HIV und AIDS

Keine Entwarnung
bel HIV und AIDS

Ruckgang der AIDS-Neuerkrankungen erzeugt in der
Offentlichkeit falsches Gefuhl der Sicherheit — Aufklarung
weiterhin wichtigstes Instrument zur Krankheitsbekampfung

von Arne Hillienhof

uf den ersten Blick stehen
die Zeichen auf Entwar-
nung. Immer weniger

Menschen in Deutschland erkran-
ken an AIDS, berichtete kirzlich
das Robert-Koch-Institut (RKI).
Wurden 1993 noch rund 1.900 Pati-
enten mit einem AIDS-Vollbild neu
registriert, so waren es im vergange-
nen Jahr noch etwa 800. Gleichzeitig
ist die Zahl der HIV-bedingten To-
desfélle von 2.100 auf etwa 600 ge-
sunken. Diese Erfolge verdankt die
AIDS-Behandlung vor allem der
antiretroviralen Kombinationsthe-
rapie, die seit 1996 eingesetzt wird
(siehe auch Seite 10).

Gleichzeitig geschieht nach An-
sicht der Experten jedoch etwas Fa-
tales. ,,AIDS spielt in der Offent-
lichkeit keine Rolle mehr. Gewisse

Erfolge der Medizin haben den Ein-
druck erweckt, dal’ alles okay ist*,
sagte Professor Norbert Brockmey-
er, Prasident der Deutschen AIDS-

g’

Die Zahl der AIDS-Neuerkrankungen ist seit 1993 um mehr
als 50 Prozent zuriickgegangen. Sexuelle Kontakte zwischen
Ménnern sind der Hauptweg fir Neuinfektionen.
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Gesellschaft und des 7. Deutschen
AIDS-Kongresses, der Anfang Juni
in Essen stattfand. Die Leute glaub-
ten, sich nicht mehr schitzen zu
missen und konnten sich daher
leichter infizieren.

Der Rickgang der Zahl von Pati-
enten mit dem Vollbild AIDS darf
nicht mit einem Riickgang der HIV-
Neuinfektionen verwechselt wer-
den. Deren Zahl hat sich in Deutsch-
land nach Angaben des RKI auf et-
wa 2.000 pro Jahr eingependelt. Da-
mit gab es Ende 1998 etwa 37.000
HIV-infizierte Menschen. Unter ih-
nen waren rund 5.000 AIDS-Kran-
ke. Fur einen Riickgang der HIV-
Neuinfektionen gibt es keinen An-
halt, so das RKI. Fazit der Experten
auf dem KongreR in Essen: Keines-
falls kann bei HIV und AIDS Ent-
warnung gegeben werden.

Dies wird um so deutlicher, wenn
der Blick auf die weltweite Entwick-
lung der Krankheit féllt. AIDS zéhlt
global zu den vier
haufigsten Todes-
ursachen. In Afri-
ka liegt sie sogar
an der Spitze.
Im Gegensatz zu
den Ubrigen, zum
Beispiel den Herz-
Kreislauf-Erkran-
kungen, sind die
Opfer der Immun-

schwache (ber-
wiegend  junge
Menschen. Das

sagte Dr. Bern-
hard Schwartlan-
der vom AIDS-

Infomaterial

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA)
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0221/892031

Internetadressen:

www.bzga.de; www.aidshilfe.de

Programm der Vereinten Nationen
(UNAIDS) in Essen. In den osteu-
ropdischen Landern sei die Zahl der
Erkrankten in den letzten Jahren
»~explodiert”. Experten schatzen die
Zahl der Infizierten dort auf etwa
270.000.

Die grof3e Verbreitung von HIV
weltweit sei einer der Griinde
dafur, die Aufklarung der Bevolke-
rung zum Thema HIV und AIDS
intensiv fortzusetzen. Weil viele
Menschen ins Ausland reisten, sei
Deutschland keine ,,Insel*. Diese
Auffassung vertrat Dr. Elisabeth
Pott, Direktorin der Bundeszentra-
le fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA). Zusammen mit Partnern
wie der Deutschen Aids-Hilfe hat
die BZgA die langjahrige bundes-
weite Aufklarungskampagne ,,Gib
AIDS keine Chance“ konzipiert
und umgesetzt. Die Stimmung, al-
les sei Uberstanden, fuhre dazu,
daR Gelder fir die Praventionsar-
beit gestrichen werden und die
Medienprasenz sinke. Dies gefahr-
de die Erfolge der Aufklarungsar-
beit. Es sei wichtig, die heranwach-
sende Generation erstmals zu er-
reichen. Aulerdem musse der Wis-
sensstand in der Ubrigen Bevolke-
rung stabilisiert werden.

Die Aufklarungskampagne set-
ze dabei einerseits auf massen-
kommunikative Mittel wie Plakate
und Fernsehspots, zum anderen
sollen Veranstaltungen wie die
Wanderausstellung ,,LiebesLe-
ben* gezielt einzelne Besucher an-
sprechen. Betroffene kdnnen sich
zudem an sieben Tagen der Woche
anonym telefonisch beraten lassen.
»Nur eine konsequente Fortset-
zung der Aufklarungskampagne
kann verhindern, daR die Neuin-
fektionsrate wieder ansteigt“, so
Pott.

Rheinisches Arzteblatt 8/99



