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Im Jahre 1981 wurde AIDS ("acquired ‘immunodeficiency syn-
drome') als EKrankheitsbild beschrieben, das gekennzeichnet
ist durch (1) eine Vielzahl infeklidser und neoplastischer
Erkrankungen mit bekannten opportunistischen Erregern und
{2) ein gehdaufles Auflrelen in sog, Risikogruppen: Homo

sexuelle, Drogensiuchtige, Ha&mophile.

Im Jahre 1983 erfolgte der erste Nachweis eines Retrovirus,
das spiter HIV ("human immunodeficiency wvirus") genannt

wurde, durch Frangoise Barré- Sinoussi und Jean Claude

Cherman am Pasteur Institut in Paris. Daraufhin liessen sich

ihr Chef Lue Montagnier sowie der Retrovirusexperte am

Mational Cancer Institut in Washington, Robert Gallo,

'wellw&it als dessen Enldecker feiern. Sie erklirten das HIV

zum AIDSerreger und entfalteten zusammen mit Jonabhan Mann,
dem Chef des Global AIDS Programm der Weltgesundheitsorgani
sation in Genf, eine bisher nie gesehene Medienkampagne uber

die "Pest unseres Jahrhunderts'.

Im Rickblick auf die vergangenen 5 Jahre ist man beeindruckt
von der Vielzahl der in kurzer Zeit erzielbten Erkenntnisse
Uber diesen Virus. Von all diesen wissenschaftlichen Fort-
schritten hat aﬁer der HIV-Infizierte und der HIV-Kranke

bisher nicht viel profitiert.Dies beruht =z.T. darauf, dass

das Augenmerk der Wissenschaftler vor allem auf das Virus
qnd nicht auf das Wirt - Virus - vEIhﬁlEnis gerichtet War.

So stand die Pravention der Infektion und die Suche.nach
Impfstoffen und spezifischen Virastatika bei den Bemuhungen,
diese Krankheit unter Kontreolle zu bringen, ganz im Vorder-

grund.



In jungster Zeit hat der Retrovierenexperte Peter Duesberg

die entscheidende ursdchliche Rolle des HIV als ATDS-Erreger
in Frage gestellt. BSeines Erachtens ist es wohl mit AIDS
korreliert, nicht aber dessen alleinige Ursache.Beim "Estab-
lishment" der AIDS-Virologen ist er damit auf heftige
Ablehnung gestossen., Auch unseres Erachltens geht er in
seiner Kritik zu weit. Zahlreiche seiner Hinweise sind aber
bemerkenswert und sollten in eine ausgewogene Beurteilung
des aktuellen Wissensstandes einbezogen werden. Fir die
Beurteilung der einzuschlagenden Massnahmen bezlUgich der
gesamben HIV-Problematik ist die Beantworbtung der Grundfrage
von essentieller Bedeutung: Beruht der Immundefekt auf einer

irreversiblen, langsam progredienten Destruktion der CD-Hel-

ferzellen durch das HIV, oder spielt allenfalls eine rever-

gible, =z.B. funktionelle Drosselung des Immunsysktems, deren

Natur wir nicht kennen, mit eine Rolle?

Sollte das HIV wirklich immer - friher oder spater - AIDS
hervorrufen und durch unaufhaltsame Zerstdrung des Immun-
systems zum Tode fihren, lage das Hauptgewicht der arzt-
lichen Aktivitaten in der Tat auf der Infektionsverhutung
und auf der Suche nach leistungsfahigen Impfstoffen und

Virostatika.

Wenn aber das HIV-Virus erst nach ldngerem weiteren Risiko-
verhalten AIDS verursacht, und die Immundefizienz anfanglich
z.T. auf allenfalls reversiblen, funktionellen Mechanismen
beruht, sollte zur Zeit - da noch keine kurativen Impfstoffe
und/oder Virostatika zur Verfligung stehen - das Hauptgewicht'
der &drztlichen Aktivitadten auf der Infektionsverhiitung und
der Korrektur moglicher Faktoren, die zu dieser Situation
heitragen konnten, liegen, Bei beiden der genannten Maglich-
keiten behdlt naturgemass die Eindammung der HIV-Ueber-
tragungen das Primat., Sie ist aber nach unserer Meinung zur
neit allzu einseitig auf "Safe Sex durch Kondomgebrauch"
ausgerichtet. Kurzlich erschien in der N2Z die Mitteilung,
in der BRD sei der EKondomverbrauch



wahrend der letzlen Jahre von B0 auf 110 Millionen Stiuck pro
Jahr angestiegen. Daraus ldsst sich unschwer errechnen, dass
der Verbrauch, gemessen an der Zahl sexuell aktiver Minner
noch immer unter einem Kondom pro Monat liegt, sodass man
sich (trotz der Enttabuisierung des Kondoms) beziiglich der
Verminderung der Haufigkeit von HIV-Uebertragungen keine
Iﬁbertriebenen Hof fnungen machen sollte.

Hiezu gehort wesentlich mehr, n#mlich eine entscheidende

Veranderung in der Permissivitit des Sexualverhaltens.

Beziiglich der Suche nach einem leistungsfihigen Impfstoff
ist 2zu bedenken, dass die Immunantwort, welche durch die
Krankheit selbst ausgeldst wurde, durch eine Impfung kaum _ e
ubertroffen wird. Bei virusbedingten Infektionskrankheiten
sind jene Impfungen wirkungsvell, bei denen die Tmmunantwort
- im Rahmen der Erkrankung - das Virus. aus dem Kbrper
eliminiert. Beispiele hiefiir sind die Poliomyelitis und die
 Masern. Bei Viruserkrankungen, bei welchen das Virus, nach
Abheilung der Entzilindungsreaktion auf die Erstinfektion, im
Organismus persistiert, und sich die Tmmunantwort auf das
In-Schach-Halten des zum Opportunisten gewordenen Erregers
beschridnkt, sind bisher keine brauchbaren Impfstoffe entwik-
“kelt worden. Beispiele hiefiir sind die virentﬁer-Herpesgruﬁ—
pe. Daraus ist zu ersehen, dass bei der Entwicklung eines
leistungsfahigen HIV-Impfstoffes grﬁsste .- naturgegeﬁene-

Hindernisse zu tberwinden wiren.

Die medikamentdse Behandlung von AIDS lst bisher vnlllg
'31nselt1g im Sinne der "Therapia magna sterlllsans Von Egg;
Ehrlich auf die spezifische Tnaktivierung des HIV ausge-
richket, Sie hat wmit AZT (Azidothymidin) und seinen
Folgeprdparaten, ihre Basis - wie bei der =zytostatischen
" Krebsbehandlung in der mehr oder weniger allgem31nen Storung

gewisser zelluldren Mechanismen.




Daraus lasst sich vermuten, dass die Chance, auf diesem Weg
zu Heilmitteln zu gelangen, die das HIV selektiv, d.h. ohne
Schdadigung der Wirtszellen =zu inaktivieren vermdgen, als
gering zu veranschlagen ist.

Unseres Erachtens sollte, solange keine kurative Therapie
getunden wird, wvielmehr wversucht werden, die Immunmechanis-
men, die bei gesunden Virustragern den Krankheitsausbruch
verhindern, medikamentds zu unterstiitzen. Die in dieser
Richtung laufenden Forschungsarbeiten stehen zur Zeit im
Hintergrund und haben bisher keine wissenschaftlich fundier-
ten Ergebnisse geliefert. Dies hingt wohl auch damilt zusam-
men, dass die AIDS-Forschung der Pharmaindustrie in erster
Linie nach patentfahigen AIDS-Medikamenten Ausschau hilt und
den generellen Bereich der medikamentésen Korrektur unspezi-
fischer, z.B. endogen-reaktiver Immunsuppressionen weniger
zielstrebig bearbeitet. Ein Hinweis, der die Interessenlage
der Pharmaindustrie deutlich macht, ist dadurch gegeben,
dass in der Schweiz eine Behandlung mit dem breits wvor 20
Jahren synthetisierten AZT Medikamentkosten wvon rund Fr.

15'000.-- pro Jahr und Patient verursacht.

Bevor wir nun naher auf die komplexe Problematik des HIV-
Tragertums eintreten, scheint es uns wichtig, =zundchst der
Frage nachzugehen, ob und inwieweit sich bei verschiedenen
Individuen der Uebergang wvom HIV-Tragertum zur manifesten
Erkrankung einheitlich verh#lt., In dieser Hinsicht enthalten
neueren Uebersichtsarbeiten von Peter Duesberg wertvolle
Hinweise. Er vergleicht beispielsweise die Jahreskonversions-
raten bei HIV-Triagern =zu AIDS in Lindern der dritten wWelt
mit jenen von USA, und gibt hierzu folgende Zahlen:

Zaire: Etwa 10% der 30 Millionen Einwohner sind
HIV-positiv. Im Jahre 1988 wurden 335
AIDS-Falle gemeldet. Die
Jahreskonversionsrate liegt bei 0.004%.



Haiti: Ungefihr 6% der 6 Millionen Einwchner
sind Trdger des HIV. Im Jahre 1988 wurden
912 AIDS-Falle gemeldet, Die
Jahreskonversionsrate liegt bei 0.1%.

USA: Etwa 0,5-1,5 Millionen Einwohner sind

HIV-positiv. Im Jahre 1988 wurden 29'000
AIDS-Fdlle gemeldet. Die Jahreskonversions-
rate liegt bei 1,5%. Diese Rate ist als
Mittelwert zwischen minoritiren Risikogrup-
pen mit Jahreskonversionsraten 3-25% und
der Majoritat mit Konversionsrakten von

knapp iber Null aufzufassen.

Diese Angaben zeigen, wie verschieden in gewissen Populabki-
onen die Jahresraten der Konversion vom Virustragertum =zur
AlIDS-Erkrankung sein konnen.Selbst wenn diese 2Zahlen den
tatsdchlichen Gegebenheiten nicht genau entsprechen sollten,
miissen die eindriicklichen, in der Grossenordnung der fir die
verschiedenen Populationen erhobenen Werte, doch als Hinweis
darauf gewertet ﬁerd&n, dass noch andere Faktoren als der
Virusbefall an sich, fir den Uebergang vom Virustrigertum
zur manifesten Erkrankung mit im Spiele sein diirften. Es
konnte sich z.B. um eine genetische Veranlagung und /oder
eine unterschiedliche Lebensweise bzw. hygienische Bedingun-

gen handeln. )

Wenn wir nun zur Frage zurilickkehren, welcher Art die Mecha-
nismen sein kdnnten, die bei HIV-Tdgern iiber Jahre den
Krankheitsausbruch zu verzdgern vermdgen, muss in erster

Linie auf einige neuere Forschungsergebnisse auf dem Gebiet

der neuroendokrinen Steuerung des Immunsystems hingewiesen

werden. Diese haben in der AIDS-Forschung bisher keine

gebiihrende ﬁeachtung gefunden.




Dank den Pionierarbeiten der Davoser Immunologen Ernst

Sorkin und Hugo Besedovsky weiss man heute, dass das Immun

system der gleichen nervisen und humoralen Steuerung unter-
liegl wie alle ubrigen Organsysteme. Damit erdffneten sie

das rationale Verstdndnis fiir Mechanismen der neuroendokri-

nen Immunstimulation wund Immunsuppression. Im  besonderen

bestehen Anhaltspunkte dafiir, dass hierbei u.a. sowohl
adrenergische Wirkstoffe als auch - vor allem - Glukokorti-
koide eine Rolle spielen. Bekanntlich besteht die Aufgabe
des Immunsystems in erster Linie darin, die im Erbgut des
Organismus verankerte Individualitidl der Kérperstrukturen zu
bewahren und zu schiitzen.Der australische Forscher Frank Mac
Farlane Burnel hat seinerzeit die Gesamtheit der korperei-
genen Strukturen im Begriff "Self" zusammengefasst. Das
Immunsyslem hat somit die Aufgabe, Einbriiche von "Not Self"
ins "Self" aufzufangen und die Integritidt des "Self" wieder—
herzustellen. Die laufende Korrektur kleinerer Einbriiche in
"self" erfolgt vermutlich im Rahmen der sogenannten "Tmmune
Surveillance".Gréssere und massive Angriffe auf das "Self"
werden zusdtzlich durch wirksame Entzindungsreaklbionen
auskorrigiert. Entziindungen werden beispielsweise durch
Destruktion korpereigener Strukturen (Verletzungen, Verbren-
nungen und andere Arten von Gewebsuntergang), sowie durch
Invasion korperfremder Elemente, insbesondere belebter
Mikroorganismen, ausgeldst . Diese Vielfalt moglicher
Ursachen von Ausldsern einer Entzilindung, bewirkt Primar eine
mehr oder weniger sterectyp verlaufende Lokalreaktion, die,
wenn sie ein gewisses Ausmass iiberschreitet, eine ebenso
einheitliche Reaktion des Gesamtorganismus nach sich zieht.
Diese wird als "Akut-Phasen-Reaktion" bezeichnet und dient
im wesentlichen dazu, die reparativen FProzesse der

entzundlichen Lokalreaktion zu unterstiitzen.



Es besteht eine gegenseitige Verknupfung zwischen Immunre-
aktion und dem Endokrinium. Alle Vorgange, die das Endokri-
nium beeinflussen, sind deshalb fiir den Ablauf des Entziin-
dungsgeschehens ebenfalls von Bedeutung. Beweisend fiir diese
Annahme sind die Ergebnisse der, erwdhnten Davoser
Forschungsgruppe. Sie zeigten unter anderem, dass das
"Monokin" {von Monozyten/Makrophagen freigesetzter
Wirkstoff) Interleukin 1 im Stammhirn nicht nur Fieber
erzeugt, sondern von dort, lber die ﬂypaphyse, in der Neben-
nierenrinde eine vermehrte Ausschilttung von Steroidhormonen,
namentlich Cortisol, bewirkt., Die gesteigerte Produktion
dieses Glukokortikoids bewirkk eine Herabsetzung der
Lymphozytenzahl und dampft die von diesen Zellen ausgehende
Bildung von® "Lymphokinen'. LetzlLere sind ihrerseits
unerlasslich fir die Aufreéhterhaltunq der immunologischen
Leigtungsfdhigkeit dieser Zellen, die bekanntlich darauf
beruht, dass jederzeit jene Zelllinien expandiert werden
konnen, die die aktuell bendtigten Immunspezifititen aufwei-
sen. Auf Grund dieser Ueberlegungen koénnten sich die DiAmp-
fung allfdllig tberschiessender, neurcendokriner Reaktionen
fur die Erhaltung der vollen Kompetenz des Immunsystems als
niitzlich erweisen. Auf die Krankheit AIDS bezogen, wire es
deshalb -zumindest hypothetisch- denkbar, dass Faktoren, wie
die Lebensweise sowie die psychische und soziale Lage der
HIV-Trager, 1uber den genannten Regelﬁreis tiefgreifende
Einfliisse auf den VEilauf der Grundkrankheit ausiiben k&nn-
ten. Auf jeden Fall erscheint es uns bis zum Gegenbeweis
nicht ﬁbwegig, Abweichungen im Sorkin-Besedovsky Regelkreis
im. Sinne der erhdhten Monokin- und Cortisolaktivitdt und der
verminderten Lymphokinwirkung, als Schrittmacher fir die
Konversion des HIV-Trigertums zur AIDS-Erkrankung in Erwa-
gung zu ziehen. Dabei -darf in keinér Weise {ibersehen werden,
dass angesichts der komplexen Funktionsvorgiange des Immunge-
schehens eiﬁe ganze Reihe weiterer hypmthetiﬁche; Maglich-
keiten zur Aufklarung des auffallend unterschiedlichen
Uebergangs vorn HIV-Trigertum




zur manifesten AIDS-Erkrankung denkbar sind,

Unseres Erachtens ist es drztliche Pflicht, bei dieser

Erkrankung nach den auszugsweise angedeubteten reversiblen

Mechanismen Ausschau zu halten und sie im Therapieplan, z.B,

durch Aenderung im Risikoverhalten oder allenfalls duarch
geeignebte Medikalbion, »u berucksichbigen.

Nihme man an, dass sich die erhohte Gefahr des AIDS-Aus-
bruchs wirklich zum guten Teil auf das Risikoverhalten
zuruckzufiihren lisst, liesse sich durchaus denken, dass die

Persistens korperlicher, aber auch psychischer Stresssitua-

tionen mit entsprechender Verstellung des neurcendokrinen

Gleichgewichts von Bedeutung sein kdnnte,

Welches widren nun  Faktoren, die bei den Risikogruppen
Verdanderungen des Endokriniums auszuldsen vermichlen? Bei

Homosexuellen bestehen als Folge des Analverkehrs haufig

chronische Entzundungen im Rekbtum, die ihrerseits die

Hombostase in Richtung einer Aktivierung des Sorkin-Bese-

dovsky-Regelkreises verschieben durften. Vielfach wverwenden
Homosexuelle zudem adrenergisch wirksame Drogen. Ferner
befinden sie sich als minoritare Randgruppe oft in langwie-
rigen psychischen Stresssituationen. Bei Drogensuchtigen ist
zu Bedenken, dass Drogen aller Art dazu dienen, das Wohlbe-
finden kurzfristig zu steigern, indem sie die normalen
Warnzeichen bei Ueberbeanspruchung der natiirlichen Leistungs-
grenzen weitgehend ausschalten. Dies gilt ebenso sehr fir
verbotene als auch fur tolerierte Drogen wie medikamentdse
Suchtmittel, Tabak und Alkchol. Die Sitchtigkeit auf Opiate
wie Hercin, aber auch Methadon, verursacht tiefgreifende
Storungen im Hormonhaushalt.Bei den HEimophilen ist die
immunsuppressive Wirkung der blutstillenden
Gerinnungspraparate in Betracht zu ziehen; hieriiber ist aber

bisher nur wenig Gesichertes bekannt geworden.



Welches sind nun in dieser Hinsicht die Korrekturmidglich-
keiten des Risikoverhallbtens? Bei Homosexuellen steht u.a.
die Elimination von Infektionserregern im Vordergrund.
Besonders wichtig ist die Ausheilung lokaler Entziindungen,
d.h. beim Analverkehr ist eine effiziente rektale Infek-
tions- und Entzundungsprophylaxe unerlidsslich. Ferner wire
ganz besonders auch die Wiedererlangung des psychischen
Gleichgewichlts von grosser Bedeutung. In diesem Zusammenhang
erscheinen uns Selbsthilfegruppen nach dem Vorbild der
anonymen Alkocholiker von besonderem Wert. Bei Drogenab-
hdngigen ist ja eine entscheidende Verbesserung des Zustan-
des nur durch andauvernde Enthaltsamkeit zu erzielen.

Bei der Korrektur des Risikoverhaltens haben unseres FErach-

tens Verhaltensidnderungen Vorrang vor einer Dauermedikation.

Medikamente sollten nicht als Alibi dienen, um einer Verbes-
serung des Risikoverhallens auszuweichen.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass HIV-Triger eine laufende

physische und psychische Beratung und Betreuung bendtigen,
Ziel der &rztlicheén Ueberwachung sind unter anderem die
Frilherfassung .zusdtzlicher Infektionen und die psychische

Filhrung und Betreuung der HIV-Triger.
In somatischer Hinsicht ist auf folgendes zu achten:
- Subfebrilitit, Nachtschweiss, Diarrhoe,
Gewichtsverlust, Lymphadenopathie und oraler
chr;
- erhohte Blutsenkung;
- Blutbildveranderungen, namentlich Schwund der

Eosinophilen als Hinweis auf einen

persistierenden Hyperglukokortizismus;




- Auftreten von "Akut-Phasen-Proteinen”, =z.DB.

C-reaktivem Protein;

Verdnderungen der Lymphozylbten-Subpopulationen (CDgq CDg -

Helation) .

- Abschwachung des Ausfalls von Kutantests als

Hinweis auf eine beginnende Anergie.

Nimmt man die Hypothese einer wichligen Rolle uberschies
sender neurcendokriner Reaktionen an, so ware die Entwick-

lung einer nebenwirkungsarmen antiadrenergisch-anlikorlbikoi-

den  Langzeilmedikation von grossem Interesse. Aus dem

Bergich der Schulmedizin kamen hiefur vielleicht Belablooker

sowie Schilddrisen- und/oder Thymushormone in Frage. Aus dem

Bereiche der Phytotherapie kamen Lektin- und glukokonjugal-

haltige Praparale in Betracht, bei denen man bei Entzundungs
behandlungen immuncleogische Verbesserungen, z.B. Wiederer-
scheinen der Reaklivilabt aufl "Recall'-AnbLigene im Kubanlest
beobachtet hat. Ueberhaupt sollte die Erforschung "immunsti-

mulierender" Phytotherapeutika beztuglich der Beeinflussung

dgg_Sorkin—Besedovsk?—ﬁeqelkreiées, der die Wechselwirkungen

zwischen Mono- und Lymphokinakbivibtalben mik der

Glukokortikoidaktivitdt steuert, dringlich an die Hand

genommen werden,

Gegen Schluss mochten wir auf Arbeiten des Grazer Sozialme-

diziners Boris Velimrovic hinweisen, der vor der zur Zeibl im

Gang befindlichen Ausbreitung unwissenschaftlicher Thera-
pieversuche mit ungefahr Allem und Jedem warnt. WVielmehr ist
eine Straffung der therapeutischen Arzneimittelprifung
gemass eines begrundeten Therapiekonzepts anmnzustreben. Im
ubrigen gilt nach wie vor die alte Devise -der Venerologen
bei Syphilisbehandlung: "“guieta non movere"”, d.h. Ruhepe-

rioden in einem Krankheitsverlauf sollbe man nichbt sbtoren.




'Abschliessend noch ein Wort zur eingangs erwdhnten Medien-
kampagne. Die apodiktische Aussage: '"Jeder HIV-Positive
erkrankt irgendwann an AIDS und stirbt daran', hat sicher
mitgeholfen, HIV-Infektionen zu verhiiten. Andererseits hat
sie wviele HIV-Trdger derart verdngstigt, dass, wie aus den
vorstehenden Ausfihrungen hervorgeht, allein schon der
psychische Stress den Krankheitsausbruch begunstigt haben
konnte. Er hat jedenfalls eine unbekannte Zahl von HIV-Tri-
gern zum Suizid gebrieben.

Die ungehemmte Verbreitung wvon Hoffnungslosigkeil wider-
spricht den Grundregeln der drztlichen Ethik.

Dies hat uns bewogen, diesem Dante'schen '"lasciate ogni

speranza' ein hoffnungsvolles Fragezeichen entgegenzusetzen.
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