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Prof. Schuppli (Basel) über (AIDS)

Interview mit HABS info783

Schuppl i. Wir kön nen uns gl ückl ich schät-
zen, dass i m Moment gerade Prolessor Jo-
ncs vom Center of Diseases Conirol in
Atläntr/USA hicrbei Prolessor Löfllera m
Hygicnischen Institut der Universität Ba-
scl wei I t

Professor Jones ist /?, Fachmann in Sa-
chcn AIDSI er hat seinerzeit in Amerika
dic ganzc Sucheentdcckt Er hat uns bera-
lcn.
Wirs wir bis jetzt gemacht huben Wir ha-
bcn cine MELDESTELLE eingerichtet,
an dic sich lolgende Gruppen werden kön-
ncn

r Lcutc, dic sich Iür AIDS interessicren.
i nsbesondcrc solche. die d urch d ie Berich-
te in den Mcdicn beunruhigl sind
Solche Anliagen bekommen wir bereits
zicmlich zahlreich.

o Leute. dic Kontitkt mit AIDS-Kranken
gehabt htrben

r Leute. dic bereits irgendwelche Anzei-
chen aulweisen oder sich krank lühlen:
dils heisst, Personen. denen man gesilgt
hut, sic hätlen Zytomegalie-lnfektion.
oder solche mit häufigem Herpes. mit ge-
schwollcnen Drüsen. mit chronischem
Durch[all etc.

Wir haben also diese drei Kategorien. die
sich melden können. Meine Sekretärin,
Frau Frank. ist die KONTAKTSTELLE
FUR AIDS-PROBLEME Sie ftihrt -
unter slrengem Abschluss - ene Kartei,
die unser Büro nicht verlässt und absolut
diskret behandelt wird. Je nuch Sympto-
matik werden dann die Patienten dorthin
geschickt, wo man es am besten Abklären
kann. Wennjemand geschwol lene Drüsen
hat. so kommt er auIdie innere Medizin.
einer mit einer Herpesinfektion wird bei
uns untersucht. Wennjemand nur beun-
ruhig-t ist, lönnen erste Abklärungen
ebenfalls bei uns gemacht werden. BIut-
bild, Blutsenkung. Hauttest. Wenn er
beim Haultest reagierl, so hat er kein
AIDS, das kann man bei dieser ersten
Untersuchung bereits ausschliessen.

lnlb: So ein/hch können Sie AIDS aus-
schlie.s,sen?

Schuppli: Ja, mit diesem Hauttest geht das
relativ rasch. Wr haben einenApparat, der
gleichzeitig acht Tests aufder Haut macht.
Nach 48 Stunden muss der Patient sich
wieder zeigen, und dann sieht man, ob er
reagiert oder nicht. Wenn er reagiert, so ist
es ausgeschlossen, dass er AIDS hat.
Wenn er nicht reagiert, gibt es zwei Mög-
lichkeiten: Entweder hat der Betreffende
überhaupt nie irgend eine Infektion ge-
habt oder er hat eine Abwehrschwäche.
Diese wird dann mit weiteren Untersu-
chungen abgeklärt.

In/b: Die Houttests sind also etwas Altbe-

Schuppli Ja. das machen wir schon seit
Jahrze hnten

ln/b: Wie gross ist rler Anteil derjenigen, die
nitht reagiercn ?

Schuppl i. Das wissen wi r al les noch nicht
Wir müssen uns hier auf amerikanische
Zahlgn abstützen, die aber aufeiner ganz
anderen Pooulation beruhen Wir können
das nicht aufunsere verhältnisse übertra-
gen

ln/b: Sia sogen, Si? hdtten bercits rot drci
Jahrcn einen möglichen Fall gehabr.

Schuppli: Das war in der inneren Medizin.
Es war ein Patient mit einer seltsamen
Form von Lungenentzündung, einer so-
genannten Pneumozystis-Pneumonie.
Der Patient ist heute übrigens wieder bei
bester Gesundheit. Es war das erste Mal,
dass man in Europa eine solche Pneumo-
nie feststellte, die in Amerikajetzt als Zei-
chen für diese verminderte Abwehr gilt.
Wir wissen nicht, was da passiert ist. Ge-
nau gleich war es in Amerika: Den ersten
Fall hat man nicht beachtet, weil man an
einen Zufall dachte, und plötzlich sind
sechs weitere Fälle aufgetaucht.

Derm. Univ. Klinik
D.Frank (051 25 25 25\
Petersgraben 4
403I Basel

Info: Ist es denn sicher, dass dieser Patient in
Basel an AIDS erkranh war, wenn man be-
denh, dass tlie Todesrote last 100 Prozent
beträgt ?

Schuppli, Diese Sterbeziflern stimmen
nicht, denn
Hepati ri spa
werden, so
wlr wissen,
gibt, die Antikörper hervorrufen, Da man
weiss, dass es auch bei anderen Krankhei-
ten la n gibt. wäre bei
4lDS hnäches möglich.Desha asswirauchi-eich-
te Fäll denen wir norma-
lerweise nichls wissen, da nur die scnwe-
ren Fäile zum Vorschein kommen
Info: ... und auch diese em nach ei ner lönge-
ren Inkubationszeit?

Schuppli Da haben wir keinerlei Anhalts-
punkte Es wurde uns berichtet, dass je-
mand, der an Herpes erkrankt war, I 8 Mo-
nate beobachtet wurde und dann auch am
Kaposi-Sarkom erkankte. Es kann also
durchaus sehr lange dauern, aber wir wts-
sen noch viel zu wenig über diese Krank-
hert.
Es gib Ubertra-
gung Beispiel
bei Bl eits auch
Frauen betroffen

Info: Man könnte aber nicht sagen, dass es

- abgesehen von diesem einen, harmlosen
Foll - bereits emiesene Fiille von AIDS in
Basel gibt?

Schuppli: Nein, bis heute nicht; das hätte
sich ja rasch herumgesprochen Es wäre
aber durchaus möglich, dass wir Leute ha-
ben, die die leichteste Form haben Das
wollen wirjetzt eben abklären.

Inlo: Wenn nun aber in Deutschland die
ersten Fti I I e aufr reten - u nd wenn es nu r ei n
gutes Dutzend si nd - , so ist es aberwohl nur
eine Froge der Zeit?

Schuppli; Natürlich. Darum haben wir
vorgearbeitet, damit wir die Organisation
bereits haben, wenn die ersten Erkrankun-
gen auftreten sollten.
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Die weltberühmte.l Transvestitenshow

- Y&, die glitzernde
mitreissende Revue
Neues ProgrammlE Neue Künstler

Vorverk Theaterk ab 15 h, Tel 2526055/
251 21 45

GEOFFNET AB 14 UHR

BAR..LUB Ellg et Lui
REBGASSE 39

TELEFON 061/325479

@ uy ancnoos Basel
sw.iss gay/gai suisse/gay svj-zzero er-
scheint im ARCADOS Verlag, Rebgasse 35
Postfach 4433, 4002 BaseL
Tel. 06I / 32 38 78 (Mo-Sa ab t3 Uhr)

Publi6 trimestriel, gratis. Pubblicato

swiss gay erscheint vierteljährlich
in einer Auflage von 4000 Exenplaren
GRATIS in allen cAY-Ipkalen der schweiz.
Inserate,/annonces/inserzione,/adverti sing
t/I SFr 300.--
L/2 SFr I50.--
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Basel-Plünchen. Brauchst Du Ruhe,
Entspannung und wilfst Dej-ne Ge-
fühle wal-ten lassen mit einer
Massage? Ich habe noch Zeit für
Dich! Haus- u.Hotelbesuche.
100t Diskretion.

- ^- t^t-ncrru. r dlu Jurrrrr an American bov
a student, ZO years old. f nope -
to be in Berl-in later this year
and I want very much to visit
Switzerland. I woul-d like very
much to meet another boy with so-
mc nf mrr infarpqfq.!'e v! rilj qrrq quuu L lllJ

'-''-- science, I Ii-a9c. r arn suuuyrrrY
ke sports, surfing, sailing, rug-
by and tennis. I'm mad about mu-
cin rrrrrat linn län^,,rÄ^^ -h^ore, LtqvE!f rrrY r rqrrguq9cr arru
guys. Pl-ease send me your picture
with a letter about yourself I
(sS 8) John Zvone, 530 Argos Cir-
cl-e, WATSONVILLE CA 95076 (USA)
Tel. 408-722-716I

Price: SFr l-0ladvertising

by oNl
Der Treff-
punkt fÜr

Sie und lhre

Freunde
Tägllch geöffnet ab
16 OOUhr

Sonntag ab
16 OOUhr

Discothek - Bar

Josefstrasse 25
8(X)5 Zürich
Q01t421O40

Young attractive Enolish ouv. 32,
srimw@a7
meet similar cay Swiss Boy 18-30
from any area of Switzerland for
a chnqe l e ct i nc fr i onÄ ch i h Hät'Ä

my own house here in England. If
you want a genuine friend in Eng-
Iand, please write with photo,
mine by return, aIl letters ans-
wered:
(sg 9) Brian Matthews, 43 WarIey

WooC Avenuef LUDDENDENFOOT HALI-
FAX, West Yorkshire HX2 68T Engld
Italian Man, 4 0 years , serj ous ,
black moustache, wishes to cor-
respond with a man aged 30/45,
manny appearence, muscufar or fat
too, and will- be happy to meet
him if he come to Rome - wri-te to
(sg 10) Giul-io Vallocchia, Via
sisto IVo, No.1t3 I-001-67 Roma

Prix: SFr l0/annonce
(Photo: + SFr l0)

CHEZWVSET
Zähringerstr. 11 8001 Zürich
Tel.O1/25147 56

Tägl. offen ab 14.ü)
Sa./So. ab 17.00

lhr Trefföunkt
mit der gemütlich6n
Atmosphäre.

Euer Wysel & Michele



Lokale/CIubs
BASEL: Isola-Club Gempenstr
60 (ab 18 Jahren) Mi Fr Sa
ab 20.30 h

BERN:
Mi Fr

Ursus-Club Junkerng.l
Sa ab 20.30 h

BIEL: Club la B"fI" Epoqre
rrr" d..-ffi-!li Fr sa so
ab 20.30 h

ZUERICH: Club Hey Rämistr./
Freieckg. (Nähe Bellewue)
Di-So ab 2l h
Haz ZabL Leonhardstr. 19
Fr 2l-01 h
Schwules Begegnungszentrum
Sihlquai 67 Mo-Do 18-23 h

Beratung
BASEL: ARCADOS Rebgasse 35
I"lo-Sa ab 13 h Tel. 06I
32 38 78 ,o
Habs im Hirscheneck-Zentrum
Mi 18.30-19.30 h Tel. O5l
32 66 66t-

BERN: HAB Brunngasse 17
Ini 2O-2I h Tel-. 031 22 63 5

LAUSANNE: GLH Avenue J.J.Me
cier 13, l.Et. Mo 18-20 h

l. o2L 23 58 90
Pint fixe 14, rue Curtat

r. o2I 20 40 60

ZUERICH: IIAZ, Tel . 01
42 22 50 siehe auch: Schwul
Begegnungszentrum oben I

Gruppen-Adre s sen/Groupe s

IIAA.Postfach 654, 5001 Aar
HABS Postf.I5I9 4001 Basel
HAB Postfach 1588 3O0I Bern
HALU Zürichstr.43 6000 LU 6
HASG Postf. 2LO 9004 St.c.
HAZ Postf.7088 8023 zürich

CP 335 I2II Genöve I
CP 2826 l0O2 Lausanne

Postf. 44L4 Füllinsd
, Postf.4580 8022 ZürLch

Elternkontaktstell-e, Post-
ach 94, 8804 Au ZH

sexuelle und Kirche
-Zentrale c/o M.Fischer
enackerstr. 9

O27 Bern

Info: Nun wurden wir aber letzte Woche in
den Morgennachrichten von einer Meldung
aufgeschreckt, wonach in Zürich bereits drei
von vier AlDS-Patienten gestorben seien.
Was sagen Sie dazu?

Schuppli: Ich kann im Moment gar nichts
dazu sagen, weil wir die näheren Details
nicht kennen. Wir erwarten entsprechen-
de Aufklärung durch das Bundesamt fiir
Gesundheitswesen.

Info: Wenn man den <Spiegeln oder den
<Stern> liest, so muss man den Eindruck
bekommen, dass da eine Welle auf uns zu-
rollt, die absolut und zu 100 Prozent Leben
auslöscht...

Schuppli: Das ist bestimmt falsch. Wenn
Sie diese Berichte kritisch lesen, dann se-
hen Sie, dass die Patienten, welche das I(a-
posi-Sarkom aufweisen, eine Todesrate
von ca. 50 Prozent haben. Also sogar bei
der schwersten Form sind es keine 100
Prozent. Und dann haben wir offenbar
auch leichtere Fälle, die erst recht nicht zu
100 Prozent sterben.

Iffi: Ist dieses Kaposi-Sarkom nicht bereits
im letzten Jahrhunder beschrieben worden?

Schuppli: Das ist interessant: Dieser Dr.
Kaposi hat bereits 1872 von einem Sarkom
(von griechisch ,,sarkoma" : bösartiges
Geschwulst) gesprochen. Nungibt es aber
offensichtlich auch eine benigne (: gut-
artige, harmlose) Form, vor allem bei
Nordafrikanern, und das ist diejenige
Form, die wir hier öfters sehen. Wir haben
schon.seit Jahren solche Patienten: Tür-
ken. Agypter, unter anderen auch eine
Schweizerin, die mit einem Italiener ver-
heiratet war, der in den Dreissigefahren
unter Mussolini in Abessinien gekämpft
hat. Etwa fiinf Jahre nach dessen Rück-
kehr aus Abessinien hat sie ein Kaposi-
Sarkom bekommen. Heute ist sie über
achtz heitl
Es gi For-
men lafri-
ka, etwa in Zdire, gibt es sehr bösartige
Formen, und zwar auch bei Kindern. Aber
dort sind - aufgrund der schlechten Le-
bensbedingungen - auch andere, bei uns
harmlose, Viruskrankheiten bösartig.

Info:
digen
lität s
diesem Gesichtspunh kann man sich die
Htiufung gerade nicht erklären.

Schuppli: Da weiss man in der Tat nichts
Genaueres. Es gibt eine Theorie, dass das
AIDS mit dem sogenannten ,,Woodoo-
Kult", bei dem der Haut fremdes Blut ein-
gerieben wird, in Verbindung steht. Das
wäre durchaus denkbar; Hepatitis wird ja
auch durch Blut übertragen.

Info: Gi bt es denn gar keine Anhaltspunhe,
weshalb Homosexuelle zuerst datton betrof-
fen sind?

Schuppli: Homosexuelle infizieren sich
leichter ; aber eben nicht nur Homosexuel-
le: Es kann geradesogut der Fall sein bei
Drogenabhängigen durch Spritzenüber-
tragungen oder bei Blutem durch das
Blutpräparat, das sie erhalten.

Info: Besteht nun Gefohr, wenn ein AIDS'
Infizierter Blut spendet ?

Schuppli: Ja, die Gefahr besteht, dass das
nicht erkannt wird.
Nun war natürlich die grosse Frage, ob
nicht auch durch den Hepatitis-Impfstofl,
derjaauchausmens won-
nen wird, eine Ube h ist.
Das war anfänglich orge,
denn es handelt sich ja um Blut, das von
AlDS-Infizierten stammen könnte. in der
Folge ist das genau untersucht worden,
abei bislang ist - bei mehreren 10'000
Impfungen - kein Fall bekannt gewor-
den.

Info: Wrd in der Schweiz konlcret bezüglich
AIDS geforscht?

Schuppli: Solange wir keine Fälle haben,
können wir natürlich auch nicht forschen.
Aber das Bundesamt für Gesundheitswe-
sen hat schon sehr seriöse Vorkehrungen
setroffen.
lVas michpersönlich beschäftigt, ist - wie
schon erwähnt - die Frage, ob es nicht

leichtere Formen gibt, die einfach bislang
nicht beobachtet worden sind.

Info: ... Dqss also -zigtausend Leichtlcranke
d a mi t he rum I aufe n wü rd en ?

Schuppli: Da weiss man einfach noch zu
wenig. Aber es wäre durchaus möglich,
dass es eine Form gibt, die von selberwie-
der ausheilt.

Iffi: Wenn Sie nun aber heute einen Patien-
ten bekommen, bei dem Sie einwandfrei
AIDS feststellen, so können Sie ihm wohl
kei ne Heilungschancen ausrechnen, oder?

Schuppli: Momentan noch nicht. weil wir
zu wenig Erfahrung haben. Nach dem
Stand derDinge musses einVirus sein, das
die natürlichen Abwehrkäfte überfor-
dert. Aber noch hat niemand dieses Virus
gesehen, und deshalb gibt es auch kein
Mittel dagegen.

Info: Die Inkubationszeit ist ja sehr lange,
bis zu zwei Jahren. Erwarten Sie eine grosse
Welle?

Schuppli: Deshalb haben wir eben diese
Kontaktstelle eingerichtet. Wenn jemand
blos
gen
ner
betreffende Person hierhergebeten und
genauestens untersucht.

Info: Kanh man sich konlcret vor dieser
Krankheit schützen? Gibt es irgendwelche
Verh a I t ens regel n w i e bei sp i e I sw ei s e Ve n i cht
auf Analverkehr?

Schuppli: Soviel wir heute wissen, schon.
Deshalb sollte man an die Verwendung ei-
nes Kondoms denken. Auch häufrgerPart-
nerwechsel ist gefährlich. Aber das hat
nichts mit Homosexualität zu tun, son-
dern ist eine allgemeine Regel.

Info: Könnte man also sagen, dass eine mo-
nogame Beziehung AlDS-geschützt i st?

Schuppli: Das würde ich bejahen. Aber
wie gesagt: Das gilt im heterosexuellen
Bereich genau gleich. Interessant ist, dass



das Gebärmutterkarzinom bei den Frauen
auch von der Zahl der Partner abhängt.

Info: Undwas sagen Sie zurTheorie der Dro-
gen und Poppers?

Schuppli: Tatsache ist, dass alles, was den
Körper zusätzlich beansprucht - Drogen,
Poppers, übermässiger Alkoholkonsum
etc. - sicher nicht von Gutem ist. Auf alle
Fälle sollte man unter keinen Umständen
mehrmals dieselbe Spritze verwenden.

Info: Wie steht es mit der Forschung? Wrd
an j ed er Univ e rs ität d ezentral gefors cht ?

Schuppli: Nein, wir haben bereits mit ver-
schiedenen Spezialisten zusammenge-
spannt und bestimmt, wer was über-
nimmt. Schliesslich handelt es sich doch
um recht komplizierte Sachen.

Info: Solche Unterfangen kosten ja immer
auch Geld. Haben Sie Schwieigkeiten, von
den politischen Instanzen die notwendigen
Jinanziellen Mittel zu bekommen?

Schuppli: Solange die Situation so bleibt,
können wir das im normalen Betrieb ohne
weiteres bewältigen. Und wenn es ein
Problem werden sollte, dann müssen wir
weiterschauen. Ich denke aber nicht, dass
uns von dieser Seite her Schwierigkeiten
erwachsen.

Info: Im ttSpiegel> konnte man lesen, dass
den Gesundheitsbehörden in Amerika der
Vorwurf gemacht wurde, sie hätten die For-
schung verschlampt, weil nur eine Minder-
heitvon der Krankheit betroffen ist.

Schuppli: Das ist sicher falsch. Denn die
Erkennung der Krankheit war am Anfang
bestimmt nicht von den Finanzen abhän-
gig: Im ersten Jahr hat Professor Jones
sechs Fälle registriert. Nun, wegen sechs
Patienten müssen Sie ja nicht den Rocke-
feller-Fonds anbohren. Das Ausmass der
Epidemie war damals nicht vorauszuse-
hen. Im zweiten Jahr waren es dann dreis-
sig und im letzten Jahr mehrere Hundert.
Die Forschung wurde dann intensiviert
und fiihrte rasch zu wesentlichen Erkennt-
nissen.

Info: AIDS ist ja bereits die zweite Krank-
heitswelle, die auch publizistisch besondere
B eacht ung gefun de n hat.
Vor Jahresfrist wurde Herpes durch sömtli-
che Magazine hindurchgezogen, heute hört
man davon nichts mehr. Wrd es beimAIDS
ähnlich sein?

Schuppli: Nein, das sichernicht. Herpes
hat man immer gekannt. Aber AIDS ist
nun etwas wirklich Neues, etwas Unbe-
kanntes mit einer vollständig verschiede-
nen Problematik. Und deshalb ist es so
wichtig, dass man mit der Forschung ein-
setzt. Für Herpes brauchen Sie keine For-
schung mehr, da hat man schon vor fünf-
zig Jahren Bescheid gewusst. Aber beim
AIDS können wir die Konsequenzen heu-
te effektiv noch nicht abschätzen: Es kann
in zwanzig, dreissig Jahren noch irgend-
welche Folgen haben, die wir im Moment
noch nicht überblicken können. Denken
Sie nur daran. dass z.B. die infektiöse He-
patitis noch gar nicht so alt ist: Zu meiner
Studienzeit hat man davon noch nichts ge-
wusst. Das war ca. 1935 auch eine ganz
neue Krankheit!

Info: Kann denn eine Krankheit überhaupt
total ,,neu" sein?

Schuppli: Durchaus. Vor etwa dreissig
Jahren tauchte die sogenannte Katzen-
kratzkrankheit auf, eine durch Katzen
übertragene Viruskrankheit. Auch hier in
Basel erkrankten zahlreiche Leute daran
und hatten riesige Lymphdrüsenge-
schwülste am Hals. Anfänglich glaubte
man. es handle sich um eine Tuberkulose.
aber es war tatsächlich eine neue Krank-
heit.
Das ist eben das Rätselhafte. dass es
immer wieder \4ren gibt, die sich neu
entwickeln.

Info: Herr hofessor, wir danken lhnenfür
dieses Gespräch, vor allem aber auch Jür
Ihre Hilfe und Unterstützung das ganze Jahr
hindurch. (raz/dbh)

AIDS: Frühe
Spuren?

AIDS, die neue Krankheit, kündigt
sich mit einem besonderen Interfe-
ron im Blut an, bevor ihre Sympto-
me äusserlich erkennbar werden,
vermutet eine Gruppe von amerika-
nischen Arzten und Wissenschaf-
tern. Und erstmals ist es gelungen,
AIDS bei Affen zu übertragen.
Fortschritte vielleicht an der AIDS-
Front? ga+.9?t ?3

Auf der Suche nach W'egen, die auch als
erworbene Immunschwäche bezeichnete,
vor zwei Jahren erstmals beschriebene
Krankheit AIDS fruh zu erkennerl ist
amerikanischen lirzten möglicherweise
eln wichtiger Schritt vorwärts gelungen.
Anhand aufbewahrter Blutproben von an
AIDS erkrankten Blutern, die wahrschein-
lich über Blutpräparate angesteckt wor-
den waren, liessen sich bereits drei bis
zehn Monate vor Ausbruch der Krankheit
erhöhte Anteile elnes bei AIDS-Kranken
gefundenen besonderen Interferons
nachweisen. Damit könnte sich vielleicht
ein Weg auftun, Risiko-Patienten auf
AIDS zu untersuchen, bevor die Krankheit
überhaupt an ihren klinischen Synpto-
men erkennbar wird.
In einer Studie an homosexuellen Patien-
ten in New York, die an AIDS erkankt wa-
ren oder erste Anzeichen einer Erkran-
kung aufwiesen, hatte man bei einem ho-
hen Prozentsstz der Männer ein besonde-
res Interferon, sogenanntes säurelebiles
Alpha-lnterferon gefunden, das im Serum
gesunder Homosexueller nicht nachzu-
weisen ist. Das begründete die Hoffnung,
dass dieses Inter{eron als .Marker,, als
biochemisches Indiz für das Vorhanden-
sein der Krankheit genutzt werden könn-
te. Ante aus vier verschiedenen Instituten
in Pennsylvania, Maryland und Alabama
berichten nun im .New England Journal
of Medicine' (83;3o9:s83€), dass dieses In-
terferon auch bei Blutern gefunden wur-
de, die an AIDS erktenkt waFerr. De von
den drei untersuchten Patienten Blutpro-

lnt 
'en 

als
An duziert.
Ob on nun
eine Antwoft auf ein (noch nicht identifi_
ziertes) .AIDS-Virus' darstellt oder ander-
seits auf Viren, die erst aufgrund der als
Grundsymptom vorhandenen Schwäche
des Immunabwehrapparats den Körper
befallen konnten, lässt sich nicht entscüel-
den.

Seit den ersten medizinischen Berichten
über die ersten AIDS-Fälle vor nun gerade
zwei Jahren hat sich das Bild der Krank-
heit und der Risiko-Gruppen verdeutlicht.
So sind in den USA bis zum August 1983
insgesamt 2008 AIDS-Fälle in 30 US-Bun-
desstaaten gezählt worden, wie James
Curran vom Center for Desease Control in
Atlanta im.New England Journal of Me-
dicine' berichtet. AIDS ist dazu in 20 an-
dern Ländern, darunter der Schweiz, dia-
gnostiziert worden. Die amerikanischen
Patienten passen in ein Muster, das auch
einen Eindruck von der Rtsiko.Verteilung
gibt. 1429 Patienten oder ?l prozent sinä
Homosexuelle oder bisexuelle Männer.
Bei 339 Patienten oder lz hozent handelt
es sich um Frauen und Männer, die Dro-
gen fixten, 15 Patienten sind Bluter, die
mögllcherweise über Blutprodukte infi-
ziert worden sind. Von den rostlichen 22S
Patienten (il%) sind los Haitianer.20 wa-
ren heterosexuelle Partner von personen
in einer AlDS-Risiko-Gruppe und 19 pa-
tienten sind Er.wachsene, die ausser einer
Blutübertragung keine identifizierbaren
Risikofaktoren aufwiesen. Eine Gruppe
von l5 Männern und Frauen unter 60 wa-
ren allein an dem mit AIDS zusammen
auftretenden Kaposi-Sarkom erkrankt
ohne weitere abnorme Befunde. Bei ihnen
handelt es sich wahrscheinlich um Bei-
spiele des selten auftretonden .normalen,
Kaposi-Sarkoms, das schon vor der Ent-
deckung von AIDS beschrieben worden
war. Von 66 Patienten konnte keine richti-
ge Krankengeschichte erstellt werden,
kann also über Risiken nichts ausgesagt
werden.

Wichtig ist, dass es bis heute keinen einzi-
gen Fall von medizinischen Hilfspersonen
oder labor-Angestellten gibt, die mit
AlDS-Patienten oder entsprechendem Un-
tersuchungsmaterial in Kontakt waren
und darauf an AIDS erkrankt wären. Das
direkte Ansteckungsrisiko scheint mini-
mal.
Wie James Curran weiter berichtet, hat
sich in der Charakteristik der Krankheit
in den zwei Jahren nichts geändert. Die
meisten Fälle lassen sich durch ein (noch
hypothetisches) infektives Agens erklären,
das möglicherweise für seine übertra-
gung sexuellen Kontakt benötigt oder
sehr selten auch mit Blut oder Blutpro-
dukten übertragen werden kann. Fast si-
cher scheint, dass man AIDS nicht wie
Grippe und Schnuppen bei einem zufärlli-
gen Kontakt erwischt. Martin Hicklin
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