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Gemds Artikel 2 Satz 1 déé Gesetzes zu den Yerirdgen vom
25. Mdrz 1957 zugeleitet mit Schreiben des Chefs des Bundeskanz-
leramtes vom 25. Februar 1987 - 121 -~ 680 70 - E - Ge 117/87 -.

Diese Vorlage ist mit Schreiben des Herrn Prisidenten der Kom-
mission der EuropHischen Gemeinschaften vom 11, Februar 1887 dem
Herrn Pr¥sidenten des Rates der Europdischen Gemeinschaften lber-

mittelt worden.

Die Kommissionsvorlage ist dem Europdischen Pariament und dem
Wirtschafts- und SoztalausschuB tibermittelt worden.

Mit der alsbaldigen Befassung durch den Rat ist zu rechnen.
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I. EINLELITUNG

Bei dem erworbenen Immundefektsyndrom (AIDS), das in Los Angeles/USA im Juni
1981 zum ersten Mal nachgewiesen wurde, handelt es sich um eine ansteckende
Viruskrankheit, die eine hohe Krankheitshaufigkeit und Sterberate zur Folge
hat. Ihre exponentielle Geschwindigkeit, mit der sie sich ausbreitet, gibt
allenthalben Anlaf zur Baunruhigung, denn die Iahl der erfafiten Erkrankungen
verdoppelt sich in der EuropaTschen Gemeinschatt fest alle neun Monate. Von 232
AIDS~Fallen im Oktober 1983 ist die Zahi der erfaBten AIDS-Kranken im Eurcopa
der IZwolt auf 3354 4m Oktober 1986 gestiegen. Geht man von diesen jlingsten
Tendenzen und der Tatsache aus, dafi es noch keinen geeigneten Impfstoff gibt,
konnten im Jahre 1990 auf diese Weise hunderttausend Europaer an AIDS erkrankt
sein. Daruber hinaus wird auch geschitzt, deB auf jeden erkannten AIDS~Fall
zwischen 50 and 100 asymptomatische Virustrager kommen (siehe Anhang
"Grundsatzliches uber AIDS™).. Angesichts einer derartigen Bedrohung wurden
sowohl auf nationaler als auch auf _internationaler Ebene zahlreiche
Anstrengungen unternommer, Ul dﬁéfi”fﬁﬁﬂbmié“1ﬁ“aﬁﬁmﬁriff zu bekommen und
einzudammen. Il

Sereits Anfang 1983 ist es einer Forschergruppe des “"Institut Pasteur™ in Paris
gelungen, das AIDS~auslosende menschliche Retrovirus zu 1{solieren; diese
Entdeckung wurde ein Jahr spater in den Vereinigten Stsaten bestatigt. Dieses
Virus wird heute HIV  (Human Immunodeficlency Virus - menschliches
Immunschwache-Virus) genannt. Bereits im Sommer 1983 wurden Bluttests
entwickelt, mit denen dieses Retrovirus nachgewiessn werden kann; 1985 konnte
dann  mit ‘threr Kommerzialisierung begonnen werden, wodurch sich neue
Perspektiven fliir die Erkennung der AIDS-Krankheit erpffneten. Trotx dieser
ungeheuren Fortschritte rechnen die anerkannten AIDS—forscher damit, daB es
noch mindestens funf Jahre dauern wird, bis efn wirksamer Ispfstoff gefunden
wird. Glucklicherweise st jedoch dank der raschen Fortschritte der
epidemiologischen Forsthung nunmehr bekannt, wie das Retrovirus ubertragen
wird; die Ubertragung erfolgt im wesentlichen durch Sexualkontakte und Uber die
Btutbahn. Heute gibt es daher geeignete PraventivmaBnahmen, die in allen
Mitgliedstaaten der Europaischen Gemeinschaft in der elnen oder anderen Form
eingefuhrt werden : Pflichtuntersuchung aller Blutspenden, Kampagne zur
Aufklarung und Gesundheitserzishung der besonders stark gefahrdeten Risiko-
gruppen — Homosexuelle, Prostituierte, intravenos spritzende Drogenabhangige -,
bestimmter ZIielgruppen wie Jugendliche 4im Pflichtschulalter oder der
Bevolkerung als Ganzes (siehe Anhang “Grundsatz[iches uber AIDS™).

Auf europaischer Ebene hat sich die Komaission1 23 ebenfalls sehr frih mit der
AIDS-Bekampfung befaft und dabei streng darauf geachtet, daB sich keine Uber-
schneidungen mit Mafinahmen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und des Euro-—
parates ergeben. Vor kurzem hat der Europaische Rat anlaBlich seines Zusammen—
treffens in London vom 5. und &. Dezember 1986 die Kommission ersucht, auf der
Ebene der Europaischen Gemeinschaft fir einen Austausch von Informationen Uber
die Verbreitung, Verhiitung und ngnmpfung von AIDS zu sorgen, Malnahmen der
Zusammenarbeit zu prifen, die kinftig von allen Mitgliedstaaten getroffen
werden konnen, und weitere Moglichkeiten der Zusammenarbeit auf dem Gebiet der
Forschung zu untersuchen. Dies {st das Ziel dieser Hitteilung.

3 -

Entschliefiung des Europaischen Pnrlaments zu AIDS : ABL. Nr. C45 vom
20.2.1984 und ABL. Nr. (BB vom 14.4.1988; Entsch[ieﬂungsvor;chlag vom
19.1.1987. '

Mitteilung der Kommission der Europaischen Gemeinschaftén KOM(84)502 endg.
iber Probleme der Gesundheitsfursorge ~ Iusammenarbeit auf Gemsinschaftsebene
und KOM(86)549 endg. {ber. ein viertes Programm der medizinischen- und
Gesundheitsforschung. _ o .

EntschlieBung der {m Rat vereinigten Vertreter der Regierungen der
Mitgliedstaaten der Europaischea Gemeinschaften zu AIDS, ABL. Nr. C184 vom
23.7.1986. _ . o
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I1. BEREICHE FUIR EINE GEMEINSCHAFTSAKTION

Die Kommisslon ist ihrerseits Uberzeugt, dafl eine Gemeinschaftsaktion zur
vsrstérkung der Wirksamkeit der nationalen MaBinshmen in den folgenden Bereichen
moglich und notwendig st :

a) Erfahrungsaustausch, vor allem auf dem Gebiet der Aufklarung und
Gesundheitserziehung ;

b) gemeinsame Prifung der Frage, ob gegebenenfalls einige MaBnahmen, die sich
in der einen oder anderen Form auf die Wanderungspolitik, die Frefzugigkeit
voen Personen, die Niederlassungsfretheit und die Gleichbehandlung beim
Zugang zur Beschaftigung erstrecken, zweckmaBig sind ;

t) Forschungsarbeiten im Bereich der Epidemiologie, der Viro-~Immunologie und
der Krankheitsbehandlung in Europa und in den Entwickiungslandern ;

d) Internationale Zusammenarbeit bei der Bekampfung von AIDS.

I1.1. Erfahrungsaustausch aut dem Gebiet der AIDS~Verhiitun insbesondere im
Bereich der Aufklarung und Gesundheitserziehung der Dffent[Tchkeit

Da zugegebenermaBen in naher Zukunft weder mit einer durchgreifenden Therapie
noch mit einem wirksamen Impfstoff zu rechnen ist, besteht das einzige
wirkliche Mittel, die Ausbreitung des AIDS-Virus gegenwartig zu verhindern, in
einer angemessenen Aufklidrung und Erziehung der Uffentlichkeit. Die Mafinahmen
der Mitgliedstaaten auf diesem Gebiet wurden jedoch bisher auf sehr
unterschiedliche Weise und haufig ohne systematische Auswertung der Ergebnisse
durchgefuhrt (siehe Anhang "Grundsétz{iches iber AIDS™).

Die  Einfuhrung auf Gemeinschaftsebene efnes flexiblen Systems der
Koordinierung, der Auswertung und der Verbreitung von Informationen Uber die
nationalen Praktiken auf dem Gebiet der Aufklarung und Gesundheitserziehung der
Jffentlichkeit ist also suBerst notwendig. Jeder Mitgliedstast kénnte auf diese
Weise Nutzen aus den Erfahrungen seiner Nachbarn ziehen und dadurch unniitze und
kostspielige Uberschneidungen bet den Bemihungen vermeiden. Die Kommission will
bei sich eine derartige Beobachtungseinheit einsetzen, die auch dazu beitragen
konnte, Initiativen, die sich als sehr erfolgversprechend erwiesen haben,
anzupassen und zu verbreiten.

Parallel dazu sollen vergleichende Untersuchungen iber weitere Aspekte der
nationalen VerhutungsmaBnahmen durchgefiihrt und deren Ergebnisse verbreitet
werden.

I1.2. Wanderungspolitik, Freizﬁg;ggeit,‘ Niederlassungsfreiheit, Gleichbehand-
tung beim Zugang zur Bescha tigung und AIDS-Verhutung

Angesichts der Tragweite der AIDS-Epidemie ergibt sich eine Reihe schwer—
wiegender Probleme, welche die volle Wahrnehmung einiger Grundrechte der Blirger
der Europaischen Gemeinschaft in Frage steilen. Die MaBnahmen der
Mitgliedstaaten reichen im wesentlichen von einer - zwingend vorgeschriebenen
oder freiwilligen - Meldung der AIDS-Fialle Uber Relhenuntersuchungen unter
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bestimmten Gegebenheiten oder “fir gewisse Risikogruppen bis hin zu
Sondervorkehrungen bei der Einreiseé in bestimmte Mitgliedstaaten far Personen,
die sich Langere Zeit in prittlandéern aufgehalten haben. Des Weiteren sind
otfensichtiich in einigen mitgliedstaaten derzeit spezifische MaBnabwen auf
finanziellem und vertragsrechtlichem Gebliet vorgesehen.

piese auBerst schwierigen und heiklen Fragen konnen jedoch nicht umgangen
werden. Vielmehr sind gemeinsam wogliche Losungsansatze zu prifen, um U
vermeiden, daB sich in den Mitgliedstaaten ein widersprichliches Vorgehen
entwickelt, und damit gegebénenfalls zum richtigen Zeltpunkt entsprechende
GemeinschaftsmaBnahmen eingeleitet werden konnen. In diesem Simne schlagt die
Europaische Kommission wvor, ‘daB die verschiedenen Aspekte wit den Vertretern
der Mitgliedstaaten, die fur die AIDS~Verhiitung zustandig sind, eingehend

untersucht werden.

11.3. Europaische Forschung und A£0§~Bek3§pfung_

11.3.41. Im Anschlufl an die gntschlieBung des Europaischen parlaments setzte die
kommission bereits im September 1983 eine Arbeitsgruppe far AIDS ein,
die sich aus den einzelstaatlichen Koordinatoren, Sachverstandigen und
Vertretern der WHO zusammensetzt. Zielsetzung wer es, den Umfang des
Problems und den Stand der Xenntnisse in cdiesem Bereich zu beurteilen.
Auf der Grundlage der Arbeiten dieser Gruppe hat die Kommission sinen
vorschlag fur eine Dringlichkeitmﬂmhm rusammen mit einem Antrag auf
Bewilligung besonderer Mitte! ausgearbeitet. ber Ausschufl fur

wissenschaftliche und technische Forschung (AWTF), der =it diesem

Vorschlag befaft wurde, hat die Ansicht vertreten, dafl e3 nicht
erforderlich sei, dafl die von der Xomeission beantragten besonderen
Mittel fur eine umfassende Semeinschatisforschung bereitgestellt
werden. Aus diesem Grund mufite die Xommission im Zeitraum 1984-1985
ihre Arbeit darauf beschrénken, die Entwicklung der tLage und der
Kenntnisse in diesem Bereich zu vertfolgen. Zu diesem Zweck hat sie &
Seminare veranstaltet. Belm Seminar Uber Immunologie {Kopenhagen)
wurden koordinjerte Fforschungen tber HIV-induzierte Immunopathotogie,
Immungenetik, Entwickiung von Impfstoffen usw. vorgeschlagen. Beim
seminar Uber Viroltogie (Paris] wurden Aktionen in den Bereichen Normung
der Nachweismethoden, Verfahren zur virusisolferung und T{erversuche
vorgeschlagen. Das Seminar Gber Epidemiologie (Bilthoven) fuhrte zu
vorschlagen zur YXoordinierung und Integrierung won Studien auf dem
Gebiet der Krankheitsiberwvachung. Beim Seminar Uber klinische Forschung
(Brussel) wurden Studien Uber klinische grschieirungsformen, die
Bewertung der Behanq!tmgsyerfahren und die Koordinierung klinischer
Tests vorgeschlagen. '

11.3.2. Diese Aktionen wurden 1986 fortgesetzt und die Kommission hat fur den
Zeitraum 1987-1989 einen Vorschlag fiir eine Verordnung des Rates
betreffend ein Koordinierungsprogr jm Bereich der medizinischen— urd
Gesundheitsforschung ausgearbeitet . Dieses Pfogramm, das AIDS als

einen Schwerpunktbereich festlegt, enthalt folgende Frojekte :

~ Krankheitsiberwachung und -verhdtung
% prospektive Studien -auf dem Gebiet der epidemiologischen Uber-
wachung,
* Vergleich von Makromodellen fiir Planungen im Gesuncdheitswesen

& (OM(B6ISAY endg./2



-5- Brucksache 91 /787

~ yiro-immunclogische Forschung

* serologische Tests (Antikorper und Antigene)

* Quantifizierung der HIV-Infektion

% Pathogenese und experimentelle Therapien in Tierversuchen und in
vitro

* Forderung der Impfstoffentwicklung und antiviraler Schutz

* Wechgelwirkung AIDS-Virugs/Wirt : Immunokompetenz, Immunopathologie
und Immungenetik ,

- klinische Forschung
* therapeutische Erhebungen und klinische Versuche in bezug auf
opportunistische Infektionen und Tumore
* Entwicklung multizentrischer Therapiestudien fur AIDS.

pie erforderlichen Haushaltsmittel fiir dieses Programm wurden auf
5,45 Mio Ecu veranschlagt.

11.3.3. Ferner ist darauf ﬁinzuueisen, dal die Europaische Gemeinschaft im

Rahmen des ersten Forschungsprogramms "Wissenschaft und Technik im
pDienste der Entwicklung”™, namentlich in dem Teilprogramm "Medizin,
Gesundheit und Ernahrung in den Tropengebieten (1983-1986)% bereits
eine erste Initiative ergriffen hat, um die AIDS-Epidemiologie in
Afrika sowie das AusmaB der Krankheit und ihre Ubertragungsweise zu
untersuchen,
In diesem Rahmen haben sich funf Gruppen aus den Mitgliedstaaten mit
afrikanischen Vertretern zusammengetan, um Forschungsarbeiten in
Kamerun, im Kongo, in Athiopien, 1in Gabun, Kenia, der Zentral~
afrikanischen Republik, Ruanda, Somalia und Zaire durchzufihren.

In dem Vorschlag fir ein zweites Programm "Wissenschaft und Technik im
Diensge der Entwicklung® (1987-1990), das soeben dem Rat vorgelegt
wurde”, beflirwortet die Europsische Xommission nicht nur eine
Verstarkung der vorhandenen epidemiologischen Forschung, sondern auch
eine Ausweitung suf virologische, immunologische und klinische Aspekte
der Krankheit.

I1.3.4. Durch diese Aktionen wird die europsische Forschung einen nutzlichen,
aber kostenglinstigen Beitrag zur AIDS-Bekampfung 1in Europa und Afrika
leigten.

11.4. Internationale Zusammgnarbeit bei der Bekimpfung_von AIDS

11.4.1. Andere Industrietander sind ebenfslis iber die AIDS-Epidemie
beunruhigt; dies trifft insbesondere auf die Vereinigten Staaten zu, wo
Anfang 1987 bereits 30 000 AIDS-Fille registriert wurden und wo man
1991 mit fast 300 000 Kranken rechnet. Es gibt bereits jetzt eine
internationale Zusammenarbeit mit den Vereinigten Staaten und auch mit
Schweden, der Schweiz, Kanada und der WHO im Bereich der medizinischen
und Gesundheitsforschung sowie mit den Unterzeichnerstaaten des
Abkommens von Lomé im Rahmen des Forschungsprogramms "Wissenschaft und
Technik im Dienste der Entwickiung".

I1.4.2. In einigen Entwicklungsgebieten der Welt, mit denen die Europaische
Gemeinschaft besondere Beriehungen unterhalt, ergeben sich aus der
Verbreitung des HIV-Virus schwerwiegende Probleme im Bereich der
Sffentlichen Gesundheit. Dariber hinaus besteht die Gefahr, daB sich
AIDS auch 4in den bisher noch nicht betroffenen Gebieten ausbreitet,
wenn keine entsprechenden PraventivmaBnahmen ergriffen werden.

5 KOM(86)550 endg./2
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I1.4.3. In Anbetracht des AufilmaBes und der Vielschichtigkeit dieses Problems

sowie der Aktionen, dile im Rahwen des gemeinschaftlichen For:chungs-—
programms "Wissenschaft und Technik im Dienste der Entwicklung”
bereits eingeleitet wurden oder vorgeschlagen sind, ist die EBuropaische
Kommisgion bereit, wmit den Entwicklungslindern bei der Bekampfung von
AIDS zusammenzuarbeiten und sie wird daher den AKP~Staaten tm Rahmen
des Abkommens von Lomé ein Programm wmit MaBnahmen zur Bekampfung von
AIDS vorschlagen. . B

Das Hauptziel eines solchen Programms, das die vorherige Zustimmung der
Unterzeichnerstaaten des Abkommens von Lomé erhalten muB, wird darin
bestehen, die Regierungen zu unterstitzen, die die primare Priavention
von AIDS verstarken mochten und zwar sowochl durch MaBnahmen fm Bereich
des offentlichen Gesundheitswesens als such durch eine Kampagne zur
Information und Gesundheitserziehung der Beyblkerung.

I1.4.4. Auf diese Weise wird die Europdische Gemeinschaft in enger Abstimmung

I11.

mit den Mitgliedstamten und der WHO einen wertvollen Beitrag zu den
internationalen Anstrengungen TLr AIDS~Bekampfung Leisten  und
gleichzeitig den Unterreichnerstaaten des Abkommens wvon Lomé eine
gezielte Gemeinschaftshilfe sichern.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Bie in der voriiegenden Mitteilunyg geplanten Gemeinschattsoktionen tragen
den An{iegen des Eurcpiischen Parlaments urd des Europ3ischen Rates von
London Rechnuag. ’

Im Bereich der nternstionalen Zusamminarbeit gind der Rat und dos
Europaische Pariawent sufgeforcert, dje von der Eurppaischen Kommission
bereits eingeleiteten baw. geplanten MeBpabmen zur Kénntnis zu pehmen.

Im Bereich der AIDS—forschumg ist der Rat aufgefordert, die fihm

vorgelegten Vorschlige uber ein Viertes Prograsm (1987-1989) im Bereich
der  medizinischen uni Gesundheitsforschung und Ober ein Zweites
Forschungsprogramm (1987-1990) %uWissenschaft und Technik im Dienste der
Entwicklung" umgehend zu genehmigen.

Schifefilich werden der Rat und das Eurcpdtsche Parlament aufgefordert, die
oben genannten Gemainsthaftsaktionen zur AIDS-Verhiitung (IX1.1 und 11.2)
zur Kenntnis zu nehien und bei der Genshmifing des EnuhgaLtspLans 1988 zu
berticksichtigen. :
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1. Geschichte

1.1 Das erworbene Immundefektsyndrom C(AIDS) ist esine ansteckende Virusinfektion. Es
wurge 1981 zum ersten Mal in den USA festgestellt und seitdem hat die Inridenz in

den USA, Suropa und Afrika schnell zugerommen, was die Morbiditdts- und Mortalitltsrate
stark ansteigen liefl,

1.2 AIDS wird durch ein RETROVIRUS hervorgerufen, das frilher in der wissenschaft~
lichen Literatur als LAV oder HTLV-1I! bezeichnet wurde; heute spricht man von HIV.
Das Virus wird ohne weitzsres durchHitze und verschiedene antiseptische Mittel (Ether,
Ethanol usw.) inaktiviert, ist jedoch relativ resistent gegenlber W- und ionisieren-
den Strahlen. Hervorzuheben ist, daf manche Bestandteile von Spermiziden das HIV
inaktivieren. :

1.3 Das HIV ist in der Tat nicht sehr ansteckend und scheint weniger gut
bertragbar zu sein als Hepatitis B. Die Ubertragung des Virus ist intrazeliular
einfacher und daher sind Blut und Spermien gute Ubertragungswege. Aus den
epidemiologischen Daten ist zu erkennen, daB HIV-Infektionen beim Menschen dber
einen nder mehrere der vier genannten (bertragungswege erfolgen :

1) Geschlechtsverkehr;

2) intravenoser Drogenkonsum mit infizierten Nadeln;

3) Transfusion von Blut oder Blutbestandteflen;

4) Ubertragung des virus von infizierten Muttern suf ihre Neugeborenen.

1.4 £Es gibt keine Beweise fir die HIV-(bertragung durch gelegentliche Sozialkon-
takte, Niesen, Husten oder gemeinsame Benutzung von Besteck usw.

1.5 Folgende Hauptrisikogruppen konnter, in zeitlicher Ré#henfolge iusdemaéhf
werden @

1) homo- und bisexuelle Manner mit promiskuitivem Sexualverhalten;

2) Fixer;

33 Hamophile, denen Blutgerinnungsfaktoren transfundiert wurden (vor
Einfihrung des Blut— und Spender—Screenings und der Inaktivierungs—
verfahren fur Blutpraparate);

4) Geschlechtspartner der oben genannten Risikogruppen;

5) Neugeborene infizierter Mitter;

6) Prostituierte;

7) Heterosexuelle mit wechselnden Geschiechtspartnern.

1.6 Obwoh| nachgewiesen wurde, dafl das Virus durch zufdllige Nade Lstiche dbertragen
werden kann, ist das berufsbedingte Risiko des Gesundhedtspersonals, das sich um
AIDS-Pat ienten kimmert oder mit Untersuchungsmaterial von diesen Patienten in Berdhrung
kommt, extrem gering. Fiir den Umgang mit AIDS-Patienten gelten im wesenttlichen dieselben
Worsichtsmafinahmen wie bei H#patitis—B-Kranken,

1.7 pie Entstehungsgeschichte von HIV-Infektionen ist nicht ausreichend
geklart. Jedoch zeigt die Erfahrung in Amerike, dass die Inkubationszeit der
infektion 3 bis 10 Jahre oder mehr betragen konnte und dass 25 bis 50 X der

seropositiven Trager moglicherweise an ALDS erkranken werden.

1.8 Die spezifische Mortalitdtsrate ist bei AIDS sehr hoch. Mehr alts 50 X der
AIDS-Patienten sterben innerhalb eines Jahres nach der piagnosestellung und weitere
30 ¥ innerhalb der folgenden 2 oder 3 Jahre. o

1.9 Inzwischen stehen HIV-Antik8rper-Tests fast (Uberall zur Verfligung. Der Nachueis
von Antik8rpern ist eine wesentliche Hilfe bei der AIDS-Diagrose in den Fillen,

wo klinische Symptome vorhanden sind bzw. bei der Diagnose des Infektionsrustandes
voh getesteten symptomfreien Parsonen,
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1.10  Die Behandlung von AIDS ist st drei Sereiche susgerichter: sparifiache
Bekimpfung des Virus, Behandiung des Immundefekts und Behandiung _m&rtmisﬁxchgr
Infektionen. In den ersten beiden Fillen wurden zahleeiche Mittel masproblert, aber o
keines hat sich als wirksem hersuggasteilt. Bei der Bekimpfung oppgfﬁunistixshnf :
Infektionen wurden gewlsse Fortschritte verzsichnet, sltierdings ohvm nornenswertsn
Erfolg und man kann daher behaupten, dad die Krankheit zur 2ett nicht wit Erfolg
behandelt werden kann. i L .

i.11 £in Impfstoff ist vorerst nach nicht in Sichr. Es ?nt wit zahlireichen Schuwierig-
keiten zu rechnen und viele Autoren gehen davon aus, dafi sin der Aligemeinhelt zur
Verfligung stehender wirksamer Impfstoff nicht irmerhatb der nichsten fiinf oder sogar

zetn Jahre entwickelt wied. -

2. Dbie AIDS-Epidemie

2.1 Seit Beginn der AIDS—Epidemie im Jahre 1981, ist die Hiufigkeit exponentieil
angestiegen; die Verdopplungszeit betriigt 6 bis 12 Romate. In den Mitgliedstasten
der Europdischen Gemeinschaft wirden bis zum 30. September 1986 3 154 Filie gemebdet.
Eine Vorausberechnung anhand statistischer Nodelle argibt, daB dia Sessstzahl der
diagnostizierten Fille in der Europ8ischen Semeinschaft 1990 sindestens 29 000
betragen knnte. Man schitzt sbenfalls, daB es fir jeden AIDS-Kranken zwischen 50

und 100 asymptomatische Trager gibt. die folgende Tabaile reigt dle daten fur die
Hitgliedstaaten der Europdischen Gemefschaft.

Gesamtzahl der gemeldeten AIDS-Falle in den Mitgiiedstaaten

der Europdischen Gemeinschaft *

- Okt . 83 o okt . 34 ﬂlitimkﬁ = bk-tr_‘ %
" 3 65 w1 1
o 4 A 57 107
i ot 42 110 205 475
; ¢ 18 63 201
‘ 9 3 866 1 08D ]
GR - ! - , 50
IRL - . . 2
! ’ 10 o2 87
L - h 2 !
o 12 % 83 180
o > - - #0
UK 24 88 225 by s
EC 232 ) Sﬂ o B 1 §,12 - ” 7 3 354
oH Vo - T—— poos
3 4 12 P 76
insgesamt| 253 | 815 Tises | 3e

Aus diesen Angaben gebt hervor, daB im Durchschnitt ¥3 AIDS-Falle pro Hoche in
. der Europaischen Gemeinschaft registriert werden. '

¥ Quelle : WHO Collaborating Center on AiDR3
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2.2 Aus den gemeldeten FMLlen Lassen sich noch ueiteré Informationen ableiten: .

= 90 X der FllLie sind Ménner; ‘
- die Altersverteilung kann wie folgt zusammenge faBt werden:

- #/- 25 % zwischen 20 und 29 Jahren;
- +/- 35 X zwischen 30 und 39 Jahren;
- +/- 20 X rwischen 40 und 49 Jahren;
« 1 X unter 1 Jahr.

- die Risikogruppen:

- 74 X homo- oder bisexuelle Minner;

« 13 X heterosexuelle fixer;

«~ 3 % homosexuelle Fixer;

- 6 % Empfénger von Blut- und Blutbestandteii~Transfusionen;
- 3 % ohne nachweisbaren Risikofaktor.

- Kinder: ,
» 66 X haben eine Mutter, die an AIDS erkrankt ist oder fQOr die ein ALDS-Risi-
ko besteht;
-~ 33 ¥ wurden Blut oder Blutbestandteiie transfundiert.

2.3 Die Lage in bestimmten Mitgliedstaaten:

- die Zahl fir Belgien (18,2/Million) spiegelt nicht die tatsichliche
Infektionsrate wider, da 50 % der Fii{le nicht ansdssige Afrikaner sind

~ die Risikogruppe der homosexuelien Minner macht in Belgien, Spanien und
Italien nur 30 % aus (EG-Durchschnitt: 70 %)

~ die Risikogruppe heterosexueller Fixer macht in Spanien 50 X und in Italien
60 X% aus (EG-Durchschnitt:z 13 X).

2.4 In den USA gibt es fast 30 000 AIDS-Falle (110 Falie/Million Einuwohner).
Manche Lander Afrikas, insbesondere Zentralafrikas, sind mit einer AIDS~Seuche
konfrontiert; das HIV~Virus hat sich in Ostafrika erst kurzlich manifestiert,
verbreitet sich jedoch schnell. Es scheint, dass hauptsachlich stadtische Gebiete
und die Altersgruppe zwischen 25 und 40 Jahren von der Infektion betroffen sind.
Es ist im wesentlichen eine heterosexuellen Ubertragung festzustellen, jedoch
begunstigt das Fehlen bestimmter Gesundheitssysteme die Ubertragung iber Blut,
wodurch diese Ubertragungsweise in den genannten Landern eine wichtigere Rolle
spielt als anderswo. : ‘

3. Politik der Mitgliedstaaten im Bereich des Gesundheijtswesens und
Massnahmen zur Bekampfung von AIDS ~ ~ ~ =~ " T e

3.1 Es liegt auf der Hand, daB die zunehmende Inzidenz einer Krankheit mit einer
hohen Mortalitdtsrate und das Fehlen eines wirksamen Impfstoffes bzw. einer wirksamen
Behandlung die Gesundheitsbehdrden vor grofie Probleme stellt. Die Kosten pro AIDS-
Patient werden in den verschiedenen WMitgliedstaaten auf 75 0D0 bis 150 000 =Cu ge-
schétzt. '

I.2 bas klassische Vorgehen der Gesundheitsbehdrden bei Infektionen ist bei

AINS nicht moglich, und zwar aus folgenden Grinden:

- das Virus ist nicht mehr auf eine geographische Region oder eine
Bevolkerungsgruppe begrenzt; '

- die Inkubationszeit ist nicht bekannt, so dafl die Pravention der
Ubertragung wahrend dieser Zeit nicht moglich ist;

~ die Isolierung infizierter Personen von der Geselischaft ist eine
unnotige Einschrankung der personlichen Freiheit.

3.3 tie erste gesetzliche MaBnahme in allen Mitgliedstaaten war das
Screening slier Blus~ und Blutbestandteil-Kenserven, um vor einer Ubertragung auf
diesen Wece za schuvzen. ' :
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In einigen Mitgliedstaaten wurden andere MaBnahmen baw. Aktionen in die Wege

geleitet, z.B. Meidepflicht, Untersuchungspflicht, Information Uber Sexuslverhalten,
AIDS und Drogenkonsum sowie Autkllrung der 5ffant{ichktit und der Ris{kogruppen.

3.4 In einigen Mitgliedstaaten ist die Meldung der AIDS~Fille obligatorisch,
in anderen treiwillig. Die Meldung kann anonym, namentlich oder kodiert erfolgen.

3.5 Fir verschiedene Gruppen, x.B. mit hohem Risiko, auslindische Studenten, ins
Land einretsende Personen, GesundheitsfOrsorger, Gefangene oder sogar die Gesamtbhe-
vblkerung wurde vorgeschlagen. die Untersughung’zpffPTtﬁtﬁt'zu machen. Man ist sich
allgemein einig, daB in all diesen Fdllen eine obligatorische Untersuchung autgrund
von Effektivitdt, Logistischen Probiemen, Kosten und der damit verbundenen Ein-
schrénkung der persénlichen Freiheiten abgelehnt werden sollte. In manchen Mitglied-
staaten wird auch eine kostenlose und anonyme Untersuchung auf freiwilliger Basis
susammen mit einer medizinischen Uberwachung angeboten.

3.6 Die Annahme, daB die Verbreitung der Kranitheit durch ein gedndertes Sexualver-
. halten gestoppt oder zumindesi vertangsamt werden kann, hat zu einer Reihe verschie-

dener Hafnahmen aeflhrt, z.B.1 _ —

- "Geier Sex"-~Kempagnen bei Homosexuetten;

- Informationsikampagnen Gber die Opertragung durch Geschiechtsverkehr bei
geropositiven Personen und ihren Sexualpartnern;

- Information weiblicher und mdnnticher Prostituierter;

~ auf die Allgemeinbev3lkerung ausgerichtete Informationskampagnen idber die
hetarosexuelle Ubertragung; _

-~ E8rderung cdes Gebrauchs und der Verteilung von Kondomen an die Aligemein~
bevdlkerung und bestimmte Risikogruppen.’ ’

ba die meisten dieser Aktionen erst kilrziich gestartet wurden, ist die Bewertung des
Erfolgs solcher Aktionen schuwierig. Erste Ergebnisse Legen den Schlufl nahe, dal

vgafer Sex-Kampagnen” einen positiven Einfluf} aut Homosexuelie haben.

3.7 Die HIVv-Ubertragung kann_{ir der Risikcerupp- der Fixer teiluweisze pestopnt werden,
indem man EinfluB auf die Wahl der Droge und das gemelnsane enutzen vor Nadein und
Spritzen nimmt. Entsprechende Mafnahmen umfassen z.B.z

- Aufkl&rung Drogenabhingiger {ber die (bhertragung von AIDS durch Faltblitter,
Information in den Medien, Aufklilrung in Bahandlungszentren;

- FSrderung des Gebrauchs von tinmalspritzbestecken ;

- Ersatz bestimmter Drogen, z.B. durch Methadon;

- kostenlogse Abgebe von Brogen an Prostituierte.

Auch in diesem Bereich wyrden bis fetzt kaum Bewertungen durchgefdhrt.

z.8 bie Aufklidrung der Sffentlichkeit ist die beste M3glichkeit zur Priventien

der heterosexuellen HIV-Ubertragung. Broschiren mit allgemeinen ﬁffqﬂf

wationen, FaltbiAtter, Zeitungsartikel , Fernséhktmpiﬁﬁig, Suf%r exti-Kampagnen,
Werbung fldr den Gebrauch von Kondomen, Information der iehrer und Einrichtung von
AIDS—Enformationsteteionen:ﬁndeiﬁige der Aktionen, die bigher durchgefihrt wurden. Ei-
nes der Problieme, mit dem man fertig werden #uff, ist die Tatsache, daB die grofie Mehr-
hett der BevSlkerung nach wie vor glaubt, daf nur Homosexuelle und Progenabhiingige ge-
tihrdet sind. Auch die Ergebnisse der genanmten Aktiofen wurden noch nicht ausgewer-—
fet. . ’

3.9 vas die Anstrengungen im Bereich Information uitd Gesundheitserziehung betrifft,
so gibt es erhebliche Unterschiede zwischen den einzelnen Witgliedstaaten. Manche
Linder sehen das AIDS-Problem als eines der vorrangigén Probleme im Gesundheitshereich
an und stellen viele Mittel zur Verfligung. IN gnderen Mitgliedstaaten werden dagegen
nur vereinzelte Aktionen durchgefdhrt.
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F INANIBOGEN

betreffend aussliefilich Aspekte zur Verhiitung von AIDS

. Haushaltsiinie

Artikel 647, "MaBnahmen im Bereich des Gesundheitswesens®”, und Posten 6481,
syntersuchungen und Aktionen auf dem Gebiet der voiksgesundheit”, aus-
schlieBlich far Aktionen zur Verhdtung von AIDS.

. Rechtsgyundtqas

EWG-Vertrag

Vorschlag fur die Klassifizierunggpts obligatorischelnfcht obliggtorische
Ausgaben ) o : ‘

nicht obligatorisch

Beschreibung und Begrindung des VOrhabens

Entsprechend den Vorschligen des Europkischen Rates von London vom 5. und 6.
pezember 1986 und den EntschiieBungen des Europlitschen Pariaments vom
20.1.1984 und 13.3.1986 umfaBt die in der Mitteilung der Kommission {iber
Mafnahmen zur Verhitung von AIDS beschriebene, in einer ersten Phase auf zwel
Jahre begrenzte Aktion im wesentlichen die F&rderung und Koordinierung des
pustauschs von Informationen und Erfahrungen der Mitgtliedstaaten betreffend
Mafinahmen zur Verhtung von AIDS.

7u diesem Iweck sind folgende Initiativen vorgesehen:

- Schaffung eines flexiblen gemeinschaftlichen Systems zur Koordinierung und
Verbreitung der Daten der Mitgliedstaaten betreffend Gesundheitserziehung
und Aufklarung der Offentlichkeit;

- Forderung einer Konzertierung im Hinblick auf die bereits getroffenen oder
geplanten Mafinahmen der Mitgliedstaaten zur Verhiitung von AIDS;

- {berwachung der Entwicklung der Mafnahmen und Vorschriften Qer Mitgtied-
staaten zur Verhitung von AIDS;

— Ausarbeitung von vergleichenden studien, insbesondere zur Bewertung der
MuBnahmen zur Verhitung von AIDS und der wirtschaftlichen sowie medizi-
nischen und sozialen Auswirkungen der Krankheit. ’
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5. Art und Aufgliederung der Aysgaben

Aufgtiederung der Auggaben fur das erste Jahr : 1988

Artikel 447 ( — Kosten fiir die Veranstgttung von Konferenzen und
Seminaren, Honorare fur Sachverstandige und Bergtgr,

Beteiligung an der gemeinsamen Ausarbeitung bzw.

Anpassung und verbreitung von Material zur

Information und Gesundhe{tserziebung der Bffentiich—

keit) _ 750 000

posten 6481 (diagnostische Untersuchungen und
vergleichende Bewertung der Aktignen der n1t9L1=d~
staaten zur Verhutung von’ AIPS) _ 230 000

Insgesamt Ecu: 1000000

1989 werden die Ausgaben ebenso pufgegliedery.

6. Finanx1eLL¢ Ausuirkungpn des Vorhabenn guf die Int

6.1. In einer ersten Phase ist eine bauer von 2 Jnnysq !pr dicoo Aktionen
vorgesehen. Eine gpgtich. Verangcrung wip gggh Aunue tung der
Ergebnisse xu gegebener leit ins Auge gefalit. -

Vorgesehen {st, im ersten Jahr die Mafinahwen in uotontlich.n auf
folgende Punkte zy konznntriqrun : .

= Ausarbeitung eines ?ystels zur Koordinierung und Verbreitung von
Informatjonen betreffend Aufklarung und Sgg:uﬂfgitlnrzilhuno der
OftentLichkeit ; o

- Ausarbeftung des Informationssaterials ;

- Studien zur vergleichenden Bewertung der Aktionen der
Mitgliedstaaten zur’ Verhutunq yon RIDS.

Die im Rahmen des Haushaltsverfahrens zu gprungcb@ggyndgn jipriichen
ﬁittel soliten fnlgendg Betriage nicht ubgrtc wreiten ¢

Globalansatze (Ecu)

1. Jahr -1 0en 000
2. Jahr 1000 000

Diese jahriichen Mittel sind in slhunn dll HnugygL§§qgr§gschngs fiir
die vier Jahre 1987-1990 eingesetxt.

100 X

keine,

e e e e

3. F}ﬂanz?elte Ausu1rkunggﬁ 32? die Pergqng

Ausschliefilich mit dem ‘orbsben mcmictgtes Persqna! : “ﬁ wj 1¢.

Die personalausstailing wird wntuedar curch interne Umsetzung oder in
Rahmen des “Roiling Flan* {Piansteilan) algedecii.
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BeschluBB

des Bundesrates
Z1T

Mitteilung der Kommission der Europiischen Gemeinschaften

tber die Bekdmpfung von Aids

KOM{87) 63 endg.; Ratsdok. 4627/87

Der Bundesrat hat in seiner 576, Sitzung am 15. Mai 1987 zu
der Vorlage wie folgt Stellung genommen:

Der Bundesrat begriilt die in der Mitteilung der Kommission
der Europiischen Gemeinschaften vorgeschlagene Gemein-
schaftsaktion als einen wesentlichen Beitrag zur Verstlrkung
der Wirksamkeit der nationalen Mafinahmen zur Bekimpfung von
Aids. Neben einer verst#rkten internationalen Zusammenarbeit
in den Bereichen der Aufklirung und Gesundheitserziehung
sowie auf dem Gebiet der Aids-Forschung h#lt es der
Bundesrat insbesondere fiir wiinschenswert, Mafnahmen der
Aids-Vorbeugung und -Verhiitung im Blick auf ihre méglichen
Auswirkungen auf die Freizligigkeit, die Niederlassungs-
freiheit und die Gleichbehandlung beim Zugang zur Be-
schdftigung innerhalb der EG abzustimmen.

Der Bundesrat bittet die 'Bundesregierung, sich bei der
klinftigen Beratung der Gemeinschaftsaktion von den kiirzlich
zwischen Bund wund Lindern einvernehmlich erarbeiteten
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Grunds#dtzen flir die Bekimpfung von Aids leiten zu lassen.
Dazu gehéren nach Auffassung des Bundesrates insbesondere

der Vorrang von Aufklsrung und Beratung mit dem Ziel, die
partnerschaftliche Eigenverantwertung zu sichern,

die humane Versorgung von Infizierten und Erkrankten, ohne

Ausgrenzung im Rahmen des bestehenden Versorgungssystems,

das Entgegenwirken gegeniiber gesellschaftlicher Diskrimi-

nierung,

die Anwendung seuchenrechtlicher Bestimmungen gegenlber
uneinsichtigen HIV-Infizierten, die durch riicksichtsloses
Verhalten zu einer Weiterverbreitung der Seuche beitragen,

die Intensivierung der Forschung zur Entwicklung von
Impfstoffen und Heilmitteln.



