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HIV-Infektion:

Das Ende des Sonderstatus

AIDS-Aufklirung Schweiz

In einem kiirzlich im «New England Journal of Me-
dicine» unter dem Titel «<An End to HIV Exceptiona-
lism» erschienenen Artikel zum 10. Jahrestag der er-
sten publizierten Aids-Fille beschreibt Ronald Bayer
die Gesundheitspolitik des ersten Dezenniums fol-
gendermassen: «Wihrend des ersten Jahrzehnts der
Aids-Epidemie begann eine Interessengemeinschaft
von Wortfiilhrern der Homosexuellen, Verfechtern
von biirgerlichen Freiheiten, Arzten und Beamten
des éffentlichen Gesundheitswesens eine Politik fiir
den Umgang mit Aids zu entwickeln, die von einer
Sonderbehandlung getragen war.»{1] Nicht nur in
den USA, sondern auch in vielen westlichen Indu-
striestaaten (besonders ausgeprigt in der Schweiz)
wurde die Gesundheitspolitik von einer Allianz be-
stimmt, welche die individuelle Freiheit héher be-
wertete als die Verantwortung fiir die Mitmenschen
und die Gesellschaft. Sie setzten durch, dass die
HIV-Infektion einen Sonderstatus unter den Infekti-
onskrankheiten, im speziellen den sexuell iibertrag-
baren Krankheiten, erhielt. Um einer befiirchteten
Diskriminierung der HIV-Infizierten entgegenzu-
wirken, wurden das Ausmass der Epidemie und das
individuelle Ansteckungsrisiko heruntergespielt.
Epidemiologische Erhebungen geschahen schlep-
pend.

Die AIDS-Aufklirung Schweiz (AAS) wurde 1989 von
Arzten aus der ganzen Schweiz gegriindet, um ver-
mehrt auf den #rztlichen Standpunkt aufmerksam zu
machen und dafiir einzutreten, dass die HIV-Infek-
tion prinzipiell gleich behandeit wird wie andere In-
fektionskrankheiten oder sexuell iibertragbare
Krankheiten auch. Damit stiitzt sich die AAS auf die-
selben Grundgedanken wie die Schweizerische Arz-
tegesellschaff FMH in ihrem AIDS-Konzept vom
November 1989: «Kein medizinischer oder sonst
plausibler Grund spricht dafiir, der HIV-Erkran-
kung einen Sonderstatus einzurumen und sie nicht
nach den bewihrten Grundsétzen einer vornehmlich
sexuell iibertragbaren unheilbaren Infektionser-

krankung anzugehen, niamlich durch: Schutz des
noch nicht Infizierten; Identifikation des Infizierten;
Stirkung des Selbstverantwortungsgefithls und der
Motivation, die Krankheit nicht zu tbertragen;
Zwangsmassnahmen in einer Minderzahl von Fallen,
wo Selbstverantwortungsgefiihl als Motivation fehit.
Zuwendung zum Erkrankten mit dem Ziel, seine Not
zu lindern.»[2]

In diesem Sinne wandelt sich — allméhlich, aber deut-
lich - weltweit die Einstellung zur HIV-Epidemie. In
den skandinavischen Lindern wird Aids bereits als
sexuell tibertragbare Krankheit behandelt. Andere
demokratische Staaten, am deutlichsten die Mehr-
zahl der Staaten der USA, indern die Praxis in bezug
auf die Durchfithrung von HIV-Tests, die namentli-
che Meldepflicht und die Umgebungsuntersu-
chung 1} Die WHO machte darauf aufimerksam,
dass die HIV-Epidemie weltweit unterschitzt wurde
und korrigierte in der Folge ihre Prognose fiir die
Anzahl HIV-Infektionen fiir das Jahr 2000 von 15-
20 Millionen (1988) zuerst auf 25-30 Millionen (1990)
und im Mai 1991 auf 40 Millionen, die der nicht er-
fassten kumulierten Aids-Fille von 300000 auf 1 Mil-
lion.

Die AAS ist der Meinung, dass die HIV-Infektion als
sexuell iibertragbare Krankheit eingestuft und das
geltende Epidemiegesetz addquat angewendet wer-
den sollte. Sie sieht keinen Gegensatz zwischen der
drztlichen und sozialen Hilfe an den HIV-Infizierten
und dem generellen Schutz der Bevélkerung.

HIV-Priavention
der sexuellen Ubertragung

Mangels Schutzimpfung und kurativer Therapie
kommt der HIV-Privention hochste Prioritit zu.
Neben der Anwendung des Epidemiengesetzes ist
die Aufklirung der Bevélkerung iber Infektions-
wege, Ansteckungsrisiken und gefahrloses Verhalten
wichtig. Verantwortungsgefiihl dem Sexualpartner
und der Gesellschaft gegeniiber muss besonders ge-
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{6rdert und als wichtiger betrachtet werden als
«Selbstverwirklichung» und Lustgewinn um jeden
Preis. Kondome als Schutz vor einer HIV-Infektion
weisen ein etwa 1(%iges Restrisiko auf.{4, 5] Damit
ist es allein keine sichere Priventionsempfehlung,
sondern sorgfiltige Partnerwahl [6] stellt immer
noch die beste Alternative dar. Das Kondom sollte als
zweite Wahl zur Risikoreduktion empfohlen werden,
wobei auf das verbleibende Restrisiko hingewiesen
werden [5] muss.

Epidemiologie

HIV-1est: Wir sehen keinen rationalen Grund, den
HIV-Test anders zu verordnen als andere Untersu-
chungen oder Bluttests, d.h. unter stillschweigend
vorausgesetztem Einverstindnis des Patienten. Das
Wissen um seine Infektion (Testen!) gibt dem Infi-
zierten die Chance, andere vor der Infektion zu
schiitzen und von der moglichen Therapie (Lebens-
verlingerung und -verbesserung) zu profitieren. Wie
Rhame et al. zeigen konnten, hat die Durchfithrung
des HIV-Tests einen potentiellen Nutzen fir die
Volksgesundheit, da die Kenntnis des HIV-Serosta-
tus zu einer Senkung des Hochrisikoverhaltens
fiihrt.[7, 8]

Contact Tracmg: Es gehort zur arztlichen Ethik und
Titigkeit, Epidemien konsequent zu bekdmpfen und
mitzuhelfen, méglichst alle Infektionsquellen zu fin-
den, damit Neuansteckungen verhindert werden
kénnen. Ein effektives und billiges Mittel zur HIV-
Privention ist die Umgebungsuntersuchung (Con-
tact Tracing). Das Epidemiengesetz verlangt, dass
einerseits noch gesunde Bedrohte informiert bzw. als
schon Infizierte identifiziert werden, andererseits die
Quelle, durch die der Betroffene infiziert wurde,
festgestellt wird. Bei allen anderen sexuell {ibertrag-
baren Krankheiten ist dieses Contact Tracing eine
selbstverstindliche Massnahme, die allgemein akzep-
tiert und angewendet wird - ein weiterer Grund da-
fiir, dass die HIV-Infektion als sexuell iibertragbare
Krankheit eingestuft werden sollte.[1, 2]

Screening: Da seit 1989 immer mehr und bessere Be-
handlungsmethoden und Sekundirprophylaxe zur
Verfiigung stehen, erscheint auch eine Routine-
testung (Screening.; immer sinnvoller. Zur Diskus-
sion stehen Krankenhauspatienten, medizinisches
Personal, Frauen mit Kinderwunsch, Schwangere
und Gefingnisinsassen, iv-Drogensiichtige, Prostitu-
terte, Soldaten, eventuell auch ein Neugeborenen-
Screening analog demjenigen auf Phenylketonurie.

Numentliche Meldepflicht: Homosexuellen-Gruppen
und ihre Verblindeten haben sich wegen ihrer Be-
denken um den Persénlichkeitsschutz und die
Schweigepflicht sowie anderer Sorgen gegen eine
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namentliche H1V-Meldung an die Gesundheitsbe-
horden ausgesprochen, Wie Bayer beschreibt,
«tauchte in denjenigen Staaten Uneinigkeit auf, in
denen die Privalenz der HIV-Infektion hoch ist und
die Homosexuellen-Gruppen gut organisiert
sind.»[1] Arztegesellschaften in vielen Lindern for-
dern, das bewihrte epidemiologische Mittel der Seu-
chenbekimpfung auch auf die HIV-Epidemie anzu-
wenden. Ende 1990 schloss sich die zentrale amerika-
nische Gesundheitsbehérde dieser Forderung an
und hilt im folgenden fest: « . . . durch Massnahmen
zur Aufrechterhaltung der Schweigepflicht kann ein
standardisiertes HIV-Meldepflichtsystem gegeniiber
den staatlichen Gesundheitsbehérden die Moglich-
keiten der lokalen, bundesstaatlichen und nationalen
Behorden vergrossern, die notwendigen Mittel abzu-
schitzen . . . (und) in der Ausarbeitung eines Systems
zur Sicherstellung von «partner notification. und
Therapiemaglichkeiten Hilfe leisten . . .»[10] Ebenso
wie die American Medical Association und andere
Arztevereinigungen sieht die AAS in der namentli-
chen Meldepflicht ein sinnvolles epidemiologisches
Mittel, das Neuinfektionen verhindert und damit
viel menschliches Leid.

Es ist daran zu erinnern, dass alle diese Routinemass-
nahmen zur Bekdmpfung viel weniger bedrohlicher
Infektionskrankheiten als der HIV-Infektion lingst
ohne Widerspruch und nennenswerte Friktionen
akzeptiert und zur selbstverstindlichen Routine ge-
worden sind.

Optimaler Schutz
im Patientenkontakt

Um die umfassende medizinische Versorgung fur
HIV-Infizierte zu gewihrleisten, miissen gleichzeitig
Angste, die aus berufsbedingten Ubertragungen er-
wachsen, ernst genommen werden. Mangione et al.
haben berechnet, dass die Sterblichkeit wegen HIV-
Infektionen in den USA unter den Assistenzirzten
viermal so hoch wie bei Polizeibeamten in Kalifor-
nien werden kénnte.[2] Vom medizinischen Personal
kann nicht verlangt werden, dass es bei jedem Pati-
enten in jeder Situation eine so grosse Aufmerksam-
keit und Konzentration aufbringt, wie das der Schutz
vor einer HIV-Ubertragung bei der Behandlung ei-
nes HIV-Infizierten erfordern wiirde, Die aus riss-
glickten Versuchen mit einer so generellen Vor-
sichtsmassnahme gewonnenen Erfahrungen spre-
chen fiir ein routinemissiges Testen von Kranken-
hauspatienten.[11, 12]

Das Bekanntwerden des ersten dokumentierten Fal-
les von HIV-Ubertragung von einem Zahnarzt auf
Patienten wirft auch die Frage auf, wie die Virus-
ibertragung von medizinischem Personal auf Pati-
enten vermieden werden kann.
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Zusamrmmenfassend sind wir der Auffassung, dass zur
Bekimpfung der HIV-Epidemie ein zweigleisiger
Ansatz [3] notwendig ist: Selbstverstindlich sind zum
einen soziale und politische Massnahmen notwendig.
um HIV-Infizierte vor Diskriminierung und Hyste-
rie zu schiitzen und ihnen die adiquate medizinische
Versorgung zu sichern. Ebenso wichtig sind aber epi-
demiologische Massnahmen. Bayer beurteilt die ge-
sundheitspolitische Situation in den westlichen de-
mokratischen Staaten folgendermassen: «Die Son-
derbehandlung der HIV-Infektion wird unausweich-
lich als Relikt der ersten Jahre der Epidemie betrach-
tet werden.»[1] Die Schweiz solke sich bemiithen, mit
dieser Entwicklung Schritt zu halten.

Titigkeiten der
AIDS-Aufklirung Schweiz

Die AAS, Verein zur Forderung von Informationen
iiber die HIV-Infektion, hat das Ziel, wissenschafilich
fundierte Information uiber die HIV-Epidemie und
Aids an Arzte und andere Fachleute sowie an die Be-
volkerung weiterzugeben. Mit einem wissenschaftli-
chen Beirat aus international anerkannten Wissen-
schaftlern wird die wissenschaftliche Literatur verar-
beitet und in geeigneter Form an Fachleute und in-
teressierie Laien weitergegeben. Fachveranstaltun-
gen und Vortrige werden organisiert, Informations-
broschiiren werden erstellt und herausgegeben.
Einen wichtigen Tétigkeitsbereich stellt auch die per-
sonliche und telefonische Beratung dar. Fir Schu-
len, Gymnasien und Universititen vermitteln wir
Referenten und geben Unterrichtsmaterial heraus.
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