI bleibt über  
24 Stunden erhalten3. Daher verhindern sie Sodbrennen bei 
nur 1x täglicher Einnahme rund um die Uhr – also auch beim 
Einschlafen und in der Nacht (Abb. 1).

Omeprazol wirkt stärker
Pantoprazol, Omeprazol und Esomeprazol sind jeweils in 
einer Dosis von 20 mg für die Selbstmedikation von bis 
zu 14 Tagen zugelassen. Wenn eine anhaltende und zu-
verlässige Wirkung gefragt ist oder die Betroffenen unter 
häufigem Sodbrennen leiden, dann ist Omeprazol 20 mg 
wegen seiner stärkeren Wirkung im Vergleich zu Panto-
prazol 20 mg eine gute Wahl4.

Sodbrennen

Antazida 24 Std.24 Std.

Sodbrennen
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