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H IV-Test: „geholfen werden kann“ sich an der 
Verlängerung der Lebensdauer und 
auch der Verbesserung der Lebensqua
lität mißt.

Veriieißungsvoll?
Je besser die Ausgangssituation eines 
HIV-Infizierten, um so höhere Überle
bensraten können erwartet werden. Ei
ne frühzeitige Intervention mit AZT 
und Pentamidin kann das Fortschreiten 
der Erkrankung aufhalten. Diese Er
gebnisse von Studien aus den USA ha
ben auch in der Bundesrepublik die 
Gegner einer HIV-Test-Ermutigungs- 
politik dazu bewogen, von ihren War
nungen zurückzutreten. Muß die Frage 
nach dem HIV-Test aufgrund der US- 
Studien neu diskutiert werden?

Bislang ging es darum, daß der HIV- 
Test nicht als Mittel der Verhaltensbe
einflussung im Rahmen der Primär
prävention eingesetzt werden sollte, 
und natürlich auch darum zu verhin
dern, daß der Test als Instrument der 
individuellen zwangsweisen Suche nach 
„potentiellen Infektionsquellen“ miß
braucht wurde. Jetzt steht die Frage an, 
ob es eine medizinische Indikation zur 
Frühbehandlung gibt, die es gerechtfer
tigt erscheinen läßt, einen Aufruf, vor 
allem an die hauptbetroffenen Grup
pen, auszusprechen, sich zu diesem 
Zweck der Früherkennung durch den 
HIV-Test beziehungsweise einer Be
stimmung des Immunstatus zu unter
werfen.

Für eine solche Empfehlung sehen 
die Regeln der Kunst relativ klare Kri
terien vor. Es muß bekannt sein, einem 
wie großen Anteil der Betroffenen tat
sächlich geholfen werden kann, wobei
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Für die Frage der Testempfehlung ist 
ausschließlich wichtig, ob mit der Gabe 
von AZT und Pentamidin absolut sym
ptomfreien Menschen wirklich gehol
fen werden kann. Wer so fragt, muß 
die Studienergebnisse aus den USA al
lerdings zurückhaltend beurteilen. Bei 
nahezu sämtlichen Studien zu solchen 
Interventionen finden sich nämlich 
Vermischungen zwischen Gruppen, die 
wirklich ohne Symptome sind, und 
Menschen, die bereits milde Symptome 
haben und bei denen durch die Medi
kation der Prozeß einer bereits laufen
den und erkannten Krankheit mögli
cherweise aufgehälten oder verlang
samt werden kann. Wenn man die Stu
dienergebnisse strikt unter dem Ge
sichtspunkt interpretiert, welche Mög
lichkeiten absolut symptomlose Men
schen haben, durch einen frühzeitigen 
Behandlungsbeginn ihre Chancen zu 
verbessern, so zeigt sich, daß dies zu 
einem ergeblichen Teil auf Plausibilitä
ten und Analogieschlüssen beruht.

Ob es zum Beispiel wirklich sinnvoll 
ist, hunderttausende von Menschen 
zum Test aufzufordern, um bei einigen 
wenigen die Wahrscheinlichkeit eines 
dramatischen Verlaufs der Erst-PcP (?) 
zu vermindern, ist eine Frage, zu der 
wir mehr Wissen und mehr Wissen 
über längere Zeit brauchen als derzeit 
vorliegt.

Bei AZT spricht zwar viel an Plausi
bilität dafür, daß dieses Medikament in 
der Frühbehandlung weniger uner
wünschte Nebenwirkungen hat als in 
der Therapie von manifestem Aids. 
Aber auch hier wissen wir nicht, ob mit 
diesem Medikament tatsächlich die Le
bensdauer zu verlängern ist. Die Erfah
rungen aus anderen Screening-Pro
grammen unter dem Konzept „Früher-



kennung zur Frühbehandlung“ lehren, 
daß auf diesem Gebiet oft zu früh, zu 
viel und ohne ausreichende Wissensba
sis unternommen worden ist und wird. 
Bei Aids liegt das besonders nahe: die 
Todesangst von vielen hunderttausend 
Betroffenen, die Interventionsdynamik 
der Medizin wie auch das wirtschaftli
che Interesse der beteiligten Pharma
unternehmen zielen in die gleiche 
Richtung. Und die notorischen Test
propagandisten, die mit dem Test zum 
Teil ganz andere Interessen verfolgen, 
springen jetzt natürlich auch auf diesen 
Zug.

Für eine sachliche Abwägung von 
Risiken und Chariten ist das kein gutes 
Klima. Es führt eher dazu, daß Chan
cen für Gewißheiten gehalten werden 
und daß die Risiken und Ungewißhei
ten verdrängt werderi. Gerade in sol
chen Situationen sollten die Regeln für 
die Zulassung eines neuen Arzneimit
tels besonders ernst genommen wer
den. Sie dienen ja gerade dazu, Arznei
mittel und Therapieansätze erst dann 
außerhalb der Forschung für den allge
meinen Gebrauch zuzulassen, wenn 
nach menschlichem Ermessen sicher 
oder hinreichend wahrscheinlich ist, 
daß die erwünschten Wirkungen auch 
tatsächlich eintreten und die uner
wünschten Wirkungen geringer sind als 
die erwünschten und insgesamt tole
rabel.

Sonst kommt man in die Lage, daß 
man etwas tut, nicht weil man weiß 
oder hinreichend sicher sein kann, daß 
es wirksam ist, sondern weil man dem 
Grundsatz folgt zu handeln, damit ir
gendetwas geschieht.

Trotzdem greifen die Vorwürfe bei
spielsweise von amerikanischen Aids- 
Aktivistengruppen, daß nicht flexibel 
genug auf die Bedürfnisse von Aids- 
Patienten eingegangen wird. Das Zu
lassungsverfahren für Aids-bezogene 
Arzneimittel, wie generell für alle Arz

neimittel, kann und muß entbürokrati- 
siert werden. An der Substanz der Ent
scheidungsregeln darf sich dadurch je
doch nichts ändern.

Für die forschenden Pharma-Unter- 
nehmen ist der Aids-Markt ein außer
ordentlich interessantes Verwertungs
feld, und man darf sich wohl darauf 
verlassen, daß dort entwickelt wird, 
was entwickelt werden kann. Die Sicht
weise der Aktivistengruppen, daß die 
Zulassungsbehörde in den USA oder 
das Bundesgesundheitsamt Arzneimit
tel künstlich zurückhalten, beruht aber 
auf einer Fehleinschätzung der Ent
scheidungsregeln. Sicher niuß man vol
les Verständnis haben für Betroffene, 
die nach jedem Strohhalm greifen und 
sich selbst als Versuchsobjekt in ent
sprechenden Studien zur Verfügung 
stellen. Nur darf man das nicht mit den 
Aufgaben staatlicher Gesundheitspoli
tik und den Zulassungsbedingungen für 
neue Arzneimittel verwechseln, die da
für zu sorgen haben, daß vor der Zulas
sung und massenhaften Anwendung 
von Medikamenten möglichst viele Ri
siken möglichst sicher ausgeschlossen 
werden. Es sollte nicht vergessen wer
den, daß die derzeit gültigen Regeln als 
Reaktion auf die Contergan-Katastro
phe eingeführt worden sind.

In die Entscheidung für oder gegen 
einen HIV-Antikörper-Test gehen so
wohl psychische wie soziale wie medizi
nische Komponenten ein. Auf der Seite 
der psychischen und sozialen Gefahren 
der HIV-Anfikörpertestung hat sich 
nichts geändert. Auf der Ebene des 
möglichen medizinischen Nutzens al
lerdings zeichnen sich in der Tat einige 
verheißungsvolle Entwicklungen ab, 
die die Entscheidungssituation komple
xer und auch schwieriger machen kön
nen. Aber es bleibt eine individuelle 
Entscheidung.

Wenn sich Menschen, die sich bis
lang gegen den Test entschieden ha
ben, nunmehr in der Hoffnung auf die 
Möglichkeit einer medizinischen Inter
vention in die Symptomlosigkeit hinein 
dem Test unterziehen, wird die Anzahl 
positiv-getesteter Personen steigen. 
Dadurch steigt zunächst einmal der Be- 
ratungs- und Betreuungsbedarf für die
se Menschen, und zugleich wird auch 
die Frage des Persönlichkeitsschutzes 
sowie des Schutzes der sozialen und 
informationeilen Selbstbestimmungs
rechte wichtiger, als es ohnehin schon 
bislang der Fall war.

j An die Adresse von Menschen, die 
|  Gründe haben, sich für potentiell infi-
1 ziert zu halten, kann man derzeit nur
| die Empfehlung richten, möglichst oh-
! ne Hysterie auf typische Erstsymptome
I (anhaltende Lymphknotenschwellung,
I Soor, Nachtschweiß, über Wochen hin-
j weg erhöhte Temperatur oder anders
I nicht erklärbare Durchfälle) zu achten,

$ bei solchen Symptomen einen in Sa- 
5 chen Aids kompetenten Arzt aufzusu- 
ö chen und gegebenfalls den Immunsta- 
£ tus bestimmen zu lassen. □


