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Infratest Gesundheitsforschung

"Ausgangssituation und
Probtlemstellung

Im Frihjahr des Jahres 1981 wurden den

' Centers for Disease Control (CDC> (genauer

dem Center for .Infectious Diseases) in
Atlanta (Georgiad aus Los Angelas, San
Francisco und New York 26 Krankheitsfédlle von
Kaposi Sarkom und 15 Falle von Pneumocystii
Carinii Prneumonia beil vorher gesunden jungen
homosexuellen Mannern gemeldet. (MMWR, 30,
1981, S. 305-308, MMWR, 30, 1981, S. 250-252,
Allen, J.R., 1984>

Bereits 1im Juni 1981 wurde von den CDC fir
die Phanomene, die spater als .AIDS Dbe-
zeichnet werden sollten, eine "“Surveillance"
aufgebaut, <(Allen, J.R., 1984) wie sle auch
fir andere Infektionskrankheiten bestand.

Die greoBe Aufmerksamkeit, die diese Krank-
heitsfille auf sich zZogen, sowle die
sofortige Reaktion des amerikanischen Public
Health Services erscheinen zundchst ungewshn—-
lich, missen aber 1im Zusammenhang damit ge-
sehen werden, da in den USA mit den CDC eilne
funktionierende und gutausgestattete Behdrde
zur Survelllance von Krankheiten existiert,
die auch schon bisher unbekannte Krankheits-
erscheinungen entdeckten. (Die CDC verfigen
iber 4000 Mitarbeiter). Andererselits mog-
licherwelse auch damit, daB es sich bei der
Gruppe der zuerst betroffenen Patienten um
Homosexuelle handelte, fir die bereits selit
langerer Zelt griossere epidemiologische Stu-
dien iber sexuell (bertragbare Krankheiten
(Hepatitis .B und Gonorrhoe) durchgefihrt wur-
den. (So 1978-1980 in =z.B, San Francisco,
vgl. Schreeder, M.T. et al., 1982,
Francis,D.P. et al., 1982 ‘
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Von den verschiedenen Theorien iiber die Ur-
sachen dieser Immunschwachekrankheit wurde -
mit der Diagnose von AIDS auch bei nichthomo-
sexuellen intravenss spritzenden Drogenab-'
hidngigen ~ die Hypothese einer viralen Infek-
tion durch Blut- und Sexualkontakte zunehmend
plausibler. "The hypothesis receiving most
consideration is that a yet-to-be-identified
virus causes AIDS. An alternative view 1is
that repeated sexual involvement with mul-
tiple partners, 1in a subgroup of male homo-

sexuals, exposes the men to +the Iimmuno-
suppressive 1impact of cytomegalovirus (CMV)
and allogenelic semen." <(Sonnabend, J. et al,.
1983

1983 wurden von den Arbeitsgruppen L.
Montagnier (Pasteur Institut? und R. Gallo
(CDC>» das 1in Folge zunachst als LAV/HTLV-III
benannte Virus als Ursache der AIDS konsti-
tuirenden Krankhelitsbilder entdeckt.

Die rasche Entdeckung des Virus 1ist nur vor
dem Hintergrund jahrelanger Forschungen iber
Retroviren beim Menschen auch in Zusammenhang
mit der Genforschung zu verstehen.

" Within the past § years, three types of hu-
man T-lymphotropic wvirus (HTLV) have been
identified. HTLV-1I is associated with a
malignancy known as adult T-cell Ilymphoma/
leukaemia (ATLL)>, most commonly seen in Japan
and the Caribbean 4islands. HTLV-I1 has not
yet been linked with any specific disease.
HTLV-III1 1s associated with the acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS), which 1is
now epidemic in North America and Europe."
(Biggar, R.J. et al, 1985, S.. 520>
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“Es 1st sehr bald gelungen, fir LAV/HTLV-III
die Henle-Kochschen Postulate 2zu erfiillen.
LAV/HTLV-III 1ist 1isolierbar, in vitro ver-
mehrbar, bedingt auf Affen iibertragbar, und
Infektketten konnten beim Menschen nachgewle-
sen werden. Die biologische Bedeutung von
LAV/HTLV-III fir AIDS ist somit eindeutig,
was naturgemdl, wie ©bel allen Infektions-
krankheiten, nicht ausschlieBt, daB® fiir den
Verlauf der Infektion Kofaktoren von Bedeu-
tung sind." (Mertens, Th., 1986, S. 29

Am 2. Marz 1985 wurde schliesslich der erste
standardisierte ELISA-Bluttest von der Food
and Drug Administration in den USA zuge-
lassen. Diese diagnostischen Tests weilsen
Antikdrper gegen das Virus nach, wobel davon
auszugehen 1st, daB jJeder Antikdérperpositive
auch ein Virustrager und infektids 1ist, da
"der Infizierte zwar Antikdrper bvildet, diese
aber nicht in der Lage sind, die Infektion =zu
beenden®.

(Mertens, Th., 1986, a.a.0. S. 34> (vgl., auch
Kap., 41>

Im Jahre 1986 wurden  “sowohl von der
"Pasteur"—Arbeilitsgruppe als auch von einer
amerikanischen Arbeitsgruppe im erneuten

Vettstreit zwei neue Virem LAV II bzw. HTLV
IV isoliert. 2Zwischen LAV I und II gibt es
praktisch keine serologischen Kreuzreak-
tionen, dem entsprechend soll der genetische
Unterschied mehr als 30 Prozent betragen. Von
dem US-Isolat HTLV IV weiB man, daB8 es eine
engere Verwandtschaft zum Affenvirus STLV 1II
hat wund fir die Menschen, die Virustrager
sind, bislang apathogen war. Sollte es sich

herausstellen, daBR es mehrere serologisch
nicht verwandte "AIDS-Viren" gibt, wirde dies
natirlich neue diagnostische Probleme

schaffen". (Mertens, Th., a.a.0. S. 29
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Bis Ende des Jahres 1986 wurden in den USA
auf der Grundlage der CDC-Krankheltsklassifi-
kation (vgl. Kap. 31> kumulativ 28.098 AIDS-
Erkrankungen {(und Todesfalle) erfasst.

Die Anzahl der Neuerkrankungen bzw. Neumel-
dungen zeigt von 1981 bis 1985 pro Jahr einen
stark stelgenden, 1986 (8.12.1986) einen ab-
flachenden Verlauf. Die Abflachung 1ist aber
miglicherweise nur auf den time—-lag der Mel-
dungen zurickzufithren. (vgl. Kap. 31)

S0 wurden gemeldet: (Morgan, Curran, 1986)

absolute kumulierte

Haufigkeit abs. Haufigkeit
1981 n = 321 n = 321
1982 n = 1.002 n = 1.323
1983 n = 2,736 n = 4.059
1084 n =-5.456 n = 9.515
1985 n = 8.77% n = 18.290
io86" " n = 9.808 n = 28.098

1> wunvollsténdig
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Ein Vergleich der Inzidenzraten von AIDS mit
anderen Krankheiten zeigt, dal die allgemeine
epldemioclogische Bedeutung von AIDS 1n der
Bundesrepublik Deutschland derzeit und
bislang kaum erheblich ist, )

So betridgt die Inzidenzrate fiir Manner

bei den meldepflichtigen Geschlechts-

krankheiten 1984 *°? : 112,0
bel bosartigen Neubildungen =2* 1983 : 259,0
bei AIDS (1983 ' : 0,14

um 1986 bei wungefdhr 1 : 100.000 zu liegen.

1> Daten des Gesundheitswesens 1985

2> Krebsregister Baden-Wirttemberg
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Selbst wenn man .diesen Verglelch richtiger-
weise .altersgruppenspezifisch durchfiihrt und
fir 1986 n = 143 Feumeldungen bei MaAnnern im
Alter von 30 - 39 Jahren, der Altersgruppe
mit der hschsten Inzidenz, 2zugrunde legt, soO
zelgt eln Vergleich der Inzidenzraten (bezo-
gen auf die 30 - 39 (bzw. 40#%) jahrige
mAnnliche Bevdlkerung 1983 - '

bei den meldepflichtigen Geschlechts- }
krankheiten einen Wert von. 211, 38

bei Krebserkrankungen'*# einen Wert von 60,63
bei AIDS einen Vert von 3,48

Jewells bezogen auf 100.000

Bei dem notwendigen Hinweils auf die derzeiti-
ge epidemiologische Situation darf  nicht
ibersehen werden, da8 die Krankhelitsinzi-
denzen in den nachsten Jahren steigen werden,
da davon auszugehen ist, daB sich bel einem -
in der Forschung umstrittenen - Anteil der
bereits Infizierten Krankheitsbilder manife-
stieren, von Neuinfektionen ganz abgesehen.

Die Bedeutung und Aufmerksamkeit, die AIDS in
der Wissenschaft, Politik wund auch Presse
erlangt hat, grindet deshalb weniger auf das
bisherige Krankhejtsgeschehen, als vielmehr
auf Mortalitats- und Morbiditatsprognosen der
Krankheit fir die nachsten Jahre und Jahr-
zehnte.

Bel nur vager Kenntnis der Pravalenz von HIV-
Antikérpern in der Bevslkerung bzw. 1in be-
stimmten Bevdlkerungsgruppen, und bei dem in
weiten und entscheidenden Teilen noch un-

L Krebsregister des Saarlandes
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" bekannten Krankheltsverlauf von AIDS bhaben
schon . deskriptiv-analytische und noch viel
mehr prognostische Aussagen nur geringen
Sicherheitsgrad.

Die groBten epidemiologischen Unbekannten bei
"AIDS" sind: ‘

o die Pravalenz von HIV-Antikérpern in der
Bevélkerung bzw. 1in bestimmten Bevdlke-
rungsgruppen

o die Inkubatlionszeiten, Manifestationszei-
ten und Manifestationsraten von definier-
ten Krankheitsbildern

o der Verlauf der Erkrankungen und deren Le-
talitat

o die zeitliche Entwicklung der HIV-Antikor-
per-Pravalenz in der Bevolkerung bzw. in
bestimmten Bevslkerungsgruppen, d.h. die
weitere Verbreitung des Virus und damit
cet.par. von AIDS,.

Wenn von Unbekannten gesprochen wird, S0
heisst das nicht, daB fiur die einzelnen Para-
neter keine Daten zur Verfiigung stehen. Es
geht nicht um die Existenz dieser Daten, son-
dern 1hre Reliabilitdt und i1hre Brauchbarkeit
zur wissenschaftlichen Beweisfiihrung.

Vielfach handelt es sich lediglich um Schétz-
werte, um klinische Erfahrungswerte oder im
besten Fall um z.T. schwer verallgemelinerbare
Ergebnisse kleiner und kleinster Studien-
kollektive.

Die Kritik hat nun nicht daran anzusetzen,
da8 in Ermangelung anderer und Dbesserer Daten
mit derartigen Daten gearbeitet wird, sondern
wie im einzelnen damit gearbeitet wird. Dabel
ist die bei "AIDS" sehr schnelle Rezeption
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und Diffusion wissenschaftlicher Erkenntnisse

und Auffassungen durch und in die breite -
. offentlichkeit zu Dberiicksichtigen, die dazu’
fubren kann, daB aus Annahmen und daraus gezo-

genen Folgerungen wissenschaftliche Tatsachen

werden. :

Nicht immer sind derartige “Transforma-

tionen" noch so einfach sprachlich zu er-

kennen wie 1n der Panos Studie zum Problenm

der Manifestationsrate. Dort heisst es:

"Since we know that the HIV virus 1s not des-
troyed by HIV antibodies, the assumption of
nearly all virologists 1s that anyone with
HIV antibeodies will almost certainly

(Hervorhebung des Verfassers)
develop AIDS" (Panos Dossier, S. 7).

Nicht =zu ibersehen 1ist allerdings auch, daB
in einzelnen Fiallen die wissenschaftliche Be-
weisfuhrung bereits in demn publizierten Ori-
ginalarbeliten durchaus problematisch und
fragwirdig 1st: Sco wird in einer Schwelzer
Untersuchung auf der Grundlage nicht ver-
gleichbarer Stichproben und Zu geringer
StichprobengréBen eine erhebliche Zunahme der
Antikorperprédvalenz bel Homosexuellen in der
Schwelz konstatlert, wo eine Zunahme von 10 %
auf 19 . % beobachtet worden war, eine Ver-
dnderung, die - statistische Anwendbarkeit
von Signifikanzprifungen vorausgesetzt - noch
nicht einmal signifikant wire. (Schupbach, J.
et al., 1985)>.

Festzustellen 1st ferner, da8 in der epi-
demiologischen Berichterstattung zu AIDS die
Regeln der statistischen und epidemiologi-
schen Analyse bis hin zu groben .Fehlern unbe-
ricksichtigt bleiben. So werden z.B. kumula-
tive Inzidenzen aus mehreren Jahren auf die
Bevolkerung eines Basisjahres bezogen, was
Neumann zu der abschliessenden Forderung ver-
anla8t: "Insgesamt sollte das unbestreitbar
Neue an AIDS nicht langer daran. bhindern, Zu



Infratest Gesundheitsforschung

1

den in der Epidemiologle iblichen Begriffen:

Mortalit&t, Inzidenz, 'Punktprévalenz zurick-

zukehren und den: Ausflug in die Jahresgrenzen

iberschreitenden Aufaddierungen 2zu beenden."”
(Neumann, G. 1986).

Insgesamt und dariberhinaus ist wissen-
schaftssoziologisch 2zu beriucksichtigen, daB
"eine einmal versffentlichte Aussage Jjeden-
falls zu den sozialen MAchten <(gehsdrt?, die
Begriffe bilden und Denkgewshnungen schaffen;
sle bestimmt gemeinsam mit allen anderen Aus-
sagen, was man "anders nicht denken kann®. (=)
Sle wird selbstverstandliche Realitat, die
dann ihrerselits weitere Erkenntnisakte be-
dingt. Es entsteht so ein geschlossenes, har-
monisches  System, innerbalb dessen der
logische VUrsprung einzelner Elemente nicht
mehr aufzufinden ist." (Fleck, L., 1980)»,

Ganz unbestreitbar hat die medizinische
Vissenschaft 1in den vergangenen finf Jahren
in der Erforschung von AIDS GroBartiges
geleistet. Dennoch ©bleiben nicht nur im
Bereich der Medizin wesentliche Fragen offen,
sondern auch und gerade im Bereich der
Sozialwissenschaft, der Sexualwissenschaft
und der Epidemiologie.

Es muss ganz sicher zu den Schwerpunkten der
zukiuinftigen Forschung gehoren, die epidemio-
logische Datenlage bei AIDS und der HIV-In-
fektion Zu verbessern. Auch dazu gehort
allerdings die Sichtung und Analyse der epi-
demiologischen Daten und Arbeiten, auf die
sich die wissenschaftliche und politische Be-
waertung der Xrankheit derzeit begriindet bzw.
begrinden muB.

Die vorliegende Arbeit versucht, vorwiegend
fir die Bundesrepublik Deutschland, einen
" Teil dazu belzutragen.:
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Zielsetzung und Methode

=)

Zielsetzung

Ziel der Untersuchung ist es:

a’

b>

c?

a>

die epildemiologische Datenlage beziglich
AIDS und der HIV-Infektion in der Bundes-
republik Deutschland zu sichten.

wesentliche epidemiologische Studien und
Arbeiten zur Préavalenz und/cder zeitlichen
Entwicklung von LAV-HTLV III und AIDS =zu
beschreiben und 1im Hinblick auf Inhalte
und Methoden, Ergebnisse und SchluBfolge-
rungen zu analysieren. Dabel werden ggf.
auch Studien aus anderen Landern berick-
slchtigt.

zusammenfassend Aussagen iiber den Ausbrei-
tungsgrad und die Ausbreitungsgeschwindig-
keit des Virus und AIDS in den Hauptrisi-
kogruppen und der Allgemeinbevolkerung
darzustellen und zu bewerten sowie

mogliche offene Fragen und notwendigen
Forschungsbedarf zur Klarung der Verbrel-
tungsart und -geschwindigkeit abzuleiten.

Methode

Die vorliegende Untersuchung ist eine Lite-
raturanalyse von Arbeiten und Untersu-
chungen, die in der nationalen und interna-
tionalen medizinischen Fachpresse vorwie-
gend in den Jahren 1984 - 1987 versffent-
licht worden sind.



Infratest Gesundheitsforschung

|

Grundlage der "Datenbeschaffung" waren, ne-
ben. der Excerption bereits vorliegender
Arbeiten und Recherchen in verschiedenen
Bibliotheken, v.a. Recherchen in verschie-
denen Datenbanken, darunter insbesondere
DATA-Star.

'Aufbau des Berichts

Der vorliegende Bericht ist so aufgebaut,
daB im Kapitel 3 =zunidchst als Ausgangs-
punkt die epidemiologische Datenlage zu
AIDS <(CDC-~Definition)> zum Ende des Jahres
1986 beschrieben wird.

Im Kapitel 4 wird iiber Studien und Verfah-
ren zur Bestimmung der HIV-Infektion 1in
der Bevilkerung bzw. in bestimmten Bevdl-
kerungsgruppen berichtet,

Im Kapltel § werden die (wenigen) Berichte
zur Inkubationszeit und zum Verlauf der
Erkrankungen analysiert.

Auf dieser Gfundlage werden schlieBlich im
sechsten Kapitel prognostische Modelle =zu
AIDS und zur HIV-Infektion analysiert.

Kapitel 7 schliesst mit einer Zusammenfas-
sung, SchluBfolgerungen und den sich aus
der Untersuchung ableitenden Empfehlungen.
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Epidemiologie von AIDS
Grundlage und Inhalte der AIDS-Statistik

In der Bundesrepublik Deutschland ist das
Robert Koch - Institut des Bundesgesundheits-—
amtes fur dile Erfassung der auftretenden
Fdalle von AIDS zustdndig. Die Meldungen sind

anonymisiert, Doppelmeldungen diirften aber
durch eine spezifische Vercodung der Pa-
tientennamen ausgeschlossen seln. (vgl.

L Age-Stehr, J., Koch, M. (1987). Die Meldun-
gen an das BGA erfolgen auf freiwilliger
Basis, wobel mit einer Dunkelziffer 2zu
rechnen ist. Nach Koch (AusschuBsitzung) geht
man "nicht fehl in der Annahme, daf die Zahl
der (tatsachlichen) Erkrankungen doppelt so

hoch ist”, als die Gemeldeten. Neuere
Schatzungen (L'Age—-Stehr, J., Koch, M., 1987)
gehen von einer Dunkelziffer von 20 % - 80 %
aus.

Diese Annahme kann nicht d4berprift werden.
Gauweller welst z.B. 1in derselben Sitzung auf
die Diskrepanzen zwischen 73 vom BGA an
28.2.1986 fur ganz Bayern gemeldeten Féllen
und 85 am 17.12.1985 von der Poliklinik der
Universitat allein 1n Minchen ermittelten
AIDS-Fallen hin. ' ’

Grundlage der Meldungen sind AIDS-Falle nach
der engen CDC-Krankheitsdefinition, die  von
der WVHO libernommen worden ist. (BGA,
Merkblatt 43>

"Because of the need for reliable and re-
producible information about this new
disease, the surveillance definition of AIDS
ils stringent and does not include the broad
range of clinical conditions and

manifestations that may be associated with

AIDS". <(Allen, J.R., 1984)
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Die AIDS-Statistik enthi&lt entsprachend keine
Falle von Vorformen oder anderen Verlaufsfor-
men der Immunschwiche wie Lymphadenopathiesyn-
drom (LAS)> oder ARC. (AIDS related Complex)

Diese enge Definition sichert einerseilts
gegen “ibereilte” AIDS Meldungen, beinhaltet
jedoch das Problem, daR nur die schwerste
Verlaufsform bzw. =z.T. das Endstadium der
Immunschwéche zugrunde liegt, was
prognostisch =zu hohen Letalitatsraten und
epidemiologisch zur Unkenntnis der Inzidenz
der anderen Erkrankungen filhren mul.

Nach Mitteilungen von Helm, Frankfurt, <(Aus-
schuBsitzung) betragt dort das Verbhidltnis von
AIDS-Patienten zu LAS-Patienten 63:700 (Marz
1986>, d.h. etwa 1:10. &Ahnlich auch Kurth,
Brede (1984), die wvon 700 - 1000 LAS-Pa-
tlienten bei 110 genmeldeten AIDS Fillen aus-
gehen.

Auf die diagnostischen Probleme bei AIDS muB
hingewiesen werden, da diese in Hinblick auf’
die Meldungen das Problem des underreporting
aber auch des overreporting beinhalten ksn-
nen. Nach Helm <(AusschuBsitzung? "wird bel
den meisten Patienten mit AIDS dliese
Krankheit heute noch nicht richtig diagnosti-
ziert”. (vgl. auch L Age-Stebhr, J., Koch, M.,
1987). Aber auch auf Fehlklassifikationen
anderer Krankheiten als AIDS, die zu einer
Immuninsuffizienz fubkren kénnen, wird
erganzend hingewiesen. <(Review, AIFQ, 12/867.

Neben der CDC~Klassifikation werden verschie-
dene Klassifikationsschemata vorgeschlagen,
v.a., um Verlaufsbeobachtungen der .Infektion
reliabel durchfihren .zu kénnen. Dabei werden
zunehmend anstelle der bisherigen engrangigen
Phaseneinteilung (3 Phasen) differenziertere
Stadieneinteilungen,r z.B. die Walter Reed
Classifikation verwendet, in die klinische
und immunologische Parameter eingehen.
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Ein Uberblick zeigt die folgende Abbildung
(AIFQ 12/86 S.645) :

Stadieneinteilung der HIV.Infektion: Ubersicht.

Risiko- akuter asymptomati-

person Infekt sche Infektion LAS ARC AIDS
Walter Reed WRO WR WR 2 WR 3-5 WR 6
e Lo ol cDCl  eDCli CDC1Il  CDCIVA CDCIVC-E
Eﬁﬂ?ggu la b 2a 2b 3
Haverkos et al. (vgl. AIFO 1, 188, 1986) 1.(2) 3 4.5 6,7
Helfer- )
lymphozyten >400 >400 <400 <400 o
absolut
Helfer-zu-
f;;':;}?;i;{en normat normal {:} 0.5-1.0 0,5 i
Verhiltnis
HIV-Antikorper negativ positiv positiv positiv positiv

Die Meldungen iiber AIDS-Erkrankungen erfolgen
seit Anfang 1986 auf dem in der Anlage I
wiedergegebenen Formular. Im Teil E des Er-
fassungsbogens wird dort die Anamnese er-
fasst, die insbesondere dile Sexual- und Risi-
koanamnese belinhaltet.

Diese Anamnese 1ist fur die AIDS-Berichter-

stattung von besonderer Bedeutung, erfolgt
doch auf der Grundlage dieser Patienten-

klassifikation 1in Risikogruppen die Analyse

der AIDS Entwicklung innerhalb und auBerhalb

der definierten Risikogruppen.

Festzustellen ist, daB diese Klassifikation -
als Kern der AIDS Eplidemiologle - ausschlieB-
lich auf den Eigenangaben der befragten Pa-
tienten beruht. .
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Sozialwissenschaftlich betrachtet missen
(mit ‘Ausnahme der Fragen 1 und 2) nahezZu alle
erfragten Items dieses Anamneseteils zumin-
dest "in der Normalbevdlkerung als hochgradig
tabuisiert gelten. Zum Tell sollen damit wver-
botene und kriminalisierte Verhaltensweisen
berichtet und zugegeben werden (Fixen)>. In
jedem Fall handelt es sich dabel um gesell-
schaftlich negativ sanktionierte Tatbestédnde.

Die Zuverlassigkelt des Antwortverhaltens auf
derartige Fragen unterliegt 1in sehr hohem
MaBe der konkreten Situation (Interaktion)
Zwischen Patienten und Anamneseerheber. Ver-
welgerungen, die bekannt sind und Fehlbe-

richterstattungen, die nicht nachprifbar
sind, warden dabel nicht auszuschliessen
sein.

Dazu Koch, M.:

"Man muB hierzu allerdings sagen, daB sich
diese Risiken natirlich nur ermitteln lassen,
wenn die Patlienten kooperieren. Sie sagen uns
aber gelegentlich nicht alles. Ich glaube,
das Risiko 1lieB8e sich besser einschatzen,
wenn man mehr Kooperation hatte".

(Koch, M., AusschuBsitzung)

Und Haeberle <1986) bemerkt:

"iberhaupt ist das bisherige Meldesystem in-
sofern kritisierbar, als es auf Uunzureichen-
den Informationen iber dle Sexualpraktiken
beruht, durch die das Virus ibertragen worden
sein soll. Eine wirkliche sex history, d.h.
ein erschépfendes Interview im Sinne Kinseys
ist in Xeinem einzigen Fall aufgenommen
worden. So verbergen sich etwa hinter der
Klassifizierung *“homosexuelle und bisexuelle
Mianner" vollig verschiedene Leute mit véllig
verschiedenem Sexualverhalten, wvom "“fixenden"
Strichjungen bis =zum blederen Familienvater,
der sich ein einziges Mal auf einer Herren-
toilette mit einem Fremden eingelassen hat.
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Die Jetztige Alds-Statistik macht hier kei-

. nerlei Unterschiede®. (Haeberle, E.J, S.199f>

Zwar mag man diese Kritik im Hinblick auf die
Klassifikation der Hauptrisikogruppen, der
Homo—- und Bisexuellen fir unbegriindet halten,
wo es gtatistisch wenig bedeutsam ist, ob der
Anteil 73 % oder 76 % der Infizierten aus-
macht, begriindet ist diese Kritik allerdings
als Hinweis zum wvorsichtigen Ungang dieser
Daten bel der Klassifikation und Analyse von
AIDS Patienten <(oder auch Infizlerten) ohne
ersichtliches oder ernittel bares Risiko,
insbesonders bei Frauen.

AIDS in der Bundesrepublik Deutschland

In der Bundesrepublik Deutschland wurden bis
zum 31.12.1986 kumulativ n = 826 AIDS-Falle
erfasst. .

In den einzelnen Jahren, seit 1082, wurden
Jewells registiert (BGA-Berichte):

absolute kumulierte
Haufigkeit abs, Haufigkelit
1982 und davor 6 6
1983 45 51
1984 84 ' 135

1985 242 379

1986 449 826
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Auf der Grundlage der kumulierten Falle er-
glibt .sich folgende Alters—- und Geschlechis-
verteilung:

94,3 % der Fidlle sind H&nner
5,7 % der F&dlle sind Frauen.

Die Altersverteilung =zeigt ein Maximum der
Erkrankung in der Altersgruppe der 30 - 39
Jahrigen mit einem Anteilswert von 40,6 % bei
Mannern und 42,6 % bel Frauen. (vgl. Ab-
bildung>

Dle Altersverteilung zeigt geschlechtsspezi-
fische Unterschiede. So sind bei den Mannern
59,8% bis zu 39 Jahre alt, bel Frauen 89,4%,
eln Unterschied der allerdings im Hinblick
auf die geringen Fallzahlen bel Frauen (n =
47 Falle) mit Vorsicht registriert werden
muld .

Altersvertailung der AIDS-Falle nach Geschlecht
%

=

173 %2

13 106
0-29 | 30-335 | W0-40

Ws 08 B2 GA (TR 43
[ |

Minner n = 779, Frauen n = 47
{Bei den Mannern 3,2 % uhne Altersangabe)
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Die Verteilung nach der Risikogruppenzuge-
- hérigkeit zeigt (vgl. Tabelle), daB ‘es sich
beli iiber 80 % der mAnnlichen AIDS-Fdlle um
Homo- oder Bisexuelle handelt. Noch relevante,
Antellswerte erreichen Hiémophile (6,8 %> und
Fixer mit 3,6 bzw. 4,4 % der Falle.

Bei den Frauen sind 46,8 % Fixerinnen, und
27,7 % Angehérige der anderen Risikogruppen;"
also Partner wvon Homo—- bzw. Bisexuellen,
Partner von Fixern, Partner von Afrikanern
oder Partner von Hamophllen.

Manner Frauen (Ges.)

% Werte n =779 n = 4%
1l Homosexuelle

Bisexuelle 81,4 - (76, 8>
21 Fixer und

Homo-/Bisex. 0,8 - C 0,7
22 Fixer 3,6 46,8 « 6,1
3 Afrikaner 0,6 2,1 « 0,7
4 Hamophile 6,8 0 ( 6,45
5 Heterosex.Partner

der Risikogr.1l-4 - 1.7 27,7 C 3,2
6 Bluttransfus. - .

empfanger 0,9 4,3 ¢ 1,1»
7 Kinder unter 13J. 0,8 10,6 ¢ 1,3
8 Unbekannt - 3,5 8,5 ¢ 3,8)

Summe 100, 1 100,0  ¢100,1)

In insgesamt 3,8 % der Falle (n = 31) liegt
keine bekannte Risikoanamnese wvor.
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Wie auch in den USA ist AIDS - aufgrund der
vorwiegenden Lebenssituation der Hauptrisiko-
gruppen - regional unterschiedlich verteilt
und konzentriert sich. weitgehend auf die
groBen Stadte und Verdichtungsriume.

So entfallen z.B. 87,1 % der aus Bayern ge-
meldeten F&dlle auf Minchen und 83,3 % der aus
Hessen gemeldeten " auf Frankfurt. Ahnliches
gil1t, wie die Abbildung zelgt <{(Quelle L Age-
Stehr, J., Koch, M. (1987>>, fur alle anderen
Bundeslander.

Vergleicht man die mneu registrierten AIDS-
Fdlle 1im Jahreszelitraum 1985 mit denen des
Jabres 1986 und schliesst Doppelmeldungen bel
.den Todesfallmeldungen aus, so ergibt sich
eine Steigerungsrate "von 85,5 %, gegeniber
188 % zwischen 1984 und 1985, eine allerdings
kaum verniinftig interpretiaerbare Veranderung.
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Zu prifen. bleibt, b sich innerhalb der
. Patientenstruktur . Verdnderungen ergeben
haben. Dazu werden die bis 28.11.1985 ge-
meldeten F&lle mit den seit dieser Zeit neu
registrierten verglichen.

bis bis
28.11.85 31.12.86 Differenz
abs. % abs. abs. - %
1 Homosex./
Bisex. 268 78,8 634 366 75,3
2 Fixer 13 3,8 50 37 7,6
2a Risiken .
1 + 2 6 1,8 6 - -
3 Afrikaner 4 1,2 6 2 1,1
4 Hiémophile 23 6,8 53 30 6,2
"5  andere 16 4,7 46 30 6,2
6 nicht .
bekannt 10 2,9 31 21 4,3
340 826 486
Mannlich 326 95,9 779 453 93,2
Weiblich 14 4,1 47 33 6,8

Der Anteil der Homosexuellen hat sich von
78,8 % auf 75,3 % verringert (bezogen auf
alle AIDS-Patienten), der Anteil der Fixer
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von 3,8 % auf 7,6 % erhsht, wobeil der Anteil
der Hamophilen mit 6,8 % bzw. 6,2 % ungefahr
gleich geblieben ist,

Der Anteil der “"anderen" AIDS-Falle ist von
4,7 % auf 6,2 % gestiegen.

Bezieht man allerdings die Zahl der Homo-
sexuellen und Bisexuellen auf die midnnlichen
AIDS-Patienten, so verringert sich der Anteil
nur von 82,2 % auf 80,8 %, was zelgt, daB die
Verdnderung der ‘Anteilswerte in der Gesamt-
patientengruppe v.a. durch einen héheren
Antell wvon AIDS-Patientinnen und bei beiden
Geschlechtern auf eine Zunahme der Fixer
zuriickgefiihrt werden muB.

Unter den sog. "anderen AIDS-Fallen" waren
bis 28.11.1985 n = 8 heterosexuelle Partner
von Risikopersonen, im anschliessenden Zeit-
raum bis 31.12.1886 n = 18, mit einem Anteil
an allen AIDS-Fdllen von 2,4 % bzw. 3,7 %.

Unterstellt man Reliabilitat der anam-
nestischen Klassifikation nach Risikogruppen,
so 1st Ende 1986 auf der Grundlage der kumu-
lierten F&lle eine heterosexuelle vubertragung
von AIDS in 3,2 % der klassifizierbaren Falle
gegeben. Auf der Grundlage der geringen Fall-
zahlen ware dies 1m einzelnen allerdings nur
auf der Grundlage von Einzelfallanalysen
sowie der Kenntnis und Analyse der als "nicht
bekannt” klassifizierten Falle zu beurteilen.

Zur Beschrelbung und Bewertung des Krank-
heltsgeschehens gerade im zeitlichen und v.a.
internationalen Vergleich reicht die Analyse
auf der Grundlage absoluter Fallzahlen nicht
aus. Erforderlich ist die Herstellung eines
Bezugs zur Bevdlkerung bzw. zur Risikobevdél-
kerung, wie sie mit 2zu berechnenden Inzi-
denz-, Pravalenz- oder Mortalitatsraten er-
reichbar ist.
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Beim zugrundeliegenden Krankheitsbild kann
aufgrund der Fallregistrierung mit Morbidi-
tatsdaten, d.h. auch mit Inzidenzraten gear-
beltet werden.

Inzidenzraten

Inzidenzraten bzw, krankheitsspezifische
Inzidenzraten sind definiert als Anzabhl der
in einem bestimmten Zeitraum an einer be-
stimmten Krankheit neu erkrankten Personen,
‘"bezogen auf eine definierte Bevélkerung bzw.
Bevilkerungsgruppe.

Die Inzidenzrate wird im allgemeinen auf 10%
Lebende und auf einen Zeitraum von einem Jahr
bezogen.

Anzahl der an AIDS neu

Venn: I AIDS =
Erkrankten
B . = Gesamtbevélkerung
t .= Zeltraum/Jahr (z.B. 19086;

so 1st die

I AIDS 1986

Inzidenzrate x 100, 000

(IR

B 1286

Das Problem bei AJIDS besteht nun darin, daB,
abgesehen von den Dbislang geringen Fall-
zahlen (mit Ausnahme der USA)D, im Zahler so-
wohl Daten des Erkrankungszeitpunktes (Dia-
gnose’ als auch Daten des Registrationszeit-
punktes verwendet werden (vgl. Koch, Michael,
L' Age—-Stehr, J., 1987> wund die Daten der
Registrationserfassung =zu annadhrend 50 %
nicht nur Neuerkrankte, sondern auch Verstor-
bene umfassen.
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Will man ~ mangels Alternativen - die Daten
der AlIDS-Statistik zur Inzidenzberechnung in
der Bundesrepublik Deutschland heranziehen,
so0 so0llte man exakterweise von der Inzidenz
registrierter AIDS~Fédlle sprechen.

Bei der Analyse von Inzidenzraten <(v.a. im
internationalen bzw. Zeitvergleich) sind fol-
gende Probleme zu beriicksichtigen:

0 Qualitat der Bevidlkerungsstatistik (Nenner)
0 Qualitat der Diagnosen
0 Qualitat der Registrierung und Auswertung

Hier kénnen durch Unterschiede in der Organi-
sation und Durchfihrung einzelner "Register®
Fehlermsglichkeiten wund Probleme begriindet
liegen. (Abgleich mit Todesfillen)

o Problem der vollstandigen Erfassung aller
Falle im Geblet

o Problem der Datenquantitdt bei geringer
Inzidenz :

DPas letztgenannte Problem der Datenquantitat

hat in wvielen Publikationen dazu gefiihrt, mit

kumulativen Haufigkeiten =zu arbeiten. Bel
dieser Art der Berechnung muB - scllen Raten
ermittelt werden - der Nenner dann ebenfalls

kumuliert in den Quotienten eingehen. <{(vgl.
aber BGA-Berichte) Geschieht dies nicht, so
mu@ z.B. beli einer Krankheit mit einer kon-
stanten Inzidenz wvon 100 pro Jahr die Inzi-
denzrate beli Kumulationszahlungen um 500 %
steigen, obgleich sich am Krankheltsgeschehen
nichts verédndert hat.

Ein Veiteres muss noch bericksichtigt werden.
Bezieht man die Anzahl pro Jahr neure-
glstrierter AIDS-Falle auf die Gesamtbevdl-
kerung (d.h. Mianner und Frauen aller Alters-
gruppen), so werden die gerade beili AIDS be-
stekenden unterschiedlichen Krankheitsrisiken
in einzelnen Bevslkerungsgruppen nivelliert.
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Eine unterschiedliche Beviélkerungsstruktur
oder ‘ein hoher Auslénderanteil von Personen:
aus Risikogebieten in einem Land muB auf
dieser Grundlage cet. par. zu hdheren Inzi-~-
denzraten fiithren, die ohne zusitzliche Infor-
mationen nicht sinnvoll zu bewerten sind, wie
das Beispiel Belgien zelgt. (vgl. S. 31 >

Im folgenden sind fur die Bundesrepublik
Deutschland die Inzidenzraten der pro Jahr
neu registrierten AIDS-Falle 1im Zeitablauf
widergegeben. (Bezugspopulation ist die Wohn-
bevélkerung am 31.12.1983

Jahr Falle Inzidenzrate
1981+1982 135 135
1983+1984 x 10% = 0, 05505
4x{61307)=x10=
1985 242 242
x 10% = 0,30473
61307
1986 449 449
x 10% = 0,7324
61307

Ein Verglelich der Inzidenzraten im Landerver-
gleich zeigt die ©berelits graphisch darge-
stellte regionale Klumpung und die Analyse
nach GroBstadten und Landern, die Konzentra-
ticn auf die Stadtregionen. :
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Vergleich der Inzidenzraten nach Bundes-

landern

Bund SLH " HH ' NDS HB NRW
Beviol-
kerung#® 61307 2617 1610 7249 . 677 16837
AIDS-
Falle ‘
{1986> 449 4 33 22 3 102
Inzi-
denz-
rate Q0,73 Q3,15 2,04 0, 30 O, 44 0,61

HES RhPf BaWwi Bay Saar Bln

Bevol-
kerung® 5565 3633 0243 10970 1053 1855
AIDS-
Falle
(1e86) 74 17 26 74 4 a0
Inzi-
denz-
rate 1,32 0, 47 0,28 0,67 0,38 4,85

# Bevdlkerung 1in Tausend / Stand 31.12.1983
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AIDS- Bevolkerung Inzidenz-

Fdlle rate
Hessen 74 5.565. 000 1,32
Frankfurt 62 6lz.956 9,13
Hessen ohne
Frankfurt 12 4.952. 044 0,24
Bayern 74 10.970.000 0,67
Minchen 67 1.278.047 5,24
Bayern ohne
Minchen 7 5.691,953 0,07

]

Eine derartige regionale, wie auch die fol-
gende gruppenspezlfische Differenzierung ist
dabel weniger unter deskriptiv-epidemiologi-
schen Gesichtspunkten interssant, dafir um so
mehr unter epldemioclogisch interventiven.

Fir Berlin (West) soll diles gezeligt werden.
Aufgrund der fir die Analyse zu geringen
Fallzahlen (n = 90 Falle)> muB dabeil mit fol-
genden Annahmen gearbeitet werden:

1> Die Alters- und Geschlechtsvertellung der
1986 fir Berlin (WVest) registrierten AIDS-
Fdlle unterscheidet sich nicht von der
Gesamtzahl der AlIDS-Falle 1986 1in der
Bundesrepublik

2) Die Geschlechts- und Altersvertellung der
1986 registrierten Falle unterscheidet
sich nicht von der. Alters— und Geschlechts-—
verteilung aller bisher registrierten
Falle
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Berlin WVest .

1886 (neuregistrierte Falle) n = 90 Falle
Anteil der Falle/Manner (94,3%) n = 85 Falle
‘Antell der Fidlle/Frauven ( 5,7%) n = 5 Falle
Bei Mannern:

Anteil der Falle -190 7J. 1,9 % = 2 Fdlle
Antell der Fdlle 20-49 J. : 87,2 % = 74 Falle
Antell der F&lle 50 J. + 7,8 % = 6 Falle

(3 Fdlle unbekannten Alters) -

Berechnet man nun altersgruppenspezifische
Inzidenzraten fir M&nner, so gilt:

AIDS- Inzidenz-
Falle Bevdlkerung rate

Minner {(gesant)> 85 847.500 10,02

Mé&nner 20-49 J. 74 438. 051 16,89

Fir Interventionszwecke wire die epidemiolo-
gische Kenntnis der “population at risk" und
ihre Krankheitsinzidenz wvon besonderem Inte-
resse.

Fur die Anzahl bzw. "Grundgesamtheit" der
Hauptrisikogruppen der Homo- und Bisexuellen
gowle Fixer gibt es allerdings nur Schatz-
werte, die jede Berechnung von Inzidenzraten
obsolet erscheinen 1léasst, da sie eine Ge-
nauligkeit suggerieren, die nicht besteht.

Eine Alternative zunmindest fir die Risiko-
gruppe der Homosexuellen versuchen u.a. Moss
et al. (1983>.
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Fir den Nenner zur Berechnung der Inzlidenz-
.rate 1in San Francisco fir die Gruppe der
Homosexuellen ziehen sie als Indikator die
Anzahl der unverheirateten Manner von 1% Jah-
ren und &lter heran, mnmit der Annahme, daB
sich die gegenseitigen zahlenmissigen, Ein-
flusse verheirateter Homo- wund Bisexueller
und unverheirateter Heterosexueller ausglei-
chen.

Diese Annahme <(die dariberhinaus nicht die
Geschiedenen reflektiert> kann natirlich
nicht auf ihre Plausibilitit geprift werden.

Verfahrt man am Beispiel Berlin (West)
analog, so ergibt sich eine Bezugspopulation
von 177.412 miénnlichen, ledigen Personen im
Alter von 20 - 49 Jahren in Berlin (West) und
unter AusschiuBR der minnlichen nicht homo-
sexuellen Fixer und sonstigen mAnnlichen Ri-
sikogruppen ein Zihler von 61 AIDS-Fallen mit
einer Inzidenzrate wvon 34,38 <(auf 100.9000,.

Das Arbelten mit Inzidenzraten 1ist, solange
derart kleine Fallzahlen zugrunde liegen,
kaum ergiebiger als die Analyse absoluter
Fallzahlen. Dies gilt allerdings nicht im
internationalen Vergleich.

Insgesamt ist auf der Grundlage der bisheri-
gen und derzeit feststellbaren Krankheitssi-
tuation auf der Grundlage der CDC-AIDS-
Klassifikation festzustellen, daB AIDS bisher
auf die Hauptrisikogruppen beschrankt geblie-
ben 1ist und daB die bisher geringen Fall-
zahlen auBerhald dieser Gruppen vor der
Problematik der Rislkoanamnese gesehen werden
missen.
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AIDS in Europa

Bis zum 30.6.1986 wurden der WHO-Zentrale von
den 2zu diesem Zeitpunkt teilnehmenden 27
Staaten (vgl. Tabelle S. 32) 3.041 AIDS-Falle
gemeldet. )

"Die Fallzahlen fur Januar bis Juni 1986
missen wegen der Zeitverzogerung bils zum Ein-
gang der Meldungen bel den nationalen Zentren
als vorlaufig betrachtet werden. " (WHO
Bericht Kr. 10D

Die "Inzidenzraten" (Haufigkeliten) sind dabeil
bezogen auf 1 Million Einwohner, wobel auch
hier in den Z&hler die kumulierten Fidlle
aller Jahre wund 1in den Nenner die Be-
volkerungszahl eines Jahres eingegangen ist.

Die so gebildeten Haufigkeitsverteilungen
zelgen Unterschiede 2zwischen den elinzelnen
Landern. Nach der Haufigkelt ergibt sich
folgende Rangreihe Jewells bezogen auf
1.000.000 Einwohner:

’

Haufigkeit abs. Falle

1. Schweiz 21,2 (138>
2. Danemark . - 18,2 ¢ 93>
3. Belgien 17,3 (171>
4, Frankreich 15,6 (859>
5. Malta 12,5 ¢
6. Niederlande 10,1 (146>
7. Island 10,0 « 2
8. BRD 8,8 (538>
S. Luxemburg 7,5 « P
10. GroBbritannien ' 6,9 (389
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' Hinter diesen unterschiedlichen Raten verber-
gen sich Jjedoch z.T. wvéllig unterschiedliche

" Situationen der Krankheit. im Hinblick auf die

Zugehdrigkeit nach Risikogruppen. So sind in
Belgien 100 der 171 AIDS-Patienten Afrikaner
(58 %). Belgien ist ein Land "with a majority
of diagnoses 1in non residents". (WHO, AIDS-
Bericht, Graz, 1986)> : .

Ahnliches gilt fir die Verteilung nach den
welteren Hauptrisikogruppen.: So liegt der An-
teil der Homo- und Bisexuellen in Spanien und
Italien wunter 30 %, Lander in denen die
Progenabhangigen die Hauptrisikogruppe dar-
stellen. So sind in Italien 52 der insgesamt
.81 AIDS-Falle (64 %) draogenabhdnglg. (vgl/
‘Graphik S.33>. Dasselbe gilt fir Spanien: "It
should be noted, that more than a half of the
total number of cases (-) belong to the risk
group of drug addicts". (WHO, AIDS-Bericht,
Graz 1986) | a

Analysiert man die zeltliche Entwicklung der
AIDS-Falle nach dem " Halbjahr der-
Diagnosestellung, so zelgt sich eine deutlich
Zzunehmende "Inzidenz" pro Halbjahr, die.sich
ab dem 1. Halbjahr 1984 auf einer Steige-
~rungsrate von 50 % pro Halbjahr zu
stabllisieren schelint.
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abs. . kum.
Haufig- Y,  Haufig-
keit o - keit
) A in %
vor 1981 23 . . 23
1981/1 8 31
- ‘ 0.875
1 1981/2 . 15 : 46
L e 1.200
198271 33 79
. 0.636
1982/2 54 - ' 133
.. 1.426
©1983/1 131 264
' - '0.153
1983/2 151 ' 415
: 0.550
1984/1 234 : 649
" 0.572
1984/2 368 1.017
| . - 0.639
198571 603 _ 1.620
: — 0.288
1985/2 777 k 2.397
1986/1 504 2.991

. Unbekannt 50 3.041
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Risikogruppe

- Homioséxuelle, ” ‘
D o lund Dragennbnungige

Abbildung : AIDS-Verteilung der Rigikogruppeﬂ
nach Land der Diagnose in
17 europiischen Lindern (30. Juni 1986)
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Auf der Grundlage von 2.948 der insgesamt bis
30,.6,1986 gemeldeten 3.041 Falle 1lasst sich
die Zugehorigkeit nach Risikogruppen analy-
sieren: .

abs.Falle Prozent

Minnliche Homosexuelle 1l.965 67 %

Drogenabhangige 319 11 %
Hamophile 113 4 %
Transfusionsempfanger 63 2 %
Homo-, Bisex. und Drogenabh. 70 2 %
Keine bekannten

Risikofaktoren

- mAnnlich 231 & %
- welblich 121 -4 %
Unbekannt ' 66 2 %
Sunmme 2.948 100 %

Abgesehen von den Fallen unbekannter Risiko-
anamnese war 1in 352 Fallen, d.h. 12 % der

- Fadlle kein Risikofaktor ermittelbar und 1in 66

Fdllen (2 %> definitiv unbekannt.
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Von allen in Europa bis zum 30.6,1986
" gemeldeten AIDS-Féllen betreffen 93 Fadlle
Kinder unter 15 Jahre.

Von diesen Kindern sind:

(] 4 ( 4,3 %y unbekannter Risiken

o 12 (12,9 %> Transfusionsempfanger
o 15 (16,1 %> Hamophile

o 62 (66,6 %> Kinder wvon Mittern aus den
folgenden Gruppen:

o 29 (31,2 %> Kinder von Drogenabhingigen
Mittern

o 22 (23,7 %) Kinder von Mittern mit aus-
schlieBlich heterosexuellemn
Kontakt ohne erkennbare Ri-
sikosituation

o 10 <10,8 %) unbekannten Risikos

o 1 ¢1,1 % Kind von Transfusionsempfan-
gerin.

Unter der Annahme der Reliabilitat der YRisi-
ko-Anamnese" sind damit die AIDS-Erkrankun-
gen von 22 Kinderm unter 15 Jahren {(d.h. O,7%
aller AIDS-F&dlle) auf ausschliefliche hetero-
sexuelle Kontakte zurickzufihren.

Von diesen 22 F#dllen beziehen sich allerdings
6 auf Europa, 6 auf Afrika und 10 auf die
Karibik. Angesichts der offenbar hchen hete-
rosexuellen Ubertragbarkeit wvorn AIDS 2zZumin-
dest in Afrika verbleiben, gemessen an den
Fallen von Patienten europaischer Herkunft
(bzw. Staatsangehsrigkeit), n = 6 Fdlle mit
angaegebenen ausschlielich heterosexuellen
Xontakten ohne weiteres “"Risiko".
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So sind von den 62 AIDS-Féllen bei Kindern
unter 15 Jahren europaischer Herkunft

~ 15 Félle Hsmophile
~- 11 F&alle Transfusionsempfanger

—~ 29 Falle Kinder von drogenabhangigen
Miittern

-~ 1 Fall unbekannter Herkunft und

- 6 Falle Kinder wvon Mittern mit aus—
schlieBlich gemeldetem hetero-
sexuellem Kontakt.

Zum Stichtag 30.6.1986 betreffen damit n = ©
= 0,23 % aller gemeldeten AIDS-Fadlle europa-
ischer Herkunft (n = 2.615) Xinder unter 195
Jahren, bei deren Krankheltsanamnese offen-
sichtlich keine Risikosituation feststellbar
ist und die wunter ausschlieBlich hetero-
sexuellen Kontakten der Mutter registriert
wurden.

Im Hinblick auf eine mégliche heterosexuelle
Ubertragbarkeit des Virus ohne sonstige Risi-

kosituation 1st diese Haufigkeit - vor dem
Hintergrund der genannten Reliablilitdt der
"Risikoanamnese" - mit dusserster Vorsicht zu
bewerten.

"A communication from the CDC will consider
the cases which do not a priori have any
identifiable risk factors. When a very
careful survey of <the patients history is
carried out, a risk factor 1s found in most
cases. This indicates that almost all cases
still occur in exposed individuals. "
{International Conference on AIDS, Paris,
Juni 1986) .
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Die heterosexuelle Ubertragung des HIV-Virus
mit der Folge von AIDS-Erkrankungen bei Kin-
dern 1ist damit - zumindest fir die Félle
europdischer Herkunft - - entgegen mancher
Feststellungen (vgl. z.B. Vogt, M. et al.,
DMV, 1985) angesichts der Problematik der
Risilkoanamnese mit &dusserster Vorsicht 2zu
beurteilen.

Vor dem Hintergrund der genannten Probleme
der Reliabilitdt der Risikoanamnese und der
geringen Fallzahlen sind deshalb erhebliche
Zwelifel dagegen anzumelden, daR eine hetero-
‘sexuelle Ubertragung von AIDS mit der Folge
der 'Gefahrdung von Kindern bisher - und auf
der Grundlage der gemeldeten F&lle 1in Europa
- eine bedeutende Rolle spilelt oder gesplelt
hat. Daf "AIDS" aus dem Krels der Risiko-
gruppen "ausgebrochen" 1ist, kann damit nur
hypothetisch behauptet werden, ohne dai
bisher dafir ausreichende statistische Be-
welse erbracht werden kdnnen.
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AIDS in den USA

In den USA wurden

bis 8.12.

1986 kumulatiwv

28,098 CDC-AIDS-Fialle registriert.

Die jahrlichen
nuierlich an,

Neumeldungen
"allerdings

1986 wobei fir 1985 und

Zahlen missen noch als wvorlaufig gelten)

einer Verdoppelung der Fdlle
mehr gesprochen werden kann.

jahrlichen Steigerungsraten der Inzidenz

nicht
(CDC-Bericht,

steigen -konti-
wie Dbe-
MMWR 35,
(letztere
von
pro Jahr nicht
So nehmen die
(mit

1986

Ausnahme der beil Transfusionsempféngern) ab,
(vgl. Tab. S. 46>
;
4 15800
15000 - 1
“ / .
!/ .
!
! .
/ :
/ :
5000 - .
. New York
/san
3,,,/,/9”’Francisco
|~ _§79——TFlorida
-.’ i . .
1981 1982 1983 1984 1986
'321 1002 2736 5456 815t 15800

* unvolistindig
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absolute  kumulierte

Haufigkeit Haufigkeit
1981 - 321 321
1982 1.002 1.323
1083 2,736 4.059
1084 5.456 9.515
1985 8,775 18.290
1086 » 9.808 28.008

Von Afrika bzw. einigen afrikanischen Landern
abgesehen sind die USA damit das Land mit der
héchsten Inzidenzrate.

Bezogen auf die Bevélkerung am 1.5.1983 d(chne
Soldaten 1in iUbersee) wvaon 226.545.805 ergibt
sich uber die Jahre folgende Inzidenzrate
(auf 100.000» '

1e81 1,4
lo82 4,4
1983 12,1
1084 24,1
1985 38,7

1986 » 43,3

» éprléufige Werte
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Ein Vergleich der erwachsenen Patientenpopu-
lation zwischen USA wund Europa zeigt den
‘Hauptanteil der Homo- und Bisexuellen an den
AIDS~Fallen, 1legt allerdings nahe, daB8 die
Bedeutung des DrogenmiBbrauchs in den USA fir
die Verbreitung von AIDS starker ist als 1n
Europa. Dies gilt erst recht dann, wenn die
Anteilswerte in den USA mit denen z.B. der
Bundesrepublik verglichen werden. (Intravenss
Progenabhéngige 17,0 % zu 6,1 %)

USA Europa
alle Falle alle Falle
bis 13.1.86 bis 30.6.86
(n=16. 227 (n=2.717>
(iber 137J7.> (iber 157,
abs. % abs. %
Mannl. Homo-
und Bisexuelle 16.600 65,3 1.965 72,3
dto. mit
DrogenniBbrauch 1.310 8,1 70 2,6
Drogenabhédngige
d.v.)y 2.766 17,0 319 11,7

Die Verteilung der AIDS-Fdlle nach Risiko-
gruppen zelgt 1in den einzelnen Jahren (vgl.
S. 41) eine relative Stabilitat. (vgl. auch
Allen, R. 1984)

Pie Analyse der nur statistisch mathematisch
sinnvollen durchschnittlichen jahrlichen
Vachstumsraten der Inzidenz (vgl. S.43) zeigt
ein &hnliches Bild,. weilst 3jedeoch auf die
hohen Wachstumsraten bei Transfusions-—
empféangern hin, die allein in der Betrachtung
der Anteile aufgrund der geringen absoluten
Fallzahlen nicht auffallen.
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Verteilung nach R@sikogruppen
(Personen ab 13 Jahren)

vor 14.1.84~ 14.1.85- Gesamt
14.1.84 13.1.85 13.1.86

% Verte n=3.164 n=4.534 n=8.5Q9 n=16. 227
Homosex. /
Bisexuelle
m. DrogenmiB. 9,3 2,2 7,0 8,1
Homosex. /
Bisexuelle 63,0 c4,8 66,5 65, 3
i.v.Drogen-
abhangige 17,4 17,3 16,8 17,0
Hamophile 0,5 0,8 0,8 0,8
Transfusions-
empfanger 1,1 1,2 2,0 1,6
Heterosex.
Kontaktpers. 0,9 l,2 1,2 1,1
Keine der gen.
Risikogruppen 3.4 2,9 4,1 ' 3,6

auBerhalb der
USA geborene 4,4 2,5 1,7 2,5
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Antell der

AIDS-Falle

unter 13 J.
absolut und
bezogen auf
alle AIDS-

Falle

vor 14.1.84- 14.1,85- Gesant
14.1.84 13.1.85 13.1.86
alle AIDS-
Falle abs. 3.215 : 4.582 8.661 16. 458

alle AIDS-Fal-
le unter 13 7J. 51 48 132 231

Anteilswert 1, 6% 1, 0% 1,5% 1, 4%
davon ohne
erm. Risiko

absolut ’ 4 1 7 12

in Prozent 0,1% o, 02% 0, 08% 0, 07%
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Steigerungsrate der AIDS-Falle

Zwischen 13.1.1983 und 13.1.1986
14.1.82- 14.1.85- a 2 a
13.1.83 13.1.86 . pro Jahr
Homosex. /
Bisexuelle :
m. DrogenmiB .. _ 66 599 8,08 - 2,69
Hombsex./
Bisexuelle 473 5,669 10,99 3,66
1.v.Drogen-
abhéngige 138 1.429 9,35 3,12
Hamophile 7 69 8,86 2,95
Transfusions-
empfanger - 6 171 27,50 9,16
Heterosex.
Kontaktpers. 10 100 9,00 3,00
Keine 4d.gen. ‘
Riskogruppen 28 348 11,43 3,81
auBerhalb der
USA geborene 48 144 2,00 0,66
Anteil der AIDS-
Falle unter 137.
abs. und bezogen
auf alle AIDS-
Falle
Alle AIDS- .
Fdlle abs. 7902 8.661 9,04 3,31
Alle AIDS-
Falle unter
13 Jahren 16 132 7,25 2,41
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Auch in den USA ist die regionale "Klumpung"
der AIDS-Falle =zu beobachten; so entfallen
(zum Berichtszeitpunkt 10.3.1986) 31 % aller
. AIDS-Falle auf ©New York, gefolgt von San
Francisco (11 %) und Los Angeles 8 %. (vgl.
Tabelle>

.Alle AIDS~-Falle pro Million der Bevolkerung
(nach der Erhebung. von 1980) gemi "Standard
Metrcopolitan Statistical Area" (SMSA> des
Standortes, vom 1. Juni 1981 bis zum 10, Marz
1986, Vereinigte Staaten

SMSA ¢. Standortes Fall- Gesamt- Falle pro
g zahl zahl in Million
% d.Beviolk.
New York, N.Y. 5.581 31 611,9
San Francisco, CA 1,957 11 602, 0
Miami, FL 542 3 333,4
Newark, NJ ' 458 3 233,0
Los Angeles, CA 1.488 8 199,0
Andere Orte {(von
SMSA nicht erf.) 8.044 45 39,4
Gesamtzahl in
den USA 18. 070 100 79,4

Nahezu 80 % aller AIDS-~Falle entfallen auf
‘die Bundegsstaaten New York, California,
Florida, New Jersey und Texas.
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AIDS -~ Fiille in dent USA Stand: 7.0ktober 1985

[

435
8

N
L)

53

ZERES

Nach den US Centers for Disease Control in Atlants gab es in den USA zum Sﬂchui 7.10.1985 13 885 registrierte AlIDS-Fille. Zur
Vertallung auf die sinzsinen Bundessisaten: Dunkles (heliss) Raster iber 10 (4) Filie pro 100 000 Gesamtbeviikerung.
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Tabelle AIDS-Erkrankungen, jihrliche Fallzahlen und prozentualer Anstieg:

in den verschiedenen Patientengruppen
1
Vor . '
14.1.82 14.1.82-13.1.83 14.1.83-13.1.84 14.1.84~13.1.85 14.1.86-13.1.88

Patisotengruppe Fallzahl Falliahl %-Anstieg Fuallzahl %-Anstieg Fallzahl %-Anstieg Fallzahl %-.Anlt\lﬂ Gesarnt
Erwasheene ' .
Homosexuelle/ bi-

ssxuslls Minnar mit

Progenmifibrauch 18 66 (312,5) il {219,7) 418 (08,1) 600 (43,3} 1319
Homosaxualle/bi-

saxuslls Minnar chne N

Droganmibbrauch 178 - 473 (165.7) 1341 {183.%) 2939 (119.2) 5668 92,9 10800
{i. v.-) Drogensiichtige pes 128 527,3) 1) {184,1) 785 {100,3) 1429 (82,0} 170
HEmophille- '

Patisnten 1] 7 0,00 10 (42.9) 38 {280,0) 89 (81,6) 1M
Hetarosaxuelle Kan-

taktparsonan 1 10 (900,0) 18 (80.0) 53 (194,4) 100 (88,7} 182
Transfusions-

amplinger 0 6 0.0 28 (366,7} ] (100,0) 171 (205.4) 281
Kaine der o.g. Risiko- '

gruppen i 0w (833,3) ® AN 131 (12,4 M8 (165,6) 500
AuBarbalb der USA ) .

gaborens Patientan® 1 48 (585,T) a5 (17.1) 114 4,0 144 (26,3) 3
Zwischensumme 227 776 {241,9) 2161 (178,5) 4534 {108.,8) 8529 (88,1) 8227
Kinder o 16 ©0 35 (U8H) «“ a1y 132 Q10 M
GESAMT 2217 92 _ (248,9) 219 - (1713 4582 {108, 8881 (88,0) 16458

¢ EinschlieBlich Patientan aus Lindem, in denen die meisten AIDS-Fills nicht mit den bekannten Risikofaktoren asscriiert siod.
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So sehr die AIDS-Epidemiclogie sich insgesamt
in den USA und Europa auch &hnlich ist <(z.B.
-der hohe Anteil der Homosexuellen und Bi-
sexuellen unter den . Erkrankten), dirfen
jJedoch auch Unterschiede und Besonderheiten
nicht iibersehen werden.

Die Daten der registrierten AIDS-Falle 1in den
USA <(Stand &8.9.1986) (MMWR, 35, 42, 1986>
zeigen erhebliche Unterschiede in der

Verteilung nach Rassenzugehérigkedt.

AIDS-Falle (8.9.1986) nach Rassenzugehsrig-
kelt

Erwachsene (¢ 15 Jahre)

abs., Kkum. Falle kum. Inzidenz*
¥hite 14.554 102,0
Black 5.988 321,5
Hispanic 3.411 343, 4
Other 149 36,9

Gesant 24.102 137,5

Kinder ¢(< 15 Jahre?

Vhite 638 1,8
Black 204 27,3
Hispanic 77 16,5
OCther 1 0,6
Gesamt : 350 6,8

'y Kuﬁulierte Inzidenz bezogen auf 1.000.000 (!>
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So ist die "Inzidenz" unter der schwarzen Be-
.volkerung drei mal so hech wie unter der
WeiBen. Die ethnischen Gruppen weisen dabei
v.a. eine unterschiedliche "“Riskogruppen-
struktur” auf. Homosexuelle, Bisexuelle, Blu-
ter und Transfusionsempfanger sind 1in viel
boherem MaBe WeiBe, wohingegen der 1.v. Dro-
genmiBbrauch unter den schwarzen ~AIDS-
Patienten viel haufiger ist. *"Of the black
and hispanic patients from New York and New
Jersey, approximately half were intravenous
{(1.v.? drug abusers (ebd. 5. 655). Insgesamt
waren 81,5 % der 1.v. drogenabhingigen AIDS-
Patienten {ohne zusadtzlichen Risikofaktor)
NichtweiBe.

Die Bedeutung des 1i.v. DrogenmiBbrauchs fir
die HIV-Infektion ist damit in den USA nicht
nur viel gréBer als in Europa, (von Italien

und Spanien abgesehen), die registrierten
AIDS-Falle weisen fir diesen "Rislkofaktor"
eine erhebliche Ungleichverteilung nach

ethnischer Zugehsrigkeit auf.

Vergleiche der Krankheltsverteilung nach
Frauen und Kindern miissen diese Situation be-
ricksichtigen.

Fir die heterosexuelle uUbertragung der HIV-
Infektion und AIDS spielt der 1i.v. Drogenmif-
brauch eine bedeutendere Rcolle als die bi-
sexuelle Ubertragung. So entfallen am
©8.9.1986 0,2 % aller AIDS-Falle in den USA
auf Frauen mit einem bisexuellen Sexual-
partner gegeniiber 1,0 % der Fialle, die auf
Sexualkontakte Heterosexueller mit 1.v. Dro-
genmi@brauchern zuriickgehen.
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Tabla Percentage distribution of cases of AIDS among aduits (age =16 years), by
race/ethnic group. by solactad vanamission catagory, as of Septambar 8, 1986

Percontlage

Transmisslon Total
calagory’ nunbos White! piack! Hisponic Ot

For reterence. .
U 5. populotion
=15 yeirs 175 254960 g1 4 10.6 57 )

Intravencus drug 4,147 185 - 51.4 298 0.3
abusars nel Anown .
1o b homuseaunl

Intravenous drug 1.8 641 221 - 136 03
sbustrs knuwn (0
to be humosexuel

Homosbaual imen 15.705% 743 . 14 8 102 0.7
ot wno~n to he
WV druy abrusars

Putsuns wilh hemo - .
phubig or citrer 197 e 3 56 [: ] 00
vloihing leitar :
disorde

Wormen whose sex ul 471 353 137 39
[urtnet was 8
thisgrual rAan

Haleipveayn! persorns 2537 146 478 376 Q.0
whose ses parnar ,
waS B0 N3N entus
Utug dhuser

Biood ranslusion 124 183 137 59 2.t
tacIpieits ’

Undelermined a3l 35 < 431 194 1.3
e s ons with no
wWuntihed mode
ol sedusion)

Total¥ " 24.102 60.4 24.8 14.2 0.6

‘Cases with more than ono nsk {actwr ipossicie mode of acquisiton), other than the combination of
Male homMasyauality ofd intfédvanous divy sbuse. thown Only in the tust apphcable cateyory histod,

Yhon-Hispanic

'§lhe tutal includes ) ming AIDS potrents who have had hoterpsoxudl cantact with a8 person who had
AIDS ur who had 8 nisk taclor tor AIDS. UF 52% AIDS potiants withoul Gihar idaantied nak 13¢1ocs who
verty LU N COUBIAS 1N winch hetorgsusual ransrmission s hohoved Lo play a major iole. although pre-
Livg Maans of Uetsins3on hes b mt yol Leen foity dobingd Ivirtuaity 8il of whom are black, non-Hispomcl,
etd ) 17 AILS pahients whu had Hatsrusesus] contacl wilh 3 parson barn in ono of thosa countries
116 . of whom are black non-Hrispamg! Thoe total eacludes 122 peraons of unanown race’athnic group
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Zusanmenfassung

Auf der Grundlage der AlIDS-Fallregistrierun-
gen 1in den einzelnen Léndern wund unter
Bericksichtigung der zugrundeliegenden in-
haltlichen und methodischen Probleme 1ist
festzustellen:

Die CDC-AIDS-Falle nehmen im Zeitraum 1981 -
1986 stetig =zu, allerdings offenbar nicht -
wie befilirchtet - exponentiell.

Hauptrisikogruppen sind zuallererst Homo- und
Bisexuelle und insbesonders unter den weibli-
chen Patientinnen 1.v. Drogenabhénige.

Auch oder gerade unter Bericksichtigung der
Problematik der Risikoanamnese ist die Beur-
tellung und Quantifizierung der heterosexu-
ellen Ubertragbarkeit deg Virus und damit die
Bewertung der Gefahrdung der Allgemeinbevsl-
kerung schwierig. Bis Ende 1686 spielen aber
durch heterosexuelle Kontakte bedingte AIDS-
Erkrankungen ohne zusédtzlichen Risikofaktor,
wenn idberhaupt, so nur eine ganz geringfiigige
Rolle. In den USA (8.9.1986) betragt die Ge-
samtzahl der AIDS-Falle, die auf einen Se-
xualkontakt mit Bisexuellen zuriickgehen 51
von 24.102 kumulierten AIDS-Fallen (0,2 %?.

dhnliches gilt fur die AIDS-Erkrankungen bei
Kindern. Von 231 kumulierten AIDS-Fallen bel
Kindern (13.1.1986) unter 13 Jahren ist in 12
Fallen kein bekannter Risikofaktor nachweis-—
bar.

Auf der Grundlage der CDC-AIDS-Falle ist AIDS
in Europa und den USA nahezu ausschlieBlich
auf die bekannten Risikogruppen beschrénkt,.
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Ein breites ibertreten in die Normalbevélke-
rung Xann bisher nicht beobachtet werden.

Nun ' mag man es fir Unzulassig halten, "die

AIDS-Problemati¥kx aufgrund der heute gemelde-
ten Erkrankungszahlen zZu beurtegilen”.

(Stille, Helm, Dt. aArzteblatt, 84/1987).

Dies ist sicherlich wunzuldssig, wenn zur
Beurteilung des Niveaus und der Entwicklung
ausschlieflich die bisher gemeldeten CDC-
AIDS~-Falle herangezogen werden wirden. Dies
ist jedoch nicht der Fall. (vgl. Kap. 4,5) -

Mit Sicherheit werden die AIDS-Erkrankungen
in den nadchsten Jahren aufgrund der
bestehenden HIV-Infektionen 1in der Bevdlke-
rung bzw. bestimmten Beévslkerungsgruppen noch

zunehmen.

Die Infektion mit dem Human Immunodeficiency
Virus '

Mit der Entwicklung der HIV-Antiksrper-Test-
verfahren Anfang 1985 war und ist es méglich,
die Auseinandersetzung des mnenschlichen Kor-
pers mit dem HIV~-Virus durch den Nachweis der
sich bildenden Antikorper zu bestimmen. Auch
wenn sie zuallererst als diagnostisches Ver-
fahren zu gelten haben, werden diese Tests
zunehmend als Screeninginstrumente einge-
setzt. Die bisherigen Untersuchungen zur HIV-
Infektion basieren i.w. auf den ELISA-Scree-
ning-Tests -der sog. ersten Generation. Seit
dem 1.10. 1985 ist die uUberprifung wvon Spen-
den  wvon Blut wund Blutbestandteilen in der
Bundesrepublik Deutschland vorgeschrieben.

Aufgrund der 1i.f. beschriebenen Eigenschaften.
der ELISA-Tests ist heute noch ein zwelistufi-
ges Screening erforderlich, das einen zweliten
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"Bestatigungstest" bel positiven Resultaten
der ELISA's erforderlich macht.

Eigenschaften der Tests

-

"Fir die Herstellung der Virusantigene, die
fiir die Bestimmung von Anti-LAV-HTLV-III be-
nstigt werden, wird entweder HTLV III ver-
wendet, das 1in der menschlichen T~Zell-Leu-
kdmie Linie H 9, oder LAV, das in der CCRF-
CEM Linie geziichtet wird." (Eberle, Dein-
hardt, DMM, 1985)

"Dieser ELISA héngt in seiner Spezifitdt ne-
ben den Testbedingungen entscheidend davon
ab, daB das im Test angebotene Antigen tat-
siachlich nur HTLV-III-Virus—-Antigen ist. Dies
ist in der Praxis 1n den derzeit verfiigbaren
Suchtesten aber nicht absolut der Fall. Das
fir den Test verwendete Virusantigen wird in
Lymphozyten wvermehrt, wodurch auch Oberfla-
chenantigene von Lymphozyten in den Test Ein-
gang finden. Patienten, die Antikorper gegen
Oberfldachenantigene von Lymphozyten haben,
nmissen 1n einem solchen Test falsch positiv
reagleren. (Mertens, a.a.0.)

Diese Falsch-Positivrate 1st nun quantitativ
nicht unerheblich. Dazu kommt das Problem der
Grenzféalle.

“Die Absorptionsbereiche der HTLV-III-LAV-
Antikorpernegativen und -positiven Indivi-
duen ilberschneiden den sich in einem Grenzbe-
reich." (Kihnl, P., 1986>

Zur Klassifikation der Werte nach.positiv und
negativ muB ein Grenzwert festgelegt werden.
Je nach Wahl dieses Grenzwertes oder Grenzbe-
reichs wird der Test mehr sensitiv oder mehr
spezifisch.
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Ein guter Test muB Personen mit Antikdrpern
mit hoher Wahrscheinlichkeit als positiv und
solche ohne Antikorper mit hoher Wahrschein-
lichkeit als negativ einordnen.

Virué .
Jja nein

Test HIV-1 Ja a b a+ b

Antikdrper .

positiv nein c d c + d

a + ¢ b + 4d

Sensitivitat = a/a + c¢ (Antell der im Test
richtig AK-Positiven
an allen tatsschli-
chen Virustragern’

Spezifitat = d/b + d (Anteil der im Test
richtig AK-Negativen
an allen Nichtvirus-
tragern)

Posititve ‘

Korrektheit = a‘a + b (Antelil der richtig
Test-AK-Positiven an
allen Test-Positiven?

Falsch Negatiwv = c

Falsch Positiv = b

Mit der Wahl des Grenzwertes (Absorptionsbe-
reiche) kann die Positive Korrektheit und
cet.par. Sensitivitat und Spezifitsit ver-
andert werden.

Ein hoherer Grenzwert reduziert zwar die An-
zahl falsch positiver Proben, beinhaltet aber
das Risiko falsch negativer Zuordnungen, d.h.
das Ubersehen tatsachlich vorhandener Anti-
korper. (vgl. Abbildung, Xihnl, P. a.a.O)
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HTLV-11I/LAV-Antikorpertests: Wahl des Cut-off
am Beispiel einer hypothetischen Blutspender-
- Population

Cut-aff
A

)
|
|

Freousnz '

falsch-oositiv

¥

Freauent

falsch-negativ

/

A

ADSOFOTION A g,

Die erheblichen Diskrepanzen zwischen den Er-
gebnissen eines ersten Screening-Tests mit
ELISA-Techniken und weiteren Bestatigungs-
tests der fraglichen wund positiven Seren
zelgen verschiedene Untersuchungen. Kihnl
u.a. zeigen auf der Grundlage der Be-
stimmungen wvon 82.353 Blutproben nicht aur
erhebliche Unterschiede 1in der Positivrate
Zzwischen zwei auf dem Markt befindlichen Pri-
marscreeningtests, vielmehr auch die Diskre-
panzen zwlschen Primirscreening und Bestati-
gungstests. <(Kiihnl, P., et al., 1986>

So reaglerten von den 48.652 mit Abbot Elisa
getesteten Proben 146 (0,3 %> podsitiv, wah-
rend dies bel dem Test mit Organon Teknika
von den 33.731 Proben in 18 Fiallen der Fall
war. <0,05%)>

In wenigstens zwel Bestatigungstests (WB,
IFA, RIPA) waren Jjedoch beili Abbot nur 7
wiederholt positiv, bei Organon Teknika 8 der
insgesamt 18 Positivfalle.
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Blutproben
1685
n = 82.383
Abbot Primadrscreening Organon
Teknika
n = 48.652 n = 33.731
Anzahl Positiv-
n = 146 falle n = 18
0,3 % Positivrate 1 0,05 %
Betatigungstest
n = 7 Positividlle n = 8
0,014 % Positivrate Il 0,024 %

Primir-Sereening mit Abbott-E1A: 48652 Sera, Pogsitivititsrate = 0.3% (146/48652)
Primidr-Screening mit Organon-E1A: 33731 Sera, Positivititsrate = 0.05% (18/33731)

Screening Screening
Abbott M&D/AHS Viramed Organon
n % Abbott Organon  Elavia Virga iFA W, Blot n %
7 4.8 + + + + + + 8 14.4
33 226 + - - - - /-
- +. - - - + /- 1 5.6
1 0.7 Y + + + - - Q
Q0 0 + - - - - * /- 1 5.6
100 68.5 + - B - - -
- + - - - - 6 333
1 0.7 + + - - - - 2 11.1
4 2.7 + - . - - -
148 00.0% 18 - 100.0%
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Der Wert eines Screeningtests 1ist allerdings
nicht nur wvon den 1mmanenten Eigenschaften
abhéngig, sondern auch von der Prévalenz der
gesuchten Krankheit in der untersuchten Be-
vélkerungsgruppe.

Je nledriger die Privalenz, desto geringer
ist - Dbel gleichbleibender Sensitivitédt und
Spezifitat - der Predictive Value des Tests.
Je geringer der Predictive Value, desto hoher
die Zahl der Personen dile zundchst fadlschli-
cherweise fir krank bzw. infiziert gehalten
werden.

Dieser Sachverhalt muB beim Screening von
Nichtrisikogruppen <(mit geringer Prévalenz)
beriicksichtigt werden.

“The recent emphasis on the operating charac-
teristics of the enzyme—-linked i1mmunosorbent
assay (ELISAY human T-cell lymphotropic virus
type III (HTLV-II1?> antibody test and 1ts
role as a screening mechanism for the
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS)
presents us with a crucial problem. We fail
to see how the sensitivity and/or specificity
of a screening test for an infectious disease
can be precisely defined in the absence of
either data on the true prevalence of
infection within a population or a "gold-
standard"” confirmatory test to identify in-
fection. To date, 1t seems that the operating
characteristics of the HTLV-III ELISA anti-
body test have ©been defined (1> on <the
assumption that antibody seropositivity i1s a
quantitative, predictive measure for viremia;
(2> primarily among clinical populations; and
(3) assuming, for the most part, the ELISA
test 1itself as the most sensitive available.
This is not to say that the HTLV-III antibody
test 1s not a wvaluakle clinical tool, but
that we should be somewhat Judicious. in its
use, - applications, and interpretation.”
(James, J.J., Morgenstern, A., ' JAMA, 1985
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Die diagnostischen Probleme der Tests waren
lange Zeit nicht hinlénglich klar:

"The senslitivitiy and specificity of some of
these tests have been evaluated by the
Council on Scientific Affairs (USA). Lt was
shown later on that the Councll on Scientific
Affaires has significantly underestimated the
nunber of positive results that could be
expected when screening blood donors and that
the number of true positives and false posi-
tives was dependent not only on the preva-
lence of HIV antibodies but was also heavily
dependent on the kit employed in the
testing." (Bytchenko, B., AIFO, 1986

Das Problem der Reliabllitat der Testwerte
stellt sich jedoch nicht nur im Vergleich der
Ergebnisse (Pravalenz) zwischen Ersttest und
Bestatigungstest, sondern auch beim Vergleich
der Pravalenzdaten unterschiedlicher Untersu-
chungskcllektive beil Anwendung unterschied-
licher Testverfahren.

"Data published by the WHC Collaborating
Centre for Health System Research <(Kiel)>, on
the prevalence of ELISA-positive HIV anti-
bodies, show a large variation in interpreta-
tion of the results obtalned by different
groups of workers 1n different parts of the
Federal Republic of Germany. (vgl. Kihnl, P.
et al. Vox Sang, 1986, wvgl. auch S. 65> In
Hamburg and Schleswig-Holstein 19 ELISA-posi-
tive sera were found 1n 47.058 sanples
(0,04%>. When confirmed with other tests the
rate was reduced to 0,015 %. Of 21.733 blood
samples taken in Hessen, Frankfurt, West-
Berlin, Minchen, Nirnberg, Bonn and other
towns, there were 80 -positive findings <(pre-
valence = 0,37 %) and after verification with
confirmatory test, 45 positive samples
<0, 21%7.




Infratest Gesundheitsforschung

] . - 58 -

Imperfection of ELISA tests used in these

‘" studies may be noticed from the fact that 34%

"of positive results obtained : through the
jfirst test were never confirmed by the second
"ELISA test.“" (Bytchenko, B. a.a.0.)

"The question on the reliability of all these
tests  currently used . for detection of
specific antibodies remains to be answered.
Simple cell culture techniques for control of
blood and blood products may be needed on
some occasions as a confirmatory test,
although it is far less sensitive than any of
assays of specific antibedies." (ebd.>

Zwar werden einige Probleme- (Falsch Positiv
Reaktionen aufgrund des. Vorliegens von HLA-
DR4 wund DR7 Antikdérpern? beil -den Testver-
fabhren der sogenannten zweiten Generation
nicht mehr gegeben sein (Einsatz von gentech-
nologisch hergestellten Antigenen), dennoch
muB auch dann auf den Zusammenhang zwlschen
Pravalenz, Sensitivitat und Spezifitat wund
. Predictive Value gerade beim breiten Scree-
ningeinsatz 1n der Normalbevolkerung hinge-
wiesen werden.

Die notwendige medizinische Folgerung ist, -
wie auch praktiziert ~ daR Patienten und Pro-
banden Uber einen positiven Testbefund erst
dann informlert werden, wenn nach zwei ELISA-
Tests ein positiver Bestdtigungstest vor-
liegt.

Die notwendige epidemiclogische Forderung muB
sein, bei Screeninguntersuchungen v.a. in der
‘Normalbevolkerung der Reliabililitdat der Werte
(Positivrate nach Bestdtigungstests) besonde-
re Aufmerksamkeit zu schenken.
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Der ¢ Vollstandigkeit halber muB noch darauf

- hingewiesen werden, da8 eiln <{auch theoretisch

bestatigter’ negativer Befund eine bestehen-
de Infektion nicht ausschliesst, sel es, daB
in der frihen Inkubationsperiode noch keine
Antiksrper gebildet wurden oder sei es, dag
sich <(z.B. 1m Spdtstadium der Erkrankung)
keine Antikdrper mehr nachwelsen lassen.

Zur Pravalenz der HIV-Infektion in der sog.
Normalbevslkerung

Die Bewertung der gesundheitlichen Gefahrdung
von AIDS fiur die Bevdlkerung koénnte auf der
Grundlage der Blutuntersuchungen einer aus-—
reichend grofen repréasentativen Bevolkerungs-
stichprobe vorgenommen werden. Aus nahelle-
genden Griinden ist auch daran zu denken, die
in derartigen Studien 1in der Vergangenheit
gewonnenen Seren 2Zu analysieren. Unseres
Wissens werden derartige Studien in der
Bundesrepublik Deutschland nicht durchge-
fuhrt.

Alle 1in  der Literatur genannten Zahlen zur
Pravalenz der HIV-Infektion in der
Bevolkerung sind deshalb nicht reprasentativ
und bediirfen einer kritischen Analyse.

Die genannten Pravalenzwerte bzw, Schatéungen
wiesen und welsen eine erhebliche Streuung
auf.

Kurth et al:. versffentlichten Ende 1984 eine
Schiatzung der Anzahkl wvon HTLV-III/LAV Infi-
Zzlerten von 5.000 - 7.000 Personen fir die
Bundesrepublik Deutschland <(Kurth, R. et al,
MMV 126, 1984). Die Schatzung des BGA im Jahr
1985 betragt 100.000 und 1ist damit 10 bis
20mal so hoch. :
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Fir 1986 und 1987 werden Schatzungen 1n &hn-
lichén GroBenordnungen genannt. Stille und
Helm sprechen von 100.000 bis 150.000 heute
Infizierten. (Stille, .Helm, Da, a.a.C.,
Froesner von 100.000. - 200.000. (Froesner,
G., AIFO, 2, 1987) '

Als Basis' dieser Schatzungen werden: "epl-
demiologische Beobachtungen .unter Beachtung
des Zeitfaktors"  genannt. (Stille, Helm,
a.a.0.> In der Regel wird davon ausgegangen,
daB die Anzahl der Virustrager ca. 100 mal
groBer ist, als die der AIDS Falle
(Stille/Helm) oder 200 - 300 mal gréBer als
die der lebenden AIDS-Patienten; was bel
einer Letalitat wvon 50 % 1In etwa dasselbe
ist. M. Koch vom BGA geht von einem Verhalt-
nis AIDS-Patienten zu Infizierten vomn 1 : 30
aus. (AusschuBlsitzung)

Zu prifen bleibt, ob wund wenn Ja welche
anderen Datengrundlagen zur Bestimmung oder
fundierten Schiatzung der HIV-Infektions-Pra-
valenz 1in der Bevslkerung herangezogen werden
bzw. herangezogen werden konnten.

“The prevalence of contamination with the
LAV/HTLV-III wvirus can be roughly estimated
with the results of the antibody testing of
. blood from blood donors and by means of a
random sample test within the risk groups and
the general population. The trend can be
estimated by comparing the amount of
contaminated blood of the recent blood
donations with the amount of the donations of
the past." (Wouters, N., AIFO, 11, 1986>
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Analyseé von Blutspenden

Seit Beginn des Jahres 1985 und obligatorisch
ab dem 1.10.1985 werden alle Blutspenden in
der Bundesrepublik Deutschland auf HIV-Anti-
kérper untersucht.

Zunadachst 1ist zu betonen, daR die auf diese
Weise ermittelte HIV-Pravalenz eine sichere
Aussage nur fir die Antikorper-Préavalenz des
Kollektivs der Blutspender selbst erlaubt und
nicht fir die Gesamtbevélkerung, da dies
voraussetzen wirde, daR das Kollektiv eine
reprasentative Stichprobe der bundesdeutschen
Bevdlkerung darstellt.

Um dies zu uberprifen, waren Daten zur sozio-
demographischen Struktur der Blutspendepopu-
lationen erforderlich, die es fir die unter-

schiedlichen Blutspendeeinrichtungen und
Blutbanken (DRK, kommunale und private Ein-
richtungen) unseres Wissens nicht gibt.

Welter misste man wissen, 1n welchem Anteil
Angehorige der Risikogruppen - trotz des Auf-
rufs, kein Blut zu spenden - dies dennoch
weliterhin tun.

Girtler, L. et al. welsen auf Erfahrungen
hin, daB dieser Aufruf nur teilweise befolgt
wird. (Girtler, L., et al., DMV, 1985)

Trotz dieser schwerwiegenden methodischen
Probleme hat die Analyse der HIV-Blutspender-
préavalenz zwel Vortelile

o sie basiert auf sehr groBen Fallzahlen und
erlaubt deshalb statistisch sichere Aussa-
gen .

0 sie wird regelmidssig durchgefibrt und er-
laubt deshalb prinzipiell eine Beobachtung
der zeitlichen Entwicklung der HIV-Infek-
tion dieser Population.
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Anhaltspunkte fir die Struktur der Blutspen-
depopulation des Deutschen Rotes Kreuzes
liefert eline Untersuchung von Infratest,
(Infratest, 1984) .

Danach haben 19 % der Bevdlkerung das DRK

schon einmal durch Blutspenden unterstitzt.
(Basis n = 4.000)

%»—Werte bisher Blut zukunft. Bereltschaft

gespendet Blut zu spenden
ohne mit
Entgelt Entgelt
Gesamt 19 39 6
Manner ; 27 48 8
Frauen : 12 32 4
14-19 7J. 3 51 14
20-29 7J. 22 53 12
30-39 7J. 29 51 _ 7
40-49 7. 31 51 4
50-59 J. 19 34 2
60-69 J. 12 20 2
70 + J. 6 =] 0

% Werte M F 1l4- 20~ 30- 40- 50- 60- 70 z
19 20 39 4% 59 69 +

47 53 12 18 14 17 14 11 13 99

66 34 2 21 22 28 14 7 4. 98

62 38 27 36 17 12 5 . 4 0 101
Altersverteilung der Bevélkerung

Altersverteilung der DRK-Blutspender

O w = O w >

Altersverteilung der zukinftig Bereiten,
Blut zu spenden mit Entgelt.
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Die Altersverteilung o.g. Gruppen belegt die
Vermutung, daB (selbst) die Blutspendepopula-
‘tion des DRK sich nach Alter und Geschlecht
von der ©bundesdeutschen Bevilkerung unter-
scheldet. MAnner, sowle die 20 - 49 Jahrigen
sind erheblich iiberreprasentiert. Noch deut-
licher wird dies bei Betrachtung der Popula-
tion mit zukinftiger Spendebereitschaft gegen
Entgelt. 80 % sind bis zu 39 Jahre alt., WVie
zu erwarten sind Schiler, Studenten, Auszu-
bildende und Arbeitslose 1n dieser Gruppe
stark vertreten.

Daten der HIV-Pravalenz der Blutspendepopula-
tionen koonen deshaldb nicht als Anhaltswerte
fir die Pravalenz 1in der Gesamtbevélkerung
herangezogen werden. Falls dies getan wird,
ergibt dies hochstens Anhaltswerte fir die
vorwiegend miAnnliche Bevélkerung bis zu 39
bzw. 49 Jahren. Auch dies setzt allerdings
voraus, daB in der Population der Blutspender
die bekannten Risikogruppen gleich oder we-
nigstens &hnlich R verteilt sind wie 1in der
Normalbevélkerung dieser Altersgruppen. Diese
Voraussetzung kann nicht uberprift werden,
Sie ist allerdings auch nicht plausibel.

Laufs et al. berichten von einer HIV-Analyse
aller Blutkonserven des Universitatskranken-—
hauses Eppendorf wvon insgesamt 7.624 Blut-
spendern. Von diesen Spendern waren 0,14 %
(11 F&lle)> HIV-Positiv. Alle Positiven waren
mannlich und 10 der 11 Positiven homosexuell
(einer davon bisexuell). (Laufs, R. et al.
Da, 19852 Da die ©Untersuchungen Anfang bis
Mitte 1985 durchgefiihrt wurden und ein Teil
der Blutspenden noch vor dieser Zelt
" abgenommen 6K wurde, liefert dies den ‘Hinwelis,
daB zu diesem Zeltpunkt die HIV-Infektion
vonehmlich auf die bekannten Riskikogruppen
begrenzt war.
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ahnliches berichtet auch Gresser (vgl. S.67).
Von insgesamt 333 bestdtigt positiven Fallen
in einer Blutspendepopulation wurden 41 be-
fragt. (Auswahlverfahren nicht angegeben.>

"Von 41 befragten (ELISA+/WB+>-Blutspendern
gehorten 36 (87,8 %) einer Rislkogruppe an:
30 homo- ader bisexuelle Mianner, 3 -‘Trans-

fusionsempfanger, 1 Mann nach Kontakt mit
einer Prostituierten 1in Afrika, 1 welbliche
Sexualpartnerin eilnes Drogensiichtigen, ein -

Fall nicht klar zuzuordnen. Keiner dieser 36
Probanden war sich seines erhohten Risikos
bewuBt." {(Gresser, U., AIF0O, 1986»

Ob in der Blutspendepopulation die Risiko-
gruppen &ahnlich verteilt sind wie 1n der
Durchschnittsbevslkerung, muB deshald offen
bleiben. Gerade bel kommerziellen Blutspenden
spricht Jjedoch einiges dafir, daB sich die
Population von der Durchschnittsbevélkerung
unterscheidet, was auch elnen erhshten Anteil
von Personen aus einem Teil der Risikogruppen
beinhalten kénnte.

Werden die Pravalenzwerte der Blutspendenana-
lyse als Anhaltswerte zur Pravalenz der HIV-
Infektion der Bevslkerung zugrunde gelegt, so
ist damit sicherlich eine Uberschétzung, kel-
nesfalls eine Unterschétzung der realen
Situation der HIV-Pravalenz in der "Normal-
bevélkerung” wverbunden.
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Blutprobenstudie (n = 33,603> 1984/1985

~(Kihnl, P. et al., Vox Sang, 198%)

— Fallzahl gesamt 33.603

- In verschiedenen Stadten der Bundesrepublik
— Blutprobenabnahme: Ende 1984/Anfang 1985

- Tests: verschiedene ELISAS, VB, IF, RIP

Die Studie zeigt eine bestatigte HIV-Prava-
lenz wvon 0,25 % <(d.h. 85 wvon 33.603 Proben
waren auch 1m Bestatigungstest positiv)., Die
Werte weisen erhebliche Unterschiede je nach
Population bzw. Region und verwendeter
Testverfahren auf.

Fallzahl Anteil bestatig-
ter Positivfalle

Hessen 4.445 0,07 %
Frankfurt 480 0,21 %
Berlin 415 o %
Berlin 16.864 ’ 0,40 %
Miinchen 607 0 %
Nirnberg 200 8] %
NRW 1.071 0,09 %
Hamburg 2.801 ' 0,07 %
Diverse 6,720 0,16 %
b) 33.603 0,25 %

Blutprobenstudie (n = 82.383)
(Kihnrl, P. et al. Vox Sang 1986)>

- Fallzahl gesamt : 82.383

— Hessen

- Blutprobenentnahme/bzw. Analyse:
April/Oktober 1985

- Tests: verschiedene ELISAS, WB, IFA, RIPA

Fallzahl 82.383
Positiv nach Primarscreening : 164 0,2 %
Positiv nach Bestatigungstest : 15 0,018 %
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4213 Blutprobenstudie (n = 6,720
. (Schneider, J. et al. Lancet 1985)

— Fallzahl gesamt : 6.720

- Blutbanken <(Berlin, Bremen, Bonn, Freiburg
Gottingen, Tiibingen?

- Blutprobensammlung : November 1984

- Tests: ELISA, Immunoprecipationstest

Fallzahl _ - 6.720

Positiv nach Primarscreening : 35 .52 %
fraglich positiv 248 3,6 %
Bestatigt ‘ 11 0,16 %

4214 Seroepidemiologische Studie versch. Gruppen
{(Davon Blutspenderproben n = 7.240)
(Hunsmann, G. et al, AIFO 12/1986)

~ Fallzahl gesamt : 7.240

-~ Berlin, Bremen, Bonn, Géttingen, Heildelberg,
Homburg/Saar, Ulm

- Blutprobensammlung : 1984

= Tests: ELISA, Immunoblotting

Fallzahl 7.240
Positiv ‘ 12 G, 17 %

4215 Deinhardt, F. et al. <(Da, 1985)

Mehr als 750.000 Blutspenden aus der gesammten
Bundesrepublik bis September 1985

Positivanteil 0,02 %
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Dénemark :@: Blutprobenstudie in drei Blutbanken

(n = 3.940)

(Lindhardt, B.@. et al., Vox Sang, 51/1986)

- Fallzahl gesamt 3.940

- Jahr §S

~ Test: Organon Teknika/Western Blot

Fallzahl . 3.540

Positiv : 23 0,58 %
Bestatigt <(VBD : o o

USA : Blutspendenanalyse (1.027.786)
(Gresser, U., AIFO, 1/1986>

- Fallzahl gesamt 1.027.786
- American Red Cross

- seit 2.3,198%

- ELISA (2x), Western Blot

Fallzabl ‘ 1.027.786

Positiv 1. ELISA 10. 385 1,01 %
Positiv 2. ELISA 1.723 0,17 %
Positiv nach VB 333 0,038 %

Die Verteilung nach Regionen bzw. Stadten
Zeigt erhebliche Unterschiede.

Los Angeles, Washington . 0,11 %
Boston, Detroit, Philadelphia 0,03 %
Tulsa (Oklahoma) ) 0,003 %




Infratest Gesundheitsforschung

4218

4219

_.68_

USA : Blutspendenanalyse (593.831)
(WHO, WVeekly Epid. Record 1985>

- Fallzahl gesamt - 503.831
- American Red Cross

- 22.4.1985 - 19.5.1985

- 131 Blutbanken und -zentren

- ELISA 2x
Fallzahl , 593. 831
Positiv 1. ELISA - 5.313 0,89 %
Positiv 2. ELISA . 1.484 0,25 %

Verschiedene L&ander
(Bytchenko, B., AIFO, 5/1986)

Ple wvon Bytchenko vorgelegte Zusammenstellung
der Ergebnisse von Blutspendenuntersuchungen
verschiedener Lander (Jabhr 1985) =zeigt erheb-
liche Unterschiede 1in der Pravalenz, - die
schwer zu erklaren sind.

“Although variations 1in diagnostic kits and
procedures as well as other interfering
factors, 1including false positive results, do
not permit meaningful comparison of the in-
formation received, the large number of
screened blood samples (almost two milliond
suggest that the prevalence rate of HIV anti-
bodies 1in European donors 1is very close to
that 1in the USA (=), <(on average 0,18 %).
However, 1i1f only positive samples, confirmed
with the  Western-Blot technique, are taken
into account, the rate 1s about 0,02 %.*
(a.a.0. S. 496>
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Tabls ELISA-pesitive bised mmples contalning HTV antibedles lrom donors in seme Member States (by 1D

Country No of | Rate per | Total No | Noof % Rate per | Noof % Rate per
reported | 1000000 |of samples| poxitive 100000 | positive 100000
cases of | inhabl- | screened | samples samples | samples samples

AIDS tants lcon firmed
with WB
or IF
Austris 28 17 0.23
Belglum 139 14.0 281134 850 0.23 2312 15 0.00% LS. -]
" Denmark ] 3.3 5302 52 1.0 980.78

France 57 10.4 476518 BOG D19 186.78 M 0.08 M“n

Greee 13 1.3 93981 . t] 0.08 85.12 1 0.012 11.7¢

Hungary 0 0 903 0 0 ’

Tealand 0 0 2000 2 0.1 100.00

Israel n - 4000 2 0.05 50.00

NMetharlands 98 8.8 | 330000 829 0.25 251.21 10 0.003 1.0

Norwsy 17 4.0 80000 70 0.12 118.87 1 0.0017 1.07

Poland 1 o 8178 | 0.017 18.19 0 0 0

Sweden 42 3.1 259499 853 0.25 251.84 8 0.0023 .31,

Uritad Kingdom m 5.1 504 708 8 0013 12,90 13 0.0022 20

Yugrelavia 2 0.1 13842 1 0.007 T7.22

Total 19 3310 0.177 176.72 460°* 0.022 2193

* per total N* of screened samples = 1887623
** per total N* of screened samples = 2097313

WB = Western-Hlot tachnique
IF « Immunofluorescence

422 Erste Ergebnisse der US.Military Recruit
Applicants (MMWR, 4.7.1986)

Diese Studie gibt den ersten Querschnitts-
iberblick iber die Epidemiologie des HIV-
Virus 1in den USA unter den sich zur Armee
freiwillig Meldenden.

Zwischen dem 1.10.1985 und 31.3.1986 wurden
308.076 sich meldende Freiwillige untersucht.
(85 % maAnnlich, 15 % weiblich)

Getestet wurde mit ELISA <(Electronucleonics?
und bei zwelfacher Positivreaktion mit
Vestern Blot bestatigt.
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Es ergab sich eine durchschnittliche HIV-Pra-
. valenz (Western Blot bestatigt) von 0,149 %.

HIV + % Ges. n

Gesamt : 0,149 % 308.076
Frauen : 0,06 % 42.715
Minner : 0,16 % 26%5. 361
VeiBe : 0,09 % 237.586
Schwarze : 0,39 % 55.185
Andere i 0,26 % 15. 305

Die Pravalenz ist bei Schwarzen damit vier mal
s$0 hoch als bei VWeiBen.

Die Pravalenz nimmt mit dem Alter zu:

17 Jahre : 0,02 %
18 Jahre : 0,04 %
19 Jahre : 0,08 %
20 Jahre : 0,11 %
21-25 J. ¢+ 0,25 %
2 26 J. : 0,44 %
Gesamt : 0,149 %

Regionale Unterschiede zelgen sich auch ent-
sprechend der Cluster der AIDS-Falle.

Die Pravalenz 1st damit nahezu vier mal so
hoch wie jene, die sich aus den Daten der
Blutspendenuntersuchungen ergibt (0,149 % zu
0,038 %>, wobei allerdings die Populationen
in ihrer Altersstruktur nicht ibereinstimmen
dirften.
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Die entscheidende Frage 1ist allerdings, 1in-

"wiewelt die zugrundeliegende Population re-
prasentativ 1ist fir die Bevolkerung 1in den
USA {(dieser Altersgruppen). Zwelfel sind an-
gebracht. Zum einen diirften Angehorige
mittlerer und unterer sozialer Schichten
iberreprasentiert sein, zum anderen kénnten
bel der Population selbstselektive Momente
gerade fiir Angehdrige der Risikogruppen gege-
ben sein. Der hohe Anteill wvon HIV-Antikérpern
gerade bel schwarzen Bewerbern spricht aller-
dings nicht fir diese Annahme, 2zumindest fir
die Risikogruppe der Drogenabhingigen. Etwas
anderes kénnte fir die Homosexuellen
gelten:

“"Although the military "has no data on
whether their figures include people who are
intravenous drug users, they can probably ex-
clude homosexuval transmission of +the AIDS
Virus as a major mode among those tested.™"
(Barnes, M.D., Research News, 1986)

423 Zusammenfassung

Die Heterogenitat der Positivbefunde von
Blutspenden sowohl in der - Bundesrepublik
Deutschland selbst als auch im internationa-
len Verglelich erlaubt nur vorsichtige Aussa-
gen zur Préavalenz von Antikérpern - und noch
mehr deren =zeltliche Entwicklung - 1in der
Population der Blutspender.

Es erscheint Jjedoch plausibel, davon auszu-
gehen, daR fir das Jahr 1985 die Pravalenz
von HIV-Antikérpern bei Bilutspendern nach den
Primdrscreening einen Wert von ca. 0,2 % und
nach Bestadtigung einen VWert von ca. 0,02 %
aufweist. (vgl. auch Deinbardt, F., Maas, G.,
DA, 1985%) ' ' -
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Noch schwieriger ist es allerdings, die Blut-
spendedaten oder die Daten der Freiwilligen-
studie in den USA als Stichprobe der zugrun-
deliegenden Beviélkerung fir eine Hochrechnung
Zu verwenden, da weder die sozliobtkonomische
Struktur und die Risikogruppenstruktur der
untersuchten Populationen noch die Verteilung
der Risikogruppen in der Grundgesamtheit
bekannt sind.

Eine Priifung der Plausibilitat der eingangs
genannten Schatzungen von Infizierten
{100.000 - 200.000> in der Bundesrepublik
kann unter Heranziehung der Daten auch mit
wiederum nicht iberprifbaren Annahmen kaum
vorgenomnen werden.

Nimmt man an, keln Angehdriger der Risiko-
gruppen habe Blut gespendet (vgl. aber 5. 63)
und nimmt man welter an, diese Blut-
spendepopulation sei représentativ fur die
Durchschnittsbevslkerung im Alter von 20 - 49
Jahren, so hlesse das, daB bel einer be-
stadtigten Antikérperpravalenz von (0,02 %
hdchstens n = 5.340 Personen 1in dieser
Altersgruppe 1infiziert sind. (Hochstens des-
halb, weil von der Grundgesantheit von 26,7
Mio. Menschen im Alter van 20 - 49 Jahren die
(nicht bekannte) Anzahl der Risikogruppenan-
gehorigen abgezogen werden misste. )

Dieser Wert wire das Maximunm der "Durchseu-
chung" der Durchschnittsbevélkerung ohne Ri-
sikogruppen. Dies wirde bedeuten, daR bel ei-
ner Schétzzahl von insgesamt 100.000 Infi-
Zzierten ca. 95.000 auf die Risikogruppen ent-
falien missen.
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Zur HIV - Privalenz bel der Risikogruppe der
Homosexuellen und Bisexuellen

Der Titel dieses Kapitels - wie auch der ver-
schiedener Studien und Publikationen (s.u.>? -
1st zundchst ein Widerspruch in sich. Prava-
lenz 1ist nichts anderes als der Quotient
eines bestimmten Merkmals y einer Gruppe x zu
der Gesamthelt der Gruppe x. Eine Pravalenz-
berechnung setzt also logischerweise die
Kenntnis der Grundgesamtheit (d.h. des
Nenners) voraus.

Diese Grosse 1st nicht exakt bekannt.
Zum zwelten ist die als homosexuell definier-

te Gruppe fir eine Stichprobenerhebung nicht
eindeutig definierbar. Dies hat =zur Folge,

daB eine - auch mit dem Anspruch der Repra-
sentativitat geblldete Homosexuellenstichpro-
be - nur schwer auf ihre Strukturgleichheit

mit der Grundgesamtheit Uberprift werden
kann, da diese nicht bekannt ist.

Zum dritten ist die mit dem Begriff des Homo-
sexuellen sprachlich scheinbar eindeutig de-
finierte Untersuchungseinhelt alles andere
als eindeutig. Gehoren die Bisexuellen dazu?
Was 1ist Homosexualitat, Bisexualitat und
Heterosexualitat idberhaupt, was ist sexuelle
Identitat? Ist eine bestimmte sexuelle Orien-
tierung nur der Ausschlu8 oder die Kombina-
tion prinziplell méglicher homosexueller und
heterosexueller Komponenten des Menschen?
(Bleibtreu—-Ehrenberg, G., 1981)
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Fir die hier zugrundeliegende Fragestellung
. kénnte es nun ausreichen, die Untersuchungs-
einheit operational zu definieren: Zur Risi-
kogruppe gehdren alle minnlichen Personen,
die gleichgeschlechtliche sexuelle Verhal-
tensweisen praktizieren oder (in einem be-
stimmten Zeitraum) praktiziert haben. Auch
fir die GréBe dileser Gruppe liegen allerdings
keine verlaBlichen Zahlenangaben vor.

Aus den wenigen vorliegenden und z.T. lange
zuriickliegenden empirischen Untersuchungen
(vgl. Anlage 2) lassen sich zusammenfassend
folgende Anhaltspunkte nennen:

Nach eilner amerikanischen Untersuchung sind
1,3 % der amerikanischen Manner homosexuell
und 3,1 % bisexuell. (Pietropinto, A,
Siemenaver, J., 1978>

Eine &hnliche Gré8enordnung ergibt sich aus
zwel deutschen Untersuchungen. 1968 gaben 3 %
der miannlichen Studenten an, innerhalb des
letzten Jahres homosexuelle Kontakte gehabt
zu haben. (Giese, H., Schmidt," G., 1968>

Dannecker/Reiche schatzen, daB 4 % der minn-

lichen Bevolkerung als Homosexuelle Zu
.bezelchnen sind. (Dannecker, M., Reiche, R.,
1874

Dannecker geht 1986 "von einer absoluten Zahl
von einer Million homosexueller Manner in der
Bundesrepublik aus,- was eher hochgegriffen
ist und die praktizierenden Bisexuellen zu-
mindest nicht géinzlich unter den Tisch fallen
148t" <(Dannecker, M., 1986

Nimmt man an, daB es .sich bei genannten 4 %
der minnlichen Bevdlkerung um "praktizieren-
de" Homosexuelle und Bisexuelle handelt, so
bedeutet dies fir die 15 - 6% jahrige Bevsl-
kerung elne Gesamtzahl von ca. 1,75 Mio,
praktizierenden Homo- und Bisexuellen.
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Wesentlich haufiger diirften aber passagere

homosexuelle Kontakte vorkommen. Es scheint
plausibel, davon auszugehen, daB ca. 20 %
aller Ménner in ihrem Leben zumindest ein
homosexuelles Erlebnis gehabt haben. _So
bejahten 1in einer reprasentativen PBefragung
in Bayern, die Infratest Gesundheltsforschung
1973 durchgefihrt hat, 17 % der 18 bis 20

. jahrigen und 23 % der 21 bis 24 Jjahrigen

431
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Jugendlichen eigene homosexuelle Erfahrungen.

Vor diesem Hintergrund dirfte die genannte
Zahl von insgesamt 1,75 Mio. praktizierenden
Homo- und Bisexuellen eher einen unteren

Schiatzwert darstellen.

Studien =zur HIV - Pravalenz aﬁ . verschiedenen
Kollektiven Homo- und Bisexueller

"In den USA sind 27 - 55 % der asyhptomati-
schen Homosexuellen (-) sero positiv." Initi-
ale Studien-in der Bundesrepublik erbrachten, .
da8 20 - 30 % der gesunden Homosexuellen {(-)
Antiksrper gegen HTLV-III haben. (Hunsmann,,
G. et al., AIFO 12/86) .

'Schweizer Untersuchung (1983/84)

(Schiipbach, J. et al., Schweizer mediz.. Wsch.
115, 1048 - 1054, 1985) (Schiipbach, J. et.al.,
New Engl. J. M., Vol. 312, Nr 5, 1985, S. 265>

Im- Rahmen einer multizentrischen Studie wur-—
den 1984 Seren von  insgesamt 941 Personen
gesammelt und mit ELISA und Western Blot
untersucht. Darunter befinden sich auch 267
asymptomatische Homosexuelle. @ber die Her-
kunft der Probanden und Seren wird folgende
Aussage gemacht: :
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“Die Seren von 1983 waren im Rahmen einer
kostenlosen Hepatitis-B-Impfaktion gesammelt

worden und stehen einem repridsentativen Quer-

~schnitt wahrscheinlich recht nahe. Die Seren -
von .'1984 stammen dagegen von Individuen, die
beunruhigt durch Pressemitteilungen i{ber die
Verbreitung des - AIDS-Virus (in  Nachbar-

landern) &rztliche Beratung suchten und zum

Teil wverlangten, daB ihr Serum getestet

wirde. " : -

"Die Serodiagnostik erbrachte folgende Resul-

tate:
Zabl Antikoérperpositiver#*/Zahl Untersuchter
Basel Bern Lau- Zirich Total pPOS.

sanne

Asymp

Homo-

sex.

19§4  167101 1/20 3719 23/87 43/227 19%

T . £18%y - (5% (16%>» (26%) :

1983 - .=~ 4/40 4/40  10%

*_WB—bestétigf

Die Zunahme der HIV-Pravalenz von 1983 bis
1984 1in zwel Gruppen Homosexueller, die -
worauf sogar hingewlesen wird - - im Hinblick
auf 1bre . Zusammensetzung nicht vergleilichbar
sind, wund der als Vergleichsgrundlage eine
"Stichprobe" wvon n = 40 Fallen des Jahres
1983 2zugrunde 1liegt, wird in der Zusammen-
- fassung dennoch wie folgt interpretiert:

"Im Vergleich =zur Situation im Jahre 1983
stellten wir eine erhebliche Zunahme der An-
tikérperpravalenz (-) bel Homosexuellen (10 %
im Jahre 1983) fest. (ebd. S. 1048>



Infratest Gesundheitsforschung

4312

- 77 -

Anlagé und Fallzahl der Untersuchung héatten
aber lediglich folgende Aussage erlaubt:

An einer selbstselektierten Stichprobe von
beunruhigten, asymptomatisch Homosexuellen
mit Beratungsbedarf wurde 1im Jahr 1984 ein
Anteil von 19 % mit bestatigter HIV-Infektion
ermittelt. ' '

Es Dbedarf keiner weiteren Begrindung, daB
dieser *“Pravalenzwert” keinerlel Repridsenta-
tivitat fir die Grundgesamtheit der Homose-
xuellen, weder fir die Schwelz insgesamt noch
irgendeine Stadt, beanspruchen kann.

Kohortenstudie New York City
(Stevens, C.E. et al., JAMA, 25.4.1986>

Mit der Studie wurde 1984 begonnen mit homo-
sexuellen Probanden, die bereits in friheren
Studien zur Epidemioclogie des Hepatitis B
Virus teilgenommen hatten, welche 1978 durch-
gefihrt wurden. (4.393 Probanden in 1978).

Von den insgesamt 378 dem Bericht zugrunde-
liegenden Probanden stammen:

o 212 aus einer Hepatitis B Studie des Jah-
res 1978/79

o 166 aus einem Survey iiber HBV Marker 1978/
1979 '

AusschluBkriterium war eine diagnostizierte
AIDS-Erkrankung. Ein Vergleich der Teilnehmer
und Nichttellnehmer .der Studie zeigte, daB
die Teilnehmer etwas dlter und sexuell
aktiver waren als die Nichttteilnehmer.

Test: ELISA und Western RBlot
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Da dem Originalbeitrag keine absoluten Fall-
.zahlen in Bezug Zzur Anzahl der HIV-Po-
sitiven zu entnehmen sind, hier das Zitat
‘liber das Ergebnis der sercepidemiologischen
- Untersuchung: :

"Among the men tested, 6,6 % already bhad
detectable anti-HTLV-III in 1978 or 1979. The
antibody prevalence reached 43,7 % by early
1084."

Zu beachten 1ist (vgl. Schaubild), daB hier
kumulative Inzidenzen ausgewiesen sind.

No. HTLV-1Il§ 205 196 181 170 1568
Anuibody HAV 63 | 159 | is0 137 124
Neyabivy

Anti-HTLV-M

40+~
£ b
S. 30F
c
u v
3T Anti-HAV
i,-:’ _O e e =D i
s 20F -
Z
= R
g
3 10F
O

i o
i '} L 1 1
1979 1980 1981 1982 1983 to Firsl
’ Quarter 1984
Year
Fig 1.—incidenca of human T-cell lymphotrapic virus type W (HTLV-I) and hapatitis A virus

{HAV} antibody seroconversion among hepalitis B vaccina trial p.nieipam-,- by year. Note that
length of period 1983 to early 1984 is increased proportionately in figure to include first Quarier
of 1984.
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San Francisco Cohort Study
(Jaffe, H.W. et al., Ann.Int.Med. 1985

Es handelt sich um eine Kohortenstudie basie-
rend auf 6.875 Homosexuellen, die 1978/79 die
S.F. City Clinic aufsuchten. Daraus wurde
1984 eine Kohorte gebildet, die sich wie
folgt zusammensetzt:

o 833 Homdsexuelie. die 1978 an einer Hepati-
tis B Studie tellgenommen hatten. Daraus
wurde eine 50 % Stichprobe gezogen.

o 6042 Homosexuelle, die 1978 - 80 an einer
Studie zu Hepatitis B Markern telilgenonmmen
hatten. (Daraus wurde eine 6 % Stichprobe
gezogen. )

Von den 780 <(angegeben 785) ausgewdhlten
Follow—up F&illen betejiligten sich 492 (62,7%)
an der Studie. Die Daten von 474 Fallen bzw.
435 Fallen liegen vor.

Die Seropositivrate ©betrug (Curran, W.J.
Science, 1985) '

1978 ¢ 4 %
1879 : 12 %
1980 ' 24 %
1984 : 67 %

Die Ergebnisse dieser viel zitierten Studie
missen mit Vorsicht interpretiert werden. Die
Seropositivrate von 67 % bezieht sich
keinesfalls auf asymptomatische offensicht-
lich gesunde Homosexuelle. Von 435 Verlaufs-
beobachtungen hatten 123 (28 %> AIDS, LAS
oder andere "“prodomal signs or symptoms or
hematologic abnormalities." (Die tatsach-
lichen CDC-AIDS-Falle betragen dabeil (2,7 %).




Infratest Gesundheitsforschung -

_80_

Die Seropositivrate der verbleibenden 312 of-
fensichtlich Gesunden betriagt dagegen 57,7 %.

Dabel muss beriicksichtigt werden, daB es sich
bel der Untersuchung um eine Studie bhandelt,
die sich auf eine klinische Population be-
zieht. Aus den wenigen Angaben 2zu den Kohor-
tenausfédllen kann auch die Frage der Repra-
sentativitdt der ausgewdhlten Subpopulation
fir die Gesamtstichprobe nicht dberpruft
werden. :

Dasselbe gilt fir die Basisstichproben, die
der 1984 gebildeten Kohorte =zugrundeliegen.
War die Ausgangsstichprobe der Jahre 1978 -
1980 selektiert oder hoch selektiert?
Hinweise darauf existieren:

So waren 1981 sechs der ersten zehn in gesamt
San Francisco gemeldeten AIDS-Falle Mitglie-
der dieser Kohorte. (Weekly Epid.Record, WHO,
11.10.1985>.

Die Autoren weisen ausdricklich darauf hin,
daB:

“"The findings from either the City Clinic
sample or other study samples must be applied
to larger populations with caution." (Jaffe,
et al. a.a.0. 8. 213

Dieser begrindete Hinweis hindert die Autoren
allerdings nicht daran, trotz der wissen-
schaftlich notwendigen Einschréankung Zum
sorgfaltigen Umgang mit dem Pravalenzwert
sofort eine Hochrechnung auf die HIV-Falle in
den USA vorzunehmen.
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"Nonetheless, these results can be used +to
approximate the magnitude of the problem
created by HTLV-III/LAV infections. As an
example, for each person in the cohort sample
with the syndrome, approximately 30 had
serologic evidence of past or present
infection with the virus. Thus, the 8.000
reported cases of the syndrome in the United
States could 1indicate -that about 240.000
Americans have already been infected with
HTLV-III-LAV."

Tabig 1. Pravalence of Antiboses (o Human 7.1 l;m V-ru. ‘l'n-o uul h vy-A 3 Virus oy tha Enryme-Linhed
Immunsserhevit Assay wn Serum Sp tram a R al blan. San City Clinic Cabary, 1978
1984
Condinon st Time of Follow.up Speci Posilivc/ﬁasi’mcm Tested*
1978 1979 1980 1984
nni%)

Acquired immunodeficiency syndrome /12 {18.7) os1 /0 10/10( 100.0)
Relsted condinions? 3786 (1.5) 5/19(16.3) as6 103/113(%91.2)
Apparently well 8192 (4.2) 6/67 (9.0) 7/23(30.4) tR0/312(37.T)

Towsl 137290 (4.3) 11I/8T(12.6) T729(24.1) 191/435(47.4)

* Exchotm syuivocal ressita, 1910, [979, ana) 1480 gre ."num 1984, lollre up !P“‘-"
1 Incloder prrooes wak ahet g d g oo ahacraali

¢

Wie die obige Tabelle <{(ebd. S. 213) zeigt,
ist selbst diese Beweisfihrung angreifbar.
Das Verhdltnis von CDC—-AIDS-Fallen =zu Fallen
elner HIV-Infektion betragt nicht ca. 1 : 30,

sondern 10 :; 180, . also 1 : 18. Erst das
Verhidltnis von CDC-AIDS-Fallen =zu allen HIV-
Fallen und Fdllen . mit Sog. “related

conditions" erbringt die Verhaltniszahl wvon
10 : 283, also ungefahr 1 : 30.
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Diese Studie ist im iibrigen mit die Grundlage
fir den Schatzwert des Verhidltnisses wvon AIDS
zu HIV-Infizierten von 1 : 30.

Danemark .
(Lange Wantzin, G. Acta Derm Venerol; 1985)

Untersuchung von 119 Patienten einer Klinik
fur Geschlechtskrankheiten 1n Copenhagen im
Mai 1983.

Tests: ELISA und beschriebener Bestatigungs-
test

Ergebnis: Anzahl HIV-Positiv
: abs. %

Homosexuelle 45 10 22,0 %

Hetercsexuelle 74 2 2,7 %

Gesamt 119 ) 12

Danemark

(Melby, M., et al., Ann. Int. Med. 1986)
Untersuchung. von 259 gesunden Homosexuellen
beginnend 1981. Ausschopfung 1984: 39 % '(n =
134 Falle>

Tests: ELISA, VB fir alle Grenzfille und Be-
statigung

Ergebnis: ‘Getestet Positiv %

Dezember 1981 ; - 250 2z 8,8
September 1984 : . 134 35 26,1
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4316 Bundeérepublik Deutschland (Minchen?
 (Erfle, U. et al., Cancer Research, 1985)

Untersuchung von 113 asymptomatischen Homo-
sexuellen (Patienten) in Minchen zwischen Au-
gust und Oktober 1985.

Tests: ELISA und Bestéatigung

HIV-Positivrate : 38,9 %

4317 Bundesrepublik Deutschland (Koln)
(Burkhardt, U. in Steigleder, G.K. 1986)

Untersuchung von 3.330 Personen auf HIV-Anti-
korper von November 1984 bis Marz 1986.

Tests: ELISA und indirekte Immunflucoreszenz-
technik (IFT) .und WB

Ergebnisse
Von den untersuchten 438 Homo- und Bisexuellen
sind insgesamt 208 d.h. 47 % HIV-Positilwv, mit

zunehmendem zeitlichen Trend.

Nov. 84 bis Mai 85 bis Nov. 85 bis
April 85 Okt. 85 Marz 86

45 % ) 38 % 69 %
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4318 Verschiedene Studien
(Melbye, M., BMJ, Vol:. 292, 1986)

Melbye .gibt einen tberblick iiber Seroprava-
lenzstudien in wverschiedenen Liandern.

Die Untersuchungen =zelgen erhebliche -Unter-
schiede 1in der HIV-Pravalenz je nach Anlage,
Jahr und Ort der Untersuchung.

HTLV-111 sercprevalence by risk group and
geographical distribution

, Year of Total No HTLV-III
Country collect. Seropos.

%

Homosexual men

USA:

New York 1985 . 8% . 65
Washington 1985 - 160 T 44
San Francisco 1984 . 435 87
Boston 1982-3 160 21
Canada:

Montreal 1984 209 18
Vancouver : 1984 318 25
Denmark ‘ 1984 131 - 26
England (London> 1084 308 17
France <{(Paris> NS 44 18
Italy NS 70 ) 9
Holland 1982 697 4
Sweden NS 78 8
Norway . 1984 47 6
Germany (Berlin) 1984 496 27
Switzerland NS 40 ) 10
Finland 1983-4 175 15
Australia 1984 49 20
Panama NS 66 2,6

Dominican Rep. NS 10
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432 Zusammenfassung o o . ¥

Die Analyse zeigt, daB eine auch nur einifger—f
maBen nachpriifbare Bestimmung der HIV-Prava-
lenz in der Risikogruppe der Homo- und Bi-
sexuellen auf der Grundlage der bisher durch-
gefiihrten Untersuchungen nicht méglich ist.

Fehlende bzw. mangelnde Représentativitat,
oftmals zu geringe Stichprobengréssen und das
grundlegende Problem der selektierten Unter-
suchungspopulationen machen auch nur eine
pPlausible Schatzung nahezu unméglich, - :

Es kénnte zwar richtig sein, daB der Antell
HIV-Positiver in homosexuellen Metropolen ca.
50 % und mehr betragt, dieser Wert ist aller-
dings ebensowenig iuberprifbar wie der ange-
nommene Durchschnittswert won 30 % HIV-Infi-
zierten unter Homo- und Bisexuellen.

Aus den wenigen Kohortenuntersuchungen <(vgl. )
Kap. - 57 ist sicherlich der SchluR zu ziehen,

daBR die Pravalenz von HIV-Antikorpern 1in der
Risikogruppe 1n den letzten Jahren zugenommen

hat, bis 2zu welchem Niveau muf aber offen

bleiben. ‘
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Zur HIV-Pravalenz bei der Risikogruppe der in-

- travenos Drogenabhangigen

Die 1.v. Drogenabhangigen gehdoren nach’ den
Homo- und Bisexuellen, gemessen an den ge-
meldeten AIDS-F&allen, zur Gruppe mit dem
hochsten Risiko einer HIV-Infektion in der
Bundesrepublik. (vgl. auch Kap. 3>

Die Anzahl der 1.v. Drogenabhangigen in der
Bundesrepublik ist nicht exakt bekannt.
Jeschke geht 1986 von "65.000 bis 80.000 "Ab-

hangigen harter Drogen (Heroin, Kokain, -
Amphetamin) in der Bundesrepublik Deutschland
aus. ((Jeschke, J., Offentl. Gesundheltswesen
19867

Nach den Jugenduntersuchungen von Infratest
Gesundheitsforschung sind 1980/82- hochgerech—
net 415.000 junge Menschen im Alter von 12 -
24 Jahren aktuelle Drogenkosumenten. % °% der
Gesamtheit geben an, Drogen zu spritzen, was
hochgerechnet .ca. 20.000 i.v. Drogenabhangige
betragen wiurde. Die i.v. Drogenabhiangigen ge-
horen dem harten Kern der Drogenkonsumenten
an:

“*Die Extremgruppe umfaBt 0,4 % aller Jjungen
Menschen; das sind etwa 46.000 Personen im
Alter zwischen 12 und 24 Jahren, die 1in der
Bundesrepubllik ohne Berlin (West), Bremen und.
Hessen massiv Rauschmittel mi8brauchen. Etwa
ein Viertel davon spritzt Opiate. Wegen der
geringen Zahl der in den Befragungen erfaBten
Falle sind diese Daten mit elner
betrdchtlichen Unsicherhelt behaftet."
(BMJFG, Konsum und MiBbrauch von Alkohol,
illegalen Drogen, Medikamenten und Tabakwaren
durch junge Menschen, Bonn 1983)
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Andere Quellen nennen zﬁischen 50.000 wund
100.000. (WHO-Report No.1li, AIDS-Surveillance
in Europe)

Studien zur HIV-Pravalenz

Bundesrepublik Deutschland
(Zoulek, G. et al., DMW, 1986>

Untersucht werden Seren von 927 Drogenab-

- hangigen aus der gesamtén Bundesrepublik aus

den Jahren 1983 - 1985. Herkunft und
Geschlecht sind 1in der folgenden Tabelle
beschrieben:

Geschlecht und Herkunft von 927 Drogernabhdngigen

Drogenabhangige Personen

Jahr Gesant welbl. mannl. ohne Ge-
schl.an-
gabe
n n n n
1983 . 129 37 g2 0
1284 188 38 147 : 3
1985 610 200 " 357 53
Herkunft Rehabil. Justiz- andere(arzte,Kli-
der Drg. zentren vollzugs— niken, Drogenbera-
abhang. anstalten tungsstellen ...)

402 198 327
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Zum Auswahlverfahren der Probanden wird
nichts mitgeteilt.

Testverfahren : ELISA und IFT

Ergebnisse:

Die Untersuchung zeigt eine HIV-Pravalenz von
23,9 % 4im Jabhr 1985. Die HIV-Prévalenz ist

vel weiblichen 1.w. Drogenabhangigen ten-—
denziell hoher als bei den mannlichen.

Pravalenz von Antikorpern gegen das LAV/HTLV-II1T
bel Drogenabhingigen in der Bundesrepublik

Drogenabhangige Personen

Jahr weiblich mannlich Gesamt ##
HIV n % HIV n % HIV n %
+ + +

1283 5 37 13,5 8 a2 8,7 13 12 10,1

1584 8 38 21,0 22 147 15,0 33 188 17,6
1985¢ 57 200 28,5 81 357 22,7 146 610 23,9

# Januar - November

## fAusschlieBlich der Drogenabhianglgen, de-
ren Geschlecht nicht bekannt war,

Die Analyse zelgt elnen Anstieg idber  die
Jahre wvon 1583: 10,1 % auf 1984: 17,6 und
1985 auf 23,9 %, der zumindest im Vergleich
der Jahre 1983 zu 1985 eine signifikante Er-
hohung darstellt.
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Schweiz/England
(Mortimer, P.P. et al. Lancet, 1985)

Untersuchung der Seren von 296 i.v. Drogenab-
h&ngigen in Bern in den Jahren 1979 bis 1985
und 236 in Gro8britannien im Jahr 1985.. iber
das Auswahlverfahren der Probanden wird keine
Aussage getroffen,

Tests Radioimﬁunoassay, Immunofluorescence
Ergebnis : HIV-Pravalenz
Schwelz England

ges. % /HIV ges. %/ HIV
1979-81 93 0O %
1982 79 16 %
1983 49 16 %
1984 38 42 %
1085 37 32 % 236 6,4 %
Gesamt 206 236

Die Autoren kommentieren dile Ergebnisse wie
folgt: "In Bern antibody first appeared 1in
drug abusers® sera in 1982, and by 1984 the
prevalence had risen to 42 %."

Die Basis der Untersuchungen in 1984 und 1985
ist allerdings =zur Prifung der Veranderungen
in der Zeit viel 2zu kleln. Statistisch eini-
germaiBen sichere Aussagen erfordern Fallzah-
len von mindestens n = 50 Probanden, da sonst
die Anteile im Bereich der Zufallschwankungen
liegen konnen. Bezelchnenderweise wird die
festzustellende Reduktion der HIV-Pravalenz
zwischen 1984 und 1585 wvon 42 % auf 32 % von
den Autoren nicht kommentiert.
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Auf der Grundlage der Untersuchung ist letzt-
lich nur festzustellen, daB in der unter-
suchten Population 1im Zeitraum vor 1983 eine
HIV-Pravalenz von 16 % und in den Jahren 1984
und 1985 von 37 % beobachtet worden war.

Zum groB8en Unterschied in der HIV-Pravalenz
zwischen der Schweiz <(Bern)> und England wird
v.a. darauf verwlesen, daB "there 1s less
contact between drug abusers and homosexuals
in England". <(ebd. 8. 450

ostereich/Tirol
(Fuchs, D. et al. Lancet 198%)
(Hengster, P. et al. DMW, 1986)

Untersucht werden 34 klinisch unauffiéllige
1. v, drogenabh&ngige Gefadngnisinsassen. 5
Frauen, 2 davon Prostitulerte und 29 Manner).

Test : ELISA und WB

In 15 der untersuchten Seren (44 J%) werden
HIV-Antiksrper gefunden.

Angaben zur - Auswahl der Probanden werden
nicht gemacht. Auf der Grundlage dieser 34
Fialle werden vergleichende Aussagen mit der
HIV-Pravalenz in anderen Landern getroffen:

"The frequency of HTILV-III antibodies in drug
abusers 1n the Austrian Tyrol is . high
compared with figures from the United States,
Britain and West Germany, especially since
the drug abusers we studled, although 1in
prison_at the time, do not live in an area of
high risk for AIDS."

Es bedarf keiner weiteren Begrindung, daB die
Daten dieser "Fallstudie" derartige Veéerglei-
che nicht erlauben. -
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Bundesrepublik Deutschland (Berlin Vest)
(GroRe—-Aldenhovel, H., MMV, 571, 1986)

“Im Rahmen der AIDS-Beratung am Robert Koch-
Institut wurden iber einen Zeitraum von 7 Mo-
naten 126 1i.v. Drogenkonsumenten  (Durch-
schnittsalter 26 Jahre) klinisch und laborme-
dizinisch untersucht. Die Patienten (92 mann-
lich, 34 weiblich)> befanden sich, von wenigen
Ausnahmen abgesehen, =zum Untersuchungszeit-
punkt 1in DProgentherapleeinrichtungen." (ebd.
S. 730/73L>

Test : ELISA und Immuroblot

Ergebnis : Von den 126 Personen waren 44
(34,9 %> HIV-Positiv.

Gesamnt Manner Frauen

abs. HIV abs. HIV abs. HIV
pos. pos. pos.

‘126 44 92 31 34 13
34, 9% 33.,7% 38,2%

Die Autoren treffen keine verallgemeinernde
oder vergleichende Aussagen iiber die festge-
stellte HIV-Prévalenz dieser selektierten Po-
pulation.
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Italien
(Ferroni, P. et al. Lancet, 1985)

Studie zur HIV-Pravalenz 1{in zwel Gruppen
symptomloser ' Drogenabhangiger. Eine Gruppe
(A) besteht aus 493 Krankenhauspatienten, die
andere’ (B) aus 339 Mitgliedern einer thera-
peutischen Einrichtung, die zum Zeitpunkt der
*Mitgliedschaft" keinen 1i.v. Drogengebrauch
hatten. Die Seren werden von Mirz bis Mai
1985 gesammelt.

Tests ELISA, IFA

Die HIV~Pravalenz der Gruppe A wird 1984/1985
mit 29,2 % angegeben, die der Gruppe B mit
53 %),

Die Analee der zeitlichen Entwicklung in der
Gruppe A zeilgt eine Zunahme der HIV- Pravalenz
beginnend mit dem Jahr 1981.

Jahr HIVTPFEV. Basis

1981 2 % (n = 64)
1982 24 % (n = 67)
1983 21 . % (n = 78>
1984/85 29 % (n = 209

Italien (Apulien) (Bari)
(Angarano, G. et al., Lancet 1985>

Retrospektive Untersuchung der Seren von 435
i.v. Drogenabhdngigen die in den Jahren 1978

‘bis 1985 an einer Studie zur Epidemiologie

von Hepatitis B beteiligt waren. Alle Proban-
den waren zum Zeltpunkt der Blutentnahme
"apparently healthy". ' '
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Tests : ELISA (wiederholte Bestatigungstests)

"The results (see table) cunfirm the recent
spread of this infection -

ANTI-HTLV~-TII PREVALENCE IN INTRAVENOUS
DRUG ABUSERS

Year No Anti-HTLV-1I1ITI
’ positiv (repeat.?

1978 44 0

1979 76 0

1980 68 4 (6 %W
1981 58 6 10 W
le82 47 . 7 (15 %
1983 49 15 (31 %»
1984 34 18 (B3 %
1985 (Sept 1% 59 45 (76 W

among Italian drug addicts and suggest that
the virus was introduced into Italy at about
the same time as the onset of the AIDS epide-
mic in United States." (ebd. S, 1302)

Die zeltliche Analyse basiert in den einzel-
nen Jahren auf Fallzahlen, die eine. hohe
Fehlertoleranz aufwelsen. '

Fasst man die Ergebnisse der Jahre 1984 und

1985 zusammen, (93 Falle, 63 Positive, HIV-

Pravalenz 67,7 %>, so ergédbe dles - unter-
stellt (!) man eine repréasentative Stichprobe
- einen Anteilswert 1in der Grundgesamtheit
Zwischen * 13 %, d.h. zwischen 55 % und 81 %.
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USA (New York City?
(Maayan, S. et al., J.of.Inf.Dis.152, 4, 1985>

Untersuchung von 105 heterosexuellen Drogen-
abhdngigen, 66 asymptomatischen Abhangigen in
Therapieeihrichtungen, von denen 42 Drogen
intravenss gebrauchten.

Untersuchungszetitraum : 1983/1984
Test : ELISA

Von demn 42 1.v. Drogenabhangigen waren 14,
d.h. 33,3 % HIV-Positiv. <(Dagegen waren 14
von 20 1.v. Drogenabhingigen Krankenhauspa-
tlenten mit "nonopportunistic bacterial
infection”, d.h. 70 % positiv.?

Die Studie wird widergegeben, da sie mit ei-
nem hohen Anspruch auftritt:

"In a recent report Spira et al. * presented
data on the prevalence of antibody to lymph-
adenopathy-associated virus (LAV) in a group
of iv drug abusers who entéered an inpatient
drug detoxification program. As noted by the
authors, this was a subpopulation of illicit
drug abusers; blased toward those with recent
heavy use and with other health care problems
and not likely to be representative of all iv
drug abusers in New York City. To broaden the
sample of drug users, we tested
seroreactivity to LAV/human T 1lymphotropic
virus type III (HTLV-III» in a more
heterogeneous group of 1ilicit drug abusers
from New York City." (ebd. 5. 843>

% Diese stellen eine HIV-Pravalenz unter New
Yorker Drogenabhéngigen von 87 % fest.
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Verschiedene Untersuchungen
(Melby, M. BMJ, 292, 4.1.1986>

Die wvon Melby wvorgelegte Zusammenstellung
verschiedener Untersuchungen =zeigt auch fir
die Gruppk der i.v., Drogenabhdngigen die
erheblichen Unterschiede ‘in der HIV-
Pravalenz, dié abhingig sein dirften vonm
untersuchten Kollektiv, den Testverfahren und
auch vom Jahr der Untersuchung.

Intravencus drug users

Fall- HIV-

zahl Prav.
%

UsSA

New York City 1984 273 60
Newark New Yersey 1984 NS S0
Boston 7 1982-83 69 42
Italy 1985 209 29
Rome NS 128 20
Milan NS 71 23
Cagliari NS 30 17
Catanzaro NS 20 0
Viterbo NS 10 0
Switzerland 1985 37 32
England 1585 236 =}
Spain 1285 75 48
Germany (Berlin) 1982 496 22
Australia 1984 126 33

NS = Not stated
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Zusammenfassung

Auch hier gilt das, was bereits zu den sero-
eplidemiologischen Untersuchungen bei Homo-
sexuellen gesagt wurde: Anlage der Untersu-
chung, Fallzahlen und Probleme der Selektion
verbieten die Moglichkelt einer Verallgemei-
nerung der Untersuchungsergebnisse. Es sel
denn, man arbeitet mit Annahmen.

Zoulek, et al. (DMW 111, 1986) schreiben
1986:

durchseucht.® (ebd. S. 568

und weiter:

republik ist zum Jetzigen Zeitpunkt bereits
pamlich 23.9 % gegenpiiber 20 - 30 %. " <(ebd. S.
569)

wWeéhrend die erste Zahl auf der Annahme der
Reprasentativitat der Stichprobe der Drogen-—
abhangigen beruht, basiert der Wert der HIV-
Pravalenz aus den von L'Age-Stehr (1985) an-
gegebenen Untersuchungen 1in Berlin. (L Age-
Stehr, J., 6ff.Gesundheitswesen, 19895

In der epidemiologischen Berichterstattung
und den Literaturverwelisen werden dann aber
diese Einschrankungen der Aussagefahigkeit
oftmals nicht angesprochen, womit die WVerte
einen Aussagegehalt erhalten, den sie nicht
besitzen. :
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So schreiben Hengster, P. et al. (DMW, 1986

"Antikérper gegen HTLV-III kommen demnach bei
intravenss Drogensiichtigen in Tirol in 44,1 %
vor. Dieser Anteil ist im Vergleich mit der
Bundesrepublik Deutschland (1984: 6 %> (=)
und mit GroBbritannien (1984: 1,5 %> (>
iberraschend hoch und &dhnlich wie in den USA
(1685: 5& %) (-> und der Schwelz (1985; 36 %>
(=».".

Bei der Rezeption der wissenschaftlichen Un-
tersuchungen in den Allgemeinmedien gehen
diese Elnschridnkungen dann oftmals viéllig
verloren und aus auf Apnahmen beruhenden
Quantifizierungen werden ermittelte Tatsa-
chen.
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Zur HIV-Pravalenz beil Hamoﬁhilen

Im Gegensatz zu den bisher genannten Risiko-
gruppen ist dile Grundgesamtheit der Hiamophi-
liepatienten besser bekannt. .

Die Gesamtzahl der Hamophilen betragt:

- 1n den USA o ca, 15.000

- 1in Frankreich ; ca. 4.000

- in der Bundesrepublik '
Deutschland : ca. &, 000

Sercepidemiologische Untersuchungen bei Hamo-
philen =zeigen sehr hohe Préavalenzwerte, die
alierdings v.a. von der Herkunft des Blutbe-
standteile abhangig sind.

Studien zur HIV-Pravalenz

Schottland/Danemark
(Melby, M. et al., Lancet 1984>

77 gesunde Hédmophile aus Schottland (Glasgow)
und 22 gesunde danische Hamophile wurden
untersucht. Die schottischen Patienten wurden
gro8tentelils mit Konzentrat lokalen Ursprungs
behandelt, die danischen mehrheitlich mit
kommerziellem Konzentrat aus den USA.

15,6 % der schottischen Hamophilen gegeniiber
59,1 % der danischen waren HIV-Positiv,

"These data indicate, that European haemophi-
liacs were exposed to HTLV-1II1 via some
factor VII1 concentrates obtained from the
USA." <(ebd. S. 1444)
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Bayern
(Girtler, L.G. et al., Lancet, 1984)

Untersuchung der Seren von Hémophiliepatien-
ten. .

Tests - ELISA und IFA

Von 40 untersuchten Seren des Jahres 1984
waren 21, d.h. 53 % HIV-positiv.

"None of the sera of haemophliliacs obtained
in 1978, 1979, or 1980 bhad antibodies +to
HTLV-111I, after which antibody positivity
rose.” (ebd. S. 1275

Year Propertion
antibody positiwv

1978 o7/ 7

1979 0/10

1880 o/ 7

1981 1713

1582 S 3715 20 %
1983 T /22 41 %y
1984 21/40 <53 %

Unterschiede nach der Herkunft der Faktor
VIII Konzentrate waren nicht zu ermitteln.
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4513 Frankreich

4514

{Allain, N. Engl. J. Med., 1986)

3.039 Patienten wurden in der Untersuchung
erfasst, d.h. ca. 3/4 aller Hamophiliepa-
tienten. 85 % litten an H#imophilie A, 15 % an
Hamophilie B. 2.062 Patienten wurden serolo-
gisch untersucht. 79 % der Proben wurden mit
2 Assays <(meist ELISA) getestet. Die HIV-
Pravalenz betragt 50,5 %.

Von 148 seropositiven Patienten wurden die
Ehefrauen untersucht. Bei 10, d4.h. 6,8 %,
wurden HIV-Antiksrper nachgewiesen,

Gro@britannien _
(Mc Verry, B.A. et al., Brit. Journ. of Haema-
tol., 1986)

Von 63 Patienten waren 28, d.h. 44 % HIV-
Positiv. Die Untersuchung zeigt Unterschiede
in der . HIV-Pravalenz nach der Herkunft der
Konzentrate und der Zahl der Behandlungen.
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HTLV - III antibody status in haemopilia A
and B patients

HTLV-III
No Pos. Neg.
Total no. of patients 63 28 35
Patients using factor
VIII concentrates 55 28 27

Severely affected pa-

tients using factor

VIII concentrates 35 26 °
Patients using British

factor VIII concentrate

only 17 0 17
Patients using commer-

clal factor VIII con-

centrate 38 28 10
Patients using factor
IX concentrate 8 0 8

Factor VIII usage
(units/year’) (range

and mean? 55 8000 5000-
137000 25000
(59600)» (19400>

4515 Verschiedene Untersuchungen
" (Melby, M. BMJ, 1986)

Die wvon Melby zusammengestellten Untersu-
chungsdaten zelgen (mit der Ausnahme der
schottischen Untersuchung?> relativ iliberein-
stimmende HIV-Pravalenzwerte von iber 50 %.
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\ Fall-  HIV-

, zahl Prav,.
p : : : %
USA . -
. Pennsylvania 1985 7 121 59

‘Los Angeles 1984 42 50.
Georgia o RS 25 72
Massachusetts NS 47 64
‘Denmark ‘ 1084 22 - 64
Germany o 1984 40 53
England - 1982-84- 184 34
~Scotland - 1084 77 16

Canada NS 5S4 56

NS -= Not stated
Zusaﬁmenfaséung

Auf der Grundlage der durchgefihrten sercepi-
demioldgischen Untersuchungen in der sog.
Normalbevélkerung und ‘innerhalb der Risiko-
gruppen kann der immer wieder zitierte WVert
von 100.000 - 150.000 Infizierten in der Bun-
desrepublik Deutschland nicht auf Plausibili-
tat geprift werden. o

:Nimmt man an, das Verhdltnis von AIDS-Fallen
Zu Infizierten sei 1 : 100 <(Curran, J.V¥. et
al. Scilence 1985%), so ergabe dies fir die
Bundesrepublik Deutschland (31.12.86) eine
Gesamtzabl Infizierter von 82.600. Unter der
Annahme, dieses Verhdltnis gelte fir alle
Risikogruppen, betragt die 2Zahl der Infi-
zierten:



: j.":’
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Gesamt : ~~ 82.800
Homosexuelle,
Bisexuelle
(incl. HS-BS-Fixer) .64. 000
Fixer : 5. 000
Hamophile - ) 5.300
Bluttransfusions- _ :
empfanger 1.300
Heterosex. Partner
von Risikogruppen
u. Kindern wvon -
Risikogruppen . 3.700
Afrikaner - 500
Nicht bekannt - 2.700

b

- Bei einer angenommenen HIV-Pravalenz unter

Homosexuellen <{incl. Bisexueller) .von 20 %,
ergabe dies auf der Grundlage von 1,75 Mio.
geschatzten Homo- wund Bisexuellen eine Ge-
santzahl Infizierter von 350.000, d.h. das
sechsfache der Schatzung. Die HIV-Pravalenz
oder die Grundgesamtheit missten entsprechend
entscheidend kleilner sein. Oder umgekehrt
nisste das Verhdltnis von AIDS zu HIV nicht 1
100 sondern 1 : 550 betragen. Auch andere
Berechnungen  fihren nicht weliter. (vgl.
Sivak, S. et al., New Engl. Journ. Med., 1985
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Die Analysen von Blutspenden erbrachten einen
Wert wvon 0,02 % bestatigter HIV-Falle. Unmge-
rechnet auf die Bevélkerung im Alter von 20
bis zu 49 Jahren ergidbe dies eine Gesamtzahl
Infizierter wvon 5.340 Persconen. - Wenn man
annimmt, keine Person bekannten Risikas habe
Blut gespendet, wirden diese Fidlle auf die
SOg. Normalbevolkerung entfallen. Dieése An-
nahme ist aber, wie gezeigt wurde, kaum halt-
bar.

Insgesamt 1st angesichts der fehlenden bzw.
unsicheren Strukturdaten der Risikogruppen,
der methodischen und 1inbhaltlichen Probleme
der seroepidemiologischen Untersuchungen jede
Quantifizierung der HIV-Pradvalenz 1in der Be-
volkerung oder in bestimmten Bevélkerungs-—
gruppen eine mit gréBter Unsicherheit behaf-
tete Hypothese, die, 3je nach Annahmen, so
breite Wertebereiche der HIV-Pridvalenz lie-
fert, die eine Quantifizierung slnnlos er-
schelnen lassen kénnen bzw. mnissen.
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Verlauf der Infektion und Krankheit

Fir die gesundheitliche und gesundheltspoli-
tische Bewertung der HIV-Infektion und AIDS
ist die Frage des Infektions-~ und Krankheits—’
verlaufs von grundlegender Bedeutung.

Neben der Prédvalenz der HIV-Infektion in der
Bevilkerung und bestimmten Bevolkerungsgrup—
pen sowle der Ausbreitungsgeschwindigkeit ist
die prognostische Bedeutung elner bestehenden
HIV-Infektion die dritte entscheidende Gré8e
zur Bewertung des Krankheitsgeschehens sowohl
unter 1ndividualpsychologischen, sozialpsy-
chologischen, gesundheltsskonomischen und
epidemiologischen Gesichtspunkten.

Auf der Grundlage der AIDS-Meldungen <(nach
CDC-Definition) ist bekannt, daR dle Letali-
tat ca. 50 % betriagt, was allerdings zunéchst
nur bedeutet, daB die Prognose beim voll
ausgebildeten Krankheitsblild schlecht ist,
was wlederum auf die enge Krankheitsdefini-
tion selbst zurickzufiuhren ist. (vgl. S.13ff>

Die Manifestationsrate wvon AIDS oder AIDS-be-
zogener Krankheitsbilder bei bestehender In-
fektion 1ist ebensowenig bekannt wie dlie Inku-
bationszelit. '

Offen scheint zundchst, ob und wenn ja in
welchem AusmaB Infizierte iUberhaupt Krank-
heitssymptome entwickeln.

"yber das AusmaB der stillen Feiung, d.h. des
vollig asymptomatischen Verlaufs von HTLV-
III-Infektionen, ist ©bisher wenig bekannt.
Diese wichtige Frage. Xann mit den jetzt vor-
handenen serologlischen Methoden durch Ver-
laufsbeobachtungen gekldrt werden. Da uns
eine Reihe wvon Homosexuellen bekannt 1ist, die
trotz Serokonversion iber wenigstens ein Jahr
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klinisch vollig gesund geblieben sind, ist zu
erwarten, daB solche asymtomatischen Infek-
tionen moglich sind." (Kurth, R. et al., MMV
1984> .

Damit zusammen hangt auch die Frage, ob die
definierten Krankheitsbillder der Immun-—
schwache (LAS, ARC, vgl. S. 13ff) als Vorsta-
dien des Finalstadiums AIDS begriffen werden
sollen oder als weniger schwere Verlaufs-
formen einer HIV-Infektion.

“"Wahrscheinlich fihrt nicht Jjede Infektion
mit HTLV-III notwendlgerweise 2zu einer Er-
krankung, aber die Manifestationsrate rsnach
einer Infektion 1ist bisher unbekannt, well
noch keine Klarheit Uber die Lange der Inku-
bationszeit besteht. Diese kann wabhrschein-
lich von wenigen Monaten bis zu mehreren Jah-
ren betragen."” (Hehlmann, R. et al., Klin.
Wochenschrift, 1985)

Lange Zeit 1ist davon ausgegangen worden, dag
nicht jeder Infizierte an AIDS erkrankt.

“"Es erkrankt aber nicht jeder Infizierte da-
ran. Nach vorsichtigen und =zurickhaltenden
Schatzungen erkranken etwa 5 bis ‘20 Prozent
aller Infizierten an dleser +toédlichen Form
der Krankheit."® (Koch, M., AusschuBsitzung)

Seit Beginn des Jahres 1986 werden dazu ande-
re Zahlen genannt, wobei die Erkrankungsraten
zwischen 50 % und 100 % liegen sollen, wobeil
diese Anteile dann auf die Patienten mit be-
reits bestehenden Immundefektkrankheiten
(ARC, LAS) bezogen werden,

"Von denjenigen, die 1982 eilnen schweren
Immundefekt hatten, sind heute 57 Prozent an
AIDS erkrankt. Daraus resultiert meines Er-
achtens, daR ein bedeutend hoherer Prozent-
satz von Patienten AIDS bekommen wird, als
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bisher angegeben wurde. Ich wage zu sagen,
daB von denen, die schon einen Immundefekt
haben, an die 100 Prozent AIDS bekommen wer-
den." (Helm, B., AusschuBsitzung>

“Eine- genormte Inkubationszeit, die implizie-
ren wirde, daB nach einer maximalen Zeit beil
Uuberlebenden Infizierten keine Erkrankungen
mehr auftreten, scheint es bei AIDS nicht =zu
geben. Wie beil anderen persistierenden Infek-
tionen <(z.B. Herpes simplex, Kuru)> scheint
sich die Zahl der Erkrankten im Lauf der Zeit
lmmer mehr dem 100%-Wert der Infizierten an-
zunadhern." <(Froesner, G., AIFO 1987)

Die kontroversen Auffassungen zur Manlfesta-
tionsrate koénnen sich bisher nur auf ganz
wenige systematische Untersuchungen stiitzen.
Die mangelhafte Datenlage 1ist hier =zunichst
auf den noch begrenzten Beobachtungszeitraum
der Infektion und der Krankheitsbilder =zu-
rickzufihren. Gesicherte Erkenntnisse iUber
diese zentralen Fragen lassen sich durch
methodisch richtig angelegte Verlaufsbeob-
achtungen - Kohortenuntersuchungen - gewin-
nen.

Bislang sind nur wenige Ergebnisse von Kohor-
tenuntersuchungen verscffentlicht worden. Dies
gllt auch und gerade fir die in der Bundesre-
publik Deutschland 1laufende multizentrische
Kohortenstudie unter der Leilitung .und Organi-
sation des Robert Koch-Instituts des Bundes-
gesundheitsamtes, fir die bislang keine Er-
gebnisse vorliegen,
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Kohortenstudie Frankfurt/M. _
(Brodt, H.R., Helm, B. et al., DMW, 1986)

Ziel der Studie 1ist die.Kl&rungldes“?Spontaﬁ%w ‘

verlauf{(s)> einer LAV-HTLV-III-Infektion ' und:

damit auch nach der AIDS-Erkrankungsinzidenz" .

(a.a.0. S. 1175>. Dabeil sollen auch.die Ent-
wicklungen eilnzelner Krankhelitsbilder 1in .Zu-
sammenhang moglicher abhdngiger Faktoren
untersucht werden. ~ '

Untersuchungspopulafion
Die Untersuchungspopulation entstammt aus Pa-

tienten der am Zentrum .der Inneren Medizin
der Universitat Frankfurt bestehenden AIDS-

Ambulanz bzw., Ambulanz fir HIV-Infizierte. '

"Es handelt sich bel den Patienten um eine
offene Ambulanzgruppe, die auf eigenen Wunsch

die Erstuntersuchung und bis zu 90 % die Fol- .

geuntersuchungen wahrnahmen." <(a.a.0. S.11?6)

Untersuchungsmetﬁbde o
Anamnese, RiSkDanamnege. kérperliche Untersu-
chung, Laboruntersuchungen, technische Unter-
suchungen <(z.B. Sonographie), ggf. weitere
fachspezifische Untersuchungen.

Die Untersuchten wurden <(nach AbschluB.  der
Erstuntersuchung) in finf verschiedene
Stadien klassifiziert:
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Stadium Definition

1l a gesunde Personen mit einem 'Risiko
'~ fir eine LAV/HTLV-III-Infektion und.::.
negativem anti-HTLV-III-Antikérper- -
nachwels - S

lb gesunde Personen mit einer LAV/HTLV
-IIl-Infektion und positivem anti-
HTLV-III-Antiksrpernachweis

2 a Patienten mit einer LAV/HTLV-III-
Infektion (anti-HTLV-1II-positiv
und/oder typische Symptome: eines
Lymphadencpathie-Syndrons) sowle
einem mEBigen zelluldren Immunde-
fekt (CD4/CD8™ 2 0,5-1,

2 b Patienten wie 2 a, aber ,mxt e1neﬁ
schweren zellularen.  Immundefekt -
(CD4+/CD8™ < 0,5 und CD4*-Zellen/jul
£350 . ; .

3 Patienten mit AIDS, (CDC-Definitien).”) ° = .,

Insgesamt wurden im: Zeitraum November 1982

bis Oktober 1985 n = 943 Patienten unter--
sucht. :
Beobachtungszelt Patienten

(in Monaten? :

< 3 _ 236

3 - 5 ) 54

6 - 11 T 121

12 - 23 o7

24 - 36 35

Summe : 543

Die Patienten mit einer Beobachtungszeit von
weniger als 3 Monaten wurden in die Verlaufs-
beobachtung nicht aufgenommen. - Zur Analyse
verbleiben n =307 Patienten. - ’ ‘
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Bei Aufnahme in die Kohorte, d.h. nach Ab-
schluB der . Erstuntersuchung ergibt sich
‘folgende Stadienklassifikation:

Summe der Patienten
pro Stadium vaor Be-
ginn der Beobachtung
(nach AbschluR der
Erstuntersuchung?’.

Stadium 1 a,

anti-HTLV-IIIl-negativ 48
Stadium 1 b,

anti-HTLV-III-positiv 52
Stadium 2 a, LAS ¢>0,9) - 120
Stadium 2 b, LAS (K0,5) 64
Stadium 3, AIDS 23

Summe der Patienten pro
.Stadium nach Ablauf der
Beobachtungszeit 307

d.h. bel der jeweiligen Erstuntersuchung wur-
den kKlassifiziert:

15,6 % - HiV-negativ ("Stadium 1 a")
16,9 % HIV-positiv (Stadium 1 b
39,1 % Stadium 2 a
20,8 % Stadium 2 b

7,5 % Stadium 3

Die Beobachtungszeitraume reichen damit von 3
bis zu 36 Monaten.
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Die Stadienverteilung nach Erstklassifizie-
‘Tung und nach der Dauer der Beobachtungszeit
zeigt die folgende (aus einer Originaltabelle
berechnete) Auswertung: ‘

Beobachtungszelitraum

Monate 3 - 5 6 - 11 12 - 23 24 - 36
Sta- abs. %7 abs. % abs. % abs. %
dium ' _

1 a 10 18,5 14 11,5 21 21,6 3 8,6

1 b‘ 9 16,6 18 14,98 26 20,6 5 14,3

? a 21 38,9 51 42,1 29 29,9 19 54,3

2 b . 8 14,8 29 24,0 20 20,6 7 20,0

3 6 11,1 o 7,4 7T 7.2 1 2,9
‘Summe 54 121 o7 35

Von allen 307 Patienten haben im Beobach-
tungszeitraum 131 (= 42,7%) wvon einer Klasse
in ein héhéres Krankheitsstadium gewechselt
{einschlieBlich 15 Verstorbenen von 23 an
-AIDS (Stadium 3) Erkrankten).

" In 176 Fillen (57,3 %) konnte keine negative
Veranderung festgestellt werden <(bzw. 1in 7
Fallen eine Gruppierung nach untenj.

Bezeichnet man den Anteil der Probanden, die
im Lauf der <(unterschiedlich langen) Beobach-
tungszeit von einer Klassifikation in minde-
. stens die nachst hohere wechseiten als Pro-
gressionsanteil, so ergibt sich folgende Ver-
teilung: -

ab
48
52
120
64
23

307

Suﬁme
s. %
15,6
16,9
39,1

20,8

99,9 -
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Stadium 1b zu *Stadium la"*> 18 : 48 = 37,5 %
Stadium 2a zu Stadium 1b 30 : S52 = 57,7 %
Stadium 2b zu Stadium Za 51 ¢ 120 = 42,5 %
Stadium 3 zu Stadium 2b 17 64 = 26,6 %
Tod zu Stadium 3 15 : 23 = 65,2 %
Summe . 131 : 307 = 42,7 %
Summe ohne Serokonversion 113 : 259 = 43,6 %
Der Progressionsanteil 1st dabel, wie dile

folgende Tabelle =zelgt, 1in erster Linle ab-
hdngig von der Dauer der Beobachtungszeit und
steigt (ohne Stadienwechsel 1lb zu la>’

von 18,1 % bei 3 - 5 monatiger Beobachtungszeit
auf 66,6 % bel 24 - 36 monatiger Becbachtungszelt

Beobachtungs- Progressionsanteill Progressionsanteil

zelit incl. “"Stadium la" ohne "Stadium la"
3 - 5 Monate g : 54 = 16,6 % 8 44 = 18,1 %
6 - 11 Monate 45 : 121 = 37,2 % 39 : 107 = 34,6 %
12 - 23 Monate S3 ¢ 97 = 54,6 % 44 : 76 = 57,9 %
24 - 36 Monate 24 : 36 = 68,6 % 22 : 32 = 66,6 %
= 42,7 % 113 : 259 = 43,6 %

Summe 131 : 307

1> Der Seronegativstatus kann - anders als
dies die Autoren tun - nicht als Stadium
- {1a) einer Krankheit bezeichnet werden.
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Fir die notwendige Analyse der Stadien-
wechsler nach Beobachtungsdauer und Stadien-
verteilung ©bei Erstuntersuchung sind die
Fallzahlen der Studie =zu klein. (vgl. Tab.
S.111> Dies gilt auch fir die Progression
hinsichtlich der Zugehorigkeit zu spezi-
fischen Risikogruppen oder fiir die Analyse
von Kofaktoren.

Eine entscheidende Frage 1ist weiter, bei wie-
vielen Patienten innerhald der Beobachtungs-
zelt AIDS (Stadium 3> neu diagnostiziert wur-
de.

Bezogen auf das Stadium 2b war das imn 17 von
64 Fallen d.h. in 26,6 % der Falle der Fall.
Bezogen auf die Stadien 1b bis 2b in 19 von
236 Fallen d.h. in 8,1 % der Falle. )

Die AIDS-Inzidenz erfolgt dabei (bezogen auf
das Stadium 2b) in 4 wvon 17 Fallen (23,5 %)
nach elner Beobachtungsdauvuer wvon 24 - 36
Monaten.

Was fir Aussagen ldsst die Studie zu?

1, Mit stelgender Beobachtungsdaver nimmt der
Progressionsanteil zu, d.h. der Anteil der
Probanden, deren Gesundheltszustand sich
gegeniiber dem der Erstuntersuchung {(in den
definierten Klassen) verschlechterte.
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Klassenwechsel

Gesamtbeob- Progressionsanteile von Proban-
achtungszeit den in das nachst hohere Stadium
(n = 307

n= 1a 1b 2a 20b 3 Anteil
+
48 1 a 30 18
52 1 b (1) 22 . 30
21)
120 2 a (1) 2y 89 51
(66)
64 2 b 3) 47 17 (1L
(44)
23 (3) 8 (15)
307
Klassenwechsel

3 - 5 monatige Beobachtungszeit (n = 54)

n= 1l a lb 2 a 2 b 3 +
10 1 a ‘ 9 1

9 1 b 8 1

21 2 a- | 18 3

8 2 b 8

6 3 2 a4

54 S 9 19 11 2 4

9 : 54 = 16,6 %




Infratest Gewndheitsforschuhg

- 115 -

Klassenwechsel c
6 — 11 monatige Beobachtungszeit (n = 121>

n= la 1bP 2a 265b 3 +
14 1l a 8 - &

18 1 b , 8 10 ’
51 2 a ’ 31 20

29 2 b ) - 26 3

o) 3 3 6
izl 8 14 41 46 6 6

45 : 121 = 37,2 %

Klassenwechsel

12 - 23 monatige Beobachtungszeit (n = 97)

n= 1l a 1l b 2 a 2 b 3 +
21 1 a 12 9
20 1 b ' 5 15
29 2 a 15 14
20 2 b | 10 10
7 3 - | 2 5

o7 12 14 30 24 12 5

53 o7

54,6 %
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‘Klassenwechsel K
24 - 36 monatige Beobachtungszeit (n = 35)

n=

3

5

19

35

la 1b 2a 2b 3 -+

1l a 1 2
l1b 1 4
2 a | 5 14
20 3 4
3 1 0
1 3 9 17 5 ]
24 : 35 = 68,6 %

Die Inzidenz von AIDS betragt, bezogen auf
Fatienten des Stadiums 2 b, 1m gesamten
Untersuchungszeltraum 26,6 %, bezogen auf
alle Seropositiven (1 b - 2 b> 8,1 %.

Fir weitere Analysen sind die Fallzahlen
Zu klein. Zwar schreliben die Autoren:

“Wie aus Tabelle 6 hervorgeht, erkrankten
19,4 % aller anti-LAV/HTLV-III-positiven
Patienten nach einer Beobachtungszeit von
24 - 35 DMonaten- an AIDS. Beriicksichtigt
man nur diejenigen, die schon bel der
Erstuntersuchung einen deutlichen Immunde-
fekt (Stadium 2 ) hatten, erhsht sich die
AIDS-Inzidenz auf 57 %." <(a.a.0. S. 1178>
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Tab. 6 Auftreten von AIDS bei Patienten mit
LAV/HTLV-I1I-Infektion:
‘Abhangigkeit von der Becbachtungszeit

' ‘ AIDS-~Inzidenz (%>
Beobachtungs-— bei anti-HTLV- bei Patienten

zelit III-positiven der Gruppe b

(Monate) Patienten,
‘ Gruppe 1lb - 2%

24 - 36 © 19,4 ¢ Svon3l) 57 ( 4von 7)
12 - 23 15 (10von69> 50 (10vonz2»
6 ~ 11 3 ( 3vond8) 10 ¢ 3vonz9?
3 - S 0 ( Ovon38) 0 ¢ Ovon 8>

(a.a0.0. S. 1178>

Die AIDS-Inzidenz von 57 % bei Patienten des
Stadiums 2 b bel einer (notwendig langen) Be-
obachtungszeit wvon 24 - 36 Monaten stitzt
sich allerdings auf 7 Fialle. :

Weliter und zunichst einschrankend schreiben
die Autoren:

"Auch wenn die Zahl unserer Patienten derzeit
noch 2u klein fir eine exakte statistische
Auswertung 1ist, erscheint es doch bemerkens-
wert, da8 innerhalb  eines Jahres %0 % der
symptomlosen LAV/HTLV-III-Trager (Stadium 1b)
nach Stadium 2 a wechselten. Etwa 50 % der
Patienten aus den Stadien 2 a bzw. 2 b gingen
jJeweils 1innerhalb von 2 Jahren in das Stadium
2 b bzw. Iin-AIDS iber."

Diese S0 % Progressionsantelle beziehen sich
im ersten genannten Fall auf 27 Fidlle des
Stadiums 1 b, die bis zu 11 Monate becbachtet
wurden und von denen 1l sich mnindestens um
ein Stadium verschlechtert baben (40,7 %>. Im
zweiten Fall liegen der Aussage die folgen-
den Fallzahlen zugrunde: '
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Progressionsanteil
nach mindestens 2b
Stadium ges. abs. %
n = n=
2 a 3 - 5 Mon. 21 ' 3
6 - 11 Mon. 51 20
12 - 23 Mon. 29 14
L 101 37 = 36,6
2 b 3 - 5 Mon. 8 0
6 - 11 Mon. 29 3
12 - 23 Mon. 20 10
z 57 13 = 22,8
2 a 24 - 36 Mon. 19 14 = 82,3
2 b 24 - 36 Mon. 7 4 = 57,1
2 a ges. 120 51 = 42,5
2 b ges. 64 17 = 26,6

Die Herkunft des genannten 50 % Anteilwerts
ist nicht ‘ersichtlich, es sel denn man nimmt
an, daf der Zwelijehreszeitraum nicht mit den
Beobachtungszeitraumen identisch ist und also
auch Falle umfaBt, die in der Klasse des 24 -
36 monatigen Beobachtungszeitraums 1liegen.
Selbst dann kann jedoch aufgrund der Fall-
zahlen kein Anteilswert von 50 % ermittelt
werden, :

Trotz dieser Unklarheiten und dem o.g. Hin-
wels auf die statistische Sicherheit
schliesst der Untersuchungsbericht wie folgt:
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"Nach diesen Beobachtungen und unter der An-
nahme einer Normalverteilung der Patienten
innerhalb der <verschiedenen Stadien miBte
derzeit damit gerechnet werden, daB sich wvon
den symptomlosen LAV/HTLV-III-Tr&gern bel der
Halfte nach spiatestens 5 Jahren und beil drei
Viertel nach spatestens 7 Jahren das Vollbild
von AIDS entwickelt hat. Trotz der teilweise
erheblichen Veranderungen der zellulsdren
Immunitatslage und des Beschwerdebildes, ins-
besondere innerhalb des. Stadiums 2 a, gibt
unsere Verlaufsbeobachtung derzeit keine Hin-
welse auf die Moglichkeit einer nachhaltigen,
daverhaften klinischen Besserung des Lymph-

adenopathlie-Syndroms. VWeitere Untersuchungen
werden erforderlich sein, um diese schlechte
Prognose zu sichern.”" (a.a.0. S. 1180

Trotz der wiederum einschrankenden SchluBfol-
gerung ist diese Aussage durch die Daten und
die Anlage der Untersuchung nicht belegbar.

Eine Kohortenuntersuchung, die derartige
SchluBfolgerungen zulassen kiénnte, bens—
tigt: .

O elne exakt besclhriebene Eingangspopulation
nach Herkunft, Risikostatus etc.

o0 elne sehr groBe Studienpopulation zur Kon-
trolle der Verdnderung nach Stadien und Ri-
sikogruppen auf der Grundlage kontrollier-—
ter bzw. standardisierter Beobachtungszei-
ten.

0 elne exakte Analyse der Kohortenausfialle.

Die Studie bzw. die Folgen ihrer Versffentli-
chung kiénnen 1im iibrigen als exemplarisch fir
die wverschiedenen Stufen der wissenschaftli-
chen Auseinandersetzungen bis hin 2zur Rezep-
tion der Ergebnisse durch. und in die Allge-
meinmedien gelten.
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vgl. dazu : Kritik von Deinhardt, F.,
(DMV, 1986, 111. Jg., Nr. 4O
Entgegnung von Helm, B. et atl.
(ebd.)
Froesner, G., Medical Tribune,
5.12.1986,
Medical Tribumne, 26.9.1966.

Die Medical Tribune schreibt in ihrer Ausgabe
‘vom 26.9.1986:

"HTLV-III-positiv, Erkranken langfristig 75 %
an AIDS? '

Frankfurt/Minchen - "Die Langzeitprognose
der LAV/HTLV-1II-Infektion 1ist bemerkenswert
schlecht.” Zu dieser SchluBfolgerung kommen

Professor Eilke Brigitte Helm, Professor
Wolfgang Stille wund 1ihre Mitarbeiter wvom
Zentrum der Inneren Medizin an der Uni-
versitat Frankfurt aufgrund ihrer maximal 36

Monate unmfassenden Verlaufsbeobachtung von
307 Patienten aus AIDS-Risikogruppen. Von den
symptomlosen Virustridgern - miisse bei der

Halfte nach spAtéestens sieben Jahren mit der
Entwicklung eines AIDS-Vollbildes gerechnet
werden, behaupten die Autoren. Diese Zahlen
liegen weilt Uber den bisherigen Schitzungen
(rund 15 %), habeén aber auch zu einer krafti-
gen, von Laienmedlien mit angeheizten, Xontro-
verse zwischen WVissenschaftlern gefihrt. Auf
Befragen erkléarte der Virologe FProfessor
Friedrich Deinhardt (Max-von-Pettenkofer-In-
stitut der Universitat Munchen) gegenuber Me-
dical Tribune, eineé derart generelle SchluB-
folgerung sel anhand des nichtreprasentativen
Kollektivs nicht zu verantworten und wirde
die Verunsicherung der Rislkogruppen unnsti-
gerwelse verstiarken.”
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San Francisco Cohort
.(Jaffe, W.H. et al., Ann.Int.Med. 1985

Zur Beschreibung der Studie vgl. S. 79.

Am 31.12.1984 Dbetragt der Anteil der AIDS-
Fédlle in der Kohorte 166 von 6.875 d.h. 2,4 %
(kumulierte Falle.>

68 (d.h. 51.8 %> der F&lle waren bereits ver-
storben.

Von 111 der 166 AIDS-Falle existiertemn analy-
sierbare Serumproben aus den Jahren 1978 bis
1¢80. 24 d.h. 21,6 % dieser Seren waren HIV-
positiv (ELISA), wobel Zum damaligen
Zeitpunkt keine AIDS-Erkrankung bestand.

Die durchschnittliche Dauer vom Zeitpunkt der
Blutabnahme bis zum Tod betragt fiir diese 24
FAlle 43 Monate (und reicht won 17 bis zu 60
Monateno

Aus der gebildeten Kobhorte von 78% Brutto-
fallen werden fir 1984 die Ergebnisse von 474
Fallen <{(Ausschopfung 60,4 %) widergegeben. Es
wurde diagnostiziert:

abs. %
AIDS 13 2,7
Gen. Lymphadenopathy . 58 20,7
Other prodromal signs 14 3,0
Haemat. abnormaities . 10 2,1
None of the above 339 71,9
Total 474 100,0
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Anteile wvon AIDS und AlIDS-related conditions
bei verschiedenen Probandengruppen <{(Zusammen-—
stellung mnach Angaben der Versffentlichung?

397 lo78~-
(321> 1980
- l +
n=360 . n=31
- / \ +

n=121 n=239

(33,4% (66, 4%) 1984
7N\ 7N\ N

AIDS + app. ‘AIDS + app. AIDS + app.

rel.cond.  healthy rel.cond. healthy rel.cond. healthy

n = 10 n =111 n = 97 n = 142 n = 10 n = 21
8, 3% 91, 7% (40, 6% (59,4% 32, 3% (67,7%)

(n = 2) AIDS *°

1> MMWR, 27.9.1985
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In einer Gruppe wvon 31 HIV-Positiven Proban-—
_ den, die bereits zu Beginn der Untersuchung
HIV-Positiv waren, waren nach eilner durch-
schnittlichen Beobachtungszeit von 61 Monaten
n =2 6,4 % an AIDS und n = 8 (25,8 % an
AlIDS-related conditions erkrankt.

Die Ergebnisse der Studie zeigen v.a. die er-
beblich langen Inkubationszeiten und die ins-
gesamt nicht iber 30 % hinausgehende Mani-
festationsrate von AIDS und AIDS verwandten
Krankheiten 1n dieser Studlenpopulation beti
langerem Beobachtungszeltraum. Auch hier muB
allerdings auf die geringen Fallzahlen hinge-
wiesen werden.

Die Langzeitprognose einer bestehenden HIV-
Infektion ist bisher unbekannt.

"The fact that two-thirds of men infected for
over 5 years have not developed AIDS or AIDS-
related 1llness 1s an encouragling indication
that infection with this virus is not
necessarily followed by raplid development of
symptoms and death." (MMWR, 27.9.1985, S.574)
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Goedert, J.J. et al.
(Sclence, 1986>

"we have evaluated the incidence of AIDS fol-
lowing HTLV-III 1Infection in five cohorts":
{(ebd. S. 992>

— Manhattan/New York (Homosexuelle)

- Washington ‘ (Homosexuelle)

- Kopenhagen/Arhus : {Homosexuelle?

— Hershey (Pennsylvania> (Hamophile)

- Queens (New York?> (1.v. Drogenabh.?

Manhattan und Washington)
Probanden von primary care physicians von Mai
bis Junl 1682 <(jahrliches Follow-up bis Juni
1985
Ausschopfung 1982 : 100 %

1984 : 90 %

1285 : 76 % nach NachfaBaktionen

Q2 %

Danemark (Kopenhagen/Arhus)

Probanden aus einer schriftlichen Befragung
iber eine didnische Homosexuellenorganisation
(Dezember 1981)

Dezember 1981

Februar 1683

September 1984 (Ausschopfung 82 %

Hershey (Pennsylvania)

Hamophilie-Patienten des Milton S. Hershey Me-
dical Center seit September 1982 mit halbjahr-
lichem oder jahrlichem Untersuchungsinterwvall.
Ausschopfung 100 %
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0 Queens iNew York)
Probanden einer Fallkontrollstudie des Jahres
1981
Ausschopfung des Fellow-up Anfang 1985 : 29 %

Tests : ELISA oder Western Blot
AusschluB- : AIDS zum Zeitpunkt der Aﬁsgangs—
kriterien kohorte:

Annahmen : "The dates .of incident serocon-

version were estimated as the
midpoint in time between the da-
tes on which the last seronegati-
ve and the first seropositive
blood samples were obtained."
(ebd. S. 993

Fallzahl : n = 725 von diesen 725 waren im
(gesamt) Gesamtuntersuchungszelt-
raum: '
n = 276 (38,1 %) Seropositiv.
Davon waren:

n = 176 Sergpaositiv bei Beginn
der Kohorte. Von diesen
entwickelten:

n = 28 AIDS im Studienzeitraum

bis Ende 1085,

Daraus berechnet sich eine sog. 3 Jahresinzi-
denz *> von AIDS, Sie betriagt <(Antell der be-
obachteten AIDS-Falle/Seropositiven bis Sep-
tember 1982): ‘

1> Es handelt sich um eine Minimum-Inzidenzra-
te unter der Annahme, daB alle Kohortenaus-
falle nicht AIDS entwickelten.
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Manhattan 13 44 = 29,5 %
Washington 6 : 42 = 14,3 %
Kopenhagen/Arhus 2 : 26 = 7.7 %
Hershey S : 40 = 12,5 %
Queens 1 24 = 4,2 %
(Gesamt ; 27 : 176 = 15,3 %

Bel erheblichen Unterschieden 1in den einzel-
nen Kohorten, fir die Hypothesen genannt
werden, ergibt sich insgesamt eine Minimum -
3 - Jahresinzidenz wvon AIDS, 'd.h. eine AIDS-
Erkrankung im Zeitraum von 3 Jahren bei HIV-
Posiltiven von 15,3 %.

Auch wenn auch hier geringe Fallzahlen vor-
liegen, ist auf den richtigen Longitudinalan-
satz hinzuweisen, in dem von definierten
Fallzahlen ausgehend durch umfangreiches
"cohort-tracking" die Entwicklung in der Zeit
verfolgt wird.
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Weber, D.N. et al.
Lancet, 1986
Kohortenbeginn 1982/83 mit n = 170 symptom
freien Homosexuellen. Davon n = 90 durch An-

zelgen in einer Homosexuellenzeiltschrift und
n = 80 aus einer Klinik fir Geschlechtskrank-
heiten. .

1983/84 wurden n = 133 und 1984/85 n = 103
(Juni 1985 wiederholt untersucht.
(Endausschspfung : 60,6 %

AusschluBkriterien:Andere "Risiken" auBer Ho-
mosexualitat, 4.h. keine
Bluter, 1.v. Drogenabh&ngi-
ge, etc.

Tests: ELISA,.Immunofluorescence

Die Endkohorte <(Juni 1985) wird in folgende
Gruppen aufgeteilt;

o Ultra-low-risik negativ n= 9
(Dauerseronegativ, Personen
weltgehend monogam lebend
ohne Geschlechtskrankhelten
in den letzten 5 Jahren»

o Negative - = n =175

o Positive n = 48
bereits zu Beginn n = 33
Serokonversion wAhrend der
Studie n = 15

o Positive asymptomatic n = 12
o Positive progressor . n = 20

n =13 zu LAS, n = 3 zu
ARC und n = 4 zu AIDS
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33 Probanden waren bereits zu Beginn der Ko-
hortenstudie HIV-positiv. n = 26 wurden bis
Juni 1985 "kontrolliert"”. Im Zeitraum wvon 3
Jahren waren vaon diesen 26 HIV-Positiven

n= 9 ohne Symptome (34,6 %)
n =10 LAS (38,5 @
n = 3  ARC (11,5 %
n= 4 AIDS ' 15,4 %
Die Studie ist - bedingt durch die geringen
Fallzahlen - weniger interessant fir die Be-

obachtung des Krankheltsverlaufs <(auch hier
entwickeln uUber 60 % der Infizierten im Laufe
von drei Jahren AIDS gder AIDS verwandte
Symptome) -~ als vielmebr durch die vielen und
z.T. statistisch gepriften Hinwelse auf dis-
kutierbare Kofaktoren fir den Krankheitsver-
lauf, zu verstehen im Sinne von korrelativen
Zusammenhangen.

"HTLV-III/LAV infection we were surprised to
find that obur seronegative cohort had as wide
a range of immunological abnormality as the
seropositives. Clearly there is much "immuno-
logical noise" 1in the sexually active homo-
sexual male. Although we are unable to ex-
clude sercnegatlve HTLV-infection 1n the con-
sistently seronegative group, this is an un-
likely explanation for all the abnormality."
(=2

“The outcome in the men who were seropositive
at entry 1s broadly compatible with that in
other series, over 60 % of the cohort showing
signs or symptoms of HTLV-III/LAV infection
within the +three years. The median interval
between seroconversion and development of PGL
was only one year. Those subjects 1Infected
early in the epidemic are likely to have been
at wery high risk of other STDs, and hence
could have Dbeen especially vulnerable to
disease, with other STDs acting as co-
factors. :
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As the sexual 1lifestyle of this cohort is

.changing, rate of progression from infection

to AIDS may also change." (-)

"We were impressed by the prognostic impli-
cations of an episode of STD in the 6 months
before entry into +the study. This finding
implies that intercurrent infection may play
a role in seroconversion after exposure, and
in progression to symptomatic disease.  This
observation has been confirmed in an indepen-
dent cohort." <(ebd. 5. 1181-1182>

Multizentrische Prospektive Kohortenstudie zum
erworbenen Immundefekt-Syndrom (AIDS)
(BGA/RKI)

Der BMFT fordert im Rahmen der AIDS-Forschung
diese miltizentrische Kohortenstudie. Mit
Stand Julil 1984 werden mit der  Studie
folgende Ziele verfolgt. Durch den Vergleich
mehrerer Kohorten soll "ein AufschluB erhal-
ten" werden uber:

1. "die epidemiologische Situation in der
Bundesrepublik Deutschland im Hinblick
auf die Ausbreitung der AIDS-Virus-Infek-
tion

2. den EinfluB von pradisponierenden, poten-—
zlerenden oder protektiven Faktoren fir
Infektion und Infektionsablauf

3. den EinfluR der einzelnen Risikofaktoren
fir die Entwicklung der AIDS-Erkrankung
nach der Infektion

4, den natiuirlichen Krankheitsablauf
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S. die Verwertbarkeit von Untersuchungser-
gebnissen fir die Identifikation von Pa-
rametern, die a) eine klinische Progres-
sion 2zu AIDS und soclchen, die b) ein
iberstehen der Infektion ohne manifeste
AIDS-Erkrankung erkennen lassen."

(Studienprotokoll, Juni 1984

Geplant waren zundchst S5 Kohorten mit folgen-
den Fallzahlen: ‘

1. AIDS-Patienten
2. Mannliche Homosexuelle mit Lymphadenopa-
thie (n= 200>
3. Mannliche Homosexuelle obhne Lymphadenopa-
thie (n= 400
4, Mannliche und weibliche altersgleiche he-
terosexuelle Kontrollpersonen (gesamt n =
300»
5 Hamophile (n= 150)

Die Studie sollte unter Betelligung von sechs
Zentren <(Minchen, Erlangen-Berlin, Frankfurt,
Kéln, Hamburg und Hannover) durchgefihrt wer-
den, die antellig Patienten bzw. Probanden in
die Untersuchung elnbringen sollten. Die
Studie 1l&8uft wunter der Organisation einer
Studienzentrale beim Robert Koch-Institut des
BGA. '

Es wurde daveon ausgegangen, da8 1n der An-
laufphase 1984 300 Probanden rekrutiert wer-
den konnen. “"4lle rekrutierten Probanden
sollten fir drei Jahre, die der Gruppen 1,2,3
und 5 wenigstens alle 6 Monate befragt und
untersucht werden." (a.a.0. S, 15> Die Studie
war zunachst auf 3 bis 4 Jahre angelegt. Eine
mégliche Revision des Studienprotokeclls wurde
damals schon angesprochen.
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Diese Revision ist auch erfolgt. -Im Juli 1986
"geht das RKI von folgender Studlengrundlage
aus. {(Mittellung) .

Die Studienpopulation besteht (nach dieser
Revision? nunmehr aus 2 Zilelgruppen. Die
erste Zielgruppe <(auch Risikogruppe benannt)
besteht aus mAnnlichen Personen (Homosexuel-
len), deren Befunde wvon HTLV-III negativ iber
HTLV-III positiv bis hin zu Krankheiltszustan-
den des AIDS-related-complex (ARC)> ~ wund
schlieBlich AIDS reichen. Die zwelte Ziel-
gruppe (Kontrollgruppe) Dbesteht aus minn-
lichen und weiblichen Heterosexuellen,.

Die Auswahl der Probanden erfolgt durch die
einzelnen Studienzentren. In der zu verfol-
genden Ausgangsstichprobe sovllen ilber die
Zentren lnsgesamt

720 Falle der Zielgruppe 1
(120 Falle pro Zentrum)

300 Falle der Zielgruppe 2
( 80 Falle pro Zentrum’

erfaBt werden. Die Datenerhebung der Aus-
gangsstichprobe war zum Zeitpunkt Julil 1986
offenbar abgeschlossen.

Die Probanden der Zielgruppe 1 sollen in ei-
nem dreijahrigen Zeitraum im Abstand von je-
wells € Monaten wilederholt untersucht .wer-
den, die der Zielgruppe 2 jewells 1im Abstand
eines Jahres.

Nach AbschluB der Kohortenuntersuchung lagen
unter der (nur theoretischen) Voraussetzung
elner Ausschépfung wvon 100 %, d.h. einer Aus-—
fallrate von O % damit 4.500 Datensdtze von
1.020 Zielpersonen vor.
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Die Studie wird vom Robert Koch-Institut des

Bundesgesundhelitsamtes koordiniert wund von
der dortigen Studienzentrale geleitet.

Bis heute liégen keine Versffentlichungen =zu

der Studie vor. Ob die Studie mit den genann-—

ten Fallzahlen unter Beriicksichtigung der Ko-
hortenausfédlle die formulierte Zielsetzung
erfillen kann, soll bzw. muB deshalb offen-
bleiben. Es muB jedoch an die Fallzahlen der
Frankfurter Studie erinnert werden, dile fir
differenziertere Analysen zu klein sind. Bei
einer Kohortenausschépfung von angenommen 70%
wirden bel der multizentrischen Studie des
RKI ca. 700 Falle realisiert.

Zusammenfassung

Gesicherte Informationen uUber den Infektions-
verlauf und -~ggf. Krankheltsverlauf liegen
bislang noch nicht wvor. Neben der bislang -
auf der Grundlage ausreichender Fallzahlen -
nur kurzen Beobachtungszeit liegt dies auch
daran, daB "“among ©people seropositive to
HTLV-III but without clinical signs of AIDS
the’ wviral 1interaction with the'. immunesystem
is not” completely understood.” <(Melby, M.,
BMJ, 1986>

Die Bedeutung von Kofaktoren fir den Krank-
heitsverlauf ist umstritten.

Die Inkubationszeit 1st unbekannt, dement-
sprechend kann aus der kurzen Verlaufsbeob-
achtung von - zahlenmissig o0ft kleinen Xohor-
ten derzeit noch kein begriindeter SchluB fur
die Prognose einer HIV-Infektion gezogen wer-
den. Zu- prifen bleibt 1nsbesonders, ob .sich
innerhaldb verschiedener Risikogruppen oder
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Gruppen von Infizierten Unterschiede im In-
. fektions— oder Krankheitsverlauf ergeben.

Auch nur einigermaBen begriindete Quantifizie-—
Tungen iber die Manifestationsrate von Krank-
heitsbildern bel bestehender Infektion sind
nur durch methodisch und inhaltlich richtig
und ausreichend groR angelegte Kohortenunter-
suchungen Zu errélchen.

Dabel 1ist den folgenden Kriterien besondere
Aufmerksamkelt zu schenken:.

© Beachtung und Kontrolle der Struktur der
Ausgangskohorte (Risiken, Selektivitat, Ko-
faktoren?

0 Hinreichend groBe Fallzahlen fir Gruppen-—
analysen in der Langzeitbetrachtung

o Kontrollgruppen
o Kontrolle und Analyse der Kohortenausfalle

Die strikte Beachtung der methodischen Regeln
bei der Anlage von Kohortenuntersuchungen
gilt bhier umso mehr, als in noch viel starke-
rem AusmaB als 1n epidemiologischen Langzeit-
untersuchungen iber Krankheitsbilder mit
einigermaBen bekannter Krankheitsgenese und
Krankheitsverlauf mit Korrelationen, Interak-
tionen und v.a. Unbekannten gerechnet werden
muld.

DPie Dbisherigen Untersuchungen und Quantifi-
zlerungen missen vor diesem Hintergrund ge-
sehen werden.

.Bisher verdffentlichte ©Untersuchungen zeigen
entsprechend unterschiedliche Manifestatlions-
raten.
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Danach kénnte bel einer Beobachtungszelt von
3 bis zu 6 Jahren nach erfolgter HIV-Infek-
tion von einer AIDS-Erkrankungsrate zwischen
4 % und 30 % ausgegangen werden.

Die AIDS-Inzidenz 1in der Frankfurter Untersu-
chung betragt bei einer Beobachtungszeit wvon
24 - 36 Monaten bezogen auf alle Stadien
19,4 %.

Die Fglgerung oder auch die als "mit allem
Vorbehalt diskutierte Bewertung der Ergeb-
nisse" benannte Hypothese der Autoren, daB
die Manifestatiomsrate von AIDS bel Symptom
losen HIV-Positiven nach 5 Jahren 50 % und
nach 7 Jahren 75 % betragt, lasst sich durch
die Daten der Untersuchung selbst nicht bele-
gen, und kann derzeit auf der Grundlage der
uns bekannten Kohortenuntersuchungen wohl
auch nicht belegt werden.

Das heiBt auch und gerade, da8 bel langerer
Beobachtungszeit die Erkrankungsrate steigen
kann. DPles kann allerdings nur durch die er-
forderlichen umfassenden, organisierten Ko-
hortenuntersuchungen gelsést werden, wobel die
Ergebnisse der BGA-RKI Studle noch ausstehen,
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Prognosen

Es gehdort mit 2zu den Charakteristiken der
AIDS~Berichterstattung gerade 1in Europa, daB
neben der derzeitigen Krankheitssituation
v.a. die Anzahl der Krankheitsfdlle zu einem
definierten zukiinftigen Zeitpunkt zum Gegen— .
stand der Erdrterungen gemacht wird.

Fir einzelne europdische Lander mag dies zu-
nachst darauf zurickzufiihren sein, daB die
absoluten Jjahrlichen Neuerkrankungsfidlle -
gemessen an anderen Krankheiten - zu gering
sind bzw. waren, um auf dieser Grundlage ein
medizinisches, gesundhelitspolitisches und ge-
sellschaftliches Problem von AIDS zu verdeut-
lichen.

Daneben 1st allerdings zu unterstreichen, dag
zur epldemiologischen Beurteillung einer iuber-
tragbaren Infektionskrankheit mit offensicht-
lich langen Inkubationszeiten prognostische
Aussagen nicht nur gerechtfertigt 'sind,
sondern einen besonders hcohen Stellenwert be-
sitzen, da sie z.B. den politischen Entschei-
dungstragern zu einem meglichst frihen Zeit-
punkt einen politischen Handlungsbedarf sig-
nalisieren kdnnen.

So wiinschenswert also Prognosen auch sind, so
notwendig 1st es, auf die logischen Voraus-
setzungen von prognostischen Aussagen gerade
im Bereich der Sozialwissenschaften hinzuwei-
sen.

Eine Prognose der Entwicklung der AIDS-Inzi-
denz 1st zundchst auch ein sozlalwissen-
schaftliches Problem, da die Ubertragung des
Virus durch menschliches Verhalten "ge-
steuert" wird.
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Jede Prognose beruht auf einer genauen de-
-skriptiven Kenntnis des Untersuchungsfeldes,
d.h. moglichst dem Gesamtkomplex von Ziel-
variablen und abhangigen Variablen ein-
schlieBlich der gegebenen Randbedingungen und
einer erklarungsanalytischen Bewertung der
Vermittlungsbedingungen und Virkzusammen-
hdnge. Das letztere "Erklarungsmodell® ist in
gelner Grundstruktur gleichzeltig das Progno-
semodell, wobei sich die prognostischen. Aus-—
sagen aus bestimmten Annabmen iiber die Veran-
derungen von Modellparametern 1n der.Zeit ab-
leiten. '

Eine wilissenschaftliche Prognose dieser Art
hat alsoc Voraussetzungen, die - wile 1in den
vorausgehenden Kapiteln erdrtert - 1im Hin-
blick auf die Epidemiologie wvon AIDS nicht
erfillt sind, da selbst entscheidende Vari-
able nicht oder nur unzureichend bekannt bzw.
gquantifiziert sind.

Die Prognosen =zur AIDS-Entwicklung basieren

deshalb im wesentlichen auf folgenden

Methoden

a)> elinfache und differenzierte Extrapola-
tionen

b> Interpolationen
c) Computersimulationen

Eine Extrapolation setzt an an der bekannten
Auspragung der Zielvariablen <(hier die AIDS-
Inzidenz) 1in der Vergangenhelt. Es wird ver-
sucht, den Kurvenverlauf durch einfache oder
differenziertere mathematische Berechnungen
(im einfachen Fall durch Regressionsanalysen)
zu bestimmen. Die Prognose erfolgt unter der
Voraussetzung, da8 sich an den "GesetzmiABig-
keiten", denen der Verlauf der Kurven in der
Vergangenheilt unterliegt, auch in der Zukunft
nichts bzw. nichts wesentliches #ndert.
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Diese notwendige Annahme ist gleichzeitig der
entscheldende "Schwachpunkt” dieser Methode,
der die Prognosevalliditat grundsatzlich 1in-
frage stellt. VWenn {berhaupt haben derartige
Prognosen ©beil komplexen Zusammenhingen nur
eine kurze Prognosevaliditat. Unterliegt das
prognostizierte *Untersuchungsfeid" elner
Intervention, wie dies bei AIDS der Fall ist,
ist diese Annahme nicht sehr plausibel. Die
Prognosevaliditat ist hier cet.par., entschei-
dend an die Inkubationszelt gebunden. Diffe-
renziertere Extrapolationen versuchen die
Entwicklung unter Einbeziehung nicht nur der
prognostizierenden Zielvariablen mathematisch
zu modellieren.

"Natirlich baut auch dieses Verfahren auf An-
nahmen auf, die nur bei grober Betrachtung
stimmen, so daB kleine Fehler in den Voraus-
setzungen am Ende =zu groBen Abweichungen
fihren kénnen. AuBerdem wird bei einer kom-
Plexeren Situvation die Mathematik dieser Pro-
zeBbeschreibungen so schwierig, dag sich
nicht mehr sinnvoll damit arbeiliten 1&a8t. Beil
ungenauen Daten und lickenhafter Kenntrnis der
Ausgangsbedingungen fihrt selbst die  beste
Mathematik zZur Pseudogenauigkeit."® (Koch,
Michael, L Age-Stehr, J., AIFO, 2/8%7>

Interpolationen basieren letzlich auf der
vbertragung eines ©bekannten Krankheitsver-
laufs 1in einer bestimmten Beobachtungsregion
X auf eine andere Reglon Y, die im Krank-
heitsgeschehen der Entwicklung zurickliegt.
Immanente Voraussetzung ist dabei nicht nur,
das sich - wie oben - an den
epldemiclogischen Parametern im Zeitablauf
nichts wesentliches &ndert, sondern auch, daB
die epidemiologische Basis in den zugrunde-
liegenden La&ndern bzw. Regionen vergleichbar
ist. Konkret hiesse das z.B., dag z.B. das
Sexualverhalten der  Hauptrisikogruppe der
Homosexuellen in den Landern bzw. Regionen
vergleichbar ist. ’
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Eine weitere Méglichkeit der Prognose bietet
theoretisch die Computersimulation. Die Pro-
gnosevalididat hangt hier von der Komplexitat
des Modells einerselts und der Quantifizier-
barkeit der Modellvariablen andererseits und
letztlich von der Angemessenheit des theore-
tischen Modells gegeniber der Wirklichkeit
ab.

"Im Besitz hinreichend exakter Informationen
iiber die einzelnen Komponenten eines epide-
miologischen Geschehens jedoch 1&8t sich die-
se Methode fast beliebig weiterentwickeln.®
(Koch, Michael, L Age—-Stehr, J., a.a.0.>

Bel den noch wvielern Unbekannten in der Epi-
demiologie wvon AIDS und den erheblichen Vari-
anten, die - wie gezeigt - bel der Bestimmung
und Quantifizierung von entscheidenden Basis-
variablen gegeben sind, stellt sich deshalb
die entscheidende Frage nach der adaguanz des
Modells, der Modellannahmen und der Quanti-
fizierungen . fur die theoretisch jewelils
unterschiedlichen und zahlenmassig nur durch
die Anzahl der Modellvariablen bestimmten
bzw. begrenzten Simulationsldufe bzw. -rech-
nungen. ’ )

Die Computersimulation bhat wv.a. den Vorteil,
die Auswirkungen von Parameteridnderungen im
Modell berechnen zu kdnnen. Sind ihre Grenzen
letztlich nur durch die Regeln der Mathematik
und Informatik bestimmt, so héngt die Ver-
wendbarkeit ihrer Ergebnisse entscheidend vom
epldemiclogischen Input ab. Die Bedeutung und
Validitat von Prognosen - mit Hilfe der
Computersimulation hdngt deshald noch in wviel
stérkerem AusmaB, als dies bel Prognosen der
Zielvariablen selbst der Fall ist (Extrapola-
tion), von der Kenntnls der Epideminlogie des
Krankheltsgeschehens ab,
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Auch wenn es nahezu iiberflissig ist, es zu
formulieren: Die Computersimulation ist kein
Ersatz fiur eine verléssliche AIDS-Epidemiolo-
gie, diese vielmebhr deren notwendige Voraus-
setzung, Jjedenfalls dann, wenn die Modelle
einen angemessenen Bezug 2zur Realitdt haben
sollen. -

Im folgenden sollen einige wenige Beispiele
von Prognosen kurz skizziert werden.

Morgan, W.M., Curran, J.WV. (1986)

"Acquired Immunodeficiency &Syndrome: Current
and Future Trends." (Public Health Report,
1986)

Die Prognose 1st Grundlage des "Public Health
Service Plan" for the Prevention and Control
of AIDS and the AIDS-Virus." (a.a.0. S. 459

Basis der Prognose sind die CDC*FalIzahlen
von Juni 1981 bis 16.5.1986.

“The models used to project the number and

-the distribution of AIDS cases by patiéent

group, geographic area of residence, gender,
race and age are empirical in the sense that
they reflect observed trends in - 'the
distribution of reported cases and assume
that +these +trends will continue unchanged
over time (->. The projections involve a two-
stage process. First, the cases reported each
month are adjusted to obtain estimates of the
cases actually diagnosed during that month.
Second, a quadratic polyncomial 1is fitted
using welghted linear regression to the
adjusted case counts as transformed by a
modified Box—-Cox method (=7, and the
resulting model 1is projected to 1991. The
transformation was used to obtain
homoscedastic welghted residuals suitable for
calculating <confidence intervals. The 68
percent (one standard deviation) confidence
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bounds account for the usual residual
varlance in the model as well as the
statistical error introduced by adjusting the
case counts and applying the Box-Cox
transformation. The bounds are wvalid under
the assumption that the gquadratic polynomial
model, as fit under the Box-Cox
transformation, will hold throughout the
entire period." (a.a.0. S. 452)

Die Anzahl der zu erwartenden Todesfidlle wird
ebenfalls prognostiziert, worauf hier jedoch
nicht weiter eingegangen werden soll,

"Changes in the distribution of diagnosed
cases over time were tested using the chi-
square test for 1linear trends when testing
proportions or the Spearman rank correlation
when testing continuous variables. To project
future trends in the distribution of cases,
weighted linear regression on the logits of
proportions was used., For each month from
January 1983 until April 1986, the logit of
the proportion of AIDS cases in each category
was calculated (logit(p) = log(p> -logl(l-pl>.
Weights were taken to be proportional to the
inverse of the approximate variance of
logit{(p>, that 1s np(l-p?> where n 1s the
number of AIDS patients diagnosted in the
glven month and p 1s the proportion of
patients 1in the particular category. The
change of the logit proportions were assumed
to be litte aver time. Quadratic effects were
rarely statistically significant and were not
considered further. Only cases dilagnosed
after 1982 were used in order to allow times
of dliagnosis and reporting to have
stabilized. The parameter estimates were
restricted so that the projected proportions
of cases 1n both 1986 and 1991 would sum to
100 percent. For the 1991 estimates, 68
percent confidence bounds. for the resulting
propertions .were calculated." (a.a.0. S. 4853)
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Die Entwicklung der CDC-AIDS-Fzlle von 1981
bis 1984 zeigt einen steigenden Verlauf mit
allerdings offenbar sich verlangernder Ver-
doppelungszeit bzw. einer abnehmenden jahr-
lichen WVachstumsrate der Inzidenz. Dabei 'muB
fuir die Zahlen des Jahres 1985 der time-lag
zwischen Diagnose- und Registrationsdatum be-
ricksichtigt werden, der zu einer Unterer-
fassung der Falle im aktuellsten
Berichtzeitraum, d.h. 1985, fuhrt. (vgl. auch
Koch, Michael, L'Age-Stehr, J. a.a.0.)

Die Prognose geht wvon einer sich verlan-
gernden Verdoppelungszelt aus, die ab 1989
langer als 2 Jahre 1ist mit einer jJjahrlichen
Wachstumsrate der Inzidenz von 28 %.

Die Wachstumsrate der jahrlichen Inzidenz be-
tragt:

IST

1983/1982 + 173 %

1984/1983 + ©99 %
1985/1984 (+ 61 %>

Prognose

198771986 + 46 %
1988/1687 + 43 %
1986/1988 + 36 %
1920/1989 + 29 %
1691/1990 + 28 %

Dieses Modell fihrt zu folgenden absoluten
jahrlichen und kumulierten Fallzahlen wvon
AIDS:
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Ist : Jahr absolute kumulierte
‘ Haufigkeit Haufigkeit.

[ (vor) 1981 321 e I
1982 1.002 1..002
1083 2,736 3.738
1084 5. 456 9.194
(#1985 8.775 17.969)
1086 15.800 33,769
Prognose 1087 23.000 56,769
1088 33. 000 89.769
1989 45. 000 134. 769
1090 58. 000 192. 769

1991 74,000 266, 769

(#Untererfassung)

Ende des Jahres 1951 werden nach dieser Prog-
nose damit kumuliert ca, 270.000 CDC-AIDS-
Falle in den USA aufgetreten sein.

Die Proénose belinhaltet dabei Veradnderungen
der Fallverteilung nach Risikogruppen und
nach Regionen: )
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Anteile der CDC-AIDS-Falle nach Risikogruppen

% - VWerte

Homosexuelle
Bisexuelle

ﬂetercsexuelle
Drogenabhéngige

Hamaophile
Transfusionen
andere heterosex.
Ubertragungsmog—

lichkeiten Gesamt

darunter:
Heterosex.Contacts

Pérsonen aus
"Risikogebleten"

andere <(unbekannte
Risiken)

nach Region

New York City (SMSA)#*

San Francisco (SMSA>

Florida

Rest der USA

1986

n=15. 800

71,9

18,5
0,5

1,9

24,9
10,1
5,7

59,2

1g91

n=74.000

70,0

* Standard Metropolitan Statistical Aera
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Der  Antell der F&dlle heterosexueller Ubertra-
gung (einschlieBlich der unbekannten Risiken)
wird danach von 1988 bis 1991 von 7,3 % auf
9.8 % steigen.

V.a. die regionale Inzidenz von AIDS wird
nach dieser Prognose §ich entscheidend veran-
dern, wobel der Anteil der Falle in New York
und San Francisco relativ sinkt. )

Eine Verifikation der Prognose fir 1986 kann
nicht vorgenommen werden, da die endgiiltigen
Zahlen noch nicht vorliegen.

Zum Zeitpunkt 8.12.1986 sind in den USA
kumuliert 28.098 CDC-AIDS-F&lle gemeldet,
gegeniiber 33.769 kumulierten F&llen, wvon de-
nen 1n der Modellrechnung bis zum Ende des
Jahres 1986 ausgegangen wird.
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Ml Ovseoved cases ' )
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Jihrliche Inzidenz an Aids (CDC)
Prognose ab 1986

" Gesamte USA und einzeine Regionen ' : !
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‘burfan, J.¥. et al. (1985

“"The Epidemioclogy of AIDS: Current Status and
Future Prospects." (Science, 1985)

<

' “The AIDS cases in the United States reported

to CDC as of 30 June 1985 (shaded bars) were
used to project the number of cases expected

‘to be diagnosed through thé second quarter of

1986 (open bars). The projections were made

‘in,. two stages. First, . with the assumption

that the distribution of delays between the
actual diagnosis of AIDS and the report of
these cases to CDC. will remain constant over
time, the cases reported each month were
adjusted to ‘obtain -estimates of the cases
actually diagnosed. The adjustment indicates
that approximately 13.600 cases of AIDS were
diagnosed as of 30 April 1985, Secend, to
project future cases to be diagnosed, a poly-
nomial model was fitted to the adjusted case
counts as transformed by the Box-Cox method
(->. The transformation was used to obtaln
homoscedastic residuals suitable for
calculating ©prediction 1intervals. The ©5
percent confidence 1intervals for the first
quarter of 1985 and before account for the

expected wvariation in adjusting for repor-

ting delays: the prediction intervals for the

_second quarter of 1985 and beyond account for

the usual residual variance as well ‘ag that
introduced by adjusting the case counts and
applying the Box-Cox transformation.  The
model indicates that approximately 12.500 new
AIDS cases will be diagnosed between 1 July
1985 and 30 June 1986, with a 95 percent
prediction interval ranging from 10.00C to
14.000." (a.a.0. S. 1353
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Das Modell prognostiziert fir das gesante
Jahr 1885 ca. 10. 000 neue AIDS-Falle
gegeniber 8,879 durch die CDC 1in diesem Jahr
erfassten. (MMWR 35, No. 42, 1986)

Gonzales, J., Koch, Michael
“On the role of the Transients for the Prog-
nostic Analysis of AIDS .... (AIFO, 11/1986)

Bel der Arbelt der Autoren handelt es sich um
tiberlegungen zur Extrapolation der AIDS-Falle
unter Verwendung differenzierter mathemati-
scher Methoden. )

Grundlegend fir die Arbelt ist die Auseinan-
dersetzung mit unterschiedlichen Ausbreli-
tungsgeschwindigkeiten der HIV-Infektion 1in
verschiedenen Stadien des Infektionsge-
schehens, sowle die Auswirkungen dieses Ge-
schehens auf dile Diagnosehsufigkeit wvon AIDS
nach bestimmten und unterschiedlichen Inkuba-
tionsperioden.
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Gegeniiber der einfachen Extrapolation und
Kurvenanpassung werden hier Ver&nderungen der
Ausbrelitungsgeschwindigkeit wund ihre mogli-
chen Konsequenzen 1in Verlaufsprozessen der
AIDS Registration bericksichtigt.

"When a new lentivirus silently spreads in a
sufficiently homogeneous population <(a com-
partment) there 1s an initial stage where the
following two conditions are approximately
satisfied: the number of virus carriers is
very small compared to the number of suscep-
tibles, and the factors governing transmis-
slon of +the disease are roughly the same
during the time interval consldered. In such
case, the average number of virus carriers
grows expeonentially (-). We refer to this
initial stage, when the number of virus
carriers: in a compartment behaves exponen-
tially, as the exponential regime. Turning
now to the recorded AIDS cases: it 1s well-
known, that 1in most countries the AIDS eplde-
mic follows an exponential-like law with an
apparent decline of the growth rate which
occurs quite early. As measured by the
doubling time for AIDS patients, the growth
rate 1s initially of the order of four to six
months, and nine to twelve months three to
four vyears later. Most people would assume
this slowing down of the growth rate to be
due to change of behavior of risk groups and
to prophylactic measures, and possibly also
to the depletion of subpopulations 1in the
sense that a virus carrier cannot be infected
twice." (a.a.0. S. 622) )
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Der in einzelnen Landern (z.B. USA) zu beob-

achtende Rickgang der Wachstumsgeschwindig-

keit der AIDS-Inzidenz <(unter Beriicksichti-

gung des time-lag der Meldungen) kann - so

die Autoren - auch Ausdruck der Verzigerungs— -
bzw. Akkzelerationsprozesse in der Ausbrei-

tungsart und Geschwindigkeit des Virus sein,

ohne daB sich daraus bereits ein Bewels fur

die Wirksamkeit wvon InterventionsmaBnahmen

ableiten liesse. Dennoch:

"To avoid misunderstanding, we emphasize that
no claim is made that the major part of the
decline in the growth rate of the epidemic
after the initial half decade or so can be
explained as an exponential law for the
spread of the virus plus superposed
transient. In fact, in some states in U.S.A.,
in Canada and 1in Australia one can safely
assert that the epidemic has passed the
exponential regime. On the other hand, in se-
veral European countries there seems to be no
reason to postulate a departure from the
exponentlal law for the spread of the wvirus."
(a.a.0. 8. 622)

Die AIDS-Epidemie folgt =zundchst in der An-
fangszeit den exponentiellen GesetzmiBigkei-
ten 1Iin der Virusausbreitung, dile durch den
"onset transients"” noch iberlagert wird. Das-
selbe gilt im Falle einer Reduktion der
Virusausbreitung, wo sich die Verziogerungs-—
prozesse erst zeltverschoben in der AIDS-Ent-
wicklung zeilgen. '

Fir die Analyse in einzelnen Landern wird von
folgenden Voraussetzungen ausgegangen: Am
Beisplel der Bundesrepublik Deutschland
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eliner gegebenen Wahrscheinlichkeitsvertei-
lungsfunktion fir die Inkubationszeit: @
60 Monate, Standardabweichung: 34 Monate

Initialphase der Virusausbreitung: expo-
nentieller Kurvenverlauf von AIDS mit po-
sitivem Uberhang durch Transients mit ei-
ner Verdoppelungszelt der AIDS-Félle von 5
Monaten; Phase nach Ablauf der Wirkung der
"Transients": nach ca. 3 Jahren, exponen-
tieller Verlauf von AIDS und Infektionen
mit einer Verdoppelungszeit von 8,8 Mona-
ten

Abflachen der Epldemie

bedingt durch "Virusdurchseuchung" der
Hauptrisikogruppen, prophylaktische MaB-
nahmen und Verhaltensanderungen. Zusatz-
lich 2zur Ausbreitungsgeschwindigkeit des
Virus und der Inkubationszeiten werden die
GrsB8e und Anzakl der (ansteckungsfiahigen
Mitglieder der’) Hauptrisikogruppen berick-
sichtigt.

Ist dies der Fall, &ndert sich der expo-
nentielle Kurvenverlauf zu einer geringe-—
ren Wachstumsgeschwindigkeit.

Insgesamt wirde der Verlauf der HIV- Infek-
tion dann durch einen S-férmigen Kurven-
verlauf dargestellt werden kdnnen, wobel
der Zeitpunkt des Abflachens der Kurve wvon
der Ausbreltungsgeschwindigkeit des Virus
und der GréBe der Risikogruppen abhangig
ist.
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Fig. Comparison Logistic vs. Exponential .Fm:ctiun
for Virus Carriers, High Risk Groups (Australia).
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(a.a.0. 3. 626>

"Usual curve fit analysis to observed AIDS
cases 1s of very restricted value because of
the distortion caused by transients occurring.
for every risk group. Indeed, from a palette
0of ten standard curves IBM's Application Sy-
Stem consistently picks out a Gompertz curve
as best fit for the epldemic 1in most coun-
tries. The® logistic curve, which could be
expected a priori to be a better choice, does
not fit +the empirical curves very well."
(a.a.0. 8. 628>

Die Bedeutung der Arbeit liegt unstreitig
darin, auf die notwendige differenzierte Be-
trachtung des Infektions- und Krankheitsge-
schehens bel Extrapolationen hinzuweisen, wo-
mlit simple Fortschrelbungen des Krankheiltsge-
- schehens ad absurdum gefihrt werden. Schon
Neumann {(Neumann, G., Da, 1986) hatte auf die
Fragwirdigkeit der Verwendung geometrischer
Reihen ©bel der Analyse .des Krankheitsge-

schehens hingewiesen:
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"Unstreitig hat sich in der Vergangenheit die
Zahl der registrierten AIDS-Kranken in rela-
tiv kurzer Zeit Jeweils wverdoppelt; genannt
sind sechs bis acht Monate (-). Verdeppe-
lungen sind mathematisch gesehen eine geome-
trische Reihe, die schnell 2zu hohen Zahlen
fihrt. Gebht man veon derzeit 100 Erkrankungen
pro Jahr in der Bundesrepublik aus, so erhidlt
man nach 19 Verdoppelungen eine Zahl von 52,5
Millionen, das heift 1in der FPhase von der 19.
zur 20. Verdoppelung litte die gesamte Bevol-
kerung der PBundesrepublik an AIDS. Nimmt man
die genannten sechs Monate an, so wire das
schon in zehn Jahren der Fall, bei 18 Monaten
"erst" 4in 30 Jahren. HNun, Extrapolationen,
speziell 1m geometrischen Ma8stab, bhaben ihre
Ticken."” (a.a.0. 5. 89%
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AIDS Epldemic in West Germany

Time AIDS Transient.

(year-— ) -
quarter?> Empirical Computed per cent
1980-1 2 1 ¢ 1.2 3.6
198011 2 1 ¢ 1.6 8.1
1980-II1 2 2 ¢ 2.1 12.0
1980~-1V 2 2 C 2. . 15.2
1981-1I 2 .3 ¢ 3.6) - 17.9
1981-11 2 4 ¢ 4.6) 20.3
1981-1I11 2 5 ¢ 5.9 22.1
1981-1V 2 7 C 7.6 23.7
1982-1 3 9 C 9.7 24.9
1882-11 6 12 ¢ 12.3 - 25.9
1982-111 8 15 ¢ 15.7 - 26.8
19821V 8 20 ¢ 20. 27.4
1983-1 16 25  25.5) - 28.0
1983-11 27 3z ¢ 32.3 28. 4
1983~111 42 41 ¢ 41.1> 28.8
1983-1V 51 B2 ¢ 52.1) 29.1
1984-1 68 66 ( 66.1) 29.3
1984-11 80 83 ( 83.8) 29.5
1984-111 108 106 (106.2> 29.7
1984-1V 135 134 (134.5) . 29.8
1985-1 166 - 170 (170. 4> 29.9
1985-T11 215 215 (215.8> - = 30.0
1985-111 . 286 273 (273.3)  30.0
1985-1V o 346 30.0 -
1986-=1 ’ 438 » 30.1
1986-11 554 +# 30.1
2

1986-111 TO2#% 30.
+ Prognose

(Gonzalez, J., Koch, M. a.a.0., S. 825

Ob mit Hilfe des Modells auf der Grundlage
der epidemiologischen Datenlage eine valide
Prognose mit léngerem Zeithorizont moglich
ist, muB8 offenbleiben. ‘
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Pie fir die Bundesrepublik fir das dritte
Quartal (Ende September 1986) 1986 prognosti-
zierte kumulative Zahl von 702 AIDS-Fallen

ﬁwurde mit 715 am 31.10.1986 realisiert.

Computersimulation
{(Dérner, D. 1986>

Das 'Computermodell zur Ausbreitung von AIDS
wird als Szenario zum Zwecke psychologlscher
Untersuchungen des Planungs— und Entschei-
dungsverhaltens vorgestellt. Es hat nicht den

Anspruch, ein Prognoseinstrument . darzustel-
len. Im Gegenteil: "Vielmehr scheint uns die
Erprobung des hier geschilderten Programms

(=) zu zeigen, daB eine genaue Prognose der
Ausbreitung der AIDS-Epidemie kaum méglich
ist." (5. 20 : -

“Erreichbar aber ist die Analyse von Msglich-
keitsraumen." (S. 2) :

“Insofern kann ein solches Modell sehr wobl
dazu dienen, in wvielen Bereichen der Dis-

kussion iiber die Ausbreitung der Epidemie und
méigliche GegenmaBnahmen klarere Grundlagen zu

geben." (S. 2) :

Trotz der deutlichen Reduktion des Anspruchs
des Modells, kein prognostisches Instrument -

Jedenfalls kein genaues - fir die AIDS-Ent-
wicklung darzustellen, soll es 1.f. kurz
skizziert werden. Zum einen deshalb, well

offenbar an der Velterentwicklung derartiger
Modelle auch zu prognostischen Zwecken gear-
beitet wird und zweitens, well gezeigt werden
kann, wie “die Ver&nderung einiger weniger
Parameter hinreicht, um die Entwicklung der
Epidemie ganzlich zu verandern." (S. 2)




Infratest Gesundheitsforschung

- 156 -

Die Beschreibung, die dafuberhinaus auf die
konkreten mathematischen Ableitungen nicht

" "eingehen kann, (da diese im zugrundeliegenden

. Manuskript ebenfalls fehlen) s0ll also ledig-
lich einen Eindruck vermitteln, welche
Effekte einige wenige Veranderungen von ab-
hangigen Variablen auf die  Zielvariable -
hier AIDS-Todesfdlle - haben,.

Das Modell besteht aus verschiedenen disjunk-
ten Subpopulationen mit folgenden Parametern:

- GroRe

- Zuwanderungsquoten

- Abwanderungsquoten

- Sterbequoten (non AIDS)

- Zelttakt (= 1 Monat)

- Sexualimporte und -exporte

- Promiskuitat = Haufigkeit der Auflésung
und Neubilidung wvon Part-
nerschaften 1n elner Sub-
population in einem be-
stimmten Zeitakt.

- Risikofaktoren = nicht sexuelle Ansteckungs-
risiken (Bluttransfusionen
z. B.)
- Infektions-
wahrschein-—
lichkeiten = Wahrscheinlichkeilt einer
Infektion bei Kontakt mit

Infizierten
- Anzahl der neu- :
en HIV-Infekti-
onen als Wahr-
scheinlichkelt,
mit einem Infi-
zierten in Kon-
takt zu kommen = Promiskuitdat = f(Anzahl der
) Infizierten und der Infek-
tionswahrscheinlichkeiten,
Sexualimporte, andere Risi-
kofaktoren) ‘
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GroBe = 10.000
Anzahl der
Infizierten = 500 <5 %
Promiskuitat =20 % = 0,2
' = 2,000 neue wund auvfgeldste
Beziehungen, davon n = 100
= 5 % infiziert ‘
Infektions-
wahrscheinl.kxt. = 80 % = 0,8
Anzahl der : 100
Neuinfizierten pro Maonat = ______ x 1900 x 0,8
bei Nichtinfizierten
) 1699
= 76§.04

Definiert wird auch die Komnversionsrate
= (Ubergang Infizlert/ Krank) und auf der Ba-
sis von sich verandernden Konversionsraten die
Sterbewahrscheinlichkeitsraten. (analog)

Basis ist das folgende Modell:

Fiktive GroBstadt: 2,3 Mio Einwohner mit fol-
gender Subpopulationen:

abs. %
1. Jugendliche (0O-15J.> 468.947 20, 4>
2. Homosexuelle 56,024 ( 2,6
3. Prostituierte 2.101 (0, 097
4. Jugendliche (15-2%) 528,116 23,0
5. Narkomane 9.966 ¢ 0,4
6. Mittleres Alter 982z2. 402 {42,8)
7. Rentenalter 244 .600 €10, 7>
Gesamt 2.295.186

mit den 1.f. dargestellten %erflechtungen der
Subpopulationen. .

Fiktiver Beginn der Epldemie : 1.1.1980

Ausgangsbasis i 10 Virustréger in der Homo-
" ) sexuellenpopulation
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0.406%3

-t

+ sedirg

. Zu- uncC Abwanderungsraten {(—e), Geburtsraten (——}, g
Sterveraten (— t), Sexuvalimpsrte ~-#) fir die sieben
Subpopulationan
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Infektionswahrscheinlichkeit pro Monat:

bei homosex. Kontakten : 80 %
bel heterosex. Kontakten : 30 %

Promiskuitat i 20 %

Dargestellt werden so0l1l 1.f. nur der sog.
"Hullauf" sowie ein Lauf mit einer um die
Halfte verminderten Promiskuitadt der Homo-
sexuellen und die Auswirkungen auf die AIDS-
Todesfalle in der Gesamtpopulation.

Im SOg. Nullauf {vgl. Abb. S. 160,
Erlduterungen vgl. Anlage 3) steigt die Zahl
der Infizierten nach kurzer Zeit stark an, um
im Jahr 1991 die kumulierte Zahl wvon 115.000
zZu erreichen. Auf der Grundlage der
angenommenen Konversionsraten ergidben sich
bis zum Jahre 1996 107.000 AIDS-Todesfdlle.

Der Vergleichslauf (vgl. Abb. S. 161> basilert
demgegeniiber auf folgenden, veranderten An-
nahmen:

- Infektionswahrscheinlichkelt bei homosexuel-
len Kontakten sinkt ab 1.1.1983 von 80 % auf
50 %. ’

- Reduktion der Promiskuitat von 20 % auf 10 %
ab diesem Zeitpunkt.

- (gleichzeitige Reduktion der Infektionswahr-
scheinlichkelt bel Prostituiertenkontakten?

Dies fihrt zu einem langsameren und abge-
schwachten Verlauf der Epidemie mit ca. 10.000
Infizierten bis zum Jahr 1991 und 12.650 To-
desfallen bis zum Jahr 1996,

Die hier nur kurz beschriebenen Alternativen
zeigen u.E. folgendes:
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1. Die Modelle kénnen quantitativ zeigen, wel-
che Effekte 1n welcher Gré8enordnung zu er-
warten sind, wenn angenommene Veranderungen
einsetzen. Dabei ist klar und bedarf keiner
‘weiteren Begriindung, daB das Krankheitsge-
schehen anders und langsamer verlauft, wenn
der Hauptfaktor der Ubertragung, die “Pro-
miskuitat" reduziert. bzw. theoretisch auf

' 'null gesenkt wird. Insoweit bringt auch die
Quantifizierung keine neuen Erkenntnisse.
Andererseits soll nicht vernachlassigt wer-

" den, daB damit Einsichten gewonnen werden
rb den ProzeB der Krankheiltsausbreitung,
jedenfalls im Rahmen der Modellannahmen.

2. Die gesundheltspolitische und epidemioclogi-
sche Brauchbarkeit dieser Modelle scheint
v.,a., von 2Zwel entscheldenden Faktoren ab-
hanglg zu sein: ‘

a) der adaquanz des Mgdells zur Erfassung
der Realit&t. Dies wunter inhaltlichen
aber auch methodischen Gesichtspunkten.
'z.B.: Die Homosexuellenpopulation be-

" - steht méglicherweéise aus verschiedenen

" Subpopulationen, verschiedenen Sexual-
"1life-styles und Verhaltensweisen und
verschiedener "Promiskuitatsraten®.
Gilt eine - bestimmte Promiskuitatsra-
te: fir alle Homosexuellen, oder nur fir
bestimmte Populationen? '

b Einer angemessenen und realitidtsnahen
Quantifizierung wenigstens der Hauptpa-
rameter.

DPa nun - wie gezeigt wurde - wesentliche
Basisvariable kaum oder nicht bekannt sind,
sind die Ergebnisse . verschiedener Laufe
grundsatzlich offen, d.h. sie gelten unter
den gemachten Annahmen, wobel die Uberprifung
dieser Annahmen das -Hauptaufgabengebiet der
Epidemiologlie, Sozialwissenschaft und Sexual-
wissenschaft ist. : ,
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Diese Modelle sind also kein Ersatz fir eine
unbefriedigende epldemiologische Datenlage,
die Verbesserung der letzteren vielmehr eine
notwendige Bedingung fir den nutzbaren Ein-
satz der Modelle selbst.

Zusammenfassung

Die Bedeutung einer Prognose der AIDS-Ent-
wicklung gerade =zur gesundheltspolitischen
Bewertung des Xrankheitsgeschehens ist un-
strittig.

Die Vallditat von Prognosen mit einigermassen

groBem Zelthorizont 1ist auf der Grundlage

einfacher Extrapolationen recht zwelifelhaft,

da diese auf Annahmen beruhen, die der Reali-

tat des Krankheits- - und Infektionsgeschehens

nicht entsprechen bzw. nicht entsprechen mus- .
sen. Einfache Fortschreibungen geometrischer

Kurvenverlaufe mit Verdoppelungen der Krank-

heit in konstanten Zeitrdumen fihren zu epi-

demiologisch sinnlosen Ergebnissen.

Alle Prognosemdéglichkeiten "leiden" an den
vielen epidemiologischen - Unbekannten im
Krankheitsgeschehen. {There 1is "not enocugh
information to make a good estimate".)
(McEvoy, Tillet, Lancet, 7.9.1985, S. 541>

“The information gathered so far about HTLV-
IIT/LAV-infection (...) 1is inadequate toc make
accurate predications.” (Mortimer, P.P.,
Lancet, 9.11.1985, S. 1065
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Differenzierte mathematische Extrapolatiocnen
und insbesondere Computersimulationen des
Krankheitsgeschehens erlauben zwar die Ana-
lyse . multivariater ZusammenhZinge auf das
Krankheitsgeschehen und die Entwickiung von
AIDS, sle sind allerdings - unter dem Aspekt
ihrer Verwendbarkeit - 1in noch viel starkerem
AusmaB an das Vorliegen quantitativ ausrel-
chender und qualitativ gesicherter epidemio-
logischer Daten gebunden, wenn nicht nur un-
zdhlige Ergebnisse von. unzahligen Simula-
tionsliaufen auf der Grundlage je verschiede-
ner Annahmen uber die vielen zu quantifizie-
renden Variablen der Modelle geliefert werden
sollen.
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Zusammenfassung und Schluchlgerungen

N

Auf der Grundlage der AIDS-Fallregistrierun-
gen 1n den einzelnen Landern und unter
Beriicksichtigung der zugrundeliegenden in-
haltlichen und methodischen Probleme insbe-
sonders der Reliabilitét der Risiko- und
Sexualanamnese ist festzustellen:

Die CDC-AIDS~F&élle nehmen im Zeitraum 1981 -
1986 stetlg =zu, allerdings offenbar nicht -
wie befurchtet - exponentiell.

Hauptrisikogruppen sind zuallererst Homo— und
Bisexuelle und 1nsbesonders unter den weibli-
chen Patientinnen 1.v. Drogenabhangige

Auch oder gerade unter Beriicksichtigung der
Problematik der Risikoanamnese ist die Beur-
tellung und Quantifizierung der heterosexu-
ellen Ubertragbarkeit des Virus und damit die
Bewertung der Gefihrdung der Allgemeinbevdl-
kerung schwierig. Bis Ende 1986 spielen aber
durch heterosexuelle Kontakte bedingte AIDS-
Erkrankungen ohne zusatzlichen Risikofaktor,
wenn uberhaupt, so nur eine ganz geringfigige
Rolle. In den USA (8.9.1986) betridgt die Ge-
samtzahl der AIDS-Falle, die auf einen Se-
xvalkontakt mit Bisexuellen =zurickgehen 51
von 24.102 kumulierten AIDS-Fdllen (0,2 %).

dhnliches gilt fir die AIDS-Erkrankungen bel
Kindern. Von 231 kumulierten AIDS-Fillen bel
Kindern ¢13.1.1986) unter 13 Jahren ist in 12
Fdllen kein bekannter Risikofaktor nachweis-
bar.




Infratest Gesundheitsforschung

- 166 -

Auf der Grundlage der CDC—AIDS—Faile ist AIDS
in Eurcpa und den USA nahezu ausschlieBlich
auf die bekannten Risikogruppen beschrénkt.

Ein breites ubertreten 1in die Normalbevilke-
rung kann bisher nicht beobachtet werden.

Mit Sicherhelt werden die AIDS-Erkrankungen
in den nachsten Jahren aufgrund -der
bestehenden HIV-Infektionen in der Bevélke-
rung bzw. bestimmten Bevilkerungsgruppen noch

zunehmen.

Mit der Entwicklung der HIV-Antikdrper-Test-
verfahren Anfang 1985 war und ist es msglich,
die Auseinandersetzung des menschlichen Koér-
pers mit dem HIV-Virus durch den Nachwels der
sich billdenden Antikérper zu bestimmen. Auch
wenn sle zuallererst als dilagnostisches Ver-
fahren 2zu gelten haben, werden dilese Tests
zunehmend als Screeninginstrumente einge-
setzt. Die bisherigen Untersuchungen zur HIV-
Infektion basieren 1.w. auf den ELISA-Scree-
ning-Tests der sog. ersten Generation. Seit
dem 1.10. 1985 ist die Uberprifung von Spen-
den wvon Blut und Blutbestandteilen 1in der
Bundesrepublik Deutschland vorgeschrieben.

Aufgrund der Reliabilitéatsprobleme der ELISA
- Tests 1st heute noch ein . zweistufiges
Screening erforderlich, das einen zweiten
Bestdtigungstest bel positiven und unklaren
Fallen notwendig macht.

“"The guestion on the reliability of all these
tests currently used for detection of
specific antibodies remains to be answered,
Simple cell culture techniques for control of
blood and blood products may be needed on
some occasions as a confirmatory test,
although 1t is far less sensitive than any of
assays of specific antibodies." (Bytchenko,
B., a.a.0.» .
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Zwar werden einige Probleme (Falsch Positiwv
Reaktionen aufgrund des Vorliegens von HLA-
DR4 und DR7 Antikérpern) bei den Testver-
fahren der sogenannten zweiten Generation
nicht mehr gegeben sein {(Einsatz von gentech-
nologisch hergestellten Antigenen), dennoch
muB auch dann auf den Zusammenhang zwischen-
Pravalenz, Sensitivitdt und Spezifitat und
Predictive Value gerade beim breiten Scree-
ningeinsatz 1n der Normalbevolkerung hinge-
wiesen werden. _ :

Die notwendige medizinische Folgerung ist, -
wie auch praktiziert - daB Patienten und Pro-
banden iber einen positiven Testbefund erst
dann informliert werden, wenn nach zwei ELISA-
Tests ein positiver Bestatigungstest vor-
liegt.

Die notwendige epidemioclogische Forderung muB
selin, bei Screeninguntersuchungen v.a. in der
Normalbevslkerung der Reliabilitat der Werte
(Positivrate nach BestatigungsStests) besonde-
re Auimerksamkeit zu schenken.

Die Heterogenitat der Positivbefunde von
Blutspenden sowdhl in der Bundesrepublik
Deutschland selbst als auch im internationa-
len Vergleich erlaubt nur vorsichtige Aussa-
gen zur Pravalenz von Antiksrpern - wund noch
mehr deren zelitliche Entwicklung - 1in der
Population der Blutspender.

Es erscheint jedoch plausibel, davon auszu-
gehen, daB fir das Jahr 1985 die Pravalenz
von HIV-Antikorpern bei Blutspendern nach dem
Primirscreening einen Wert von ca. 0,2 % und
nach Bestatigung einen Wert von ca. 0,02 %
aufweist. (vgl. auch Deinhardt, F., Maas, G.,
Da, 1985 : _
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Noch schwieriger ist es allerdings, die Blut-
spendedaten oder die Daten der Militarfrei-
willigenstudie in den USA als Stichprobe der
zugrundeliegenden Bevdlkerung fir eine Hoch-
rechnung zu verwenden, da weder die sozio-
skonomische Struktur und die Risikogruppen-
struktur der untersuchten Populationen noch
die Vertellung der Risikogruppen 1in der
Grundgesamtheit bekannt sind. :

Auf der Grundlage der durchgefiibrten serocepi-
demiologischen Untersuchungen 1in der sog.
"Normalbevélkerung und 1innerhalb der Risiko-
gruppen kann der immer wieder =zitierte Wert
von 100.000 - .150.000 Infizierten in der Bun-
desrepubllk Deutschland nicht auf Plausibili-
tat gepriift werden.

Nimmt man an, das Verhdltnis wvon AIDS-F&illen
zu Infizierten sei 1 : 100 (Curran, J.W. et
al. Scilence 1985), s0 ergdbe dies fir die
Bundesrepublik Deutschland (31.12.86) eine
Gesamtzahl Infizierter wvon 82.600. Unter der
Annahme, dieses Verhdltnis gelte fir alle
Risikogruppen, ©betragt die Zahl der Infi-
zierten:
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Gesamt : 82.600
Honmcgsexuelle,
Bisexuelle
{incl. HS-BS-Fixer) 64,000
Fixer ’ ' 5. 000
Hidmophile 5. 300
Bluttransfusions- )
empfanger 1.300
Heterosex. Partner
von Risikogruppen
u. Kindern von
Risikogruppen 3.700
Afrikaner 500
Nicht bekannt 2.700

Bei einer angenommenen HIV-Pravalenz wunter
Homosexuellen (incl. Bisexueller) von 20 %,
ergabe dies auf der Grundlage wvon 1,75 Mio.
geschatzten Homo- und Bisexuellen eine Ge-
samtzahl Infizierter wvon 350.000, d4d.h. das
sechsfache der Schatzung. Die HIV-Pravalenz
oder die Grundgesamtheit missten entsprechend
entscheidend kileiner sein. Oder umgekehrt
nisste das Verhaltnis wvon AIDS zu HIV nicht 1
100 sondern 1 : 550 betragen. Auch andere
Berechnungen fihren nicht welter. (vgl.
Sivak, S. et al,, New Engl. Journ. Med., 1985>




Einfache Schatzungen der HIV-Prévalenz
in der Bevilkerung bzw. in bestimmten
Bevélkerungsgruppen auf der Grundlage
der Studien bezogen auf die Bundesre-
publik Deutschland

Induktiv aus Annahmen iuber

die GréBe von Rislkogruppen Deduktiv aus der
und deren HIV-Pravalenz MiK. MAX. MIN. MAX. Zah)l der AIDS-Fille ®
—_— Verhaltnis AIDS/HIV
n = HiV-Prav. , i
(1 (2> (3> - [9 ) 2> (3 4> AIDS-Falle
0.2 0.3 0.5 1:30 1:100 1:200 1: 300
Homosexuelle 1.000.000 200.000 300.000 500.000 200.000/875. GO0 19.200s192. 000 19.200 64.000 128.000 192.000 640
Bisexuelle 1.500.000 300.000 450.000 750.000
’ 1.750.000 350.000 525.000 875.000
i1.v. Drogen- 50. 000 10. 000 15. 000D 25. 000 10,0007 75.000 1.500/ 15.000 . 1.500 5.000 10. 000 15. 000 S50
abhéngige 100. 000 20.000 30.000 50. 000
150. 000 30. 600 45,000 75.000
Hamophile/ 6. 000 - - 3.000 3.000/ 3.000 1.9590/ (15.900) 1.580 5.300 10.600 15.900 53
Transfus.
(Rest) . 7 ? ? ? ? ? 2.490/ 24.900 . 2,490 8,300 16.600 24.900 823

andere, Ange-
horige und un-
bakannte Ri-
siken

Summe 213.000s953. 000 24.780/247.800 24.780 82.600 165.200 247.800 826

s Stand: 31.12.1986
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Die Analysen von Blutspenden erbrachten einen
einigermafen plausiblen Wert von 0,02 % be-
statigter HIV-Fdlle. Umgerechnet auf die Be-
vélkerung im Alter von 20 bis =zu 49 Jahren
ergadbe dies eline Gesamtzahl Infizierter von
5.340 Personen. Wenn man annimmt, keine Per-
son bekanhten Risikos habe Blut gespendet,
wiirden diese Falle auf die sog. Nomalbevilke-
rung entfallen. Diese Annahme 1st aber, wie
gezeigt wurde, kaum haltbar.

Insgesamt 1st angesichts der fehlenden bzw.
unsicheren Strukturdaten der Risikogruppen,
der methodischen 'und inhaltlichen Probleme
der seroepidemiologischen Untersuchungen jede
Quantifizierung der HIV-Pravalenz 1in der Be-
vélkerung oder 1n Dbestimmten Bevslkerungs-—
gruppen eine mit groBter Unsicherheit behaf-
tete Hypothese, die, Je nach Annahmen, so
breite Wertebereiche der HIV-Pridvalenz lie-
fert, die eilne Quantifizierung sinnlos er-
scheinen lassen konnen bzw. missen.

Gesicherte Informationen iuber den Infektions-
verlauf und ggf. Krankheitsverlauf 1liegen
bislang noch nicht wvor., Neben der bislang -
auf der Grundlage ausreichender Fallzahlen -
nur kurzen Beobachtungszeilt 1liegt dies auch
daran, daf "among people seropositive to
HTLV-III but without clinical signs of AIDS
the wviral interaction with the immunesystem
is not completely understood." <(Melby, M.,
BMJ, 1986>

Die Bedeutung von Kofaktorem fiir den Xrank-
heltsverlauf ist umstritten.

Pie Inkubationszeit ist unbekannt, dement-
sprechend kann aus der kurzen Verlaufsbeob-
achtung von zahlenmissig oft kleinen Kohor-
ten derzeit noch kein begrindeter Schluf fur
die .Prognose einer HIV-Infektion gezogen wer-
den.




Infratest Gesundheitsforschung

- 171 -

Zu prifen bleibt insbesonders, ob sich inner-
halb verschliedener Risikogruppen oder Gruppen
von Infizierten Unterschiede im Infektions-
oder Krankheitsverlauf ergeben.

Auch nur einigermaBen begrindete Quantifizie-
rungen iiber die Manifestationsrate wvon Krank-
heitsbildern beil bestehender Infektion sind
nur durch methodisch und 1inhaltlich richtig
und ausreichend groR angelegte Kohortenunter-
suchungen zu erreichen.

Dabei 1ist den folgenden Kriterien besondere
Aufmerksamkeit zu schenken:

© Beachtung wund Kontrolle der Struktur der
Ausgangskohorte (Risiken, Selektivitat, Ko-
faktoren>

0o Hinreichend groBe Fallzahlen fir Gruppen-
analysen in der Langzeitbetrachtung

o Kontrollgruppen

0o Kontrolle und Analyse der Kohortenausfalle

Die strikte Beachtung der methodischen Regeln
bel der Anlage wvon Kohortenuntersuchungen
gilt hier umso mehr, als in noch viel starke-
rem Ausma als 1in epidemiologischen Langzeit-
untersuchungen uber Krankheitsbilder mit
einigermaBen bekannter Krankheitsgenese . und
Krankheitsverlauf mit Korrelationen, Interak-
tionen und v.a. Unbekannten gerechnet werden
mul.

Die ©bisherigen Untersuchungen und Quantifi-
zZierungen missen var .diesem Hintergrund ge-
sehen werden.
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Bisher verdffentlichte Untersuchungen =zeigen
entsprechend unterschiedliche Manifestations~
raten.

Danach kénnte bel einer Beobachtungszelt von
3 bis zu 6 Jahren nach erfolgter HIV-Infek-
tion von einer AIDS-Erkrankungsrate 2zwischen
4 % und 30 % ausgegangen werden.

Die AIDS-Inzidenz in der Frankfurter Untersu-
chung betragt bel einer .Beobachtungszeit von
24 - 36 Monaten bezogen auf alle Stadien
19,4 %. ‘ :

Die Folgerung oder auch die als "mit allem
Vorbehalt diskutierte Bewertung der Ergeb-
nisse" benannte Hypothese der Autoren, daB
die Manifestationsrate von AIDS bel Symptom-
losen HIV-Positiven nach 5 Jahren SO % und
nach 7 Jahren 7% % betragt, lasst sich durch
die Daten der Untersuchung selbst nicht bele-
gen, und kann derzeit auf der Grundlage der
uns bekannten Kohortenuntersuchungen wohl
auch nicht belegt werden.

Das helBt auch und gerade, daB bei langerer
Beobachtungszelt die Erkrankungsrate steigen
kann. Dies kann allerdings nur durch die er-
forderlichen umfassenden, organisierten Ko-
hortenuntersuchungen gelsst werden, wobei die
Ergebnisse der BGA-RKI Studie noch ausstehen.

Die Bedeutung einer Prognose der AIDS~-Ent-
wicklung gerade zur gesundhelitspolitischen
Bewertung des Krankheltsgeschehens ist un-
strittig.
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Die Validitat von Prognosen mit einigermassen
groBem Zeithorizont 1ist auf der Grundlage
einfacher Extrapolationen recht zwelfelhaft,
da diese auf Annahmen beruhen, die der Reall-
tdt des Krankheits- und Infektionsgeschehens
nicht entsprechen bzw. nicht entsprechen mis-
sen. Einfache Fortschreibungen geometrischer
Kurvenverldufe mit Verdoppelungen der Krank-
heit in konstanten Zeitr&umen fihren zu epi-
demiologisch sinnlosen Ergebnissen.

Alle Prognosemdéglichkeiten "leiden" an den
vielen epldemiclogischen Unbekannten im
Krankheltsgeschehen. (There 1s "not _encough
information to make a good estimate".)
{McEvoy, Tillet, Lancet, 7.9,1985, S. 541>

“The information gathered so far about HTLV-
III/LAV-infection (...) is inadequate to make
accurate predications.” (Mortimer, P.P.,
Lancet, ©9.11.1985, S. 1065 A

Differenzierte mathematische Extrapolationen
und insbtesondere Computersimulationen des
Krankheitsgeschehens erlauben zwar die Ana-
lyse multivariater Zusammenh&nge auf das
Krankheitsgeschehen und die Entwicklung von
AIDS, sie sind allerdings - unter dem Aspekt
ihrer Verwendbarkeit - in noch viel starkerem
AusmaB8 an das Vorliegen quantitativ ausrei-
chender und qualitativ gesicherter epidemio-
logischer Daten gebunden, wenn nicht nur un-
zdhlige ©Ergebnisse von unzédhligen Simula-
tionsldufen auf der Grundlage je verschiede-
ner Annahmen iudber die vielen zu quantifizie-
renden Variablen der Modelle geliefert werden
sollen,
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Die Analyse zeigt die Dringlichkeit der Not-
wendigkelt einer Verbesserung der epidemiolo-
glschen Datenlage bel nahezu allen Hauptfra-
gen der Verbreitung von AIDS und der HIV-In-
fektion. Verbesserung der epidemiologischen
Datenlage muB dabeil u.E. dreierlei umfassen:

1. Die Sicherstellung der inheltlichen und
methodischen Standards der Epidemiologie
und der empirischen Segzialforschung

2. Die quantitative Erweiterung der epidemio-
logischen Datenbasis selbst

3. Die Erweiterung bzw. Umkehrung der epil-
demiologischen Fragestellung weg von einem
Primat der virologischen-naturwissenschaft-
lichen Fragestellung, fur die die Epidemio-
logie offenbar den Status einer Hilfswis-
senschaft darstellt, hin zu einer spzial-
wlissenschaftlich fundierten Analyse der
Voraussetzungen, Bedingungen und Folgen der
Infektionsausbreitung im Bereich der Epi-
demiologie, der Sozialmedizin, der Sexual-
wissenschaft und Gesundheltsskonomie.

Resignativ~sarkastische Bewertungen (Das "a-
kademisch traurige Kapitel" (vgl. Rosenbrock,
D,, 1986, a.a.0. S. 1958), das derzeit 1im
Rahmen der Epidemiologle geschrieben wird,
und Urteile, daB "alles, was bis jetzt an
Datenerhebungen in Deutschland gemacht worden
ist, (-} 1im groB8en und ganzen unhzuverlassig
ist”, (Bienzle, 1986) sollten nicht l&anger
daran hindern, sondern unterstreichen, die
notwendigen epidemiologischen Untersuchungen
durchzufiihren und .der Epideniclogie den
erforderlichen Rang in der Analyse der
Krankheit einzurdumen.
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Dabei reicht der Aufbau eines "Zentrums fir
. epldemiologische Aufgaben" 1in Paris (BMFT,
1986, . S. 10) ebensowenig aus wle in Vorbe-
reitung befindliche Ausschreibungen zu eng
begrenzten epidemiologischen Untersuchungen.

Epldemioleogische Untersuchungen zu "“Haufig-
keit, natirlichem Verlauf, pradisponierenden
Faktoren und besonderen Manifestationsformen
der AIDS-Infektion werden gesondert ausge-
schrieben. Das BGA bereitet ein entsprechen-
des Studienprotokoll vor. Es ist daran
gedacht, definierte Risikogruppen und mani-
fest Erkrankte am verschiedenen Orten iber
einen Zeitraum von 2 - 3 Jahren 1in Form
prospektiver Kohortenstudien =zu TDbeobachten.
Stellen, die iber eine hinreichende Patlen-
tenzahl verfiigen, werden aufgefordert, dem
BGA baldméglichst i1bhr Interesse 'zu bekunden.®
(a.a.0. 8. 48>

Erforderlich sind zuallererst:

@ Untersuchungen 2zZum Sexualverhalten der Be-
volkerung

® Untersuchungen zur Struktur der Blutspende-
population mit Bezug zur Gesamtbevilkerung

® Untersuchungen 2zur GréBe und Struktur von
Risikopopulationen '

® (Verbesserte) Untersuchungen zur HIV-Prava-
lenz und-Entwicklung in der Bevdlkerung und
bestimmten Bevdlkerungsgruppen.

® Der Eilnsatz von anonymen Monitoringssyste-
men auf Stichprobenbasis auf unterschiedli-
chen Ebenen der gesundheitlichen Versorgung.
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D.h. 1insgesamt jede Untersuchung, dle 1im An-
satz dazu geeignet scheint, iber die Prava-
lenz und Entwicklung der HIV-Infektion siche-
rere Aussagen treffen 2zu kénnen, i1indem sie
entweder die Kenntnis des Zéhlers oder des
Nenners der Inzidenz- und Pravalenzberechnun-
gen erweitert und verbhessert.

"Thus, 1if an improvement in the surveillance
of AIDS in the Euro Region 1Is desired, there
should be focus on HTLV-III/LAV infection.

The first step could be the collection, al-
ready 1in progress at the WHO Collaborating
Centre 1in Paris, of information routinely
collected in the member countries (i.e. na-
tional screening progress, brief reports of
seroepldemiological studies, results of
follow up studies, etc. ...>.

A second step <¢ould be - tc obtain more
expressive nunmerators (positive to HTLV-
ITI/LAV anti-body> from member <countries,

and, what Sseems mMore difficult, reliable
denominators.
Regardless, because of the considerable

efforts made for this problem, ‘it does not
seem impossible to build up a reliable
plcture of HTLV-III/LAV infection in Europe
based on national reports.

Careful monitoring of AIDS in European scien-
tific literature could be of help to complete
the picture. Standardization of this informa-
tion and reports can be tested through simple
questionnaires, but it 1s reasonable to think
that this will be a difficult point for the
epidemiologist in charge of the work. "
(Greco, D., 1986, a.a.0. S. 631>

Neben diesen primar epidemiologisch Zu
nutzenden Untersuchungen erscheinen folgende
Untersuchungen notwendilg zu sein:
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e Effizienzkontrolle wvon MaS8nahmen der ge-—
sundheitlichen Aufkl&rung iUber AIDS in der
Allgemeinbevéilkerung und in den Hauptrisi-
kogruppen, um die Aufklarungsarbeit lang-
fristig, kontinuierlich und dauerhaft pro-
blem- und zielgruppenspezifisch und effek-
tiv organisieren zu kdnnen.

Aus dem welten Bereich notwendiger soziolo-
glscher Untersuchungen soll hier nur ein
Thema  herausgegriffen werden, ein Thema,
welches in einer Prioritatenliste mdglicher-—
welse nicht ganz oben stehen wirde, dennoch
hier erwidhnt werden soll, da es auch den vor-
liegenden Bericht tangiert. Gemeint ist eine
sprachsoziclogische Analyse der wissenschaft-
lichen Interaktion {ber AIDS. Eine derartige
Analyse wiirde - so unsere Hypothese - eben-
falls den geringen epidemiologischen Wissens-
stand offenbaren, denn: "wenn Sprache unter-
sucht wird, wird mittelbar auch Wissen
erfaBt, denn Sprache ist der Spiegel des Wis-
senshorizontes eines Menschen." (v, Ferber,
L., 1979, a.a.0. S. 29/3

Mit im Mittelpunkt einer derartigen Analyse
misste die Auseinandersetzung mit dem bei
AIDS zugrundegelegten Risikofaktorenmodell
stehen. Ist dieses Modell schon bel anderen
(chronischen> Krankheiten zumindest diskus-
sionswurdig {(vgl. z.B. Abhkolz, A., u.a. <(Hg.>
"Risikofaktorenmedizin", 19827, s0 stellt
sich bei AIDS die Frage nach Sinn und Zweck
elner Verwendung dileses Konzepts zumindest
dann, wenn das Risikc einer Infektion oder
Krankheit nicht auf .- 1im Ubrigen erst zu
- untersuchende - Ko~ oder Risikofaktoren be-
zogen wird, sondern auf die Gesamtgruppen der
klinisch Hauptbetroffenen, wobel der Risiko-
faktor in der gleichgeschlechtlichen sexuel-
len Orientierung selbst gesehen wird und
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nicht in spezifischen zZu untersuchenden
Lebensbedingungen und Verhaltenswelsen. <(Uber
das quantitative Ma8 des haufig wechselnden
Geschlechtsverkehrs hinaus.?

Ein Risikofaktorenmodell nit validiertem
Gehalt macht im ibrigen medizinisch nur dann
einigermassen Sinn, wenn diese Risikofaktoren
der Lebensbedingungen und Verhaltenswelisen
praveniert oder therapiert werden kénnen.

Mit der sinnentleerten Verwendung dleses
Begriffs wird die Pravention nicht zu einer
Pravention von spezifischen Risikofaktoren,
sondern zur Prdvention der Homosexualltat
selbst. Die unreflektierte Verwendung medizi-
nischer Begriffe fihrt analog zur Definition
von asymptomatischen Homosexuellen als Kranke
im Stadium la. (vgl. S. 112>

Von einigen Autoren wird die problematische
Begrifflichkelt durchaus erkannt bzw. zumin-
dest erahnt. Hler werden aus Risikogruppen,
"sogenannté Risikogruppen".

Im vorliegenden Bericht wurde dennoch der Be-
griff der Risikogruppen verwendet mit dem
hier erfolgten kritischen Kommentar, v.a.
deshalb, well dieser Begriff bei vielen Zita-
ten ohnehin h&Atte lUbernommen werden missen.

Es war Aufgabe dieser Untersuchung zu analy-
sieren, wie die epidemiclogische Datenlage
auf der Grundlage von Versffentlichungen 1in
der medizinischen Fachpresse zu beurtelilen
ist.
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Nicht zu den Aufgaben gehdérte die Beantwor-
tung der Frage, welche Grinde fir das
(unbefriedigende) Ergebnis in Frage kommen
konnten. Die Klarung dieser Frage ist
allerdings - wenn es um das Ziel einer
. Verbesserung der epidemiologischen Datenlage
geht - nicht unerheblich. Sicher:

‘"Die groB8te Hoffnung auf Elindammerung der
AIDS-Epidemie kann nur auf der VWissenschaft
beruhen." (Westhoff, J., 1986, a.a.0. 5. 35

Wer sich aber z.B. den Positions—- und Metho-
denstreit in der deutschen Sexualwissanschaf;
betrachtet, ist weniger hoffnungsvoll.

Der national und international gefihrte
~ (wissenschaftliche) Wettstreit der Virologen

mag die Konkurrenz fordern und die AIDS For-
schung vorantreiben. Beides und noch vieles
mehr sollte die wissenschaftliche Beratung
der Politik nicht langer daran hindern, die
notwendigen epidemiologischen Datengrundlagen
zu fordern.
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Abb. 4: Fallberichtsbogen fur AIDS-Erkrankungen und Todesfille (Muster)

Anlage 1

Das Erfassungsverfahren fiir AIDS-Falle

SEHR GEEHRTE FRAU KOLLEGIN!  SEHR GEEHRTER HERR KOLLEGE |
Um diie Entwickiung der AIDS-Erkrankungs- und Todesfallzahien in der Bundesrepublik Deutschiand verfolgen zu konnen, sind wir auf ihve frelwillige Mitarbeit durch Ubermittiung von
AlDS-Fallbenchten angewsesen. Um Mehrfachzahlungen zu vermeiden und den Tod von Patienten, (ber die bereits berichtet wurde, zuvemm bitten war, fir den Patienten eine

dardisierte Ke: ng zu wahien (siehe A). Es sollte nur iber Patienten berichtet werden, die kifinisch ein m fektsy haben,

awmwmswwcmummmrmmmummj

I bitte hier nichts eintragen I Name und Anschiift des berichtenden Arztes:

Vertraulicher AIDS-Fallbericht P

Arztbericht

l bitte hier nichts eintragen | Ort:

[ AIDS-Erkrankung

[0 ADS-Todestal e

Beichtvom [ [ ] (1] [LJ Erstoericht [ ] [ Friherer Berichtvom [ 1 ] []]
Tag Monat Jahr ja nein Monat Jahr

A R

PATIENT

KLINIK

mm Vormme " Null in das Kastchen! Umlaute werden als zwei Buchstaben gezihit. Beispiel: Maller, Sabine ®©@F ® &-]_;;
=y ¥

Geschlecht ménnlich welbiich
Bt
Staatsangehdrigkeit deutsch m:,wm*‘
; Bundesland
Falls Pat. :
mswbedmn MES i Obdddionefdst?

Wurde bei Pat. eine LAY/HTLY-lll-Infektion nachgewiesen? T
Antikbrpemnachweis: P ey
im Elisa

im Western Blot

in der Immunfiuoreszenz

in anderen Testverfahren

Direkter Virusnachweis

Niedrigste T-Helfer-Zelizahl / Milooliter : T-Helfer / T-Suppressor  (Tu/Ts)

Vor- und Familiennamen des Pauemen werden lmq-hlml Bitte von Vor- und Farmhcmnmeme nur den dritten
- Buchstaben in den Kreis und die Anzahl der Buchstaben in das Kastchen eintragen. Bei mehr als 9 Buchstaben bitte eine. -

opportunistischen Tooplasmose
Cryprosporidiose (Enteritis), atypische Mykobakteriose, generiisierte Tubentulose, generslisiente Gyptokokkose, Cytomegalovinusinfiektion (Gehirm, Dermirait), .

Mit welchen?
» mmmmwm milrobiologische Methoden gesichert sein, sonst nur Verdecht angeben.

nwmmu
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Das Erfassungsverfahren fiir AIDS-Félle

ANAMNESE

" Besonderhelten der Kiinischen Symptomatik, des Verlaufs oder Obduktionsbefundes:

-

~"_ £ unmmwmmwmmwmmmmmmmsmmmm

- mumwwmmwwm

] nein © unbekannt
Monat Jobr A B
B nein
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ja i :
Sl By
25
L] : §
'c. mmumom B »
1 Kontakte zu Minnem? j, =0
5. Hotte Pat. seit 1979 sexuelle:
. Kontakte zu Frauen? . s
6 HottePatseitioro . - oo ¢ i
. souelleKoptaltezy g 0o e ;
“O fireing LAV/HTLV-i-Infeltion? 0 ‘..“{
3 m*muwﬂuvﬂummwmmbmmmw R

mnmmm?
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Wir danken fiir Ihre Mitaroeit! Der letzte Durchschilag dieses Berichts ist fiir Ihre Alten bestimmt. Bitte senden Sie Original und ersten Durchschlag an:
Dr. med. J. L'age-Stehr oder Prof. Dr. M.A. Koch
- AIDS - Arbeitsgruppe am Robert Koch Institut des BGA -
MNordufer 20 - 1000 Berfin 65

Bei Nachfragen wenden Sie sich bitte telefonisch an uns. Telefon (030) 450 31
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Anlage 2

Stichprobengéﬁne und -auswahl der wichtigsten soziclogischen und sozialpsychologischen

Untersuchungen zur Homosexualitit

Stich- .
pro- Forschungsinstrument
ben- Stichproben- (bei Fragebogen :
Untersuchung gréfe auswahl R = Rilcklaufquote)
M.Schofield 200 100 wegen homosexueller oder Interviews
Sociologlcal Aspects of pddophiler Delikte im Gefdng-
Homosexuality, 1956 nis sitzende Minner; %0 homo-
sexuelle Patienten aus Klini-
ken; 50 Homosexuelle nach
elnem Kontaktnetz-System
D.CURRAN, D.PARR 100 Homosexuelle,.die aus unter- Explorationsgespriche
Homosexuality : An Analysis schiedlichen 'Grilnden in die etc. mit den aus der
of 100 Male Cases seen in psychiatrische Ambulanz ge- ~ Krankenkartei ausgewihlten
Private Praxis, 1957 kommen waren Homosexuellen
E.HOOKER , B 30 Mattachine Society, eine Psychologische Tests
The Adjustment of the Male Homosexuellen-~Organisation,
Overt Homosexual, 1957 die mit ihren Mitgliedern
hauptsdchlich in schriftli-
chem Kontakt steht und deren
Ziel "Die Entwicklung einer
homosexuellen Ethik zum
Zwecke der besseren Integra-
tion der Homosexuellen in die
Gesellschaft” ist
I.BIEBER u.a. , 106 Homosexuelle, die sich wegen Von den betreffenden Ana-
Homosexuality - A psycho- ihrer Homosexualitdt in lytikern auszufilllender
analytic Study of Male psychoanalytische Behandlung Fragebogen Uber ihre
Homosexuals, 1962 begeben hatten : Patienten
R.A.FARELL 148 pars und Social Clubs fir Fragebogen, dle (ber diese

Social Interaction and
Stereotypic Responses to
Homosexuals,o.J.

P.GEBHARD u.a. 431
Sex Offenders - An Analysis
of Types, 1965

H.GIESE 393
Der homosexuelle Mann in
der Welt, o.J.

K.FREUND 222
Homosexualitidt, 1969

M.DANNECKER, R:REICHE 789

Der gewdhnliche Homosexu=-
elle, 1971
M.SIEGELMANN 307

Adjustment of Male Homo-
sexuals and Heterosexuals,
1972

M .WEINBERG, A.P.BELL
(Hrsg.)

Homosexuality : An Annota-
ted Bibliographie, 1972 .

1.117

A.P.BELL, M.S.WEINBERG, 686
S.K.HAMMERSMITH

Der Kinsey Institut Report

liber sexuclle Orientierung

und Partnerwahl, 198O

Homosexuelle, aufBerdem indi-
viduelle Kontakte

Gefidngnis- und Anstaltsin-
sassen, die wegen homosexuel-
ler oder pddophiler Pelikte
verurteilt worden waren

verschiedene Zeitschriften
fir Homosexuelle und ein
Homosexuellen-Verein

Homosexuelle, die aus unter-
schiedlichen Griinden in die
psychiatrische Klinik gekom-
men waren

Einschaltung von 119
ausgewdhlten Kontaktpersonen
sowie 3 verschiedener gay
clubs L

160 Mitglieder der Mattachine
Society: 147 H¥rer von Vorle-
sungen ilber Homosexualitit,
die der Autor hielt bzw. ande-
re Quellen (Buchlidden fir
Homosexuelle etc.)

80 % der Mattachine Society-
Mitglieder: 8 % einer homose-
xuellen Society for Indivi-
duell Rights: -12 21 aus Bars
fir Homosexuelle

Homosexuelle aus gay bars,
homophilen Organisationen,
Homosexuellen-Saunas, Gffent-
lichen Plitzen wie Strafien,
Parks und Bedirfnisanstalten
gowie. personlichen Kontakten

Einrichtungen verteilt
wurden .
(R = 22 %)

Interviews

Fragebogen, die den_ Zeit~
schriften beigelegt oder
in dem Verein verteilt
wurden

(R =13 %)

Explorationsgespriche,
psychophysiologische Tests

Fragebogen, die von diesen
Kontaktpersonen verteilt
wurden

(R = 50 %}

Fragebogen
(R = 50 %)

Fragebogen
(R =30 %)

Interviews
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Symbole und Mafisiabe
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