weit zuriickliegen konnen. Aber ich habe
Indikatoren, um sagen zu konnen: Im
Bereich der Geschlechtskrankheiten und
im Bereich derjenigen, die Zugang zur
Szene haben - die deutlichsten Hinweise
haben wir in der Gruppe der Homosexu-
ellen -, verringert sich die Zuwachsrate.

SPIEGEL: Um bessere Daten zu er-
halten, koénnten Sie doch die Tests und
Ergebnisse von Blutuntersuchungen aus
deutschen Labors abfragen und sam-
meln. Wollen Sie das tun?

SUSSMUTH: Bisher haben wir frei-
willige Meldungen. Aber das ist gegen-
wirtig nicht nur in der Diskussion, son-
dern in Vorbereitung. Wir wollen bei
den Laboratorien die Zahlen abrufen.

SPIEGEL: Wirde das auf eine an-
onymisierte Meldepflicht hinauslaufen,
bei der der Name verdeckt bleibt?

Bonner. Aids-Faltblatt.
LHochstens 20 Prozent"

SUSSMUTH: Nein. Zum Test geht
der Patient in der GewiBheit, er wird
nicht gemeldet, im Labor wird nur sein
Blut untersucht.

SPIEGEL.: Sie beschrinken sich auf
eine Verbesserung der Statistik?

SUSSMUTH: Wir miissen drei Fragen
klaren. Erstens: Tauschen wir uns iiber
das AusmaB der Krankheit, gerade in
der Epidemiologie? Zweitens: Was folgt
daraus in bezug auf Krankenversorgung
stationidrer und ambulanter Art wie fiir
die psychosoziale Beratung und Betreu-
ung? Bis hin zu der Frage: Was hat das
fiir Folgen fiir die Forschung, sind alle
Wege, die der Erfassung dienen, auch zu
nutzen? SchlieBlich hat die Krankheit
immer auch eine sozialpsychologische
Seite. Wir miissen Mafnahmen vermei-
den, die kontraproduktiv sind im me-
dizinischen und sozialpsychologischen
Sinne.

SPIEGEL: Befiirworter der Melde-
pflicht — die ja noch nicht existiert —
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_Es vergehen noch Jahre*

Aids-Medikamente und Aids-Tests in der Erprobung

Noch' immer sind gegen Aids weder
ein Impfstoff noch ein Heilmittel
in greifbarer Nihe.

Als Erfolg werten die Wissen-
schaftler dennoch, was ihnen in den
nur vier Jahren seit der ersten Beob-
achtung des HIV-Virus schon gelun-
gen ist: Wie das Aids-Virus aufgebaut
ist und wie es seine gefihrliche Wir-
kung im menschlichen Korper entfal-
tet, wurde weitgehend aufgeklért.
Schneller als bei jeder anderen Virus-
erkrankung gelang es, Bluttests zu
entwickeln, mit denen sich eine Aids-
Infektion im Korper oder in Blutkon-
serven nachweisen 1a8t. Und erste
Erfolge haben die Forscher auch bei
der Entwicklung von Medikamenten
zu verzeichnen, die den Verlauf der
Krankheit verzogern und die Situati-
on im Organismus des Kranken zu-
mindest zeitweilig zugunsten der kor-
pereigenen Abwehrkrifte verdndern
kénnen.

Mehr als 3000 Amerikaner, neuer-
dings auch Aids-Kranke an etlichen

europiischen Kliniken werden mit -

einer Substanz behandelt, die aus
dem Sperma von Heringen gewonnen
wird.

Die Substanz namens Azidodeoxy-

thymidin (abgekiirzt: AZT) weckte .

bei einer ersten, im vergangenen Jahr
in den Vereinigten Staaten unternom-
menen Doppelblindstudie Hoffnun-
gen: 145 Aids-Patienten, im letzten
Stadium der Krankheit, erhielten
AZT, eine Kontrollgruppe von 137
Aids-Patienten bekam ein Scheinme-
dikament. (Placebo). Nach.viermona-
tiger Behandlung war in der AZT-
Gruppe nur ein Patient gestorben, in
der Placebo-Gruppe hingegen gab es
16 Tote. :

Das Patent fiir die Herstellung der
Substanz, die im Organismus dafiir
sorgt, daB die nichtinfizierten Ab-
wehrzellen sich wieder vermehren
kénnen, ohne gleich von Aids-Viren
ruiniert zu werden, hilt der britische
Pharma-Konzern = Burroughs-Well-
come. Allein in den USA rechnet die
Firma - bei Behandlungskosten von
5000 Dollar je Patient und Jahr — mit
einem jahrlichen Umsatz von 1,3
Milliarden Dollar fiir AZT.

Allerdings sind bei Kranken, die
AZT erhielten, schwere Nebenwir-
kungen aufgetreten: Das Mittel sché-
digt das Knochenmark und die roten
Blutkérperchen; in den meisten Fil-
len wurden die Patienten anidmisch,
hiufig mufiten sie mit Blutkonserven
behandelt werden. Noch ist nicht ab-
zusehen, welche Schiden AZT an-

richtet, wenn es iiber einen ldngeren
Zeitraum eingenommen wird.

Geradezu ein Run konkurrierender
Pharma-Unternehmen setzte ein, als

Ende letzten Monats die Lizenz fiir.

die Herstellung eines weiteren Aids-
Medikaments feilgeboten wurde, das
dem AZT verwandt ist. Der Basler
Chemie-Konzern Hoffmann-La Ro-
che erhielt den Zuschlag fiir das
Mittel
DDC), von dem sich die Mediziner
dhnlichen Nutzen wie von AZT, aber
geringere schidliche Nebenwirkun-
gen erhoffen. ,
Ubertriebene Erwartungen dampf-
te ein Firmensprecher sogleich. Bis
DDC, ,wenn iiberhaupt“, marktreif
werde, so Hoffroche-Sprecher John

"Doorley, ,vergehen noch Jahre®.

DDC ist bislang erst an Tieren gete-
stet; die klinischen Versuche mit
Aids-Kranken stehen noch aus.

GroBe Anstrengungen werden von
Aids-Forschern auch unternommen,
um die bislang noch nicht hundert-
prozentig sicheren und im ibrigen
lickenhaften Bluttests zur Erken-
nung einer Aids-Infektion zu verbes-
sern. Die bisher iiblichen Tests spre-
chen erst an, wenn der Organismus
des Untersuchten gegen eingedrunge-
ne Aids-Viren Abwehrwaffen, soge-
nannte Antikorper, entwickelt hat.
Zwischen dem Eindringen der Viren
und der Bildung von Antikér-
pern liegen aber tiickischerweise bei
ﬁ}x]ids im allgemeinen mehrere Wo-
chen.

Das ,,Fenster” zwischen Infektion
und Serokonversion, so der Fachaus-
druck, zu schlieBen bemiihen sich
Forscher in zahlreichen Labors. Von
diesem Ziel ist ein neuer Aids-Test
noch entfernt, dessen Erprobung
Hoffmann-La Roche gleichfalls Ende
letzten Monats ankiindigte.

Nach Angaben der Firma ist das
neue Testverfahren (,,Anti-HIV EIA
Roche*), das gleichfalls noch auf
der Erkennung von Aids-Antikor-
pern beruht, zuverldssiger, schneller
und billiger als die bislang iiblichen
Tests.

Einen Schritt weiter gehen For-
schungszentren wie das Paul-Ehrlich-
Institut in Frankfuit oder die Blut-
spendezentrale des Saarlands: In bei-
den Institutionen werden Testverfah-
ren gesucht oder erprobt, bei denen
es nicht um den Nachweis von Anti-
kérpern, die als Reaktion auf das
Aids-Virus vom Organismus gebildet
werden, sondern um den Nachweis
des Virus selbst geht.

Dideoxycytidin (abgekiirzt
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