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HIV-Screening bei Neugehorenen in Deutschland
Anonymes Unverkniipftes Testen (AUT) als epidemiologisches Instrument bewahrt

Bei dem Anonymen UnverknUpften Testen (AUT) werden Restproben v
Untersuchungsmaterial, das zu anderen Zwecken einvernehmlich gewo
wurde, einer weiteren speziellen Untersuchung zugefiihrt, nachdem jeder B
zu der Person, von der das Material stammt, unwiderruflich aufgehoben wu
Die Nutzung als epidemiologische Methode setzt voraus, dafl} die Proben
einer definierten Gruppe der Bevdlkerung stammen, Reprasentativitat s
erreicht werden. Die Untersuchungsbefunde gestatten dann eine Aussage
die betreffende Gruppe, B. zur Pravalenz von Antikdrpern gegen
Infektionserreger wie HIV, HTLV-1, HBV, HCV, Masern-, Mumps-, Roteln
oder Poliomyelitisvirus.

Im Falle des HIV-Screenings von Neugeborenen ist das AUT ein geeign
Instrument, um Aussagen zur Ausbreitung von HIV in dem epidemiologis
wichtigen sexuell aktiven Teil der Bevodlkerung zu erhalten. Da Neugebor
Uber maternale Antikdrper verfligen, ist mit dieser Methode der Immunstatus
Mutter abbildbar. In Deutschland werden mit diesem Ziel seit 1993 in Berlin u
Niedersachsen Neugeborene mittels des AUT auf HIV-Antikdrper als Nach
einer HIV-Infektion der Mutter untersucht; in Bayern wurde 1995 und 19
getestet. — Es wird Restblut untersucht, das nach Durchfiihrung der Rou
testungen auf Stoffwechselerkrankungen vorhanden ist. Somit entsteht kein
satzliche Belastung fir den Einzelnen. Mit der Entfernung all
personenbezogenen Daten ist die Anonymitat des Individuums sicher gew
Fur die genannten Lander und Zeitraume wurde eine nahezu vollstan
Erfassung der Neugeborenen erreicht.

Die mit dem AUT seit 1993 erhobenen Daten Uber HIV-Infektionen bei Ne
geborenen zeigen bisher keine bemerkenswerten Anderungen des Anteils
infizierter Frauen an den gebarenden Frauen insgesamt; er liegt in den einz
Untersuchungsjahren deutlich unter einer HIV-Infektion p@0Q.Gebéarende.
Die Zahl HIV-infizierter Frauen, die zur Entbindung kommen, ist damit weite
hin gering. Auf rund 610.000 Tests, die bis Marz 1997 durchgefihrt wurd
entfallen insgesamt 144 HIV-positive Befunde. Das entspricht einer Haufigke
rate von 0,24 HIV-positiven Muttern unter 1.000 Gebéarenden. Die aus and
Erhebungen bekannte unterschiedliche HIV-Pravalenz in stadtischen und &
lichen Regionen wird auch hier sichtbar. So hab&n in Berlin (West) deutlich
mehr HIV-infizierte Frauen Kinder geboren (0,74 HIV-Infektionen pro 1.00
Gebarende) als im Land Niedersachsen (0,13). Innerhalb Niedersachsen
Flachenland weist die Landeshauptstadt Hannover den hochsten Anteil (0,4
Vergleich zu den landlichen Regionen dieses Bundeslandes (0,08) auf. —
epidemiologisch bedeutsames Eindringen von HIV in die Allgemeinbevélkeru
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ist in der untersuchten Stichprobe der gebéarenden Fraegebnisse des freiwilligen HIV-Screenings bei Schwan-
gegenwartig nicht erkennbar. geren konnen @&. wegen der als Fehler in Erscheinung

Die in mehreren Landern gesammelten Erfahrungen, n%r&tenden Selbstselektion keine vergleichbare Qualitat der

denen das AUT eine schnelle und aussagekraftige Met y>Sage bieten. — Die m.'t dem AUT und anderen epide-
de ist, um einen Uberblick tiber die Verbreitung speziell lologischen Erhebungsinstrumenten gewonnenen Daten

Krankheitserreger in definierten Bevdlkerungsgruppen I((jjen not;vﬁnglgel_?rurr:dlaaen dfulr gezieltes praventives
erhalten, wurden mit dem HIV-Screening bei Neugebor'é[] gesundheitspoliisches Randein.
nen auch in Deutschland bestéatigt. Es werden Aussa@énhier vorgestellte Untersuchung wurde vom Robert Koch-Institut

zur HIV-Pravalenz bei sexuell aktiven Frauen gewonnéefjtiiert und koordiniert und durch das Bundesministerium fir Ge-
o i N . (i]u‘ndheit finanziell gefordert. Fir die aktive Unterstitzung des
deren Wert bei einer Durchflihrung als Langsschnittstudjgihabens und gute  Zusammenarbeit danken wir  den

steigt. Die Ergebnisse des AUT erganzen die aus andevemantwortlichen in den beteiligten Landern, Hermn Prof. E. Mdnch

Datenquellen abgeleiteten Aussagen iiber die remh@@ der Kinderklinikk des Virchow-Klinikums der Humboldt-
tenhei K isikofak L niversitat zu Berlin, Herrn Dr. R. Heckler vom Niedersachsischen
Seltenheit der bekannten Risikofaktoren in dieser Gruppgngesgesundheitsamt Hannover sowie Herm S. Henner vom LUA

So ist das AUT ein wichtiges Instrument innerhalb deétidbayern, OberschleiBheim, und Herrn R. Miiller vom LUA Nord-
Surveillance. bayern, Erlangen.

Aktuelle Ubersicht iiber klinische Studien im Bereich HIV und AIDS

Mit einer neuen Ausgabe des seit 1993 regelmafig €elefonnummern einem Serviceteil entnommen werden
scheinendemeutschen AIDS/HIV-Therapiestudienregisters  kdnnen. Vorangestellt ist eine Gliederung nach Studien,
informiert das RKI Uber aktuell durchgefuhrte bzw. gdtir die die erforderliche vorgesehene Patientenzahl bereits
plante klinische Prufungen im Bereich HIV und AlDSerreicht wurde bzw. Studien, die fir die Rekrutierung

Anliegen der Dokumentation ist es, die Zusammenarbeieiterer Teilnehmer offenstehen.

von niedergelassenen Arzten und klinischen Versorgungsie relativ langen Vorlaufzeiten von der Informations-
einrichtungen sowie der Kliniken untereinander@uérn sammiung bis zur Vorlage des druckfrischen Therapiestu-
und den Zugang zu klinischen Studien fur H'V'|”f'z'ert%ienregisters sowie die immer kirzer werdenden
und AIDS-Kranke zu erleichtern. Daruber hinaus dokiyijfungsphasen neuer Substanzen, vor allem im Bereich
mentiert das Register den gegenwartigen Star]d und gig antiretroviralen Therapie, fuhren dazu, dafR ein Teil
kurzfristigen Perspektiven der HIV/AIDS-Therapie. der Angaben im TherapiestudienregisteB(zZahl der re-
Neben einer Ubersicht iber die gegenwartig durckeutierten Teilnehmer) bereits am Erscheinungstag
gefuhrten Therapiestudien enthalt die neue Ausgabe eiterholt ist. Die Herausgeber priufen daher, ob in Zukunft
Aktualisierung des deutlich weiterentwickelten Kenntnisteue, dem Tempo der Entwicklung adaquatere Formen
standes zur antiretroviralen Therapie sowie die Ergebnisex aktuellen Information zu neuen Therapiestudien
einer zum Jahreswechsel 1996897 durchgefiihrten Um- genutzt werden koénnten @. Information Uber das
frage zu antiretroviralen Therapiestrategien bei deutscHaternet).

Behandlern. Dariiber hinaus werden die Plane der amefja neue Ausgabe des Deutschen AIDS/HIV-Therapie-
kanischen  Zulassungsbehdrde ooff and  Drug stydienregisters ist als RKI-Heft 16/1997 erschienen und
Administration (FDA) zur Anderung der Zulassungsyyrde von S. KieRling, U. Marcus und W. Vettermann he-
kriterien fUr antiretrovirale Substanzen beschrieben, dr@usgegeben. Das Robert Koch-Institut stellt sie den Stu-
vermutlich weitreichende Konsequenzen fir das zukinfienzentren und Betroffenenorganisationen zur Verfii-
tige Design von Therapiestudien mit sich bringen werdeg\;ng. \Weitere Interessenten kénnen die Dokumentation
Die neu in klinischen Priifungen eingesetzten Substan%ﬁben Einsendung eines adressierten, mit 4,— DM fran-

werden in einem speziellen Kapitel des Therapigierten DIN-C4-Umschlages unter folgender Adresse an-
studienregisters mit einer Kurzbeschreibung vorgestellt. grgern:

Seit der ersten Ausgabe dieses Registers wurden ins@iert Koch-Institut, Fachbereich Infektionsepidemiologie/AIDS-

samt 142 Therapiestudien in den Bereichen antiretrovir&katrum, _

Therapie, Prophylaxe und Therapie opportunistischer [piresemannstrae 90-102, 10963 Berlin

fektionen, Tumor-Therapie sowie Begleit- und Immunthe-

rapie dokumentiert. Von den 34 aktuell durchgeflihrtengyggchiirg sHIV-hetroffene Kinder im Kindergarten

und in der neuen Ausgabe dokumentierten Studien eniiegt in neuer Auflage vor

fallen 18 — und damit rund die Halfte — auf den Bereich.. der Arbei inschaft Kind d dsch

d tiretroviralen Therapie. Die verbleibenden 160, on o qeoeiisgemelnscnaft flinder- und Jugendschutz Ham.
er an \ ! pre. ) € ] burg e.V. (AJS) herausgegebene Informationsbroschiire liegt jetzt

Studien verteilen sich zu gleichen Teilen auf die weiterenn der 4. Auflage vor. Das Heft richtet sich an alle, die beruflich

genannten Bereiche. Die Beschreibung dermit Kindern oder Familien zu tun haben. Es informiert tber An-

Therapiestudien umfat Angaben zum Studienziel und;t_e%l:yr;gsr/r\]ggehch;(eneg,_eenlt_lhalt Veétgzltungge(rjnepfehlgnhgeneund

. . . . . . - WIchtig ressen. | erausg rwenden Sich gegen

Studiendesign, zu den Ein- und AusschluB3kriterien fur di€yysqrenzung und treten fiir Verstandnis und Toleranz ein. Die
Rekrutierung von Patienten sowie zu StudienendpunkterBroschiire kann auf Grund einer Forderung kostenlos unter

Abbruchkriterien und unerwiinschten Nebenwirkungen folgender Adresse angefordert werden:

zum Beginn und dem vorgesehenen Abschluld deprbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendschutz Hamburg e.V.
Rekrutierung sowie zur geplanten Teilnehmerzahl.(%JS(%, Mgg%rgtggslt:r- 4164%0?2§OH5%m4%urg, Tel.: 040 /439 07

Ausgewiesen werden der Studienleiter sowie di?ﬁﬁo S ERPs A dsh | Fehe U :

teilnehmenden Behandlungszentren, deren Adressen u LB (TSI 1 UL LS WG ot 2028 esilatiy
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