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Welche Bedeutung haben Veranderungen
im Mund bei HIV?

Verdnderungen im Mund kénnen erste Anzeichen einer HIV-Infektion sein
und im weiteren Verlauf darauf hinweisen, dass sich die HIV-Infektion ver-
schlechtert und ins Stadium Aids ubergeht. Auch heutzutage weist noch
etwa jede flinfte Person unter einer HIV-Therapie typische Veranderungen
im Mund auf. Sie reichen von bakteriell bedingten (z.B. Parodontitis) oder
virusbedingten Erkrankungen (z.B. orale Warzen) bis hin zu unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen der HIV-Therapie. Diese Erkrankungen sind haufig
gut in der Mundhohle sichtbar und kénnen oft schon durch ihr charakteris-
tisches Aussehen erkannt und eingeordnet werden. Bei Personen, die nicht
wissen, ob sie HIV-infiziert sind, liefern die spezifischen Erkrankungen in
der Mundhohle einen deutlichen Hinweis auf das Vorliegen einer HIV-In-
fektion. Viele der HIV-bedingten Erkrankungen kommen an der Mund-
schleimhaut vor. Eine griindliche Untersuchung dieser Bereiche im Rahmen
von routineméfiigen Kontrollen in der zahnérztlichen Praxis ist daher emp-
fehlenswert.

Was gehort zum Mund?

Die Mundhohle bildet den ersten Abschnitt unseres Verdauungstraktes und
enthilt unter anderem die Zdhne, das Zahnfleisch, die Zunge sowie meh-
rere Speicheldriisen. Von der Mundhéhle gelangt die Nahrung mithilfe der
Zunge in den Rachen. Hierbei handelt es sich um einen Muskelschlauch, der
sich von oben nach unten verengt, um die Nahrung in die Speiseréhre zu
beférdern. Mundhohle und Rachen sind mit einer schiitzenden Schleimhaut
bedeckt, die stdndig mit Speichel befeuchtet und gereinigt wird.
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Aufbau

Zahnkrone

Zahnhals

Zahnwurzel
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Was gehort zu den Zahnen?

Die Aufgabe der Zahne ist vor allem, die Nahrung fiir die Verdauung vor-
zubereiten. Hierzu stehen dem Menschen insgesamt 32 Zihne zur Ver-
fiigung, die auch als Kauorgan bezeichnet werden. Im Mund sichtbar ist
lediglich ein Anteil des Zahnes, die Zahnkrone. Der Rest wird normalerweise
vom Zahnfleisch verdeckt. Die Zahnwurzel steckt nicht einfach im Kiefer,
sondern ist iiber den sogenannten Zahnhalteapparat (Parodont) im Kiefer-
knochen verankert. Die Aufgabe des Zahnfleisches ist unter anderem, den
empfindlichen Zahnhals, also den Bereich zwischen Zahnkrone und Zahn-
wuzrzel zu schiitzen — so wie die Haut das Innere des Korpers schiitzt. Zum
Zahnhalteapparat gehéren das Zahnzement und eine bestimmte Art von
Bindegewebe, Kollagenfasern. Dadurch wird der Zahn fest an seinem Platz
gehalten.

HIV-bedingte Erkrankungen des Mundes

HIV-bedingte Erkrankungen des Mund- Rachenraumes kénnen durch un-
terschiedliche Krankheitserreger wie etwa Pilze, Viren oder Bakterien
verursacht werden. Auch Krebserkrankungen in dieser Region kénnen im
Zusammenhang mit der HIV-Infektion stehen.

Pilzinfektionen

Pilze sindin unserer Umgebung allgegenwértig: Sogar die Kérperoberflachen
des Menschen sind von verschiedenen Pilzarten besiedelt, die normaler-
weise keinen Schaden anrichten. Zu Pilzerkrankungen kommt es, wenn das
auf den Oberflachen des Korpers (z.B. Haut und Mund- oder Darmschleim-
haut) herrschende Gleichgewicht gestort ist, beispielsweise infolge einer
HIV-Infektion.

Die Infektion der Mundschleimhaut mit Candida-Pilzen war frither eine
der haufigsten Begleiterkrankungen der HIV-Infektion. Sie ist vor allem ab-
héngig vom Zustand des Immunsystems: Unter erfolgreicher HIV-Therapie
ist die Wahrscheinlichkeit gering, an einer oralen Candida-Infektion (Can-
didose) zu erkranken. Ihr Auftreten gilt aber auch heute noch als wichtiger
Hinweis auf eine fortgeschrittene Immunschwiche. Wiederkehrende Can-
dida-Erkrankungen der Mundhohle (ohne andere Ausldser) deuten auf das
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symptomatische Stadium einer HIV-Infektion hin. Bei gleichzeitiger Ra-
chenbeteiligung geht man davon aus, dass die HIV-Infektion in das Stadium
Aids tibergeht.

Wie erkennt man eine Candida-Erkrankung?

Die Candida-Erkrankung hat verschiedene Formen. Typisch in der Mund-
hohle sind stippchenformige, punkt- bis fleckférmige, eventuell zusam-
menflief}ende weifiliche Beldge auf der Mundschleimhaut, die sich abwi-
schen lassen und anfangs keine oder wenige Beschwerden verursachen
(pseudomembrandse Form). Gelegentlich wird ein pelziges Gefiihl im Mund
beschrieben oder auch Geschmacksstérungen. Bei einer anderen Form der
Candida-Erkrankung (erythematdse Form) sind die betroffenen Stellen
nicht weifd und abwischbar, sondern gerétet und entziindet. Sie treten hau-
figer unter Zahnprothesen auf, sind jedoch nicht immer leicht erkenn-
bar. Eine weitere Form der Candida-Erkrankung im Mundbereich sind so
genannte Mundwinkel-Rhagaden. Hierbei handelt es sich um teilweise
schmerzhafte, schlecht heilende Einrisse in den Mundwinkeln, die kleinere
Geschwlire bilden und mit Krusten bedeckt sein konnen, die beim Sprechen
oder Kauen zu Blutungen neigen.

Wie wird diese Erkrankung behandelt?

Im Anfangsstadium einer Candida-Erkrankung oder bei gutem Immun-
status ist eine lokale Therapie in Form von Lutschtabletten oder einer Sus-
pension (v.a. mit dem Wirkstoff Amphotericin) moglich; sie wird in den ak-
tuellen Leitlinien jedoch nicht mehr als erste Wahl empfohlen. Stattdessen
ist die Therapie der Wahl eine Behandlung mit Tabletten (v.a. mit dem
Wirkstoff Fluconazol), da sie sich als wirksamer herausgestellt hat und bes-
ser vor Krankheitsriickfillen schiitzt. Bei den Mundwinkel-Rhagaden wer-
den die eingerissenen Stellen mit einer Antipilzcreme behandelt (v.a. mit
dem Wirkstoff Nystatin). Wird eine Candida-Erkrankung zuerst in der Zahn-
arztpraxis festgestellt, sollte auf jeden Fall die betreuende HIV-Schwer-
punktpraxis iber die Behandlung informiert werden.



Virusinfektionen

Die HIV-bedingten Virusinfektionen im Mund lassen sich — je nach auslo-
sendem Virus — in unterschiedliche Erkrankungsformen aufteilen.

Orale Haarleukoplakie

Die orale Haarleukoplakie (OHL) wird durch das Epstein-Barr-Virus verur-
sacht. Die OHL galt lange Zeit als einzige sogenannte pathognomonische
orale Erkrankung der Mundhdhle, das heifit man ist davon ausgegangen,
dass sie ausschliefilich bei einer HIV-Infektion auftreten kann. Mittlerweile
wurde sie allerdings auch schon als Begleiterkrankung bei anderen im-
mungeschwichten Menschen beobachtet. In jedem Fall deutet sie auf eine
Schwichung des Immunsystems hin und sollte daher immer Anlass fiir
eine Abklarung in der drztlichen Praxis sein.

Wie erkennt man die orale Haarleukoplakie?

Die OHL ist charakterisiert durch weifiliche, streifige Verdnderungen vor
allem an den seitlichen Zungenrédndern. Diese weiflen Streifen sind mit
herausgestreckter Zunge im Spiegel gut erkennbar. Sie machen keine Be-
schwerden und lassen sich im Unterschied zum Pilzbefall der Mundhohle
nicht durch Wegwischen entfernen.

Wie wird die orale Haarleukoplakie behandelt?
Meistens ist keine Therapie erforderlich, da die Verdnderungen nach Beginn
einer HIV-Therapie von allein verschwinden.

Feigwarzen in der Mundhohle

Menschen mit HIV/Aids sind hdufig mit Humanen Papillomaviren (HPV,
»Warzenviren des Menschen”) infiziert, von denen einige Unterarten Feig-
warzen hervorrufen konnen. Die Haufigkeit der Ansteckung hat aber nichts
mit dem Grad der Immunschwéche zu tun.

Wie erkennt man Feigwarzen in der Mundhoéhle?

Feigwarzen sind kleine, spitze, manchmal auch blumenkohlférmige War-
zen, die meistens im Genitalbereich entstehen. Aber auch Bereiche wie
Lippen, Mundschleimhaut, Zunge und Rachen kénnen mit HPV infiziert
werden: entweder durch Oralverkehr oder durch Schmierinfektionen und
moglicherweise auch durch Gegenstidnde, die mit dem Virus in Beriihrung
gekommen sind (zum Beispiel Dildos). Die Viren kénnen sich in der Mund-
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hohle sehr rasch vermehren, wenn sie sich durch kleine Verletzungen der
Mundschleimhaut (beispielsweise durch das Zdhneputzen) in der Mund-
hohle verteilen. Bei Verdacht auf Feigwarzen in der Mundhéhle sollten auch
andere typische Stellen untersucht werden. Hierzu gehoren die Finger, ins-
besondere an der Nagelhaut sowie die Schleimh&ute im Geschlechts- und
Analbereich.

Wie werden Feigwarzen in der Mundhéhle behandelt?

Medikamente (z.B. mit dem Wirkstoff Cidofovir), die gegen Feigwarzen im
Genitalbereich héchst effektiv sein konnen, zeigen in der Mundhoéhle we-
nig Erfolg. Im Mund werden Warzen chirurgisch oder mit Laser entfernt.
Bedauerlicherweise ist die Wahrscheinlichkeit, dass sich neue Feigwarzen
bilden, ohne dass man sich erneut angesteckt hat, sehr hoch (ca. 75 %).

Herpes

Die bekanntesten Formen von Herpes sind der Herpes labialis (Bldschen an
den Lippen) und der Herpes genitalis (Bldschen am Penis, im Analbereich
oder an den dufderen Geschlechtsteilen der Frau). Verursacht werden beide
Formen durch das Humane Herpesvirus. Sie treten an der Koérperstelle auf,
an welcher der Kontakt mit dem Erreger stattgefunden hat (z.B. beim Kiis-
sen am oder im Mund, bei anderen Sexualkontakten an den entsprechenden
Korperstellen).

Wie erkennt man Herpes in der Mundhdéhle?

Typisch fiir den Herpes im Mund sind Bldschen auf Lippe, Zunge, Mund-
schleimhaut oder am Gaumen. Die Blaschen sollten nicht ge6ffnet werden,
weil die darin befindlichen Fliissigkeit sehr viele Viren enthilt und damit
die Gefahr einer grof3flachigen Ausbreitung der Erkrankung besteht.

Wie wird Herpes in der Mundhohle behandelt?

Der Lippenherpes kann duflerlich mit Cremes (z.B. mit den Wirkstoffen
Aciclovir, Penciclovir oder Foscarnet) behandelt werden. Bei schweren Ver-
ldufen ist eine Tablettentherapie (z.B. mit den Wirkstoffen Aciclovir oder
Valaciclovir) ratsam. Bei Menschen mit HIV/Aids ist die HIV-Therapie auch
eine Vorbeugung gegen eine schwere Herpes-Erkrankung. Bei Menschen
mit ausgeprigter Immunschwéche konnen sich die Herpesbldschen ohne
rechtzeitige Behandlung zu ausgedehnten geschwiirigen Verdnderungen
entwickeln. Bei haufig wiederkehrenden Erkrankungen kénnen die Tablet-
ten auch vorbeugend als sogenannte Prophylaxe eingesetzt werden.



Bakterielle Infektionen

Bakterielle Infektionen kommen im Mund hauptsichlich am Zahnfleisch
und am Zahnhalteapparat vor, der die Zdhne im Kieferknochen verankert.
Bei Menschen mit HIV/Aids kénnen Entziindungen des Zahnfleisches und
des Zahnhalteapparates hiufiger auftreten und sie kénnen schneller und
schwerer verlaufen. In der Regel fingt eine Zahnfleischentziindung mit
gerdtetem, empfindlichem und leicht blutendem Zahnfleisch an. Schreitet
die Erkrankung voran, zieht sich das Zahnfleisch zuriick und legt dabei die
schmerzempfindlichen Zahnhélse frei. Wenn sich Eiter im Zahnfleisch an-
sammelt, kann sich im weiteren Verlauf der Zahn lockern und sogar aus-
fallen.

Bei immungeschwichten Menschen sind zwei Erkrankungen des Zahnflei-
sches bzw. des Zahnhalteapparates besonders zu beachten.

Nekrotisierende Gingivitis:
schwere Zahnfleischentziundung

Bei der nekrotisierenden Gingivitis handelt es sich um eine schwere Zahn-
fleischentziindung, die schnell zum Absterben des Zahnfleisches fiihrt.
Wegen der starken Entziindung ist das Zahneputzen im akuten Zustand
oft nicht mehr méglich. In den Zahnbeldgen befinden sich jedoch in grofier
Anzahl Bakterien, die diese Entzlindung aufrechterhalten. Daher ist eine
unverziigliche zahnérztliche Behandlung wichtig, um eine weitere Ver-
schlimmerung zu verhindern.

Wie erkennt man eine nekrotisierende Gingivitis?

Kennzeichen dieser Erkrankung sind Geschwiire, Blutungen, Schmerzen und
ein typisch fauliger Mundgeruch. Diese ersten Symptome kénnen schlei-
chend einsetzen. In manchen Fillen ist diese Zahnfleischentziindung zeit-
lich begrenzt, hiufig tritt sie nach dem ersten Abklingen wieder auf. Die
Mundschleimhaut ist feuerrot und geschwollen, das absterbende Zahn-
fleisch um und zwischen den Zdhnen ist gelbgrau und neigt vermehrt zu
Blutungen, wobei die Schneidezdhne am haufigsten betroffen sind.

Wie wird eine nekrotisierende Gingivitis behandelt?

Werden Anzeichen einer solchen Verdnderung festgestellt, sollte man sich
sofort in zahnérztliche Behandlung begeben, da diese Erkrankung schnell
zum Verlust von Zdhnen und Kieferknochen fithren kann. In der zahnérzt-
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lichen Praxis werden die bakteriellen Belége, gegebenenfalls unter értlicher
Betdubung, regelméfiig entfernt, bis die Entziindung so weit abgeklungen
ist, dass eine hdusliche Mundhygiene wieder aufgenommen werden kann.
Mit antibakteriellen Chlorhexidinspiilungen (0,2 %) sollte sofort begonnen
werden. Unter Umstédnden muss mit Antibiotika behandelt werden.

Nekrotisierende Parodontitis:
schwere Entzundung des Zahnhalteapparates

Bei der nekrotisierenden Parodontitis handelt es sich um eine schwere Ent-
ziindung des Zahnhalteapparates, die schnell zum Verlust des Knochens
fithrt. Ist nur das Zahnfleisch betroffen, spricht man von einer nekrotisie-
renden Gingivitis; wenn auch der darunter liegende Kieferknochen be-
troffen ist, nennt man die Erkrankung nekrotisierende Parodontitis. Beide
Erkrankungen sind anfinglich schwer voneinander zu unterscheiden. Au-
Rerdem kann der Ubergang von einer nekrotisierenden Gingivitis in eine
Parodontitis rasch erfolgen. Entziindlich verloren gegangener Kieferkno-
chen baut sich von alleine nicht wieder auf. Bei einer nekrotisierenden Pa-
rodontitis besteht auch die Gefahr des Zahnverlustes.

Wie erkennt man eine nekrotisierende Parodontitis?
Typisch ist neben den Symptomen einer nekrotisierenden Gingivitis ein
ausgepragtes Krankheitsgefiihl, das auch von Fieber begleitet sein kann.

Wie wird eine nekrotisierende Parodontitis behandelt?

Auch hier sollte moglichst schnell mit Chlorhexidinspiilungen (0,2 %) be-
gonnen werden und umgehend ein Termin in einer Zahnarztpraxis verein-
bart werden, welche auch iiber Erfahrungen mit HIV-Patientinnen und
-Patienten verfiigt. Des Weiteren muss mit Antibiotika therapiert werden.
In jedem Fall ist eine Behandlung des Zahnhalteapparates notwendig,
die bei der Krankenkasse beantragt werden muss. Nach der akuten Behand-
lungsphase erfolgt die Therapie genauso wie bei HIV-negativen Menschen,
die an einer chronischen Parodontitis leiden. Zwischen HIV-positiv und
HIV-negativ wird nicht mehr unterschieden.



Vorsicht Zahnfleischbluten!
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Durch die Erfolge der HIV-Therapie treten die friher haufigen schweren Zahnfleisch-
entzindungen und schweren Entziindungen des Zahnhalteapparates in den Hinter-
grund. Fur den langfristigen Zahnerhalt spielen jedoch die chronischen Verlaufsformen
dieser Erkrankungen, vor allem die Parodontitis, eine wichtige Rolle. Ab einem Alter
von ungefahr 40 Jahren gehen im Schnitt mehr Zahne durch Parodontitis verloren als
durch Karies.

Was ist eine Parodontitis?

Parodontitis ist eine chronische, entziindliche Erkrankung, fur deren Entstehung meh-
rere Ursachen zusammenkommen mussen. Wichtigster Ausloser ist ein gestortes
Gleichgewicht der Bakterien auf der Zahn- und Wurzeloberflache, vor allem in der Zahn-
fleischtasche. Wichtiges Merkmal einer Parodontitis ist eine fortschreitende Zersto-
rung des Zahnhalteapparates, also des Zahnfleisches, des Knochens und der Binde-
gewebsfasern, die den Zahn in seinem Knochenfach verankern. AuRerlich erkennbar
ist dies unter anderem durch Zahnfleischbluten, verlangert erscheinende Zahne, frei-
liegende Zahnhalse und spater auch gelockerte Zahne. Liegt eine HIV-Infektion vor,
kann eine Parodontitis fruher beginnen und heftiger verlaufen. Daher wird eine HIV-
Infektion als ein Risikofaktor fiir Parodontitis angesehen. Dennoch lasst sich eine Pa-
rodontitis in der Regel gut behandeln und Zahnverluste haufig verhindern, auch wenn
die Langzeitergebnisse nach bisheriger Erkenntnis nicht ganz so gut ausfallen wie bei
Menschen ohne HIV-Infektion.

Wie wird eine Parodontitis festgestellt?

Empfehlenswert sind regelmasiige parodontale Untersuchungen (Parodontaler Scree-
ning Index, PSI), die von der Krankenkasse im Abstand von 2 Jahren bezahlt werden.
Der Zahnarzt/die Zahnarztin kann diese Untersuchung im Rahmen der Routineunter-
suchung durchfuihren. Dabei werden mit einer stumpfen Sonde die Zahnfleischtaschen
ausgemessen und das Zahnfleisch auf Blutung untersucht. Zur weiteren Abklarung
kénnen auch Rontgenbilder der Zahne notwendig werden. Die Behandlung muss bei
der Krankenkasse beantragt werden.



Verlauf einer Parodontitis

Gesunder Zahn

1 Reversible Gingivitis

2 Frithe Paradontitis

3 Fortgeschrittene Paradontitis

4 Zahnverlust
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Uber Mundgeruch zu sprechen ist nach wie vor ein Tabu. Dabei haben in Deutschland
etwa 35 Prozent der Bevolkerung schlechten Atem, zum Teil ohne davon zu wissen.
Mundgeruch ist fir die Betroffenen und ihre Mitmenschen unangenehm und bedeutet
meist eine Einschrankung der Lebensqualitat.

Wie entsteht Mundgeruch?

Haufig wird irrtimlich angenommen, dass die Hauptursache fir Mundgeruch im
Bereich des Magen-Darm-Traktes oder des Stoffwechsels zu finden sei. Tatsachlich
liegt die Ursache in etwa 90% der Félle in der Mundhohle. Auf dem Zungenrucken,
in Zahnzwischenraumen, Zahnfleischtaschen und anderen Nischen halten sich Bakte-
rien auf, die Ubelriechende Schwefelverbindungen produzieren. Etwa zwei Drittel der
Bakterien im Mundraum sind auf dem Zungenriicken angesiedelt. Der Belag - beste-
hend aus Speichelbestandteilen, Nahrungsresten, Mundschleimhautzellen und Mikro-
organismen - bietet fir Bakterien einen idealen Lebensraum. Menschen mit starkem
Zungenbelag weisen folglich eine wesentlich hohere Bakteriendichte auf, als Menschen
mit gereinigter Zunge. Untersuchungen belegen die direkte Verbindung zum Mund-
geruch: je groBer der Belag, desto intensiver auch der schlechte Atem. Dabei spielt
die individuelle Oberflachengestaltung der Zunge eine wichtige Rolle - so schaffen
die Ablagerungen in tiefen Furchen ein besonders bakterienfreundliches Milieu. Leider
lasst sich Mundgeruch selber schlecht feststellen. Einige Zahnkliniken weisen spezielle
Sprechstunden fur Mundgeruch auf. Dort kann die Starke des Mundgeruchs gemessen
werden. Haufig ist das Befragen einer vertrauten Person aber schon hilfreich.

Wie kann man Mundgeruch verhindern?

Bonbons und Kaugummis sind beliebte, jedoch nur oberflachlich wirkende Mittel,
um einen frischen Atem zu erzielen. Abhilfe bei Mundgeruch schaffen sie aber nicht.
Stattdessen wird eine umfassende Mundhygiene (professionelle Zahnreinigung, effek-
tive Mundhygiene) empfohlen, die eine Reinigung der Zunge einschlieft. Hierfir gibt
es in Drogerien spezielle Zungenbirsten. Eine andere Lésung stellt eine Zahnblrste
mit zusatzlichen Reinigungslamellen fir die Zungenoberflache auf der Rickseite des
Birstenkopfes dar - so lasst sich der geruchsbildende Belag entfernen, ohne dass zwei
Hilfsmittel bendtigt werden. Die mechanische Reinigung zusammen mit Mundwasser
oder speziellen antibakteriell wirkenden Zahnpasten reduzieren die Zahl der Bakterien.
So kénnen geruchsverursachende Schwefelverbindungen im Mund meistens gut kon-
trolliert werden.



Krebserkrankungen

Kaposi-Sarkom

Dank der HIV-Therapie kommt das Kaposi-Sarkom (KS) heute relativ selten
vor. Das KS ist ein bosartiger Tumor, der vorwiegend an der Haut auftritt
und ein sehr charakteristisches Aussehen hat. Die Haut wird durch ein KS
derb-elastisch und verfarbt sich meist blaulich bis rétlich. Es tritt besonders
dann auf, wenn die Helferzellen stark abgefallen sind (meist unter 100),
also bei weit fortgeschrittener HIV-Infektion. Das KS tritt nicht bei allen
Menschen, die eine HIV-Infektion haben, gleich haufig auf. Am haufigsten
sind Ménner betroffen, die Sex mit Mannern haben (mehr als 9o Prozent).
Bei Frauen oder heterosexuellen Mannern dagegen ist das KS eine Raritat.

Wie erkennt man ein Kaposi-Sarkom?

Bis zu 9o % der Menschen, die das KS am Korper haben, entwickeln auch
Verdnderungen in der Mundhoéhle. Das orale KS ist gekennzeichnet durch
flache, braunrote Flecken, die meist im Ubergangsbereich vom harten zum
weichen Gaumen beobachtet werden. Sie konnen, wenn auch seltener, im
Bereich zwischen Lippen oder Wangen und Zdhnen auftreten. Das KS ist im
Spatstadium als deutlich vorgewdlbter, blauroter, hdufig blutender Tumor
zu erkennen.

Wie wird ein KaposiSarkom behandelt?

Die Therapie des oralen KS ist davon abhédngig, ob andere Kérperregionen
betroffen sind oder ob es sich auf die Mundhoéhle beschriankt. Oft gehen
orale KS im Laufe der HIV-Therapie zuriick oder verschwinden ganz. In je-
dem Falle ist ein Facharzt/eine Fachéarztin fiir Onkologie hinzuzuziehen, da
eine Chemo- oder Strahlentherapie notwendig sein kann.

Orales Non-Hodgkin-Lymphom

Das Non-Hodgkin-Lymphom (NHL) ist eine bosartige Erkrankung, die von
bestimmten Abwehrzellen ausgeht. Es kann an jeder Stelle des Korpers
auftreten. Orale NHL werden sehr selten beobachtet. Sie sind charakteri-
siert durch Schwellungen des Weichgewebes (zum Beispiel Gaumen) oder
Geschwiire an verschiedenen Stellen der Mundhdhle. In manchen Fillen
ist auch der darunterliegende Knochen mit betroffen. Behandelt wird das
Lymphom mit Chemo- oder Strahlentherapie.
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Welche oralen Nebenwirkungen hat die
HIV-Therapie?

Die typischen HIV-bedingten Erkrankungen der Mundhdohle treten durch
die medikamentdse Therapie der HIV-Infektion zwar deutlich seltener auf;
dennoch sind manche Medikamente nicht ohne Nebenwirkungen (uner-
wiinschte Arzneimittelwirkungen), auch in der Mundhohle. Die wichtigs-
ten bekannten oralen Nebenwirkungen von HIV-Medikamenten, sind in
der Tabelle 1 am Ende dieses Kapitels aufgefiihrt.

Einige orale Erkrankungen werden ausschlieflich unter einer HIV-Therapie
beobachtet (,primdre unerwiinschte Arzneimittelwirkungen®). Erkran-
kungen, die auch bei einer unbehandelten HIV-Infektion auftreten kénnen,
aber unter einer HIV-Therapie verstirkt auftreten, werden als , sekundére
unerwiinschte Arzneimittelwirkungen bezeichnet. Da HIV-Medikamente
immer in Kombination verabreicht werden und gegebenenfalls mit weite-
ren Medikamenten eingenommen werden, ist eine ursédchliche Zuordnung
der Nebenwirkungen zu einzelnen Wirkstoffen kaum méglich. Die fol-
gende Auflistung zeigt daher vielmehr Assoziationen, das heif3t, dass im
Zusammenhang mit Medikamenten von diesen Nebenwirkungen berichtet
wird.

Primare unerwunschte Arzneimittelwirkungen

Geschmacksstérungen: Geschmacksverdnderungen, die oft mit einer me-
tallischen Empfindung einhergehen, sind haufige Nebenwirkungen einer
HIV-Therapie. Sie kommen vor allem bei Proteasehemmern vor.

Mundtrockenheit: Das Gefiihl, einen trockenen Mund zu haben, gehort
ebenso zu den hiufigen Nebenwirkungen einer HIV-Therapie. Es ist bedingt
durch eine geringere Speichelproduktion und wird bei fast allen Substanz-
klassen beschrieben.

Pigmentierung der Mundschleimhaut: Medikamentos bedingte Melanin-
Anhiufungen fithren zu Pigmentablagerungen in der Mundschleimhaut.
Bei HIV-Medikamenten wird die Pigmentierung der Mundschleimhaut vor
allem bei Retrovir® (AZT) beschrieben — dieses Medikament wird aber so gut
wie nicht mehr eingesetzt.



Gefiihlsstérungen im Bereich des Mundes: Gefiihlsstérungen im Bereich
des Mundes werden vor allem bei (geboosterten) Proteasehemmern be-
schrieben. Sie betreffen meistens den dufleren Bereich der Wangen und
Lippen und machen sich durch Kribbeln oder Taubheitsgefiihle bemerkbar.

Trockene Lippen/belegte Zunge: Uber trockene Lippen oder eine belegte
Zunge wird mitunter bei der Einnahme von Proteasehemmern berichtet.

Sekundare unerwunschte Arzneimittelwirkungen

Entziindungender Mundschleimhaut/Geschwiire:Besondere Beachtungbe-
darf die Entwicklung von Entziindungen/Geschwiiren in der Mundhohle
beim Einsatz von Abacavir (Ziagen® oder Abacavir-Generika), wo es als ein
Anzeichen einer méglichen Uberempfindlichkeitsreaktion gilt.

Speicheldriisenvergroflerung: Speicheldriisenvergréfierungen wurden im
Zusammenhang mit Didanosin (Videx® oder Didanosin-Generika) berichtet.
Didanosin wird heute in der westlichen Welt aufgrund vielfiltiger Neben-
wirkungen nicht mehr verschrieben. Weitere mogliche Nebenwirkungen
im Zusammenhang mit den Speicheldriisen ist die oben beschriebene
Mundtrockenheit, die auf eine verringerte Speichelproduktion zuriickzu-
fithren ist.

Zahnfleischentziindung/Herpes-Bldschen: Vereinzelt wurde von Herpes-
Blédschen als Nebenwirkung bei Darunavir (Prezista®) und von Zahnfleisch-
entziindungen bei Raltegavir (Isentress®) berichtet.
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B Mogliche Nebenwirkungen von
HIV-Medikamenten im Mund

Handelsname Freiname Beschriebene Nebenwirklungen
im Mund

NNRTI

Retrovir® oder
Zidovudin-Generika

Videx® oder
Didanosin-Generika

Ziagen® oder Abacavir-
Generika

NNRTI

Edurant®

Booster-Substanzen

Norvir®

Tybost®

Zidovudin AZT

Didanosin

Abacavir

Rilpivirin

Ritonavir

Cobicistat

Pigmentierung der Mundschleim-
haut, Geschmacksstérungen

Speicheldriusenvergroflerungen,
Mundtrockenheit

Entziindungen (Geschwiire)
im Mund (als Anzeichen einer
Uberempfindlichkeitsreaktion
gegenliber Abacavir)

Mundtrockenheit

Gefuhlsstérungen im
Bereich des Mundes,
Geschmacksstérungen

Geschmacksstérungen,
Gefuhlsstérungen im Bereich
des Mundes



Handelsname

Pl

Crixivan®

Kaletra®

Invirase®

Prezista®

Reyataz®

Telzir®

Integrase-Hemmer

Intelence®

Isentress®

Freiname

Indinavir

Lopinavir

Saquinavir

Darunavir

Atazanavir

Fos-Amprenavir

Etravirin

Raltegravir

Beschriebene Nebenwirklungen

im Mund

Geflhlsstérungen im Bereich
des Mundes, Mundtrockenheit

Mundtrockenheit, Entziindungen
(Geschwiure) im Mund,
Geschmacksstérungen

Mundtrockenheit, trockene
Lippen, Geschmacksstérungen

Mundtrockenheit, trockene
Lippen, Geschmacksstérungen,
Entziindungen (Geschwiire)

im Mund, Herpes-Blaschen,
legte Zunge

Mundtrockenheit Entziindungen
(Geschwiire) im Mund

Geflihlsstérungen im
Bereich des Mundes

Entziindungen (Geschwiire)
im Mund, Mundtrockenheit

Zahnfleischentziindungen,
Mundtrockenheit
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Was kann man selbst fur seine
Mundgesundheit tun?

Regelmafiige Zahnarztbesuche

Studien zeigen, dass Personen, die vor ihrer HIV-Infektion eine gute Mund-
hygiene hatten und regelmaflig zum Zahnarzt gegangen sind (einschlief8lich
professioneller Zahnreinigung), weniger zu HIV-bedingten Verdnderungen
in der Mundhéhle neigen als Personen, die schon vor ihrer HIV-Infektion
eine schlechtere Mundgesundheit hatten. Eine Gebisssanierung sollte da-
her moglichst frithzeitig und konsequent durchgefiihrt werden.

Die typischen HIV-bedingten Erkrankungen im Mund treten hauptsachlich
bei bereits eingeschriankter Abwehrlage und reduzierten Helferzellen auf.
Aber auch unter HIV-Therapie spielen die Zahn- und Munderkrankungen
noch eine wichtige Rolle, beispielsweise als Ausdruck unerwiinschter Arz-
neimittelwirkungen (Nebenwirkungen). Bestimmte Erkrankungen wie die
orale Haarleukoplakie (OHL) konnen sogar ein erstes Anzeichen einer bis-
lang unentdeckten HIV-Infektion sein. Andere akute Erkrankungen ge-
raten eher in den Hintergrund; dafiir werden chronische Verlaufsformen
wichtiger. Es ist ratsam, Mundschleimhaut und Zdhne regelméaflig kontrol-
lieren zu lassen, um friithzeitig Verdnderungen erkennen und behandeln
zu konnen, idealerweise in einer zahnéarztlichen Praxis, die sich mit HIV-
bedingten Erkrankungen auskennt. So ist es zum Beispiel bei den gering-
sten Anzeichen einer schweren Zahnfleischentziindung (nekrotisierende
Gingivitis), wichtig, sich sofort in zahnérztliche Behandlung zu begeben, da
die Erkrankung unbehandelt schnell zum Verlust von Zahnen fithren kann.

Da eine gute Mundhygiene eine wichtige persénliche Mafnahme fiir die
Mundgesundheit ist, ist eine professionelle Zahnreinigung (in der zahnarzt-
lichen Praxis durch den/die Prophylaxeassistenten/-in), die in Abhangigkeit
vom personlichen Risiko 2-4 mal im Jahr erfolgen sollte, eine weitere Sdule
zur Vorbeugung chronischer Erkrankungen der Zdhne und des Mundes.



Die tagliche Mundhygiene

Die nachfolgenden Empfehlungen orientieren sich an aktuellen Leitlinien

und stellen somit Ratschlidge dar, die auf tiberpriiften wissenschaftlichen

Erkenntnissen basieren und von den federfithrenden Fachgesellschaften als

aktueller Stand der Forschung anerkannt werden.

Als Basisprophylaxe sollen Erwachsene mindestens zweimal taglich
ihre Zihne so putzen, dass eine moéglichst vollstindige Entfernung des
Zahnbelags erfolgt.

Dabei soll eine fluoridhaltige Zahnpasta benutzt werden.

Eine sorgfaltige Entfernung des Zahnbelags beinhaltet neben dem
Zahneputzen auch eine Form der Zahnzwischenraumreinigung.
Mittel der ersten Wahl sind dabei Interdentalraumbiirsten, weil sie
auch in nach innen gewolbten Zahnwurzelbereichen reinigen, wo
Zahnseide oder Zahnholzer nicht hingelangen.

Es ist eine Bilirstdauer von mindestens zwei Minuten erforderlich,
unabhingig von der verwendeten Zahnbiirste.

Besonderes Augenmerk sollte darauf gelegt werden, dass an allen 23

Stellen der Zahnfleischrand, also der Ubergang von rot (Zahnfleisch)
nach weif} (Zahne) gut mit der Zahnbiirste erreicht wird.

Wichtiger als die verwendete Putztechnik ist darauf zu achten,
dass systematisch geputzt wird, damit alle Zahnfldchen und der
Zahnfleischrand auch tatséchlich gereinigt werden.

Dabei konnen unterschiedliche Zahnbiirsten zum Einsatz kommen. In
Studien haben sich elektrische Zahnbiirsten (mit einem oszillierend-ro-
tierendem Biirstenkopf) gegeniiber Handzahnbiirsten als leicht iiberle-
gen gegen Zahnfleischentziindungen herausgestellt.

Die Auswahl der geeigneten Zahnzwischenraumbiirste ist abhédngig von
der Grofie der Zahnzwischenrdume. Daher sollte die erstmalige Auswahl
gemeinsam mit zahnérztlichem Personal erfolgen.

Ergidnzend zur mechanischen Mundhygiene kann zur Bekimpfung einer
Zahnfleischentziindung eine antimikrobiell wirksame Mundspiillésung
verwendet werden.
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« Zusétzlich kénnen (insbesondere bei Personen mit Karies) die
Anwendung von Zahnpasten mit erhohter Fluoridkonzentration bzw.
fluoridhaltiger Lacke/Gele empfohlen werden oder Spiillésungen
erforderlich sein.

Auferdem:
« Daneben soll grundsétzlich fluoridhaltiges Speisesalz im Haushalt
verwendet werden.

» Die Gesamtmenge der téglichen Zuckeraufnahme und die Anzahl
zuckerhaltiger Mahlzeiten (Hauptmahlzeiten und Zwischenmahlzeiten)
einschliefilich zuckerhaltiger Getranke sollte moglichst gering gehalten
werden. Speisen und Getranke ohne freie Zucker sollten bevorzugt
werden.

« Regelmifiiges Kauen von zuckerfreiem Kaugummi kann zusétzlich
zur Kariesprophylaxe beitragen und ist deshalb insbesondere nach
den Mahlzeiten empfehlenswert.

« Im Rahmen eines Prophylaxekonzepts sollen kariesgefdhrdete
Fissuren und Griibchen versiegelt werden.

Was ist beim Zahnarztbesuch zu beachten?

Es besteht gegeniiber dem zahnérztlichen Personal keine Mitteilungspflicht
hinsichtlich einer HIV-Infektion. In der Zahnarztpraxis miissen bei allen
Patient_innen dieselben HygienemafRnahmen und Mafnahmen zur Infek-
tionskontrolle durchgefithrt werden. Dariiber hinaus ist eine Sonderbe-
handlung von Menschen mit HIV nicht notwendig. Dazu gehoéren beispiels-
weise Behandlungen am Ende der Sprechstunde oder in einem eigenen
Behandlungsraum mit dem Argument, dass der Raum danach besonders
aufbereitet werden miisse. In solchen Fillen sollte man iiberlegen, die
Zahnarztpraxis zu wechseln, denn letztlich besteht ja auch ein eigenes
Interesse an der Feststellung HIV-bedingter Erkrankungen im Bereich des
Mundes. Die Zahnirztekammern bzw. Aidshilfen kénnen Auskunft tiber
Schwerpunktpraxen oder Abteilungen in den Universitdtskliniken geben,
die iiber besondere Erfahrung mit HIV-/Aidspatient_innen verfiigen.



Wenn man Medikamente einnimmt, so sollte der Zahnarzt/die Zahnarztin
auch dariiber informiert werden, da es Wechselwirkungen zwischen den
HIV-Medikamenten und den in der Zahnmedizin verwendeten Medika-
menten gibt.

Miissen bei der Behandlung von Menschen mit HIV

besondere Hygienemafnahmen beachtet werden?

Nein, die Standardmafinahmen zur Hygiene und zum Arbeitsschutz
reichen aus.

Ist eine Ubertragung von HIV durch den Spriihnebel (Aerosole) méglich?
Nein, es gibt keinen dokumentierten Fall einer HIV-Ubertragung
in der Zahnarztpraxis

Muss ein Dentallabor iiber Infektionen von Patient_innen
informiert werden?

Nein, das ist auch gar nicht erlaubt und verstof3t eindeutig
gegen die Schweigepflicht.

Kann man als Mensch mit HIV in einer Zahnarztpraxis arbeiten?

Ja, ein Beschéaftigungsverbot fiir Betroffene im Gesundheitswesen gibt
es nicht. Einschrankungen existieren nur fiir verletzungstrachtige
hirurgische Tatigkeiten. Diese sollten nur von Personen durchgefiihrt
werden, die dauerhaft unter der Nachweisgrenze sind.

Ein Tipp fiir Zahnérzte/-drztinnen:

Detaillierte Informationen zur Behandlung von Menschen mit
HIV/Aids in Zahnarztpraxen bieten die gemeinsamen Informationen
der Bundeszahnarztekammer und der Deutschen AIDS-Hilfe:

,Keine Angst vor HIV, HBV und HCV in der Zahnarztpraxis“
(www.bzaek.de/hiv)
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Gesunde Zahne und ein gesunder Mund wirken sich positiv auf das Wohlbefinden
und die Lebensqualitét aus. Auch wenn durch die Erfolge der HIV-Therapie viele
ernsthafte Erkrankungen der Mundhohle selten geworden sind, gehoren diese
Verdnderungen immer noch zu den Begleiterkrankungen einer HIV-Infektion und
zum Teil zu den Aids-definierenden Erkrankungen. Erkrankungen der Mundhohle
konnen auch durch die HIV-Therapie verursacht werden. Diese Broschiire beschreibt
die haufigsten HIV-bedingten Erkrankungen und Nebenwirkungen der HIV-Medi-
kamente im Mund sowie deren Behandlungsmoglichkeiten. Aufierdem wird
ausfiihrlich beschrieben, was jeder selbst fiir die eigene Zahngesundheit tun kann
und was beim Zahnarztbesuch zu beachten ist.



