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.A 1 aastricht ist tot, es lebe Eu-
ropa! So paradox es klingt:
Dascine istdie Bedingung desan-
deren. Wire das Maastrichter Ta-
bu- und Liigengebiude am Wo-
chenende auf der europiischen
Wihrungskonferenz nicht kra-
chend zum Einsturz gebracht wor-
den, es hitte in wenigen Jahren die
politische Stabilititin Europa, die
in Deutschland vielleicht schon im
Wahljahr 94 ernsthaft bedroht.
Denn die Rechtsextremisten hat-
ten ihre Wahlkampf-Munidon aus
Fremdenfeindlichkeit, Rettet-die
D-Mark-Demagogie und verloge-
nem Lamento iiber die Diktatur
der Briisseler Biirokratie schon be-
reitgelegt. Und dic offiziellc Poli-
tik wire ihr hilflos ausgelicfert ge-

wesen: Denn jm Kern ist richtig,
dafy Maasmcﬁt demokratisch \u%—
zureichend verankertund 6kono-
misch unhaltbar ist. Eine haar-
striubende Fehlkonstruktion.
Aber manchmal ist die Wirk-
lichkeit gnidig mit der Politik.
Wie in diesem Fall. Mit der fakd-
schen Preisgabe des Europiischen
Wihrungssystems, als Resultat
des erstmals offen ausgetragencn
Machtkampfs zwischen Deutsch-
land und Frankreich, haben die Fi-
nanzminister die tragende Siule

- Gliicksspie

Eine neue Studie beweist: HIV-Diagnosen taugen wenig.

, Positiv“ muf3 kein Todesurteil, ,negativ kein Freibrief

sein. Die Forschung kann wieder von vorn anfangen

in Deutschland der Aids-Test ge-

macht. Eine Routineuntersu-
chung fiir die Labors, eine Woche Un-
sicherheit fiir dicjenigen, deren Blut
mitden HIV-Antikdrper-Tests gepriilt
wird. Dic Folgen des Urteils ,,HIV po-
sitiv* treten lange vor Ausbruch der

S echs Millionen Mal im Jahr wird

. gefiirchteten Immunschwiche ein: die

Angst, von Freunden geschnitten, vom
Partner verlassen zu werden; die
Furcht vor Siechtum und sicherem
Tod.

Eine in der amerikanischen Fach-
zeitschrift,,Bio/Technology Rescarch®
erschienene Studiesstellt nun jahrelang
geglaubte Gewiflheiten in Frage.
Wichtigste Erkenntnis: Die Antdkér-
per-Tests messen nicht das, was sie
messen sollen: die HIV-Infekdon. Sie

des Vertragsgebiudes, den Ecu,  reagieren auch bei Personen, die cine
selbst umgestiirzt. Mag der ver-  Tuberkulose iiberstanden oder Serum-

korkste Ratifizierungsprozef in
Europa, der in vielen Lindern zu
einem politischen Erpressungs-
mangver der Regierungen ver-
kommen war, ruhig zu Ende ge-
fihrt wetden. Alle wissen jetzt: Es

Injekdonen bekommen haben. Die
Konsequenz: Nicht jeder, der auf den
Test anspricht, mufl
tatsichlich mit Aids
rechnen. Und weiter:
Da es bishernoch nie

ist nur eine Farce. z, gelungen ist, das als
Danach werden Europas Regie- #}Aids-Erreger gelten-
rungen die Kraft aufbringen miis- Z{de Virus HIV voll-
sen, auf den Ruinen von Maas- Mg_m@f)kc%?&
tricht eini neues europiisches Haus  §' sind Zweifel iber den
zuerrichten, dasdie Menschenbe- £ Zusammenhang von
ziehen wollen und in dem sie die § HIV-Fragmentenim
Herren sind. Die D-Mark wird £ Blut und dem Aus-
uns bis dahin noch lange erhalten g bruch des Syndroms
bleiben. Gut fiir Deutschland. § angebracht. Bei vie- e
Schlecht fiir Schénhuber. é len an Aids-Sympto- ~ AFRIKA
- " © DIEWOIE Quede: #7/0

men Erkrankten feh-

Internationales :
Aids-Zentrum der K §
Universitit Hurvard o
Schitzungen'iibe
‘Aids-Infizierte im
Jahre 2000-
Weltgesundheits- ;
behérde (WHO)

HIV-INFEKTIONEN: Seridse Hochrech-
nungen gibt es nicht. Statt dessen lie-
fern Statistikereive Vielzabl spekula-
tiver Horrorzahlen. Die Universitat
Harvard schétzt fiir das Jabr 2000
dreimal so viele Infizierte wie die
Weltgesundbeitsorganisation WHO

AHEIKA
(OHNEUSA)

Aids-Erkrankungen
weltweit bis Ende 1992

len solche HIV-Fragmente; im Blut

: e
von Gesunden wiederum waren sie
nachzuweisen.

Die neue Studie australischer Wis-
senschaftler istkein Werk von Aufien-
scitern. Die weltweit fiihrenden Aids-
Forscher vom Pasteur-Institut in Pa-

riift. In den USA und England wird
ic Arbeit heiB diskutiert. Hierzulan-
de beschiftigen sich die Aids-Exper-
ten zur Zeit mit Tests, die in Frank-
reich wegen mangelnder Empfind-
lichkeit zuriickgezogen wurden. Die
prinzipiellen Zweifel an der Test-Me-
thodik ignorieren sie bislang. Mein-
rad Koch, Leiter des Aidszentrums
beim Bundesgesundheitsamt: ,Ich
kenne die Studie nicht.“ Alfred His-
%F frither Direktor des Schweizer
utspendedienstes, ahnt, warum das

,Aids-Establishment“ die brisanten’

Ergebnisse ausblendet: ,Wenn das

zur Diskussion kommt, wird das ziem-
liche Wellen schla-

gen.* Das Thema
“T1st medizinisch und
Skonomisch brisant.
Fir HIV-Antkor-
per-Tests  zahlen
Kraukenkassen iiber
100 Millionen Mark
im Jahr. Aus den
Zweifeln an ihrer
Zuverlissigkeiterge-
ben sich neue Fragen
an die Aids-For-
schung - nicht nur

EUROP ASIEN  fiir HIV-Positive.
- 26/27

Rudolf Scharping kann bislang wenig Hoffnung he-
gen, Helmut Kohl aus dem Sattel zu heben. Nur
24 Prozentder Deutschen halten derzeit die Mannschaft
“des SPD-Kandidaten fiir geeigneter als dic Bonner

Koalition. 54 Prozent hingegen sind nicht die-
ser Mcinung, 22 Prozent rados, ergab ci-
ne Umfrage des FORSA-Instituts im
Auftrag der WOCHE. Selbst von den

Kohl oder Scharping: Kampf der fKabinetté?? iy

Wer regiert besser? DIEWOCHE stellte Minister und ihre He;‘adgfbfdergr auf den Priifstand o

-inhaber zur Wahl. Ergebnis: Nur bei der fiir Fami- *

SPD-Anhingern glauben nur 48 Prozent, daf die Schar- -
ping-Truppe mit den Problemen im Lande besser fertig.
wiirde als die Regierung. DIEWOCHE stellte zudem die - %"
Mitglieder der SPD-Mannschaftund die jeweiligen Amts- - <

lienpolitik zustindigen brandenburgischen Sozial-
ministerin Regine Hildebrandt iiberwicgt die Mei-
nung, daf sie ihre Sache besser machen wiirde.
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Aids-"Tests: untauglic

Eine australische Studie stellt Theorie und Diagnose der HIV-Infektion z'n"Fmge:_‘,' )

YON WOLFGANG JESCHKE

ie australische Medizin-
Physikerin Lleni Papa-
dopulos-Elcopulos vom
Royal Perth Hospital
diirfte mit ihrer Veréffentlichung in
der renommierten Wissenschafts-
zeitschrift ,Bio/Technology Re-
search fiir Furore sorgen. Sie nahm
die bisher verfiigharen Studien iiber
die gingigen Aidstests unter dic Lu-
pe. Das Ergebnis ist brisant: Dic bei-
den gebriuchlichsten Testmethoden
sind unsicher. Wer als , HIV-positiv*
abgestempelt ist, kann Opfer cines
Feﬁlcrs in der Testmethodik scin,
Dic heute routinemiflig ange-
wandten Nachweisverfahren ciner
[HIV-Infektion sind dic Tests ,Elisa“
und ,,Western Blot* (siche Kasten).
Siesollen Antikrper gegen das Aids-
Virus HIV (Human Tnmunodeficiency
Virus) im Blut aufspiiren. Allein der
Llisa-Test wird in Deutschland jihr-
lich rund sechs Millionen Mal durch-
gefiihre. In der Hilfte der Fille bei
Blutspenden; scit die Krankenkassen
die Kosten iibernchmen hiufig auch
bei anderen Routineuntersuchungen.
Elisa galt schon linger als nur
miflig treffsicher. Wic unsicher der
“Test ist, untermauert dic australische
Wissenschaftlergruppe an zwei Bei-
spiclen: 1990 hatten in RuBland
20000 Menschen cinen positiven Eli-
sa-Befund. Der als Kontrollstandard
verwandte Western Blot bestitigte
dieses positive “Test-Ergebnis nur
112mal. 1991 waren es 66 Uberein-
stimimungen in rund 30 000 Fillen.
Fillt der Elisa-Test positivaus, wird
er zur Sicherheit meist wiederholt und
mit cinem Western-Blot-Test vergli-
chen. Ein positiver Befund dabei wur-
de bisher als Beweis ciner HIV-In-
fektion angeschen. Mit allen Konse-
quenzen: Isolation, Angst vor dem
Ausbruch des Syndroms, Angst vor
dem sicheren und qualvollen Tod.
Seit Eleni Papadopulos-Eleopulos
mit ihren Kollegen Valendar F. Tur-
ner und John M. Papadimitriou die
Zuverlissigkeit der Verfahren unter-
suchte, ist auch diese Sicherheit cr-
schiittert: Die Gruppe fand Fille mit
positiven Ergebnisscn bei Menschen,

die mit grofier Sicherhcit gesund sind. pern reagierten iiber 25 Prozent, bei

Es gab Fille mit negativen Ergebnis-
sen bei akut Aidskranken. Und sogar
solche, bei denen das Blut an c:nem
Tag HIV-positivund amanderen Tag
HIV-negativ reagierte.

Das zwingende wissenschaftliche
Kriterium ciner Wicderholbarkeit
von Versuchen und Tests erwics sich
bei den HIV-Antikérpertests als in
vielen Fillen nicht erfiillt. Verschie-
dene ,HIV-positive* und ,HIV-ne-
gative Proben® (Quality-control-plas-
ma) wurden an fithrende amerikani-
sche Labors gesandt. Das Ergebnis:
Gleiche positive Proben wurden un-
terschiedlich beurteilt. Und von 101
versandten negativen Proben rea-
gierten 37im Véestcm-Blot-Test

as Auftreten der Biologisch
Falsch Positiven (BFPs), also Men-
schen, die aufgrund ihrer Kranken-
geschichte oder individucller biolo-
gischer Merkmale positiv reagicren,
obwohl sie mit an Sicherheit gren-
zender Wahrscheinlichkeit nicht in-
fiziertsind, wurde bereits bei anderen
Krankheiten registriert, so bei der Sy-
philis. Bei gesunden Amazonas-Indi-
anern, die zuvor nie Zivilisationskon-

Prozent, bei Patienten mit Luagen-

tuberkulose sogar tiber S0 Prozentauf
p24. Mittlerweile wird

Test ganzschwach,nach o

BLUTSERUM
. MIT ANTIKORPERN

Nih'oz:n/o_rc~S treifen

Positiv und negativist relativ

FARBREAKTION
HIYV-AK

HIV-ANTIKORPER

POSITIV

O

| Wie dic Antikirpertests funktionicren :

D er Nachweis einer HIV-Infekdon zcig't nichtdas Vf'
rus selbst, sondern nur das Vorhandensein von An- .
tkorpern gegen bestimmte seiner Proteine. ELISA istcin :

Suchtest, der bei negativem Ergebnis eine HIV-Infekti-
on vermutlich ausschliefit. Dic Grafik (oben) zeigt zwel
HIV-Antgenc in einem Tesmipfchen. Im zweiten Schritt
wird Blusserum zu n'sich darin spezifische

ntikdrper ge ne befinden, koppeln
ean die :an. Dann reagiert der Rest po-
sitiv. Das kann mit ciner Farbreaktion sichtbar gemacht

=werden. Der Patient ist vielleicht HIV-infiziert. Der::
~Pharma-Kritiker Ulrich Moebius wics jedoch bereits

tikdrper gegen das angeblich HIV-
spezifische Protein p24. Verantwort-
lich sind Kreuzreaktionen, in denen
Angkérper gegen andere Krankhei-
ten zu einem positiven Testergebnis
fiihren. Bei einigen nicht zum Aids-
Bild gehérenden Krankheiten scheint
das besonders hiufig vorzukommen:
Bei Personen mit Malaria-Antikér-

an cindcutigen Aj

Patienten mit multipler Sklerosc 41

nen -groflen Teil der

vermutet, dafl BFPs ei-
HIV-Positiven ausma- }

h INTAUSEND
chen. Th sgimonrs .
Auch Scren, dic zur 252

Therapie injiziert wer-

i
Bl

Ergebnisse erbringt, wie sollen sie
dann einc Infektion diagnostizieren?
AlsIndikator fiir den endgiiltigen Aus-
bruch der Krankheit

verminderte Anzahl (ﬁ:a
ferzellen (auch T4-Helferzellen ge-
nannt). Doch selbst das hatsich alsun-
sicher erwiesen: Esstarben Menschen

nc cinen CD-4-Zellenmangel zu ha-

veau extrem niedrig ist, erfreuen sich
dagegen bester Gesundheit.

. 1988 auf die Moglichkeit falsch-positiver Ergebnisse

durch Verunreinigungen'hin, Der WESTERN BLOT dient: -
als Kontrolltest. Dic Virus-Antigene werden durch elek-
trische Spannung nach Gréfe getrenntund gruppieren
sich aufeiner Membran. In diesem Stadiumsind sie noch
farblos, in der Grafik wurden sie“zur. Verstindlichkeir. .
markiert. In cinem Reaktionsgefif3 werden dic Test-
streifen mit dem Blptsemm_.zj,sammggg?gbm t. Wenn*
gegen HIV gerichtete’Antikrper darin sind, inden’sic.
sich wicder an ihre spezifischen Antigene. Aul dies
durch Farbreaktion: sichtbar. Ein’geschulter’Arz
- die gefirbten Abschnitte ichtg i

Bis heute ist nicht klar, wie viele
der positiv getesteten Menschen ein
Erkrankungsrisiko haben. Untersu-
chungen der Psychosomatik und der
Psychoneuroimmunologic zeigen,
dafl Menschen, denen der Stempel
npositiv¢ aufgcan’ickt wird, allein
J aufgrund der psychischen Belastung

t bislang dic
r CD-4-Hel-

Krankheitssymptome. auspriigen
kénnen - unter anderem einen mas-
siven Abfall der CD-4-Zellen:

s sogenannter ,Gold standard“
zur sicheren Kontrolle der unsiche-
ren Vortests bliebe nur

der Nachweis des HI- |

Virus selbst. Als erfolg- "

S-ovimptoinen, oh-

den, kénnen die Tester-
gebnisse becinflussen.
Eleni Eleopulos schildert
dasam Beispiel ciner Be-
handlung. mit ecinem
HIV-ncgativen Spender-
Serum: Vor der Injekd-
on reagierten die Anti-
kérper-Tests gar nicht,
nach der zweiten Injek-
tion reagierte der Elisa-
derdrittendannauchder - 1987 1988 1989
Blot-Test, nach der finf-
ten beide erheblich.
Folgt man den austra-
lischen Autoren, kénnen
dicse Tatsachen zweier-
lci bedeuten: Entweder

reiche Isolation wird

5% Gemeldete HIV-Infektionen| | normalerweise die Los-

(abre Doppelmeldungen) 16sung des Virus von jeg-
A Diagnostizierte Aids-Fille lichen anderen Teilchen
BB Aids-Tote :

Die Zabl der wiv-INFIZIERTEN Personen licgt weit biber als die der
tatsichlich AIDS-KRANKEN. Bisher saly man die Ursache dafiir dar-
in, dafs bis zu 15 Jabre zwischen der Infektion und den Ausbruch
der Innunsclwiche liegen konnen. Nun untermauern neue Fakten
IWEIFELan der Richtigheit der Diagnosen. Wenn es stinmt, daff die
Testverfabren auch dann posiTiv reagieren konnen, wenn gar keine

verstanden. Die Isolad-
on des ggnzmw_ms'
istnoch niegelungen.In {:
seinem Fall miissen sich

die Wissenschaftler mit
dem Nachweis von Teil-
stiicken begniigen; noch
" sind nur Abschnitte von
Erbinformationen be-
kannt, die den HI-Viren
zugerechnetwerden. Ob
sic Teile eincs Ganzen
sind, ist nicht bewiesen.
hen in der Verunreini-
gungder Proben mitan-
deren Partikeln, Zellre-
sten, Proteinstrukturen
oder #hnlicher, aber

1990 1991 1992

takt hatten, lagen die Positivquoten je
nach Region zwischen drei und drei-

sind dic verfiigharen]
Tests nichtspezifisch ge-

Erkrankung vorliegt, kinnte das bedeuten, daf allein in Deutsch- nicht HIV-cigener Erb-
land Tausende von ,Aids-Infizierten* unnitig durch die Mitteilung substanz an DNS oder

zchn Prozent.

Zum Teil lassen sich Fehldiagno-
sen daraufzuriickfiihren, daB die Tests
auch auf nicht H1V-spezifische &1
teine reagieren. So fanden sich bei ci-
nemvon 150 gesunden Menschen An-

nug, oder [1IV all

dizincristoffensichdich.
Wenn sogar dieselbe
Blutprobe verschiedene

~

trawnatisiert wurden, sie litten an ciner unbeilbaren Krankbeit. RNS.
Die tatsiichlich an: AIDS-SYMPTOMENBILD erkrankten Personen Es gibt zwar auch an-
sind vor allem 20- bis 40jibrige. Homoscxcuelle und Drogenabbin-
gige gebéren inmer noch zu den gefiibrdetsten RISIKOGRUPPEN, .
aber die Erkrankung erreicht auch immier mebr Heterosexuelle,

nichtbis ins letzte Detail
bekannt sind, an deren
Existenz aber nicht ge-

dere Retraviren, dic .

zweifelt wird, beispielsweise das He-
patitis-B-Virus. Trotzdem bleibt der
Einwand bestehen, daf HIV bislang
nichts anderes ist als eine Ansamm-
lungvon Fragmenten, die als HIV be-
zeichnet werden. Dabei ist es noch
nicht gegliickt, bei allen HIV-Posit-
ven solche Fragmente iiberhaupt zu
finden. Bei viclen akut Aidskranken
kann iiberhaupt kein HIV-Genom
nachgewiesen werden. Die unvoll-
-kommene ,HIV-Isolation“ kann abe:
umgekehrt auch bei gesunden Men-
schen erreicht werden. Eleopulos
weist darauf hin, daf§ das amerikani-

sche Center for Desease Control be-
Teits 1988 feststellte, eskeine Ver-
indung zwischen einem positiven
tikrpertest und gelungener HI1V-

Isolation gibt.

estitigen nachfolgende Un-
tersuchungen die Erkennt-
nisse, ist eine Neubewertung
des HIV-Aids-Gefiiges un-

" umginglich. Fiir Eleopulos steht fest:

Die Antkérpertests Western Blotund
Elisasind keine geeigneten Mittel zu
individuellenInfektionsdiagnose oder
zur Erhebung epidemiologische:
HIV-Daten. Das heifit.wiederum
nicht,. daB sie vollig unbrauchba:
wiren: Sicstellen immerhin Antikér-
per gegen cine Struktur fest, wie sic
unter anderem auch bei angenom-
menen HIV-Proteinen vorkommt:
Dic tédlichen Gleichungen ,HIV-
positiv = Infektion, Infektion = Aids,
Aids = Tod“ gelten nicht mehr. Auch
die Ausbreitung der ,Seuche® in Afri-
ka sprich nicht gegen die Ergebnis-
se der Studie. Dort griindet die Ai
Diagnose allein auf klinischer Be-
ﬁmf.nbas;icrcnd auf einer kontnent-
spezifischen Definition der Weltge-
sundheitsorganisation WHO. Da-
nach ist ,aidskrank“ wer unter-

ernihrt, durchfallkrank, flebernd ist

undeinige Seiten tome aufweist.
FEine Definition, azse angesichts der Si-
tuation der meisten afrikanischen
Lénder eher zynisch ist. Deshalbemp-
fahl dasamerikanische Center for De-
sease Control die Einfiihrung des Eli-
sa-Tests in Afrika. Was die GewiBheit
nach den vorliegenden Erkenntnis-
sen nicht vergrofiern diirfte. -,

- Als Bilanz ihrer Erkenntnisse hal-
ten die.australischen . Wissenschaft-

ler fest: ... wir schlieien, daf der Ge-
brauch von HIV-EEE(’SEertests als
zukunftsweisendes diagnostisches
und c%xaemiolog'sches Werkzeug bei

-Infektionen sorgfiltig tber-
- dachtwerden muB.* Eine vorsicha-

ge Formulierung, wie in Wissen-
schaftskreisen iblich. Die Konse-
quenzen reichen jedoch weit. Dabei
geht es schon lange nicht mehr um
die Frage einer Epidemie. Nach de:
Statistik des Bundesgesundheitsam-
tes leiden oder litten in Deutschland
nach dem Stand von Ende letzten
Jahres 9 205 Menschen am uner-
klirten Syndrom. Mediziner spre-
chen bei solchen Zahlen von eine:
»medizinischen Raritit®, denn das
jéhrliche Erkrankungsrisiko ist klei-
nerals 1: 90 000.

Und wenn auf die Antikérpertests
kein Verla8 ist, entfallen auch yiele
Schliisse und Prognosen, die man
ausihrer bisherigen Anwendung ge-
zogen hat. Das Thesen-Gebiude,
welches um Aids gebaut wurde, steht
ohne dic Testzahlen auf wackligen
Fundamenten. Denn eines_scheint
sicher: Ein positiver Test ist keines-
wegs immer ein negatives Omen,
sondern oft ein fataler Irrtum; -




