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Wahrend die Zahl der AIDS-Erkrankungen in der Bundes-
republik Deutschland und in West-Berlin weiter zunimmt,
haufen sich die Pressemeldungen Uber ein neues Blutun-
tersuchungsverfahren zum Nachweis des sog. HTLV-III-
Virus, der von Wissenschaftlern fur den AIDS-Erreger ge-
halten wird.

Was ist AIDS?

AIDS, das erworbene Immundefektsyndrom, fuhrt zum Zu-
sammenbruch des koérpereigenen Immunsystems, so daB’
lebensbedrohliche Erkrankungen (opportunistische Infek-
tionen), wie z.B. die Lungenerkrankung Pneumocystis ca-
rinii oder die als Kaposi-Sarkom bekannte Krebser-
krankung, den Korper angreifen kénnen. Von AIDS-
Erkrankung kann erst dann gesprochen werden, wenn die
erwahnten opportunistischen Infektionen und/oder Kreb-
sarten vorliegen. AIDS-Patienten Uberleben diese Infek-
tionen selten langer als zwei bis drei Jahre.

Was ist ARC?

Das mit ARC (= AIDS related complex) bezeichnete
Krankheitsbild beruht ebenfalls auf einem Immundefekt.
ARC kann — muB aber nicht — in AIDS Gbergehen und
begrundet lediglich einen AIDS-Verdacht. Uber die zeitli-
chen und medizinischen Zusammenhange von AIDS und
ARC besteht noch Unsicherheit.

ARC kann dann vorligen, wenn zwei der folgenden klini-
schen Symptome:

® chronische Lymphknotenschwellung an mindes-
tens zwei Kdérperpartien (Achsel, Hals, Nacken), die
langer als zwei Monate anhalt

® Durchfélle, die langer als 7 Tage andauern

® Gewichtsverlust von mehr als 10% des ublichen Ge-
wichts

® andauernde oder schubweise auftretende erhdhte
Koérpertemperatur

® NachtschweiB
® Leistungsabfall

und gleichzeitig mindestens zwei der derzeit mdglichen
labormedizinischen Befunde vorliegen.

Wer ist von AIDS betroffen?

Die bisher bekannt gewordenen AIDS-Erkrankungen tre-
ten vorwiegend bei den folgenden sog. Risikogruppen auf:



Bundesrepublik Deutschland und West-Berlin:

Gruppe Anstieg der Falle
31.7. 25.9.84

Homo-/bisexuelle

Manner 71 80
Fixer 2 4
Afrikaner 2 2
Bluter 5 7
andere 7 7
Insgesamt 87 100

(Quelle: Bundesgesundheitsamt)

Von den Ende September 1984 bekannten AIDS-Fallen
waren bereits 40 Personen verstorben.

Ursache und Ubertragung von AIDS

Amerikanische und franzdsische Wissenschaftler haben
den sog. HTLV-IlI-Virus entdeckt, den sie fur den Errger
von AIDS halten. Nachgewiesen wurde der HTLV-III-Virus
bei der Uberwiegenden Zahl der an AIDS bereits manifest
Erkrankten. Ob dieser Virus die alleintge Ursache fur die
AIDS-Erkrankung ist, konnte bisher nicht bewiesen
werden.

Die Inkubationszeit (Zeitraum von der Ansteckung bis
zum Ausbruch der Krankheit) betragt in der Regel zwi-
schen sechs Monaten und 4 Jahren.

Wissenschaftler vermuten, daB sich dieser Virus vorwie-
gend Uber Sperma und Blut verbreitet. Daraus wird auf
verschiedene Ubertragungsmechanismen geschlossen:

Analverkehr bei homosexuellen Mannern

bei Fixern das gemeinsame Benutzen einer Nadel
bei ungeborenen Kindern durch die Mutter

bei Blutern durch Blutprodukte gegen Blutgerinnungs-
schwierigkeiten

Durch alltagliche soziale Kontakte (Handeschutteln, zu-
sammen arbeiten oder essen, etc.) wird AIDS nicht Uber-
tragen.

Ist AIDS heilbar?

Bisher gibt es kein medizinisches Verfahren, um AIDS-
Patienten zu heilen. Therapieversuche mit Immunstimu-
lantien (Interferone, Interleukin-2, Thymolin) haben bis-
her keine bewertbaren Ergebnisse erbracht.

Die Entwicklung eines Impfstoffes gegen AIDS wird wahr-
scheinlich noch fanf bis zehn Jahre auf sich warten las-
sen, und den bis dahin an AIDS Erkrankten wird er nicht
mehr helfen kénnen.



Der HTLV-lli-Bluttest

Wie bereits von der Presse berichtet, steht den Medizi-
nern seit wenigen Wochen ein Bluttest zur Verfigung, der
den Nachweis von Antikdrpern erméglicht, die sich auf-
grund des HTLV-IlI-Virus im Blut bilden. Wer diese Anti-
kérper in  seinem Blut hat, erhadlt das
Untersuchungsergebnis ,,HTLV-Ill-positiv", sind keine An-
tikérper im Blut vorhanden, dann ,,HTLV-lll-negativ*.

Was nutzt der Test?

Die Wissenschaftler kdnnen derzeit nicht erklaren, was
ein positives Testergebnis fur den Untersuchten medizi-
nisch bedeutet.

Ob jemand, in dessen Blut Antikdrper nachgewiesen wur-
den, bereits eine Immunitat gegen den HTLV-1lI-Virus ent-
wickelt hat, oder ob er oder sie im Verlauf von zwei bis
drei Jahren an einer Form von AIDS erkranken und ster-
ben wird, beantwortet ein positives Testergebnis genau-
so wenig wie die Frage ob er oder sie zwischenzeitlich
— trotz theoretisch méglicher Immunitat — andere mit
dem Virus infizieren kann.

Ein positives Testergebnis ist gegenwartig nicht interpre-
tierbar und klinisch von keinerlei Nutzen fur den ein-
zelnen.

Mit breit angelegten Untersuchungen von Homosexuel-
len kann mit diesem Test lediglich ermittelt werden, wel-
che Verbreitung der HTLV-IlI-Virus in der homosexuellen
Bevolkerung derzeit gefunden hat, also nur zu statisti-
schen Zwecken.

Einige Wissenschaftler rechnen damit, da nur ein Bruch-
teil der positiv reagierenden Untersuchten spater an AIDS
erkranken wird. Andererseits bedeute ein negatives
Testergebnis nicht, daB der Untersuchte kein AIDS ha-
be, da selbst eine Reihe von AIDS-Erkrankten auf den Test
negativ reagierten.

Nach jetzigem Erkenntnisstand kann ein Arzt nur demje-
nigen, bei dem ein ARC vorliegt, sagen, daB ein AIDS-
Verdacht bestehe, Einer Person mit positivem Untersu-
chungsergebnis kann der Arzt jedoch nichts sagen, héch-
stens Beruhigungsmittel verschreiben, was sicherlich
keine angemessene Lésung ware.



Wem tut der Test weh?

Was nun? Die Daten kénnten doch trotzdem schon ein-
mal gesammelt werden, aus Neugier oder aus statisti-
schen Grunden, und spater interpretiert werden. Der Preis
dafur, erst einmal Versuchskaninchen zu spielen, er-
scheint aber zu hoch.

Personen mit positivem Testergebnis und ohne jeglichen
AIDS-Verdacht miuBten zwischenzeitlich durch die Unge-
wiBheit und die Angst, an einer tédlic hen Krankheit be-
reits erkrankt zu sein, hindurch, obwohl sie auch nach von
Wissenschaftlern vertretener Ansicht, in Wahrheit kern-
gesund sein kénnen. Sie riskieren die Isolation und Dis-
kriminierung durch andere, die von dem positiven
Testergebnis wie auch immer erfahren. Wenn es sich da-
bei um den Vermieter oder den Arbeitgeber handelt, kann
man sich den Rest denken.

Personen mit positivem Testergebnis sind der Gefahr aus-
gesetzt, per Verordnung als Ansteckungs- oder Krank-
heitsverdachtige Zwangsuntersuchungen bis hin zur
Absonderung unterworfen zu werden, obwohl entspre-
chende medizinische Erkenntnisse durch den Test nicht
erbracht werden kénnen. AnlaBlich des Gesamtergebnis-
ses eines HTLV-1lI-Tests ware die Einfihrung einer na-
mentlichen Meldepflicht nach dem Bundesseuchenge-
setz moglich.

Aufgrund ahnlich zu befurchtender Folgen und der Aus-
sageschwache des jetzigen Tests haben Wissenschaft-
ler in den U.S.A. empfohlen, den Test vorerst nur zur
Untersuchung von Blut und Blutprodukten, die fur Trans-
fusionen bestimmt sind, einzusetzen. Unter den ameri-
kanischen Schwulenorganisationen besteht Einigkeit
daruber, an dem Test nicht teilzunehmen, solange Garan-
tien zur Anonymitat und Vertraulichkeit nicht bestehen.
Ansonsten solle der Test erst angewendet werden, so-
bald die Testergebnisse medizinisch erkldrbar sind.



Anmerkung: Die hier dargesteliten Informationen und
Meinungen beruhen auf Aussagen verschiedener kompe-
tenter Beobachter der AIDS-Forschung und orientieren
sich an den neusten und verlaBlichen Daten, die in die-
sem Bereich erhéltlich sind. Es ist aber nicht die Absicht
dieses Faltblattes, davon zu befreien, sich eine eigene
Meinung zu bilden, um zu eigenverantwortlichen Ent-
scheidungen zu kommen.

Wer weitere Informationen und/oder eine persénliche Be-
treuung oder Beratung winscht, kann sich jederzeit an
die folgende AIDS-Hilfe Gruppe wenden

oder direkt an die Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Alle telefonischen Anfragen werden vertraulich behan-
delt. Die Nennung von Namen und/oder Telefonnummer
ist nicht erforderlich!
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