Martin Gebhardt, John Paget,
Josef Estermann

Bundesamt fiir Gesundheitswesen, Bern-Liebefeld

Effekte der Revision der Aids-Falldefinition

von 1987 in der Schweiz

Im Sommer 1981 wurden die ersten
Patienten mit Manifestationen von
Aids (Acquired Immunodeficiency
Syndrome) beschrieben®. Eine pro-
visorische Aids-Falldefinition wur-
de etwa ein Jahr spiter verdffent-
licht?. Diese Aids-Definition wurde
durch die Centers for Disease
Control (CDC) bisher dreimal
erweitert> %3, weil es durch die
Identifizierung des HIV (Human
Immunodeficiency Virus) als die
Ursache von Aids und die Entwick-
lung eines Labortests zum Nach-
weis einer HIV-Infektion moglich
wurde, Aids-Falldefinitionen mit
héherer Sensitivitdt und Spezifitit
zu formulieren.
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Die erste Aids-Falldefinition von
1982 enthielt nur klinische Kri-
terien. Die Diagnose von Aids wur-
de bei einer Person dann gestellt,
wenn bei ihr mindestens eine der in
der ersten Kolonne von Tabelle 1
aufgefiihrten, Aids-definierenden
Krankheiten manifest wurde. Die
anderen beiden Kolonnen in Ta-
belle 1 geben eine Ubersicht der
Anderungen an der Aids-Fallde-
finition, welche 1985 und 1987 vor-
genommen wurden. Von 1985 an
konnte der serologische Nachweis
einer HIV-Infektion Bestandteil
der Aids-Diagnosestellung sein.
Fiir Personen mit positivem HIV-
Testergebnis wurde die Aids-Dia-
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gnose gestellt, wenn sie mindestens
eine der aufgeftihrten Indikator-
krankheiten aufwiesen. Im Jahre
1987 wurde die Liste dieser Indi-
katorkrankheiten erheblich er-
weitert, und fiir einige dieser
Krankheiten wurden neu auch pri-
sumptive Diagnosemethoden zu-
gelassen. v

Die Revisionen verbesserten die
Sensitivitdit der Definition, was
eine Erhohung der gemeldeten
Fallzahlen erwarten lieB. Aufer-
dem war abzusehen, dass verschie-
dene Personengruppen unter-
schiedlich von den Revisionen
betroffen sein wiirden, da nicht alle
gleichen Zugang zu HIV-Tests
hatten und verschiedene Personen-
gruppen auch unterschiedlich stark
den Umweltfaktoren (z.B. Krank-
heitserreger) ausgesetzt sind, wel-
che fiir einige der Aids-definieren-
den Erkrankungen notwendig sind.
Frithere Studien haben fiir die
USA belegt, dass solche Effekte
vor allem nach der Revision von
1987 tatséchlich in einem Ausmass

“aufgetreten sind, dass sie fiir die

Analyse vieler epidemiologischer
Fragestellungen berticksichtigt
werden miissen®’. Es war daher
von Interesse, die Auswirkungen
der Revision von 1987 auch fiir die
Schweiz zu untersuchen, nachdem
eine fiir statistisch aussagekréftige
Ergebnisse geniigende, kumulierte
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Tabelle 1. CDC-Aids-Falldefinition von 1982 sowie die beiden Revisionen von 1985 und 1987. Bei jeder Revision
wurden die jeweils bisherigen Kriterien, die weiterhin giltig blieben, um die in der Tabelle aufgefihrten ergénzt.

Fallzahl erreicht worden war. Die
Ergebnisse haben auch Modell-
charakter fiir die Auswirkungen,
welche die kiirzlich in Kraft gesetz-
te dritte Erweiterung der Aids-
Falldefinition haben mag?®.

Methoden

Es wurden alle Aids-Fille analy-
siert, die seit dem 1. September
1987, nach der Einfilhrung der
Aids-Falldefinition von 1987, dia-
gnostiziert und bis Ende 1992 dem
Bundesamt fiir Gesundheitswesen
(BAG) gemeldet worden waren.
Diese wurden in zwei Gruppen
aufgeteilt: der Gruppe ,,vor-87¢
wurden alle Fille zugeteilt, welche
schon aufgrund der Kriterien von
1982 oder 1985 als Aids-Fille ge-
meldet werden mussten. Der
Gruppe ,nach-87¢ wurden alle
jene Fille zugeordnet, welche kei-
nes der Kriterien von 1982 oder

1985 erfiillten, aber mindestens
eines der Kriterien von 1987. Diese
beiden Gruppen wurden beziiglich
der Anteile verschiedener Para-
meter (Infektionsweg, Geschlecht,

Alter, Indikatorkrankheiten) ver-

glichen. In der ,,nach-87“-Gruppe
wurden die in Tabelle 1 aufgefiihr-
ten Indikator-Krankheiten noch in
vier ibersichtlichere Hauptkate-
gorien zusammengefaf3t (prasump-
tive Diagnosen, definitive Diagno-
sen spezifischer Erreger, HIV-En-
zephalopathie und HIV-Wasting
Syndrom).

Ergebnisse

Verteilung der Diagnosekriterien
und zeitlicher Verlauf

Bis Ende 1992 wurden dem BAG
insgesamt 2879 Aids-Fille gemel-
det. Bei insgesamt 2405 Patienten
(83,5% aller Fille, 1894 Méinner

und 511 Frauen) war die Aids-Dia-
gnose nach der Revision vom
1.9.1987 gestellt worden. Davon
erfiillten 1722 (71,6%) die erste
Aids-Falldefinition von 1982, 101
(4,2%) wurden aufgrund der 1985
erstmals giiltigen Kriterien gemel-
det, und 582 (24,2% erfiillten nur
die Definition von 1987. Abbil-
dung 1 zeigt den zeitlichen Verlauf
der Meldungen fiir die beiden Dia-
gnosegruppen seit 1988. Die neuen
Diagnosekriterien bewirkten un-
mittelbar eine betrichtliche Zahl
zusétzlicher Aidsmeldungen, doch
wurde der Verlauf der epidemi-
schen Kurve weiterhin vom Ver-
lauf der Fallzahlen gepragt, die sich
aufgrund der idlteren (vor 1987 giil-
tigen) Kriterien ergeben hitten.

Tabelle 2 zeigt fiir die seit 1.9.1987
diagnostizierten Fille (getrennt
nach Diagnosejahr), welche Kri-
terien zur Aids-Diagnose gefiihrt
hatten. Insgesamt waren 24,2%
der Aidsdiagnosen aufgrund der
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1987 neu eingefilhrten Kriterien
gestellt worden, was allerdings
mit einer Erhchung der Zahl der
Diagnosen um fast 32% gleich-
bedeutend ist (bezogen auf die An-
zahl, die ohne die Revision be-
obachtet worden wire). Uber die
Jahre hinweg hat sich weder der
Anteil der ,,nach-87“-Fille, noch
innerhalb dieser derjenige der auf-
gefihrten Hauptkategorien von
Diagnosekriterien signifikant ge-
andert (Tabelle 2). Die meisten
,nach-87“-Fille wurden aufgrund
prasumptiver Diagnosen gemel-
det (327 von 582 oder 56,2 %). Die
néchsthéufigsten Kriterien waren
HIV-Enzephalopathie (20,8%)
und HIV-Wasting  Syndrome
(129%), und nur 59 Personen
(10,1% der ,,nach-87“-Fille) wur-
den aufgrund des definitiven Nach-
weises eines Aids-definierenden
Erregers gemeldet.
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Abbildung 1. Aidsfélle in der Schweiz nach Meldejahr und Definitions-

kriterien.
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Tabelle 2. Aids-Félle nach Jahr der Diagnose und Definitions-Kategorie (bis 31. 12. 1992 ans BAG gemeldete Félle,
die nach dem 31.8.1987 diagnostiziert worden waren).
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Vergleich der Aidsfalle nach
diagnostischen Kriterien

Die beiden Gruppen von Aids-
Fillen (,vor-87¢ und ,nach-87¢)
unterschieden sich statistisch signi-
fikant beztiglich des Anteils der
Haupt-Patientengruppen, der Al-
tersverteilung und des Anteils ver-
schiedener Indikatorkrankheiten
(Tabelle 3).
Der Anteil der drogeninjizieren-
den Patienten in der ,vor-87¢-
Gruppe war signifikant geringer
~als in der ,,nach-87“-Gruppe, wih-
rend der Anteil der homosexuellen
Miénner in der ,vor-87“-Gruppe
signifikant hoher war.
In der ,,vor-87“-Gruppe gab es sig-
nifikant weniger junge Patienten
(vor allem in der Altersklasse
25-34). Der Anteil Frauen war in
der ,,vor-87“-Gruppe etwas gerin-
ger (20,4%) als in der ,,nach-87¢-
Gruppe (statistisch nicht signifi-
kant). Sowohl der Unterschied im
Anteil Frauen wie in der Alters-
verteilung sind auf den héheren
Anteil homosexueller Ménner in
der ,,vor-87“-Gruppe zuriickzu-
fiihren. )
Kaposi-Sarkome und Preumo-
cystis carinii Pneumonie (PCP)
waren signifikant hiufiger, andere
opportunistische Infektionen signi-
fikant weniger hiufig in der ,,vor-
87“-Gruppe als in der ,,nach-87¢-
Gruppe. Fille mit den genannten
Krankheiten wurden in die ,,vor-
87%- bzw. ,,nach-87“-Gruppe einge-
ordnet, je nachdem, ob eine defi-
nitive oder prasumptive Diagnose
zugrunde lag.
Beziiglich Nationalitdt oder Wohn-
region unterschieden sich die bei-
den Gruppen von Aids-Patienten
nicht.

Verteilung auf Patientengruppen

Abbildung 2 zeigt, wie sich die
unterschiedliche  Zusammenset-
zung der ,,vor-87“- bzw. ,,nach-87“-
Fille auf die Zahl der Aids-
Diagnosen in den Haupt-Patien-
tengruppen auswirkte. Die An-

zahl drogeninjizierender (958) und
ménnlicher, nicht drogeninjizieren-
der homosexueller (962) Aids-Pa-
tienten, die die revidierte Aids-
Falldefinition von 1987 erfiillten,
war praktisch gleich. Es wurden
aber wesentlich weniger drogen-
injizierende (646) als homosexu-
elle (814) Aids-Patienten aufgrund
der ,vor-87“-Kriterien gemeldet.
Deshalb betrug der Anteil der dro-
geninjizierenden Patienten an der
Gesamtzahl aufgrund der ,vor-
87“-Kriterien 35,4 % (646 von 1823

. ,vor-87“-Fillen), verglichen mit

398% nach Hinzunahme der
,»nach-87“-Kriterien (958 von allen
2405 Fillen). Die entsprechenden
Anteile betrugen fiir die homo-
sexuellen Ménner 44,7 % (814 von
1823 ,,vor-87“-Fillen) bzw. 40,0%
(962 von allen Fillen). Durch die
Revision verschwand also ein (sta-
tistisch hoch signifikanter) Unter-
schied von 9,2% zwischen den
Anteilen drogeninjizierender und
homosexueller Personen an allen
Aidspatienten.

Anteil von PCP-Diagnosen

PCP ist eine der Aids-Indikator-
krankheiten, deren Anteil sich am
stirksten zwischen den beiden
Gruppen von Aids-Fillen unter-
schied, weshalb sie als Beispiel zur
Verdeutlichung der Auswirkung
der Revision von 1987 auf die Ver-
teilung von Indikatorkrankheiten
herangezogen wurde. In Abb.3
stellen die Balken den Anteil der
Aids-Fille mit PCP fiir die Jahre
seit 1983 dar, wie er aufgrund der
jeweils giiltigen Aids-Falldefinition
berechnet werden kann (getrennt
nach den zur Anwendung gekom-
menen Kriterien). An der ausgezo-
genen Linie ist abzulesen, wie gro3
dieser wire, wenn nur die ,vor-
87“-Fille beriicksichtigt wiirden.
Es ist ersichtlich, dass ohne die
Revision ein stetiger Anstieg bis
1989 beobachtet worden wire,
gefolgt von einer Verminderung in
den Jahren danach. Durch die
Beriicksichtigung der ,,nach-87¢-
Kriterien verringerte sich dieser
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Abbildung 2. Aidsfélle in der Schweiz nach Patientengruppe und Defini-
tionskriterien (zwischen 1.9.1987 und 31.12.1992 dem BAG gemeldete

Félle).
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Tabelle 3. Prozentuale Verteilungen verschiedener Charakteristiken von
Aids-Féllen, die nach der Revision von 1987 diagnostiziert wurden und bis
Ende 1992 dem BAG gemeldet wurden. Die Félle sind in zwei Gruppen auf-
geteilt, je nachdem, ob sie die ,vor-87"-Kriterien oder nur die , nach-87"-

Kriterien erflliten.

Anteil generell, doch besonders
stark im der Revision unmittelbar
folgenden Jahr 1988, so dass die
Trendwende nach 1989 weitgehend
maskiert wurde.
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Diskussion

Die Revision der Aids-Falldefini-
tion von 1987 fiihrte in der Schweiz
zu einer betrichtlichen ErhOhung

der Zahl der Aids-Meldungen, und
die Anteile der verschiedenen Pati-
entengruppen und Diagnosen von
Indikatorkrankheiten an den Mel-
dungen verdnderten sich. Ein gros-
ser Teil der zusétzlich gemeldeten
Fille beruhte auf priasumptiven
Diagnosen, viele weitere Fille wur-
den wegen HIV-Enzephalopathie
und HIV-Wasting Syndrom gemel-
det. Die vorliegenden Resultate
legen den Schluss nahe, daB die
Revision eine Verbesserung fiir die
Erfassung der Aids-Epidemie in
der Schweiz bewirkt hat, weil mit
der erweiterten Definition ein rea-
listischeres Bild der durch HIV-
Infektionen verursachten Morbi-
ditit gewonnen werden konnte. Es
spielt ja fiir die schwerkranke Per-
son keine Rolle, ob ihre Krankheit
definitiv oder prisumptiv dia-
gnostiziert wird; sie muf auf jeden
Fall ihrem Gesundheitszustand
entsprechend behandelt werden.
Werden aber Erkrankungen nicht
gemeldet, weil eine definitive Dia-
gnose unterbleibt, dann wird die
Morbiditit unterschitzt.

Bevor die Resultate im einzelnen
diskutiert werden, muss auf eine
Einschrankung der vorliegenden
Analyse hingewiesen werden. Ge-
wiss haben viele der aufgrund der
,hach-87“-Kriterien gemeldeten
Aids-Patienten spéter auch ,,vor-
87“-Symptome  entwickelt und
wiren dadurch spiter gemeldet
worden. In San Francisco wurde
eine Studie durchgefiihrt, in der bei
HIV-positiven Personen nach der
Diagnose der ersten Aids-definie-
renden Krankheit alle wihrend der
néchsten 26 Monate auftretenden
Krankheiten registriert wurdenS,
Es zeigte sich, dass sich der auf-
grund der ersten Diagnose berech-
nete, durch die ,,nach-87“-Krite-
rien bewirkte Anstieg der Aids-
meldungen von 23 % auf 17% ver-
ringerte, weil innerhalb der nich-
sten 26 Monate auch Symptome
auftraten, welche von ,vor-87¢-
Kriterien entsprachen. Es ist zu
vermuten, dass eine noch ldngere
Beobachtungszeit eine weitere



Verringerung bewirkt hitte. In
derselben Studie starben aber
innerhalb der Beobachtungszeit
ein Vierte] der Patienten mit
einer ,,nach-87“-Diagnose, ohne je
»vor-87“-Symptome entwickelt zu
haben. Diese wiren also nie als
Aids-Fille gemeldet worden.

Der Effekt der Revision war
verschieden je nach Patienten-

gruppen

Die durch Aids verursachte Morbi-
ditdt wurde vor der Revision von
1987 vor allem bei drogeninji-
zierenden Personen unterschitzt.
Hatte die Revision insgesamt einen
Anstieg der Aidsmeldungen von
knapp 32% zur Folge, so war der
Anstieg fiir diese Gruppe sogar
iiber 48%. Ahnliches wurde in den
Vereinigten Staaten festgestellt® 7.
Es stellt sich die Frage, ob in der
Schweiz die selben Griinde dafiir
vorliegen wie in den Vereinigten
Staaten, wo es vermutlich vor
allem die sozio-8konomisch be-
nachteiligten  Bevolkerungsteile
sind, die mit der alten Definition zu
wenig erfasst wurden. Konnten
auch in der Schweiz Kostengriinde
dazu fithren, dass gewisse auf-
wendige Labortests, die fiir eine
definitive Diagnose noétig sind,
bei geselischaftlich marginalisier-
ten Personen wie zum Beispiel
Drogenkonsumenten weniger hiu-
fig durchgefithrt werden? Eine
andere Erkldrungsmoglichkeit
wire, daB es eine relativ kleine
Anzahl von spezialisierten Arzten
gibt, die vor allem HIV-positive
Drogenkonsumenten behandeln.
Diese wiirden moglicherweise auf-
grund ihrer groflien Erfahrung
haufiger von der Maoglichkeit der
prasumptiven Diagnose Gebrauch
machen als andere Arzte — etwa in
Privatpraxen — die eher von den
anderen Patientengruppen aufge-
sucht werden. Ein dritter Grund,
aus dem besonders drogeninjizie-
rende Personen durch die Revision
von 1987 betroffen wurden, ist ver-
mutlich ein generell schlechterer

Gesundheitszustand vieler Dro-
genkonsumenten. Es ist anzuneh-
men, dafl deshalb einige der Krank-
heiten, die durch die Revision
Aids-definierend wurden, bei die-
ser Personengruppe hdufiger auf-
treten als bei anderen (insbeson-
dere gewisse opportunistische In-
fektionen und Wasting-Syndrom).

Effekt der Revision am Beispiel
von PCP

AuBer der unterschiedlichen Aus-
wirkung der Revision auf verschie-
dene Patientengruppen ergab die
vorliegende Analyse als weiteres
wichtiges Ergebnis, daB sich die
Anteile der Aids-Fille mit be-
stimmten Krankheiten als Indika-
tor als Folge der Revision zum Teil
stark verdnderten. PCP fiihrte mit
der Aids-Falldefinition von 1987
signifikant seltener zu einer Aids-
Meldung als mit den fritheren.
Auch die Diagnose von Kaposi-
Sarkomen wurde nach der Re-
vision seltener gemeldet, wih-
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rend opportunistische Infektionen
auBer PCP nach der Revision hiu-
figer gemeldet wurden. Diese
Anderungen sind unabhingig von
der verdnderten Zusammenset-
zung der Aids-Meldungen beziig-
lich Patientengruppen, wie mit
einer nach Patientengruppe strati-
fizierten Analyse belegt werden
kann (hier nicht gezeigt).

Die Haupterkldrung fiir die rela-
tive Abnahme von Aidsmeldungen
mit PCP-Infektionen oder Kaposi-
Sarkomen als Folge der Defini-
tions-Revision diirfte darin liegen,
dass gewisse Krankheiten, die
durch die Revision Aids-definie-
rend wurden, besonders hiufig zu
Aids-Meldungen fiihrten, weil sie
in fritheren Stadien der HIV-
Erkrankung aufzutreten pflegen.
Dies betrifft vor allem die HIV-
Enzephalopathie und das HIV-
Wasting Syndrom, welche zu-
sammen {iber ein Drittel der
mit den ,nach-87“Kriterien ge-
stellten Aids-Diagnosen ausmachen
(Tab. 2).
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Abbildung 3. Anteil von Pneumocystis carinii Pneumonie (PCP) an den
Aidsféllen in der Schweiz nach Meldejahr. Die Balken zeigen die Anteile
unter Beriicksichtigung samtlicher Félle, die Linie nur die der ,vor-87-Flle.
(Totale Aidsfélle in den einzelnen Jahren: 83: 18, 84: 21; 85: 57, 86: 93, 87:
164; 88: 348; 89: 455; 90: 457, 91: 615; 92: 650).
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Wie durch Abb. 3 illustriert wird,
maskierte die Revision der Aids-
Falldefinition von 1987 eine Trend-
wende des Anteils Aids-Diagnosen
mit PCP, welcher ohne die Revisi-
on nach dem Jahr 1989 beobachtet
worden wire. Der kontinuierliche
Anstieg bis 1989 war infolge der
Revision {iberhaupt nicht mehr
sichtbar und die Verringerung da-
nach weniger stark ausgeprégt. Die
Trendwende, welche durch Be-
riicksichtigung der Definitionsén-
derung sichtbar wird, konnte ein
Hinweis dafiir sein, daB sich die
Einfiihrung der PCP-Prophylaxe
bei HIV-seropositiven Personen,
welche sich im klinischen Versuch
als sehr effektiv erwiesen hat® 19,
rasch auch auf Populationsniveau
auswirkte. Seit 1989 empfahlen die
CDC in den USA, Pentamidin-
Inhalationen zur PCP-Primér-
prophylaxe bei HIV-seropositiven
Personen mit einer CD4 T-Lym-
phozytenzahl von weniger als
200/l einzusetzen. Diese Empfeh-
lung wurde seit September 1990
auch in der Schweiz offiziell
iibernommen’®. Abnehmende Ten-
denzen des Anteils der Aids-
Diagnosen mit PCP in den Jahren
nach 1989 wurden auch in anderen
Lindern Europas beobachtet!™ 2,
Es ist jedoch zur Zeit noch nicht
bekannt, ob diese Tendenzen auf
die Einfiihrung der PCP-Prophy-
laxe in vielen dieser Linder
zuriickfithrbar ist, da nicht klar
ist, wie viele Personen, welche
die Bedingungen dafiir erfiillten,
die Prophylaxe tatséichlich er-
hielten'®.

Modellcharakter fur die Revision
von 1993

Es stellt sich die Frage, ob die Revi-
sion der Aids-Falldefinition von
1987 Modellcharakter fiir die Re-
vision vom 1.7.1993 hat, durch
welche die Aids-Falldefinition fiir
Erwachsene um die drei zusitz-
lichen Indikatorkrankheiten Lun-
gentuberkulose,”  rezidivierende
bakterielle Pneumonie und inva-
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sives Zervixkarzinom erweitert
wurde 3,

Die Effekte der Revision von 1987
waren zu einem grossen Teil da-
durch erkldrbar, dass Aids-
Meldungen auch aufgrund von
prisumptiven Diagnosen einzel-
ner Indikatorkrankheiten mdoglich
wurden, doch war auch die Erwei-
terung der Liste von Indikator-
krankheiten bedeutsam (vor allem
HIV-Wasting Syndrom). Im Ver-
gleich zur Revision von 1987 hatte
diejenige von 1985 nur viel geringe-
re Auswirkungen, weil diese die
Aids-Falldefinition um Indikator-
krankheiten erweiterte, welche
relativ selten sind oder relativ spit
im Verlauf der HIV-Krankheit auf-
freten.

Es ist abzusehen, dass die Auf-
nahme des invasiven Zervix-Karzi-
noms in die Aids-Falldefinition nur
einen kleinen Effekt auf die An-
zahl Aids-Meldungen haben wird,
weil diese Krankheit relativ zu
anderen bei HIV-positiven Perso-
nen selten ist. Ausserdem werden
wahrscheinlich viele dieser Fille
schon aufgrund sich frither mani-
festierender  Aids-definierender
Krankheiten gemeldet, da das
invasive Zervix-Karzinom vor
allem bei fortgeschrittener Immun-
suppression aufzutreten scheint’.
Der Effekt der rezidivierenden
bakteriellen Pneumonie auf die
Zahl der Aids-Meldungen ist weni-
ger leicht abzusehen. Bakterielle
Pneumonien sind die nach den in
der Aids-Falldefinition von 1987
bereits enthaltenen Krankheiten
wichtigste Ursache von Morbiditit
und Mortalitidt bei HIV-positiven
Personen®. Es ist aber moglich,
dass wie beim invasiven Zervix-
Karzinom bei vielen dieser Patien-
ten vor dem Auftreten der zweiten
Pneumonie-Episode, welche fiir
die Diagnose von Aids abgewartet
werden muss, schon eine andere
Aids-definierende Krankheit auf-
tritt,  welche zur Aidsmeldung
fithrt.

Zur Abschitzung des Effekts, den
die Aufnahme der Lungentuber-

kulose auf die Zahl der Aids-Mel-
dungen haben konnte, lassen sich
grobe quantitative Abschitzungen
vornehmen, weil die extrapulmo-
nale Tuberkulose schon bisher Teil
der Aids-Falldefinition war. In ins-
gesamt 78 der 2405 hier untersuch-
ten Aids-Fille war extrapulmonale
Tuberkulose eine der aufgefiihrten
Indikatorkrankheiten. Bei knapp
der Hilfte davon (37 Fille bzw.
47,4 %) lag keine andere Aids-defi-
nierende Krankheit gleichzeitig
vor. Geméss einer in Florida durch-
gefilhrten Studie reprisentieren
Patienten mit extrapulmonaler
Tuberkulose etwa 40% aller
Tuberkulose-Erkrankungen  bei
HIV-positiven Personen’. AuBer-
dem traten in der selben Studie
30% aller Tuberkulose-Erkran-
kungen in den 2 Monaten um den
Zeitpunkt der Aids-Diagnose auf,
entsprechen also ungefdhr den
Aids-Meldungen mit Tuberkulose.
Wiirden diese Prozentzahlen auch
fiir die Schweiz zutreffen, diirften
die 78 dem BAG gemeldeten Aids-
Félle mit Tuberkulose etwa 12%
(30% von 40 %) aller Tuberkulose-
falle (inklusive Lungentuberku-
lose) bei Aids-Patienten in der
Schweiz entsprechen. In der schon
erwihnten Studie in Florida traten
80% aller Tuberkulosefélle vor
oder ungefihr zum Zeitpunkt der
Aids-Diagnose auf. Wenn dies
auch in der Schweiz zutriife, dann
miisste man erwarten, daB in
Zukunft 80 % statt bisher nur 12%
aller HIV-positiven Personen mit
Tuberkulose als Aids-Fille gemel-
det werden miissen. Riickblickend
hétten also statt 78 iiber 500 Aids-
Patienten mit Tuberkulose in den
betrachteten 5 Jahren nach der
Revision von 1987 gemeldet wer-
den miissen. Etwa die Hilfte davon
(némlich diejenigen ohne andere
Aids-definierende Krankheit)
wiren als zusitzliche Aids-Fille
gemeldet worden. Diese Schitzung
scheint angesichts der Zahl der
bakteriologisch  nachgewiesenen
Tuberkulosefille in der Schweiz
(1992: 756; 1991: 825) zu hoch zu



sein, wiirde sie doch bedeuten, dass
zwischen 10 und 20% aller Tuber-
kulosepatienten in der Schweiz
HIV-positiv sind. Obwohl Stu-
dienergebnisse aus dem Ausland
nur mit grossen Vorbehalten auf
die Schweiz ibertragen werden
konnen, macht die Rechnung dar-
auf aufmerksam, daB eventuell mit
einer signifikanten ErhShung der
Zahl der Aids-Meldungen auf-
grund der Aufnahme von Lungen-
tuberkulose in die Aids-Falldefini-
tion gerechnet werden mufl. Es
wire angesichts dieser prelimi-
ndren Abschitzung auch zu disku-
tieren, ob nicht eine Studie zur
Ermittlung der HIV-Prévalenz
bei Tuberkulosepatienten in der
Schweiz mittels unverkniipfbaren
anonymen Tests (Unlinked Ano-
nymous Testing, UAT)'® angezeigt
wére.

Die Beriicksichtigung der Revision
der Aids-Falldefinition ist wichtig,
wenn die Anteile verschiedener
Patientengruppen oder zeitliche
Trends untersucht werden. Fir
ersteres sei die Unterreprésentie-
rung drogeninjizierender Personen
als Beispiel genannt, die sich fiir
die Aids-Meldungen aufgrund der
diagnostischen Kriterien von vor
1987 herausgestellt hat, fir letzte-
res der Trend in der Inzidenz von
PCP. Schwartlinder et al.'! kamen
in einer kiirzlich erschienenen Stu-
die iiber das Krankheitsspektrum
bei Aids-Patienten in Deutschland
zum SchluB, dal der Anteil von
PCP bei homosexuellen Ménnern
seit 1986 stetig abgenommen habe,
wihrend die Autoren diesen Trend
bei drogeninjizierenden Personen
nicht bestdtigt fanden. Wenn die
Anderung der Aids-Falldefinition,
die in der Analyse nicht beriick-
sichtigt worden war, in Deutsch-
land genauso wie in der Schweiz
einen starkeren Effekt auf die Mel-
dung von Aids bei drogeninjizie-
renden Personen hatte als bei
homosexuellen Minnern, dann ist
nicht klar, inwieweit der erwihnte
Unterschied durch die Revision
erklirt werden konnte.

Die Auswirkungen der Revision
der Aids-Falldefinition von 1987
auf die Meldung von Aids-Erkran-
kungen in der Schweiz waren
betrichtlich. Sie miissen bei epide-
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miologischen Auswertungen der
Aids-Meldedaten  beriicksichtigt
und von den eigentlichen Phéino-
menen der HIV-Epidemie unter-
schieden werden.
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