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nDie sich interessieren, sind da«

Das Dresdner AIDS-Kolloquium fand zum 20. Mal statt — mit Uberschaubarem Teilnehmerkreis. Nicht nur Patienten verklaren den Ernst der Infektion

Dagmar Mobius

Als die Bundesregierung 1992 ein Sofort-
programm zur AIDS-Bekampfung auf-
legte, wurde die »AIDS-Ambulanz« an
der Hautklinik der fritheren Medizini-
schen Akademie Dresden (heute Unikli-
nikum) als férderwiirdig eingestuft und
eins von drei sdchsischen HIV/AIDS-
Diagnose-Behandlungszentren (neben
Leipzig und Chemnitz). Am 8. Novem-
ber 1993 erdffnete die urspriinglich als
HIV-Beratungs- und Betreuungsstelle
geplante, nun »Immunschwécheam-
bulanz« benannte, Einrichtung an der
Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie
der im gleichen Jahr gegriindeten Medi-
zinischen Fakultét der TU Dresden. Die
stadtische Arbeitsgemeinschaft AIDS
legte fest, dass ambulante Vorstellungen
hier stattfinden, wiahrend stationére
Patienten in der Infektionsabteilung
des Krankenhauses Dresden-Neustadt
versorgt und tropenmedizinische Fra-
gestellungen im Krankenhaus Dres-
den-Friedrichstadt beantwortet werden
sollten. Mit diesem Blick in die Historie
fuhrte Oberarztin Dr. Petra Spornraft-
Ragaller in das von ihr organisierte Ju-
bildums-AIDS-Kolloquium ein. Die Teil-
nehmerzahl von etwa 60 Interessierten
aus dem gesamten Bundesgebiet unter-
schied sich kaum von der Situation im
Premierenjahr 1997 (siehe UJ 15/1997,
S. 9). »Die sich interessieren, sind da«,
konstatierte Dr. Ute Boashie, die mit Dr.
Petra Spornraft-Ragaller die Immun-
schwicheambulanz betreut. Einzig an-
wesender Zeitzeuge der ersten Stunde
war Diplom-Sozialpddagoge Uwe Tiif-
fers von der AIDS-Hilfe Dresden.

Gestiegene Fallzahlen -
zu wenig Tests

Aktuelle Schatzungen des Robert
Koch-Instituts gehen von 84 700 Infi-
zierten in Deutschland aus. 12600 Per-
sonen davon sind nicht diagnostiziert,
konkret: sie wissen nichts von ihrer
Infektion. 2015 wurden 3200 HIV-Neu-
infektionen (HIV= Humanes Immun-
defizienzvirus) in Deutschland regis-
triert. 180 Neudiagnosen entfallen auf
Sachsen. Damit ist der Freistaat nach
dem »Angstplateau nach der Wende«
mit einem stetigen Fallzahlenanstieg
konfrontiert und belegt momentan
bundesweit den sechsten Platz. In der
Immunschwicheambulanz des Uni-

versitatsklinikums wurden im laufen-
den Jahr 372 HIV-Patienten behandelt,
davon 76 mit AIDS. 1993 waren es 19 be-
handelte Falle pro Jahr, im Jahr 2002 98.
Seit 15 Jahren bewaltigt das kleine Team
mit zwei Arzten und einer Schwester
die inzwischen vervielfachte Patienten-
zahl mit der gleichen materiellen und
personellen Ausstattung wie 2002. Von
59 neuen Patienten im Jahr 2016 waren
51 Ménner und acht Frauen. Zwei Frau-
en erfuhren von ihrer HIV-Infektion in
der Schwangerschaft. Fiinfmal wurde
die Erstdiagnose bei einem AIDS-Voll-
bild gestellt. Die Infektion wird oft ver-
klart. Patienten hoffen, sie schon nicht
zu haben, aber auch Mediziner denken
nicht immer daran. »Eine Hormin-
derung kann beispielsweise auf eine
HIV-Infektion hinweisen. Wir miissen
Arzte aktivieren, dass Patienten getestet
werden, fordert Boashie. Insbesondere
bei unklarer Symptomatik. 80 Prozent
der Menschen, die von ihrer Infektion
wissen, bekommen eine Therapie. Die
Immunschwicheambulanz kooperiert
mit zehn Kliniken des Universitéatskli-
nikums sowie den Fliichtlingslotsen
und der AIDS-Hilfe Dresden. Mehrere
Fallberichte wurden diskutiert.

Wann kann die Genschere heilen?

Professor Frank Buchholz, Zellbiologe
am Universitéits-Krebs-Zentrum, berich-
tete tiber die nicht nur fiir HIV interes-
sante sogenannte »Genschereg, als gute
Nachricht aus Dresden in diesem Som-
mer medial gefeiert. Der erste Schritt
zur moglichen Heilung ist allerdings auf
das Jahr 2007 datiert. Damals gelang es
zum ersten Mal, das HI-Virus aus dem
Genom zu schneiden. »Das verdnderte
das Dogma, dass das Virus nie wieder
loszuwerden ist«, so Buchholz. Die zuerst
liquidierte Sequenz kam jedoch sehr sel-
ten vor. 145 Evolutionszyklen von Zellen
brauchte es, um im Mausmodell die For-
schungsansitze so weiterzuentwickeln,
dass nun klinische Studien mit Recom-
binasen moglich wéren. Die Finanzie-
rung der Gentherapie ist momentan ei-
ne grofie Herausforderung.

HIV und die Fliichtlinge

Monatlich verdffentlicht das Ro-
bert Koch-Institut (RKI) die entspre-
chend des Infektionsschutzgesetzes
pro Kalenderwoche gemeldeten Infek-

— einebleibende Aufgabe.

tionskrankheiten bei Asylsuchenden.
Diese werden mit den Fallzahlen der
Gesamtbevolkerung verglichen. Unter
der Uberschrift »viel Alltagliches, we-
nig Auflergewthnliches« berichtete Dr.
med. Sabine Vygen-Bonnet vom RKI:
»Bis zur 39. Kalenderwoche 2016 wur-
den bundesweit 245284 Fille von mel-
depflichtigen Infektionskrankheiten
gezdhlt.« 5450 davon waren Asylsuchen-
den zuzuschreiben. Das entspricht 2,2
Prozent aller Falle. An der Spitze der 32
Infektionskrankheiten lagen bei Asyl-
suchenden Windpocken, gefolgt von
Tuberkulose und Hepatitis B. Die TOP
3 der deutschen Bevolkerung waren
Influenza, gefolgt von Infektionen mit
Campylobacter bzw. Norovirus. Aller-
dings unterscheiden sich die Screening-
Verfahren der Asylsuchenden zwischen
den Bundeslandern, so dass unmittel-
bare Vergleiche aufgrund teils fehlen-
der Blutabnahmen nicht méglich sind.
»HIV ist bei Weitem nicht in den TOP 10
und fiir Asylsuchende kaum relevante,
sagte die Referentin. Ertkrankungsmus-
ter und Altersverteilung dhneln denen
der Allgemeinbevolkerung. Am haufigs-
ten sind Atemwegs-, Magen-Darm-In-
fektionen und Erkrankungen, gegen die
praventiv geimpft werden kann. Sehr
selten importieren Asylsuchende Infek-
tionskrankheiten nach Deutschland.
Viel eher sind Flichtlinge durch die
Unterbringung in Gemeinschaftsun-

terkiinften gefahrdet, sich anzustecken.
Das RKI sieht keine erhhte Infektions-
gefahrdung der Allgemeinbevilkerung
durch Asylsuchende, vor allem nicht,
wenn die Impfempfehlungen beachtet
werden.

Studie: Sexuelles Risikoverhalten bei
Medizinstudenten

Alltagsrelevante Forschungsergebnis-
se wurden bereits im Juli 2016 auf dem
alle zwei Jahre stattfindenden Kon-
gress der Deutschen STI-Gesellschaft in
Berlin vorgestellt. Wissenschaftler der
TU Dresden, der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen, der Semmelweis-
Universitat Budapest und der Universi-
tat Pecs hatten sich mit dem sexuellen
Risikoverhalten inklusive Praventions-
mafinahmen von Medizinstudenten
beschiftigt. »Das ist besonders inter-
essant, da diese durch ihre Interaktion
mit Patienten als Multiplikatoren wir-
keng, begriindete Poster-Autorin Henna
Riemenschneider, wissenschaftliche
Mitarbeiterin am Universitdtsklinikum
Dresden.

Bisher lagen keine veréffentlichten
Daten zur Pravention sexuell iibertag-
barer Infektionen bei Medizinstudenten
in Deutschland und Ungarn vor. An der
anonymen, freiwilligen, multizentri-
schen Querschnittstudie nahmen im
Jahr 2014 insgesamt 2354 Medizinstu-
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denten des 1., 3. und 5. Studienjahrs in
Dresden, Miinchen, Budapest und Pecs
teil. Wer in den letzten zw6lf Monaten
zwei oder mehr Sexualpartner hatte,
war fiir die Analyse besonders wichtig.
Ungarische Studenten beantworteten
diese Frage allerdings deutlich selte-
ner als deutsche (65,8% vs. 83,5%). Mehr
als ein Viertel der Befragten hatte zwei
oder mehr Sexualpartner innerhalb des
letzten Jahres, Manner mehr als Frau-
en. Unterschiede zwischen den Natio-
nalitdten fanden die Forscher nicht. 28
Prozent der Risikogruppe nutzen nie
oder selten Kondome, Frauen wesent-
lich haufiger. Uber die Halfte der kiinf-
tigen Arzte mit zwei und mehr Sexual-
partnern in den letzten zwolf Monaten
hatte sich noch nie oder selten auf STI
untersuchen lassen. Regelmaéflige Tests
gaben 17,4 Prozent der Médnner und 27,8
Prozent der Frauen an. »Arzte aller Fach-
disziplinen miissen mit Pravention, Di-
agnose und Therapie von sexuell iiber-
tragbaren Infektionen vertraut seing,
fassen die Autoren zusammen. Nicht
nur um ihre eigene Gesundheit und die
ihrer Partner zu schiitzen, sondern auch
um ihre Patienten beraten und behan-
deln zu koénnen.

’ Die Patientenzahlen der Im-
munschwdcheambulanz Dresden

sind zwischen 1993 bis 2016 von 19 auf

372 (Stand 11/2016) pro Jahr gestiegen.



