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Einleitung 

Die Mitbeteiligungen des zentralen und peripheren Nervensystems im Rahmen von 
HIV-(HTLV-/LA V-) Infektionen unfassen ein breites Spektrum (9, 11, 13), wobei in 
10% der Fälle die neurologische Symptomatik die Erstmanifestation der erworbenen 
Immunschwäche darstellt (8, 9}. Die Häufigkeit neurologischer Krankheitsbilder wird 
In der Literatur derzeit mit 33% angegeben (9), neuropathologische Befunde lassen 
jedoch einen höheren Prozentsatz vermuten (1, 12). Die neurologischen Manifesta­
tionen des ZNS umfassen Infektionen, Neoplasien und vaskuläre Erkrankungen 
(Tab. 1), daneben können noch eine Reihe von Schädigungen des peripheren Ner­
vensystems bestehen (Tab. 2.). Für Infektionen des Nervensystems, die die häufig­
ste neurologische Komplikation darstellen, kommt neben einer Vielzahl von Erregern 
auch das human immunodeficiency virus (HIV) selbst in Betracht (3, 4, 7, 9, 11, 12, 
17, 18, 19). In diesem Zusammenhang ist auch der kürzlich festgestellte Zusammen­
hang zwischen dem HIV und dem Scrapie-Agens erwähnenswert (5, 6). 

In der Diagnostik neurologischer Komplikationen bei HIV-Infektionen kommt der 
Computertomographie (CT), der Kernspintomographie (MAI) und der Liquoranalyse 
eine wesentliche Bedeutung zu (10, 14, 15, 17). Über die Wertigkeit von EEG-, EMG­
NLG-, VEP- und neuropsychologischen Untersuchungen liegen bisher noch zu weni­
ge Daten vor (2, 16). Im folgenden werden neurologische Manifestationen ·in frühen 
Stadien der HIV-Infektion demonstriert. 

Neurologlsche Symptome bei HIV-Infizierten (eigene Kasuistik) 

Bei den 21 ambulanten oder hospitalisierten HIV-infizierten Patienten handelte es 
sich um 8 Homosexuelle und 13 Drogenabhängige mit i. v.-Applikation. Bei 7 Patien­
ten bestand die Symptomatik des AIDS, bei 13 die eines LAS/ ARC, 1 Patient war 
lediglich seropositiv. Die klinisch-neurologische Symptomatik der 21 Patienten ist in 
Tabelle 3 angeführt. Am häufigsten waren diffuse zerebrale Funktionsstörungen 
(90% }, geringe hemisphärische Symptome (71 % ) und periphere symmetrische Poly­
neuropathien (86%) nachweisbar. Seltener waren Hirnstammbeteiligungen (38%), 
periphere Nerven- und Muskelläsionen (28%) und Kleinhirnsymptome. 

Eine ätiologische Zuordnung der diffusen zerebralen Funktionsstörungen in der 
Risikogruppe der Drogenabhängigen mit i. v.-Applikation ist nicht möglich, da eine 
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TABELLE 1
Manifestationen des Zentralnervensystems Im Rahmen der HIV-Infektion

Infektionen
Abszesse
Fokale Enzephalitiden
Diffuse Enzephalitiden
Meningoenzephalitiden
Myeirtiden

Neoplasien
Primäre ZNS-Lymphome
Sekundäre ZNS-Lymphome
Plasmozytom
Kaposi-Sarkom

Zerebrovaskuläre Manifestationen
Hämorrnagien

intrazerebral
suberachnoidal

Ischämien
Embolien
bei Arterütiden

TABELLE 2
Manifestationen des peripheren Nervensystems Im Rahmen der HIV-Infektion

Himnervenbeteiligung
bei chronischer Polyneuritis
durch Lymphominfiltration
idiopathisch

Plexusläsion
Kaposi-Sarkom
Lymphominfiltration

Radiculitis
Herpes Zoster

Chronische Polyneuritis

Distal-symmetrische Polyneuropathie

Läsionen peripherer Nerven
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TABELLE 3
Klinisch-neurologische Symptomatik bei 21 HlV-infizierten Patienten

Risikogruppe hemisph. Hirn- periph. N.
Stadium n OPS Herdys. stariimsy. PNP Myo¬

pathie

Homosexuelle
AIDS 5 5* 3 2 5 0
LAS/ARC 2 T 2 1 2 0
Seropos. 1 0 1 0 0 0

Drogenabhängige
AIDS 2 2 2 1 2 2
LAS/ARC 7 7 5 3 7 3
Seropos. 4 3 2 1 2 1

Gesamt 21 19 15 8 18 6

*) Darunter 3 Patienten mit sogen. AIDS-Demenz

sichere Differenzierung zwischen einer exotoxischen und einer HIV-bedingten Enze¬
phalopathie schwierig ist. In der Risikogruppe der Homosexuellen wiesen 3 das Bild
einer progredienten Demenz auf, 2 davon im Stadium des LAS/ARC. Die Sympto¬
matik entsprach den von PR1CE et ai. (16) angegebenen Kriterien der frühen
Manifestation einer AIDS-Demenz. Cornputertomographisch konnten nur in 2 Fällen
mit der Symptomatik assoziierbare Befunde erhoben werden (diffuse Großhirnatro¬
phie, hypodense Areale ohne Anspeicherung), EEG-Veränderungen fanden sich in 8
von 20 Fällen.

Hemisphärische Symptome waren in 15 von 21 Fällen nachweisbar. In allen Fällen
waren sie nur gering ausgeprägt und keinem computertomographisch nachweisba¬
ren morphologischen Substrat zuzuordnen.

Hirnstammsymptome waren vorwiegend in Form optomotorischer Störungen nach¬
weisbar: verschiedene pathologische Nystagmusformen (meist dissoziierter Nystag¬
mus), internukJeäre Ophthalmoplegien und Blickparesen. Hier zeigte die Computer¬
tomographie bei einem Patienten hypodense, nicht anspeichemde Areale im ponto-
zerebellären Gebiet.

Die Polyneuropathie-Symptome waren in den meisten Fällen vom distal-symmetri-
schen Typ und bei den Drogenabhängigen meist stärker ausgeprägt. In dieser Risi¬
kogruppe fanden sich auch Läsionen peripherer Nerven (z. B. N. medianus, N. radia¬
lis, N. peroneus), Hirnnervenausfälle (z. B. N. abducens) sowie auch Myopathie-
Symptome.

Diskussion
Anhand unserer bisherigen Erfahrungen mit HIV-positiven Patienten konnte gezeigt
werden, daß neurologische Symptome bereits in den Stadien der reinen Seropositivi-
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tat und des LAS/ARC auftreten können. In der Gruppe der Drogenabhängigen mit
i. v.-Applikation ist es schwierig, die neurologischen Ausfälle ätiologisch zuzuordnen.
Dies gilt vor allem für diffuse zerebrale Funktionsstörungen und periphere Polyneuro¬
pathien. Hier bietet sicherlich der Nachweis von intrathekal synthetisierten HIV-spe¬
zifischen Antikörpern im Liquor eine gute Differenzierungsmöglichkeit (17).

Die Vielzahl der neurologischen Symptome und die Möglichkeit einer Erstmanifesta¬
tion der HIV-Infektion im Nervensystem erfordert regelmäßige klinisch-neurologische
Kontrollen einschließlich der apparativen Zusatzuntersuchungen (CT, MRI, EEG,
EMG-NLG, VEP, Liquoruntersuchungen).

Zusammenfassung

Das breite Spektrum neurologischer Symptome in frühen Stadien der HIV-Infektion
wird anhand von 21 Patienten demonstriert. Am häufigsten fanden sich diffuse zere¬
brale Funktionsstörungen (90%), distal-symmetrische Polyneuropathien (86%) und
hemisphärische Symptome (71 %). Seltener wurden Hirnstammsymptome (38%) so¬
wie Läsionen kranialer und peripherer Nerven und myopathische Symptome (28%)
beobachtet.

Schlüsselwörter

Neurologische Symptomatik, HIV, Frühmanifestation

Summary

Neurological signs and Symptoms in early stages of HIV infection
Tha great variety of neurological disturbances in 21 patients with early stages of HIV
infection is demonstrated. The most frequently found Symptoms were diffuse mental
disturbances (90%), distal Symmetrie sensomotoric neuropathies (86%), hemi-
spheric Symptoms (71%). Brainstem Symptoms appeared in 38%, lesions of cranial
or peripheral nerves and myopathy were observed in 28%.
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