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Vom Überleben zum guten Altern
Während im ersten Jahrzehnt von HIV die verschiedenen Aus-
prägungsgrade von AIDS bei hin zur AIDS-Demenz, zerebra-
len opportunistischen Infektionen und vorzeitigem Tod im 
Vordergrund standen, ist mit der modernen antiretroviralen 
Therapie die Lebenserwartung fast normalisiert. Trotzdem 
persistiert HIV auch in den Zellen des Immunsystems im ZNS. 
Die bisher vorliegenden Studien geben noch kein genaues 
Bild, ob HIV über Jahre auch unter antiretroviraler Therapie 
Schaden im ZNS anrichten kann. Immerhin zeigt diese Über-

sicht, dass man eher nur kleinere Effekte erwarten kann. Aller-
dings ist der Großteil der Betroffenen noch unter 60 Jahre und 
die Erfahrungen mit HIV und zerebraler Alterung im Risikoalter 
für Demenzerkrankungen liegen noch vor uns. Ohne anti
retrovirale Therapie sehe es allerdings düster aus. In Afrika zei-
gen trotz geringerer Lebenserwartung bis zu 80 % der HIV-
Betroffenen eine HIV-assoziierte kognitive Störung (HAND).

Mit HIV unter antiretroviraler Therapie noch wenig Erfahrung bei alten Menschen

Hinweise für eine leicht beschleunigte 
kognitive Alterung bei HIV-Infektion 
Fragestellung: Führt eine über Jahre bestehende HIV-Infektion 
zu einem neurokognitiven Abbauprozess? 

Hintergrund: Die im Zusammenhang mit einer HIV-Infektion 
auftretenden kognitiven Störungen werden im angloamerika-
nischen Sprachraum als HIV-associated neurocognitive disor-
der (HAND) bezeichnet. Seit der Verfügbarkeit der antiretrovi-
ralen Therapie ist die Lebenserwartung für Menschen mit einer 
HIV-Infektion deutlich gestiegen. Weltweit sind rund acht Mil-
lionen Menschen mit HIV über 50 Jahre alt. Mit Alterungspro-
zessen assoziierte Erkrankungen wie kardiovaskuläre Erkran-
kungen und Niereninsuffizienzen werden in dieser Gruppe häu-
figer gefunden. Als mögliche Ursache wird ein HIV-bedingter 
beschleunigter Alterungsprozess des Immunsystems oder häu-
fige Infektionen angesehen. HIV beeinflusst auch neuroinflam
matorische Prozesse im ZNS und kann so auch zu verfrühten 
Alterungsprozessen beitragen. In dieser Arbeit wurde erstmals 

eine Übersicht zu kognitiven 
Defiziten, Altern und HIV-
Infektionen erstellt.

Patienten und Methodik: 
Die Autoren suchten syste-
matisch Studien zu HIV, 
Kognition und Alter mit 
mindestens 30 Teilnehmern 

ab 1996 (Aufgrund der Einführung der antiretroviralen Thera-
pie ab diesem Zeitpunkt), in denen mindestens 30 % der Men-
schen mit HIV eine antiretrovirale Therapie einnahmen.

Ergebnisse: Von 37 Studien, die in die Analyse einflossen, wa-
ren 31 Querschnittss- und sechs Längsschnittstudien. Die be-
nutzten neuropsychologischen Messinstrumente oder klini-
schen Kriterien waren leider zu heterogen, um eine gepoolte 
Analyse durchführen zu können. Die Studien mit Querschnitts
analysen zeigten großteils eine kognitive Leistungsminderung 
der Menschen mit HIV über 50 Jahren im Vergleich zu einer 
Kontrollgruppe. Die longitudinalen Studien zeigten zum Groß-
teil eine stärke alterungsassoziierte kognitive Leistungsminde-
rung bei Menschen mit HIV im Vergleich zu einer Kontroll-
gruppe. Insgesamt waren aber die meisten Studien zu klein, um 
signifikante Ergebnisse zu erhalten. 

Schlussfolgerungen: Die Autoren folgern, dass zukünftige Stu-
dien mit einem abgestimmten neuropsychologischen Testin-
ventar und Kriterienkatalog arbeiten sollten, um durch die nu-
merische Zusammenführung der Ergebnisse eine bessere quan-
titative Abschätzung des Einflusses einer HIV-Infektion auf 
eine beschleunigte kognitive Alterung zu erhalten. Insgesamt 
müssten diese Studien so aufgebaut sein, dass ein zu vermuten-
der kleiner Effekt (d = 0,3) auch noch signifikant nachgewiesen 
werden kann. 
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HIV und Psyche

Bei HIV-Infektion können psychische Komorbiditäten auftreten, vor allem 
wenn nicht ausreichend therapiert wird. Auch psychische Erkrankungen in 
der Vorgeschichte sind wichtig, da HIV-Medikamente diese verschlechtern 
können. Den Artikel finden Sie, indem Sie den Titel in die Suche eingeben.
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