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Kein 
Test-
auf Symptome achten!

In cW letzten Ausgabe von magnus hatte 
dei lünchener Aids-Spezialist Dr. Hans 
Jäger seinen Aufruf erläutert, sich als An
gehöriger von Hauptbetroffenengruppen 
testen zu lassen. Der Test sei angeraten, 
weil mit AZTund Pentamidin-Aerosolirüh- 
zeitig medizinisch interveniert werden 
könne. Hier folgt nun eine Stellungnahme 
des Gesundheitswissenschaftlers Priv.- 
Doz. Dr. Rolf Rosenbrock, Leiter der For
schungsgruppe Gesundheitsrisiken und 
Präventionspolitik im W issenschaftszen
trum Berlin und Mitglied der Aids-Enquete 
des Deutschen Bundestages. Rosenbrock, 
vehementer Kritiker des ungezielten Ein
satzes des HIV-Antikörper-Tests, fordert ei
ne vorsichtige Beurteilung der neuen me
dizinischen Ergebnisse.

D er HIV-Antikörper-Test wird für sehr 
unterschiedliche Zwecke eingesetzt. 
Ich habe mich stets dagegen ausge

sprochen, den Test als Mittel der Verhaltens
beeinflussung im Rahmen der Primärpräven
tion einzusetzen, und natürlich auch dagegen, 
den Test als Instrument der individuellen 
zwangsweisen Suche nach potentiellen Infek
tionsquellen zu mißbrauchen. Jetzt geht es um 
die Frage, ob es eine medizinische Indikation 
zur Frühbehandlung gibt, die einen Aufruf an 
die Hauptbetroffenengruppen zum HIV-Anti
körper-Test bzw. einer Bestimmung des Im
munstatus rechtfertigt. Für eine solche Emp
fehlung sehen die Regeln der Kunst relativ kla
re Kriterien vor. Es muß bekannt sein, welchem 
Anteil der potentiell Betroffenen durch eine 
Frühbehandlung tatsächlich geholfen werden 
kann, wobei sich dies an der Verlängerung der 
Lebensdauer und auch der Verbesserung der 
Lebensqualität bemißt.

Die Testkritiker haben stets gesagt, daß 
die Frage nach der Sinnhaftigkeit des Testes 
sich dann neu stellt, wenn medizinische Inter
ventionen gefunden werden, die die Wahr

scheinlichkeit des Ausbruchs der Krankheit 
senken, den Zeitpunkt des Ausbruchs der 
Krankheit hinauszögern, den Krankheitsver
lauf erträglicher machen oder die Anstek- 
kungsgefahr während der Latenzphase sen
ken können. Die bisher vorliegenden Studien
ergebnisse sowohl zu AZT wie Pentamidin rei
chen noch keineswegs aus, um eine solche ge
nerelle Screening-Empfehlung auszuspre
chen.

Der britische Lancet, eine der weltweit an
gesehensten Medizinzeitschriften, kommen
tiert die vorliegenden Studienergebnisse so: 
„Bei anderen Krankheiten werden mehr Be
weismittel gefordert, um eine wesentliche 
Veränderung des klinischen Umgangs zu be
gründen. Der enorme Erwartungsdruck im 
Hinblick auf eine erfolgreiche Therapie sollte 
im Falle der HlV-lnfektion die Anforderungen 
an harte wissenschaftliche Daten und saubere 
Interpretation von Studien nicht absenken." 
(26.8.89, S. 484).

An die Adresse von Menschen, die Gründe 
haben, sich für potentiell infiziert zu halten, 
kann man derzeit nur die Empfehlung richten,
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möglichst ohne Hysterie auf typische Erst
symptome (anhaltende Lymphknotenschwel
lung, Soor, Nachtschweiß, über Wochen hin
weg erhöhte Temperatur oder Durchfälle, die 
nicht anders erklärt werden können) zu ach
ten ' Vorliegen solcher Symptome einen in 
Sachen Aids kompetenten Arzt aufzusuchen 
und gegebenenfalls den Immunstatus bestim
men zu lassen.

Werden dabei mehrfach und mit sinken
dem Trend weniger als 500 Helferzellen ge
messen, stellt sich die AZT-Frage. Wer sie für 
sich bejaht, muß wissen, daß er nicht eine 
nach üblichen Maßstäben gesicherte Therapie 
bekommt, sondern an der Erprobung eines 
Arzneimittels teilnimmt, über dessen v. a. 
langfristige Wirkungen erst diese massenhaf
te Erprobung Aufschluß erbringen wird, die 
normalerweise in klinischen Studien vor der 
Zulassung vorgenommen wird.

Für die Frage einer allgemeinen Testemp
fehlung ist ausschließlich relevant, ob mit den 
Interventionen durch Pentamidin und AZT ab
solut symptomfreien Menschen wirklich ge
holfen werden kann. Bei nahezu sämtlichen 
Stud zu diesen Interventionen finden sich 
aber Vermischungen zwischen Gruppen, die 
wirklich ohne Symptome sind, und Menschen, 
die bereits milde Symptome haben und bei de

nen durch die Medikation der Prozeß einer be
reits laufenden und erkannten Krankheit mög
licherweise aufgehalten oder verlangsamt 
werden kann. Wenn man die Studienergebnis
se strikt unter dem Gesichtspunkt interpre
tiert, welche Möglichkeit absolut symptomlo
se Menschen haben, durch einen frühzeitigen 
Behandlungsbeginn ihre Chancen zu verbes
sern, so zeigt sich, daß dies zum erheblichen 
Teil auf Plausibilitäten und Analogieschlüssen 
beruht.

Zulassungsregeln für neue Arzneimittel 
dienen dazu, Arzneimittel und Therapieansät
ze erst dann außerhalb der Forschung für den 
allgemeinen Gebrauch zuzulassen, wenn nach 
menschlichem Ermessen sicher oder hinrei
chend wahrscheinlich ist, daß die erwünsch
ten Wirkungen auch tatsächlich eintreten und 
die unerwünschten Wirkungen geringer sind 
als die erwünschten und insgesamt tolerabel. 
Diese Entscheidungsregeln sollte man gerade, 
wenn der öffentliche Druck groß ist, beson
ders ernst nehmen. Sonst kommt man in die 
Lage, daß man etwas tut, nicht, weil man weiß 
oder hinreichend sicher annehmen kann, daß 
es wirksam ist, sondern weil man dem Grund
satz folgt utaliquidfiat(6an\\\ irgendetwas ge
schehe).

Ich gehe nach wie vor davon aus, daß die 
Entscheidung für oder gegen einen HIV-Anti- 
körpertest eine individuelle Entscheidung ist, 
in der sowohl psychische wie soziale wie me
dizinische Komponenten eine Rolle spielen. 
Auf der Seite der psychischen und sozialen 
Gefahren der Aids-Antikörpertestung hat sich 
nichts geändert. Andererseits zeichnen sich 
auf der Ebene des möglichen medizinischen 
Nutzens einige verheißungsvolle Entwicklun
gen ab, die die Entscheidungssituation kom
plexer und auch schwieriger machen können, 
aber es bleibt eben eine individuelle Entschei
dung.

Wenn sich Menschen, die sich bislang ge
gen den Test entschieden haben, nunmehr in 
der Hoffnung auf die Möglichkeit medizini
scher Intervention in die Symptomlosigkeit 
hinein dem Test unterziehen, wird die Anzahl 
positiv-getesteter Menschen größer. Dadurch 
steigt zunächst einmal der Beratungs- und Be
treuungsbedarf für diese Menschen, und zu
gleich wird auch die Frage des Persönlich
keitsschutzes sowie des Schutzes der sozialen 
und informationellen Selbstbestimmungs
rechte wichtiger, als das ohnehin schon der 
Fall war.

Dieser Beitrag enthält Auszüge aus einem Interview der
Redaktion der Aids-Nachrichten mit R olf Rosenbrock.


