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Neben den Priventionskampagnen besitzt die Schweiz eine weitere Waffe
im Kampf gegen Aids: die weltweit grosste Datenbank iiber Seropositive.
Mehr als 6000 Trigerinnen und Trager des HIV-Virus haben im Rahmen einer
nationalen Kohortenstudie freiwillig die ntigen Informationen geliefert.

her gedriickt war die Stimmung an der 10. in-

ternationalen Aids-Konferenz im japanischen
Yokohama vom vergangenen August. Denn im Gegen-
satz zu fritheren Anldssen gab es diesmal kaum nen-
nenswerte Fortschritte zu melden. Jedenfalls blieb der
von Optimisten erwartete Durchbruch bei Medikamen-
ten oder Impfstoffen gegen Aids aus.

Die einzige wirkliche Neuigkeit war denn auch uner-
freulicher Art: Die USA

dieser vier Jahre stieg bei gelegentlichen Sexualkon-
takten in der Altergruppe zwischen 17 und 30 Jahren die
Benutzung von 8 auf 61 Prozent. Und im Zeitraum von
1887 bis 1993 erhohte sich der Jahresverkauf an Préser-
vativen von 6 auf 15 Millionen.

Auf dem Feld der Wissenschaft gibt der Bund seit
1990 jdhrlich 8 Mio. Franken im Rahmen eines breit-
angelegten Aids-Programmes aus. Dabei fillt die klini-
sche und angewandte For-
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seien daran, hiess es offizios,
ihre Finanzmittel fiir kli-
nische Versuche massiv zu
beschrianken. Nach mehre-
ren Jahren ermutigender Re-
sultate ist nun offenbar die
Aids-Forschung an einem
toten Punkt angelangt.

Im wesentlichen waren
sich die in Japan versam-
melten Wissenschaftler und
Mediziner dariiber einig,
dass es noch mindestens 15
Jahre dauern wiirde, bis ein
wirkungsvoller Impfstoff
gegen die Immunschwiche-
krankheit vorliegt. Und so
lange miisse die Gesell-
schaft eben realistischer-
weise mit der HIV-Infektion
und deren Folgen leben.

Solange kein Wundermittel in Sicht ist, griindet der
Kampf gegen Aids auf zwei bewihrten Strategien: einer-
seits auf Privention; zum andern auf biomedizinischer
Erforschung der zu einer Ansteckung fiihrenden Mecha-
nismen. In beiden Bereichen findet sich die Schweiz
unter den fithrenden Nationen. Bei der Vorbeugung
beispielsweise haben die verschiedenen Stop-Aids-
Kampagnen zwischen 1987 und 1991 zu einer deutlich
besseren Akzeptanz von Priservativen gefiihrt. Innert

Schweiz. Nationalfonds

schung in die Zusténdigkeit
des Bundesamtes fiir Ge-
sundheitswesen (BAG),
wihrend der Schweizeri-
sche Nationalfonds die bio-
logische Grundlagenfor-
schung betreut. Insgesamt
laufen hierzulande gegen-
wirtig 90 Projekte. Eines
davon — hier nédher vorge-
stellt — hat einzigartige
Arbeitsunterlagen geliefert.

Schweizerische HIV-
Kohortenstudie heisst die
weltweit grosste Datenbank
mit medizinischen und
klinischen Informationen,
erhoben bei mehr als 6000
Seropositiven. «Alle haben
freiwillig mitgemacht —
ausserdem sind die gesammelten Daten anonymisiert
worden», betont Prof. Michel Glauser, Prisident der
Kommission zur Kontrolle der Aids-Forschung.

Die wichtigsten Grundlagen der Kohortenstudie
stammen von Analysen der Blutproben und weissen
Blutkorperchen, die alle sechs Monate den Seropositiven
entnommen und dann in den Kantonsspitidlern Bern,
Basel, Genf, Lausanne, St. Gallen und Ziirich aufbewahrt
werden. Auskiinfte von Betroffenen in regelméssigen
Gesprichen mit Angehorigen des Gesundheitswesens
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(Fortsetzung von Seite 5)

erginzen diese Informationen aus dem Labor.

Landesweit lauft die HIV-Kohortenstudie seit 1988.
Sie stiitzt sich auf Erfahrungen bei entsprechenden kan-
tonalen Projekten in Ziirich und Genf zu Beginn der
achtziger Jahre. Zu den Zielen des Projektes gehort auch
das rasche Auffinden der iiber die ganze Schweiz ver-
streut lebenden Seropositiven fiir den Fall, dass eine neue
Therapie gefunden wird.

10 Jahre Inkubationszeit

Eine wichtige Erkenntnis lieferte die Beobachtung
von mehr als hundert HIV-Patienten mit zerebraler
Toxoplasmose, einer schweren, durch Parasiten verur-
sachten Gehirnstérung. Dr. Bernard Hirschel und sein
Team vom Genfer Kantonsspital konnten ndmlich zeigen,
dass eines der Toxoplasmose-Medikamente auch gegen
eine andere oft im Zusammenhang mit Aids auftretende
Krankheit wirkt: die Pneumozystose, ein Lungenleiden.
Nun kann die Behandlung vereinfacht und gleichzei-
tig eine Einsparung erzielt werden. «Das Herausfinden
solcher Zusammenhénge erleichtert die

sich ebenfalls die Verbreitung der
Infektion in der Schweiz verfolgen.
Inzwischen weiss man, dass die
mittlere Inkubationszeit zwischen
Ansteckung mit dem HIV-Virus und
dem Ausbruch von Aids ungeféhr
zehn Jahre betrdgt. Auch die am hiu-
figsten mit der Immunschwiche zusam-
menhéngenden Krankheiten sind nun besser bekannt:
Lungenentziindung, Candidiasis (ein Pilzbefall), Kaposi-
Sarkom (bosartiger Tumor der Haut und der Lymphdrii-
sen) und zerebrale Toxoplasmose.

Das Muster des Auftretens solcher opportunistischer
Infektionen nach Zusammenbrechen der Immunabwehr
bleibt nicht auf die Schweiz beschrinkt, sondern lidsst
sich auch in anderen europiischen Lindern erkennen.
Bei Untersuchungen von Angehdrigen der einheimischen
HIV-Kohorte indes stiess das Team von Dr. Hirschel vor
zwei Jahren auf einen bisher unbekannten Krankheits-
keim: Mycobacterium genavense, dem Tuberkulose-
Erreger verwandt.

BAG

medikamentdse Behandlung von Sero-
positiven wie auch von Aids-Kranken»,
hélt Michel Glauser fest.

Dank der HIV-Kohortenstudie l4dsst
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Die gesammelten Proben von Blut
und weissen Blutkdrperchen der HIV-
Kobhorte bilden ausserdem eine ideale
Basis fiir die biomedizinische For-
schung. Ebenfalls in Genf hat die
Equipe von Dr. Luc Perrin mit Hilfe
dieses Materials eine neue Methode
zum Zihlen der Viren im Blut ent-
wickelt. Das quantitative Bestimmen
von HIV-Viren ist besonders aussage-
kriftig, weil deren Zu- oder Abnahme
die Wirksamkeit von Aids-Medika-
menten anzeigt.
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Kritische Stimmen

Trotz unbestreitbarer Erfolge er-
wiichst der HIV-Kohortenstudie auch
Kritik aus Kreisen des Gesundheits-
wesens. Es gab sogar wiederholt Bestrebungen, das
Forschungsprojekt vorzeitig zu beenden. Stein des An-
stosses ist hiaufig der Kostenpunkt: Mit 2,2 Mio. Franken
verschlingt die Studie mehr als einen Viertel des Jahres-
budgets fiir die Aids-Forschung. Allerdings achtet das
Bundesamt fiir Gesundheitswesen darauf, dass sich auch
die Kantone angemessen an der Finanzierung beteiligen;
alle Ergebnisse kommen ja der Oeffentlichkeit zugute.

Neben den finanziellen Fragen gibt es auch Probleme
mit die Grossenordnung. 1991 hatte man die Daten von
5000 Seropositiven gesammelt. Heute sind deren 6000
erfasst — wobei fast die Hélfte davon inzwischen ver-
storben ist. Eine stindige Erweiterung der Datenbasis
fiir die Studie ist aber notig, damit die Wirkung von
Medikamenten an einer geniigend grosser Personenzahl
tiberpriift werden kann.

Im Bewusstsein der Wichtigkeit wie auch der hohen
Kosten liess die Kommission zur Kontrolle der Aids-
Forschung 1991 zwei wissenschaftliche Gutachten iiber
die HIV-Kohortenstudie durch auslidndische Fachleute
erstellen. «Die Schlussfolgerungen fielen durchaus
giinstig aus», sagt Michel Glauser. «<Am Wert der Studie
fiir Priavention, Volksgesundheit und Epidemiologie be-
steht kein Zweifel. Vorbehalte gab es einzig beim Bewer-
ten der Blut- und Blutzellenbanken; dieses Material
konnte noch besser fiir die Wissenschaft nutzbar gemacht
werden.»

Indes besteht keineswegs die Absicht, die HIV-
Kohorte zu verkleinern. Ein solcher Numerus clausus
miisste dem préventiven und humanitiren Ziel der Studie
widersprechen. Ausserdem wiirden gewisse statistische
Zusammenhinge verlorengehen: In dem Mass némlich,
wie sich das HIV-Virus in der Bevolkerung ausbreitet,
sollte auch die Zahl der Untersuchten zunehmen. Neben
der Grosse besitzt die schweizerische Kohortenstudie
eine weitere wertvolle Eigenschaft: Sie umfasst, und
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zwar jeweils bei Ménnern wie Frauen, die verschie-
densten Gruppen: Homosexuelle, Heterosexuelle,
Bisexuelle, Alkoholiker, Drogenabhéngige...

Im Unterschied dazu ist die «Kohorte von San
Francisco», auf die sich sehr viele Forschungsarbeiten
stiitzen, weit weniger breit angelegt: Sie zdhlt nur
homosexuelle kalifornische Ménner! wP
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