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Aids-Patient, Schwestern im West-Berliner Rudolf-Virchow-Krankenhaus: Silberstreifen fern am Horizont

Aids: ,Es geht alles schon schon schnell”

Alds hat die Welt umrundet. Oberall steigen die Erkran-
kungs- und Todeszahlen. Doch es gibt auch erste
Erfolge im Kampf gegen die Seuche: Struktur und
Lebensweise des auslosenden Virus sind entschliis-

n Deutschland leben mehr Menschen

von Aids, als daran sterben. Doch das
wird nicht so bleiben. Denn die Durch-
seuchung der drei Hauptrisikogruppen -
promiske Homosexuelle, Drogenfixer
und Prostituierte - steigt weiter an, das
todliche Virus breitet sich bislang nahezu
ungehindert aus.

Im letzten Jahr starben 150 Bundes-
biirger an Aids, seit Bekanntwerden die-
ses ,erworbenen Mangels an Abwehr-
kraft* sind es 232 — nicht eben viele,
verglichen mit den fast 8400 Todesop-
fern, die der StraBenverkehr 1985 for-
derte, oder gar den 159 000 Patienten,
die im Jahr 1984 ihrer Krebskrankheit
erlagen.
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Doch die offiziellen Zahlen tauschen.
»Was als Aids gezihlt wird, das ist nur
die Spitze des Eisbergs*, erldutert der
Gottinger Medizinprofessor Gerhard
Hunsmann. Manche seiner. Kollegen
»sehen darob schon die Welt unter-
gehen. Er nicht.

Hunsmann gehért zu den wenigen
Dutzend Naturwissenschaftlern, die den
kleinsten Dingen die groBte Aufmerk-
samkeit widmen — den Aids-auslésenden
Viren selbst. Von diesen Experten -
Virologen, Gentechnikern, Pharmazeu-
tén und Chemikern — werden Hiife und
Rettung aus der gréBten Not erwartet.

Es sieht ganz so aus, als sei diese
Hoffnung realistisch: In den USA, in

selt, neue Diagnostik-Tests stehen vor der Einfithrung,
die Erprobung von Medikamenten geht voran. Bei der
Entwicklung des Schutzimptstoffes hat der Wettlauf
zwischen USA, Frankreich und Deutschland begonnen.

Frankreich, der Bundesrepublik
Deutschland, England und Japan geht
die Aids-Forschung flott voran. Das Vi-
rus ist in seiner Struktur entritselt (siche
Graphik Seite 213). In Dutzenden von
Labors wird an der Entwicklung von
Testseren, Medikamenten und Impfstof-
fen gearbeitet — wenn auch in dér Bun-
desrepublik, verglichen mit den USA,
die notigen Gelder erst langsam flieBen.

Trotz allen Forscherfleiles 1aBt sich
der Fortschritt nicht in Monaten oder gar
Wochen erzwingen. Es wird sicher noch
Jahre dauern, bis Heilmittel und Impfse-
ra fiir alle Aids-Kranken und -Gefiahrde-
ten zur Verfiigung stehen. In einem
klinischen GroBversuch sollen immerhin



in diesem Sommer schon verschiedene
Wirkstoffe, wie etwa Interleukin-2 (ein
Produkt moderner Gentechnik) und Ab-
kémmlinge des Bayer-Produkts Germa-
nin (urspriinglich gegen die Schlafkrank-
heit entwickelt)-an 2000 Aids-Kranken in
den USA erprobt werden.

Das bedeutet, daB jeder fiinfte akut an
Aids erkrankte Amerikaner in dieses
Versuchsprogramm einbezogen wird
(rund 10000 Amerikaner sind der
Krankheit schon erlegen).

In der Bundesrepublik gibt es, nach
Angaben des Bundesgesundheitsamtes
derzeit etwa 250 akut Aids-Kranke.
Aber diese Zahl ist - wie alle Aids-
Zahlen — nur geschitzt. Es gibt keine,
auch keine anonyme Meldepflicht fir
Aids-Erkrankungen und -Todesfille.
Experten befiirchten, daB8 die wahre
Zahl zwei- bis dreimal so hoch liegt. Bei
manchen Patienten wird die Krankheit
nicht erkannt, vor allem auf dem Lande.
Bei anderen Aids-Opfern verzichten die
behandelnden Arzte aus Riicksicht auf
Familie oder Freunde des Opfers auf die
korrekte Angabe der Diagnose - bei
prominenten, ilteren Herren wird als
Todesursache dann Lungenentziindung
oder Karzinom genannt, bei den Blutern
heiBt es ..Leberversagen*.

DaB die Aids-Zahlen optisch mog-
lichst klein geraten, ist auch der Wunsch
einer groBen Koalition aus Politikern,
Medizinalbiirokraten und approbierten
Heilkundigen. Sie alle haben Interesse
daran, daB8 die bedrohte Bevoélkerung
ruhig und besonnen bleibt. Gelassenheit,
und sei sie nur gespielt, ist Trumpf.

,Die Gesundheitsbehorden beraten
und helfen“, versprach Rita SiSmuth
Ende letzten Jahres in einem Flugblatt
an alle deutschen Haushalte. Die Bun-
desgesundheitsministerin: ,Nur 5 bis
15 Prozent, hochstens 20 Prozent der
Angesteckten bekommen Aids.* Es ver-
steht sich, daB die Gefihrdeten aus
den Risikogruppen nur allzugern solchen
eher optimistischen Voraussagen glau-
ben.

Von Aids, der ,,Erworbenen Abwehr-
schwiche*, wird amtlich erst gespro-
chen, wenn das letzte, todliche Stadium

der Krankheit erreicht ist. Alle Vorfor-

men der Krankheit gelten nicht als Aids
— selbst dann nicht, wenn der Infizierte
sich krank und elend fithit, seine Lymph-
knoten dick geschwollen sind, das Aids-
Virus in seinem Blut kreist und er nach-
gewiesenermaBen andere Menschen mit
Aids angesteckt hat. Wenn bei der Dia-
gnose Krebs ebenso verfahren wiirde,
verminderte sich die Zahl der Krebs-
kranken leicht auf ein Zehntel. Tuberku-
lose, Kinderkrankheiten oder Gicht wiir-
den als Raritéten gelten — auf dem gedul-
digen Papier. :

,»In Wahrheit“. meint Professor John
Seale, Mitglied der britischen ,.Royal
Society of Medicine“, ,,ist Aids mehr als
ein ernstes Problem des 6ffentlichen Ge-
sundheitswesens.* Es sei ..der Start einer
,Pandemie‘“ - eines Seuchenzuges iber
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Léinder und Kontinente hinweg. ,,Diese
Pandemie hat die Kraft, die ganze

. Menschheit innerhalb einiger Jahrzehnte

zu dezimieren.“

So deutlich mégen sich prominente
deutsche Mediziner nicht duBlern, ob-
wohl die Fakten auch ihnen Furcht
machen:

D> Mindestens 100 000 Bundesbiirger
sind mit dem Aids-Virus HTLV-IIl/
LAYV angesteckt ~ Pessimisten halten
selbst 400 000 Infizierte fiir moglich.

[> In den USA gibt es wenigstens eine
Million Aids-Infizierte, vielleicht
schon doppelt so viele.

> Mindestens zehn Millionen Zentral-
afrikaner sind Aids-krank - eine Zahl
der amerikanischen Seuchenbehdrde
CDC, die offentlich bisher nicht be-
kanntgegeben wurde.

- ,,Brauchen wir nun bald Aids-Ghet-
tos?* fragt die Arztefachzeitschrift
»Therapie der Gegenwart“. Das ,,Deut-
sche Arzteblatt®, offizielles Organ der
Bundesidrztekammer und deshalb in
Aids-Fragen bisher dem Gesundbeten

zugetan, bereitet seine Leser jetzt vor-
sichtig auf bose ,,Uberraschungen® vor —
eine ,logarithmische- Zunahme*“ der
Aids-Toten.

Die bayrische Landesregierung will
kiinftig Asylbewerber aus zentral- und
ostafrikanischen Léindern zwangsweise
dem Aids-AntikOrpertest unterziehen.
Deutschlands Zahnirzte, die - mit
Grund - ihre Gesundheit durch Aids
bedroht sehen, verlautbarten in der vor-
letzten Woche, daB wenigstens die ver-
unsicherten Patienten ganz ruhig sein
konnten: ,In der Zahnarztpraxis kann
man sich nicht mit Aids infizieren.”
Dafiir sorge die ,,regelmiBige Desinfek-
tion“. Auch ,eine Ubertragung in Toi-
letten, tiber Tiirklinken, in Kinderspiel-
ecken und im Wartezimmer ist nicht
méglich®.

Im Mai will der Miinsteraner Student
Bernd Flury die ,,HTLV-III-Antikorper-
Positiven* zu einem ersten bundesweiten
Treffen versammeln. Es soll, unter ande-
rem, iber ,,Tod und humanes Sterben*
geredet werden. In den Publikationen
der deutschen Schwulenszene, wie etwa
der West-Berliner ,Siegessdule“. er-
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Computer-Simutationsmodelt der Universitit Bamberg: iiber die mbgiiche Ausbreitung von Aids

Angenommen wird, daB es zu Beginn
des Ausgangsjahres (0) zehn homo-
sexuelle Aids-infizierte in der fiktiven
Stadt gibt.
. Beriicksichtigt sind u.a. natiirliche
" Bevdlkerungsbewegungen (Geburts-
und Sterbequoten) sowie Zu- und
Abwanderungen zwischen den, aus-
gewidhlten Gruppen. AuBerdem wur-
den Sexualkontakte von Gruppe zu
Gruppe, Hiufigkeit des Partnerwech-
sels, gruppenspezifische Infektions-
wahrscheinlichkeit und Risikofakto-
- ren wie z.B. Bluttransfusionen in die
- Berechnungen einbezogen. | -

betroffene

Modellstadt mit rund 2,3 Millionen Einwohnern, unterteilt in sighen
Bevolkerungsgruppen:
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Aids-Verlauf bei unverdndertem
Sexual-Verhalten (,Nullauf*) °
.ohne Medikamente und Impfstoffe

Aids-Verlauf bei verandertem Sexual- -
Verhalten; vom 8. Jahr an mit Medikamenten
und vom 10. Jahr an mit Impfstoffen ’
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Psychologe Ddrner, Mitarbeiter: Mogliche Aids-Zukinfte hochgerechnet

scheinen die ersten unverschliisselten
Todesanzeigen.

Wie sich die Seuche in Deutschland
ausbreiten koénnte, untersucht derzeit
der Bamberger Psychologie-Professor
Dietrich Dorner, 47. Der Ordinarius ist
»von Hause aus Denkplaner, Denkpsy-
chologe®. Seine wissenschaftliche Spe-
zialitat sind ,,computersimulierte Reali-
titen“. Denn so einfach, wie sich das
sDeutsche Arzteblatt die Aids-Aus-
breitung vorstellt, wird es nicht kom-
men. Es gilt mehr zu bedenken - soviel,
daB nur mit Hilfe eines Elektronenge-
hirns die Fakten gespeichert und hochge-
rechnet werden kénnen.

Abhingig von verschiedenen Aus-
gangslagen lieferte der Bamberger Com-
puter diverse ,simulierte Realitdten” -
Bilder ,,moglicher Zukiinfte“, mal so
schwarz wie der Tod, mal nur grau mit
einigen Silberstreifen fern am Horizont.

Als erstes Basis-,,Modell* wihlte Dor-
ner eine ,fiktive GroBstadt mit 2,3 Mil-
lionen Einwohnern®“. In dieser Stadt —
sie ist unschwer als ein etwas aufgeblih-
tes West-Berlin zu erkennen - leben im
Jahre eins nach Aids 59 024 Homosexu-
elle, 9996 Drogenfixer und 2101 ge-
werbsmiBige Prostituierte, alles ,,Haupt-
risikopersonen”. Zehn Homosexuelle
sind Aids-Virustriger, alle anderen sind
- noch - gesund (siche Graphik Seite
209). .

Wie schnell oder langsam sich die
Seuche in dieser Modell-Stadt ausbrei-
tet, also neue Aids-Infizierte hinzukom-
men, ist nicht nur abhingig von der
Anzahl der bereits Angesteckten, son-
dern mehr noch von deren Promiskuitit
- wie viele Sexualpartner haben sie pro
~Zeittakt®, etwa einem Monat ~ und der
»Infektionswahrscheinlichkeit“: Ein ein-
ziger Sexualkontakt — ,the one wrong
fuck“ - kann das Virus ibertragen.
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Wahrscheinlicher ist es aber, daBl erst
durch eine Vielzahl intimer Begegnun-
gen die Infektion erfolgt. Es ist wie im
Krieg - nicht jede Kugel trifft.
Analverkehr ist riskanter als die kon-
ventionelle Liebe. Fiir den Vaginalver-
kehr hat Dorner, beraten von medizini-
schen Aids-Experten, das Infektionsrisi-
ko auf 0,3 pro Zeittakt festgesetzt, soll
heiBen: Ein heterosexuelles Liebespaar,
von dem ein Partner infiziert ist, mufl
(bei einer durchschnittlichen Koitus-Fre-
quenz von zweimal wochentlich) drei
Monate (3 x 0,3 = 0,9) und zehn Tage
(plus 0,1) intim zusammen sein, bevor
die Infektionswahrscheinlichkeit fiir den
anderen Partner 1,0 erreicht. Ein homo-

Retro-Virologe Kurth: Hoffnung auf deutschen Sieg

sexueller Partner (angenommene Infek-
tionswahrscheinlichkeit: 0,8) wird — im
Durchschnitt und ganz theoretisch — in-
nerhalb von 36 Tagen angesteckt.

Die vergleichsweise groBere Promis-
kuitit der Homosexuellen erhéht deren
Infektionsrisiko. Wenn, wie es der vor-
sichtig-realistische Bamberger Professor
zugrunde legt, 'Homosexuelle durch-
schnittlich jeden dritten Monat einen
neuen Partner haben — die 15- bis 25jah-
rigen Heterosexuellen, die ,Disco-
People“, aber nur jeden 15. Monat -,
dann ergibt sich zwangldufig, daB ,die
Kranken und Toten zunichst vor allem
aus der Population der Homosexuellen
stammen*. Doch das bleibt so nicht — vor
allem deshalb, weil diese Hauptrisiko-
gruppe zahlenmaBig sehr viel kleiner ist
als die groBe Gruppe der heterosexuel-
len ,,Disco-People*.

Diese frohlichen Manner und Frauen
im sexuell besonders aktiven Alter —
weder monogam noch haltlos, nur eben
nicht dem einen Liebespartner fiir alle
Zeiten treu — wiirden, wenn alles so
weiterginge, in den neunziger Jahren die
meisten Aidsopfer stellen.

Immer vorausgesetzt: Es ,,passiert gar
nichts*, alle Risikofaktoren blieben so
wie im Jahre eins nach Aids. Dann
wirden in der 2,3-Millionen-Stadt bis
1996 insgesamt 107 000 Personen an
Aids sterben - meist junge Menschen, -
weit vor der Zeit. Eine Horrorvor-
stellung, die sicher nicht Wirklichkeit
wird.

Denn schon kleine Verhaltensinde-

“rungen kdnnen die Aids-Folgen in der

Gesamtbevolkerung im Lauf weniger

Jahre erheblich anders aussehen las-

sen — auf den Nachweis dieser verbliif-

fenden Wechselwirkungen kommt es

Dorner an. Beispiele:

> Sinkt etwa die An-

steckungswahr-

scheinlichkeit  in-
nerhalb der Homo-
sexuellen-Gruppe
im Jahr drei nach
Aids auf 50 Pro-
zent des urspriing-
lichen Wertes,
wihrend alle ande-
ren Risikofaktoren
unverandert blei-
ben, gibe es bis
1996 nur 48 300
(statt 107 000)
Aids-Tote.

£ Wirde hingegen
eine MaBnahme,
welche die Infek-
tionswahrschein-
lichkeit um 50 Pro-
zent verringert,
nur um zwolf Mo-
nate verzogert,
miften innerhalb
der nichsten
i4  Jahre 12000
Menschen mehr an
Aids sterben.




»Das sind natirlich keine genauen
Prognosen iiber die Ausbreitung der
Aids-Epidemie*, schrankt der Denkpla-
ner Dorner ein, ,es handelt sich viel-
mehr um die Analyse von Mdéglichkeits-
rduinen.*

Die Zukunft I8t sich schon deshalb
nicht genau vorhersagen, weil viele not-
wendige Ausgangsdaten auch nicht an-
nahernd bekannt sind. So schwanken die
Angaben namhafter Sexualforscher iiber
den Prozentsatz der bisexuellen deut-
schen Minner - sie sind das Bindeglied
zwischen homo- und heterosexueller Po-
pulation - zwischen 2 und 20 Prozent.
Das ist, als diskutierten die Geographen
dariiber, ob es von Berlin nach Miinchen
rund 600 oder vielleicht doch 6000 Kilo-
meter seien.

Schwer abzuschitzen ist im Augen-
blick auch, zu welchem Zeitpunkt die
ersten Medikamente und Impfstoffe das
Stadium der generellen Anwendung er-
reicht haben werden.

Voraussichtlich werden diese Medika-
mente anfinglich nicht hundertprozentig
wirksam sein, sondern nur durch stetige
Verbesserung, auch mittels Kombination
verschiedener Wirkstoffe, einem steigen-

" den Prozentsatz der virusinfizierten ,,Po-

sitiven* helfen.

Der Schutzimpfstoff, der die Gesun- -
den vor Ansteckung bewahren soll, wird,
dariiber sind sich die Experten einig,
zuerst an den Hauptrisikogruppen gete-
stet werden miissen, ehe er dann allen
zur Verfiigung steht.

Der SPIEGEL hat Professor Dérner
gebeten, die computersimulierte Realitit
seiner Aids-bedrohten Millionenstadt
um zwei Annahmen zu erginzen: Von
1988 an stehe ein zunehmend in seiner
Wirksamkeit verbessertes Therapeuti-
kum bereit. Es solle im Verlauf von
sieben Jahren nach und nach 90 Prozent
der Infizierten helfen kénnen. Und -
zweite Annahme — die noch nicht Aids-
infizierten Angehdrigen der Haupt-

risikogruppen konnten.von 1990 an mit
einer hundertprozentig wirksamen Vak-
zine schutzgeimpft werden.

Beide Annahmen sind optimistisch,
aber nicht unrealistisch — so konnte es,
wenn vieles gutgeht, wirklich kommen.
Die Graphik auf Seite 209 zeigt, was das
fir die Stadt bedeuten wiirde: 89 050
Tote weniger durch Aids als bei der
pessimistischsten aller Annahmen.

»Es geht jetzt alles schon schdn
schnell®, erldutert Professor Reinhardt
Kurth die Situation. Er ist oberster Impf-
stoffpriifer der Bundesrepublik und eine
der deutschen Hoffnungen, Aids zu
besiegen.

Die Berliner Retro-Virologin Karin
Méolling vermutet, daB noch etwas der
internationalen Aids-Forschung — vom
wissenschaftlichen Ehrgeiz der Virolo-
gen mal abgesehen — den richtigen
Schwung verleiht: ,,Aids kénnte weltweit
das groBte Geschift in der Geschichte
der Medizin werden.*

. Wir miissen den steinigen Weg gehen*

SPIEGEL-'Reporter Hans Halter Gber die Aids-Virusforschung in Deutschland

'Wer in das Reich der Viren und

Mikroben hinabsteigen will, muB
dem Millimeter Lebewoh! sagen. Dort

unten, im Schatten, wird in Nanometer -

gemessen, dem millionsten Teil eines
Millimeters. Das Aids-Virus ist rund 100
Nanometer groB, das hort sich ganz
ordentlich an. Aber es ist nur der zehn-
tausendste Teil eines Millimeters.

Um sich ein Bild vom groBen Feind
der Menschheit zu machen, braucht man
ein Elektronenmikroskop — mit magneti-
schen und elektrostatischen Linsen und
einem Hochvakuum. Unter gewdhnli-
chen Linsen aus Glas, wie sie im Licht-
mikroskop verwendet werden, a8t sich
das Virus nicht blicken.

Die Eigenarten des Elektronenmikro-
skops bringen es mit sich, daB jedes
Aids-Virus, wenn es dem Menschen vor
Augen kommt, schon tot ist. In Kunst-
harz eingebettet, ultradiinn geschnitten,
von Elektronen durchstrahlt — also erle-
digt fur alle Zeiten. Noch nie hat ein
Mensch ein lebendes Aids-Virus zu Ge-

sicht bekommen. Kein Patient, kein .

Arzt, nicht einmal die Retro-Virus-For-
scher. Das ist schade, denn die reden seit
Jahren von nichts anderem.

,,Es ist wie ein Chamileon* beschreibt '
. Volker Erfle, 45, Veterinir in Miinchen,

den Feind, und sein Kompagnon, der
Humanmediziner Ridiger Hehlmann,
45, nickt dister. ,HTLV-III/LAV* (so
lautet der streng wissenschaftliche Name
des Aids-Virus) .ruft die ernsteste
Infektionskrankheit in diesem Jahrhun-
dert hervor, erliutert Professor Rein-
hard Kurth, 43, oberster Aids-Bekimp-
fer im Frankfurter Paul-Ehrlich-Institut,
dem Bundesamt fiir Sera und Impfstoffe:
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Aiels=irUs Modell des reifen LAVHTLV-II

und Angaben von
Dr. Hans Gelderblom)

ca. 35 Nanometer
" (= 35 millionstei Millimeter)

(nach elektronenmikroskopischen Aufnahmen .
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Protein, umhdilit die RNS
(= Ribonukleoprotein)
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