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Besondere zeitliche Verlaufe des AIDS-Vollbildes:
Unterschiede zwischen Patienten mit kurzer und langer Uberlebenszeit®

Uncommon Courses of AIDS:
Differences between Patients with Very Short and Very Long Survival

Johannes R. Bogner, Ifna Sadri, Martin A. Schreiber, Dirk Stallmann, Martin Hartmann, Daniela Scheffel,
Monika Froschl, Detlef Petzoldt, Ingolf Schedel, Bernhard Schwartlinder, Meinrad A. Koch, Frank-Detlef Goebel

Dr. Johannes R. Bogner, Dr. Ifna Sadri, Priv.-Doz. Martin A. Schreiber, Prof. Dr. Frank-Detlef Goebel: Medizinische Poliklinik der
Universitat Minchen, Pettenkoferstr. 8a, W-8000 Miinchen 2; Dr. Dirk Stallmann, Dr. Monika Froschl: Dermatologische Klinik und
Poliklinik der Universitat Miinchen, Pettenkoferstr. 8 a, W-8000 Miinchen 2; Dr. Martin Hartmann, Prof. Dr. Detlef Petzoldt: Haut-
klinik der Universitiat Heidelberg, Vofstr. 2, W-6900 Heidelberg 1; Dr. Daniela Scheffel, Prof. Dr. Ingolf Schedel: Abteilung Immuno-
logie, Zentrum der Inneren Medizin und Dermatologie, Medizinische Hochschule Hannover, Konstanty-Gutschow-Str. 8, W-3000
Hannover 61; Dr. Bernhard Schwartlinder, Prof. Dr. Meinrad A. Koch: AIDS-Zentrum des Bundesgesundheitsamts Berlin,
Reichpietschufer 74-76, W-1000 Berlin 30 und II. Innere Abteilung, Universitatsklinik Rudolf Virchow, Freie Universitat Berlin,
Nordufer 20, W-1000 Berlin 65.

Zusammenfassung: Ziel unserer Studie war es, klini-
sche und immunologische Merkmale herauszuarbeiten,
die bei Patienten zum Zeitpunkt der Diagnose Voll-
bild-AIDS mit einer besonders kurzen beziehungsweise
mit einer besonders langen Uberlebenszeit korreliert
sind.

Unter einer bisher beschriebenen mittleren Uberle-
benszeit zwischen einem und eineinhalb Jahren wur-
den Verliufe mit weniger als einem halben Jahr einer-
seits und mit mehr als zwei Jahren andererseits
beobachtet. Solche wurden als besondere Verliufe re-
trospektiv in fiinf klinisch zusammenarbeitenden Zen-
tren ausgewihlt. Aus einer Gesamtzahl von 709 AIDS-
Verliufen, die zwischen Januar 1983 und September
1990 nach einheitlichen Vorgaben dokumentiert worden
waren, wurden 103 Patienten nach dem Kriterium der
Verfiigbarkeit und Vollstindigkeit des Datensatzes
ausgewihlt. 68 Patienten (Gruppe A) hatten einen be-
sonders kurzen, 35 Patienten (Gruppe B) einen beson-
ders langen Verlauf.

Das mittlere Alter war in beiden Gruppen annihernd
gleich: 39,7 Jahre in Gruppe A gegeniiber 39,4 Jahren in
Gruppe B. Gegeniiber kurz Uberlebenden hat die
Gruppe mit besonders langen Uberlebenszeiten zum
Diagnosezeitpunkt im Mittel eine signifikant hohere
Zahl von Helferlymphozyten (230/ul versus 86/ul, p =
0,001), hohere periphere Lymphozyten (1379/ul versus
972/ul, p = 0,03) und einen héheren Himoglobinwert
13,2 g/dl versus 11,2 g/dl, p < 0,0001). Dariiber hinaus
zeichnet sich Gruppe B durch einen niedrigeren Neopte-
rinwert im Serum aus (27,6 nmeol/1 versus 53,7 nmol/l,
p = 0,006). Besonders kurz iiberlebende Patienten ver-
starben iiberdurchschnittlich haufig an ihrer ersten op-
portunistischen Infektion.

1) Geférdert vom Bundesminister fiir Gesundheit; Projekt ,,In-
tensivierung der klinischen Forschung*‘, AZ 324-4476-80/27.

Eingegangen/Submitted: 7. 2. 1992
Angenommen/Accepted: 25. 5. 1992
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Ein lingeres Uberleben ist somit mit hoheren CD4*-
Zahlen, héheren peripheren Lymphozytenzahlen, héhe-
rem Himoglobinwert und niedrigerem Neopterin im
Serum assoziiert. Die Wertigkeit der fiir die Progres-
sion bekannten Parameter CD4*-Zahl und Neopterin
scheint somit auch fiir die Prognose ab dem Vollbild-
AIDS zu gelten. Keine prognostische Bedeutung hat je-
doch das Alter bei Diagnosestellung.

Summary: Survival prognosis for individual patients
with newly diagnosed full-blown AIDS has not been
well documented up to now, while prognostic parameters
concerning progression to AIDS are well defined. Our
aim was to study clinical and immunological features
of patients with uncommonly short or long survival.

A retrospective multicenter analysis of 709 AIDS patients
revealed 103 persons who fulfilled the requirements. In-
clusion criteria for the two groups of interest were com-
plete data, survival either shorter than a half year (group
A, n = 68) or longer than 2 years (group B, n = 35).
There was no difference in age (39.7 years versus 39.4
years). CD4* lymphocytes were significantly higher in
group B as compared with group 1 (230 +210/41 versus
86 + 91/ul, p = 0.001). Group B showed a higher peripher-
al lymphocyte count (1379+ 838/ul versus 972+ 546/ul,
p = 0.027) and a higher hemoglobin level 13.2 +1.3 g/dl
versus 11.2 +1.9 g/dl, p < 0.0001). Serum neopterin lev-
els were markedly different (27.6 +9.1 nmol/l1 in B ver-
sus 53.7 £33.2nmol/1in A, p = 0.006) and the number of
opportunistic infections was 2.4 +1.6 in group B versus
1.6 £0.9in group A (p < 0.001). Patients in group A died
more frequently from their first opportunistic infec-
tion.

Our results show that long survival is associated with
higher CD4* counts, lymphocyte counts, hemoglobin
levels and lower neopterin levels (known to be prognos-
tic factors for progression) but not with age at the time
of the AIDS diagnosis.

Schliisselwérter: AIDS - Prognose - Uberlebenszeit -
Alter - CD4-Lymphozyten - neopterin.

Key words: AIDS - prognosis - survival - CD4 lympho-
cytes - lymphocytes - neopterin - age.
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Fur die Prognose der Krankheitsentwicklung zum
AIDS-Vollbild sind bisher als unabhéngige Risikofakto-
ren unter anderem das Lebensalter zum Infektionszeit-
punkt, die Zahl der Helferlymphozyten, der Neopterin-
wert im Serum, der B2-Mikroglobulinwert im Serum
und das p24-Antigen im Serum bekannt (1, 2, 3). Fiir den
weiteren Krankheitsverlauf ab dem Vollbild-AIDS nach
der Definition der Centers for Disease Control (CDC)
gibt es bislang keine anerkannten prognostischen Para-
meter, es sei denn beim Kaposi-Sarkom (4). Aus klini-
scher Erfahrung sind besondere Verldufe bekannt: Wah-
rend manche Patienten bereits an ihren ersten
AIDS-definierenden Komplikationen versterben, iber-
leben andere nach ihrer ersten opportunistischen Infek-
tion vier Jahre oder langer. Justice und Kollegen schlu-
gen aufgrund physiologischer Parameter zum Zeitpunkt
der AIDS-Diagnose ein prognostisches System vor, das
sich auf andere Kollektive nicht reproduzierbar anwen-
den lief} (5, 6) und bislang keine Akzeptanz fand.

Ziel unserer Studie war es, klinische und immunologi-
sche Merkmale von Patienten mit besonders kurzer und
besonders langer Uberlebenszeit nach der AIDS-
Vollbild-Diagnose (opportunistische Infektionen, ma-
lignes Lymphom oder Kaposi-Sarkom in fortgeschritte-
nem Stadium) gegeniliberzustellen.

Hier stellte sich die Frage, wie sich diese beiden Ex-
tremkollektive bezliglich immunologischer, hamatolo-
gischer und klinischer Kriterien unterscheiden. Unser
besonderes Interesse galt hier Parametern, fiir die be-
reits eine prognostische Aussagekraft wahrend der La-
tenzzeit mitgeteilt wurde (2, 3, 4): Lebensalter zum In-
fektionszeitpunkt, CD4-Helferlymphozyten, Neopterin,
B2-Mikroglobulin. Die Beeinflussung der Uberlebens-
zeit, in Abhéngigkeit von der Art der Behandlung einer
Erstmanifestation, war nicht Gegenstand der Untersu-
chung.

Patienten und Methode

Aufgrund klinischer Beobachtungen fiel auf, daB sich
unter den bisher beschriebenen mittleren Uberlebens-
zeiten von ein bis eineinhalb Jahren (5, 6, 7, 8) beson-
ders kurze Verlaufe (weniger als ein halbes Jahr) und be-
sonders lange Verlidufe (mehr als zwei Jahre Uberle-
benszeit) verbergen. Diese wurden als besondere Ver-
laufe herausgegriffen. Aufnahmekriterium fiur diese
retrospektive Analyse waren somit Uberlebenszeiten
von héchstens einem halben Jahr einerseits (Gruppe A)
und wenigstens zwei Jahren und mehr andererseits
(Gruppe B).

Aus einer Gesamtzahl von 709 AIDS-Verlaufen, die zwi-
schen Januar 1983 und September 1990 nach einheitli-

Tabelle 1: Die Diagnosejahre der Patienten in Gruppe A und
Gruppe B. Abgesehen von der Tatsache, dal Gruppe B aufgrund
des Aufnahmekriteriums ,,Verlauf linger als 2 Jahre‘‘ 2 Jahre
Vorlauf hat, waren beide Gruppen nach Diagnosejahren ver-
gleichbar.

n = 68 n =235
,,kurz' ,,lang*
Gruppe A Gruppe B
bis einschlieBlich
1986 n =18 n=15
1987 n=14 n=17
1988 n =17 n= 8
1989 n =12 -
bis 9/1990 n= 17 -
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chen Vorgaben dokumentiert worden waren, wurden 103
Patienten nach dem Kriterium der Verfugbarkeit und
Vollstandigkeit des Datensatzes ausgewéahlt.

Bis zum Stichtag der Auswertung erfiillten in den finf
teilnehmenden Zentren 103 Patienten die definierten
Eingangskriterien: Vollbild-AIDS nach der CDC-Defi-
nition mit opportunistischer Infektion (9), malignem
Lymphom, sowie eine der beiden genannten Uberle-
benszeiten.

Auf diese Weise konnten in Gruppe A n = 68, in Gruppe
B n = 35 Patienten analysiert werden. Von den 103 Pa-
tienten waren 96 méannlich, 7 weiblich, 85 waren homo-
sexuell (teils bisexuell), 13 intravends drogenabhingig
und 5 waren Empfénger von Gerinnungsfaktoren oder
Transfusionen.

Fir die hdmatologischen Parameter Hamoglobin, Lym-
phozytenzahl, Thrombozytenzahl kann fiir die Stan-
darduntersuchung von einer ausreichenden Reprodu-
zierbarkeit der finf Zentren ausgegangen werden. Die
Spezialuntersuchungen wie Lymphozytendifferenzie-
rung, Neopterinwert im Serum und g2-Mikroglobulin-
wert wurden in allen beteiligten Zentren entweder mit
identischen, oder mit zumindest aber vergleichbaren
Methoden bestimmt (DurchfluBzytometrie, kommer-
zielle RIA-Assays).

Bei der Uberpriifung der Rekrutierung von Patienten
der Gruppen A und B in den verschiedenen Zentren
konnten ebenfalls keine statistischen Unterschiede fest-
gestellt werden. Stérende systematische Fehler mit ver-
zerrendem Einfluf} auf Ergebnisse der auszuwertenden
Parameter waren somit nicht auszumachen.

Zur Zahl und Haufigkeit klinischer Manifestationen
(Opportunistische Infektionen, maligne Lymphome)
wurde lediglich eine beschreibende Statistik ange-
wandt, da diesbezliglich diagnostische Methoden und
Krankheitsspektrum uber die Beobachtungsjahre 1983
bis 1990 einem Wandel unterlagen (8, 9).

Die statistische Auswertung erfolgte anhand des stati-
stischen Programmsystems BMDP der University of Ca-
lifornia (10). Zur Anwendung kamen Varianzanalyse, T-
Test, nichtparametrische Verfahren (Kruskal-Wallis)
und X*-Test.

Ergebnisse

Zur Sicherung der Vergleichbarkeit der beiden Gruppen
wurden die Zeitpunkte der Diagnosestellung (Diagnose-
Manifestationsjahre) gepruft. Es zeigte sich fur die
Jahre 1986 bis 1988 eine statistisch nicht unterschiedli-
che Besetzungshiufigkeit in beiden Gruppen (Tabelle 1).
Die durchschnittlichen Uberlebenszeiten betrugen in
Gruppe A 11,6 (£8,7) Wochen, in Gruppe B 137,9 (£40,9)
Wochen. Die Werte fir Alter, CD4*-Lymphozy-
ten, CD8*-Lymphozyten, Lymphozyten, Hiamoglobin,
Thrombozyten, Blutsenkung in der ersten Stunde, Ne-
opterin und B2-Mikroglobulin im Serum sowie fir die
Zahl der opportunistischen Infektionen sind in Tabelle 2
aufgefihrt. In beiden Kollektiven wurde eine identische
Altersverteilung festgestellt: Das Durchschnittsalter
betrug 39,3 (+9,9) Jahre in Gruppe A und 39,4 (+10,1)
Jahre in Gruppe B. Demgegeniiber unterschied sich die
Anzahl der CD4*-Helferlymphozyten zum Zeitpunkt
der Diagnose Vollbild-AIDS deutlich zwischen den beiden
Gruppen: 86 +91/ul gegenliber 230 +210/ul (p < 0,001).

Die Zahl der CD8*-Lymphozyten zeigte keinen signifi-
kanten Unterschied. Ein {iberzufalliger Unterschied
fand sich auch bei der Menge der peripheren Lymphozy-
ten: 972 +546/ul versus 1379 £838/ul (p < 0,027) sowie
beim Hamoglobin: 11,2 £1,9 g/dl versus 13,2 +1,3 g/dl,
(p < 0,0001). Nicht unterschiedlich waren Thrombozyten,
Blutsenkungsgeschwindigkeit und g2-Mikroglobulin.
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Der Neopterinwert im Serum ist bei kurz tiberlebenden
Patienten (Gruppe A) mit 53,7 (£33,2) nmol/1 deutlich
hoéher als bei lang uberlebenden Patienten (Gruppe B)
mit 27,6 (+£9,1) nmol/1 (p < 0,006).

Die Haufigkeit der dokumentierten opportunistischen
Infektionen, unter Berlicksichtigung der stark unter-
schiedlichen Verlaufszeiten, zeigt jedoch, daf in Gruppe
A 7,8mal mehr Manifestationen pro Zeiteinheit zu beob-
achten sind. Hierbei wurden die Episoden, die auBer-
halb der dokumentierenden Zentren diagnostiziert oder
behandelt wurden, nicht erfaft.

Tabelle 3 gibt die Haufigkeiten verschiedener opportu-
nistischer Manifestationen wieder. Der Anteil von Pa-
tienten mit Pneumocystis-carinii-Pneumonie (PcP) war
in Gruppe B deutlich héher (77 %). In Gruppe A betrug
der Anteil der Patienten, die an ihrer ersten PcP verstar-
ben 17 %, in Gruppe B kamen solche Patienten nicht vor.
Die Haufigkeit von PcP-Episoden insgesamt verringerte
sich in den Jahren 1989 und 1990 (1988: 21, 1989: 14, 1990:
2). Candidabsophagitis, zerebrale Toxoplasmose, atypi-
sche Mykobakteriose und Cytomegalievirus-Manifesta-
tionen waren absolut betrachtet jeweils in Gruppe B
hiufiger.

Diskussion

Bisher ist in der Literatur dokumentiert, daff das Le-
bensalter zum Zeitpunkt der HIV-Infektion einen deut-
lichen EinfluB auf die Lange der symptomfreien Zeit bis
zum Vollbild-AIDS hat (2). Uber den Einfluf des Alters
auf die Prognose zum Zeitpunkt der Diagnose Vollbild-
AIDS liegen bislang keine gesicherten Erkenntnisse vor.
Es besteht die Hypothese, daB ein héheres Lebensalter
mit kiirzerem Uberleben assoziiert sei. Die Untersu-
chung ,,geriatrischer* AIDS-Patienten durch Nguyen
und Kollegen ergab eine vom allgemeinen Mittelwert
abweichende, verkiirzte Uberlebenszeit von nur 2,7 und
4,3 Monaten im Mittel (11, 12, 13).

Die hier vorgelegten Daten widersprechen jedoch dieser
Hypothese. Kurz und lang tiberlebende Patienten unter-
scheiden sich nicht im Lebensalter und weichen hierin
auch nicht gegeniber mittellang Gberlebenden Patien-
ten ab (39,5 Jahre; nicht publizierte Daten eines Kollek-
tivs aus der Medizinischen Poliklinik Minchen, in dem
Patienten mit besonderer Uberlebenszeit nicht beriick-
sichtigt wurden).

Anders als fir die Prognose der Progression zwischen
Infektion und Vollbild-AIDS hat das Alter bei erreich-
tem AIDS-Vollbild nach unseren Untersuchungen offen-
sichtlich keinen EinfluB mehr auf die ab diesem Zeit-
punkt noch wihrende Uberlebenszeit.

Patienten mit einer sehr kurzen Uberlebenszeit (Gruppe
A) unterschieden sich von Patienten mit besonders lan-
ger Uberlebenszeit (Gruppe B) vor allem durch die ge-
ringere Anzahl von CD4*-Lymphozyten. Wie fir die
Progression zum Vollbild-AIDS scheint somit diese
Zahl auch fur die Prognose ab dem Eintritt des AIDS-
Vollbildes eine entscheidende Rolle zu spielen. Die-
ses Ergebnis steht im Einklang mit den Ergebnissen
der Uberlebenszeitanalyse (Methode nach Kaplan-
Meier), die bei drei Patientengruppen mit AIDS und un-
terschiedlicher Ausgangszahl von CD4*-Lymphozyten
(< 100, 100-200, > 200/ul) angewandt wurde (6). Ein ,,in-
takteres‘‘ zelluldres Immunsystem bewirkt hier an-
scheinend, daf die auftretenden opportunistischen In-
fektionen nicht notwendigerweise tddlich verlaufen.
Dieses Ergebnis wird zusétzlich untermauert durch die
unterschiedlichen H&ufigkeiten opportunistischer In-
fektionen, die pro Zeiteinheit bei Gruppe A 7,8mal ho-
her lag als bei Gruppe B. Zwar sind einzelne Patienten
bekannt, die auch mit niedrigen CD4*-Lymphozyten
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Tabelle 2: Klinische, immunologische und himatologische Un-
terschiede zum Zeitpunkt der Diagnose Vollbild-AIDS (CDC-
Kriterien 1t. Methodenteil) fiir zwei Gruppen unterschiedlicher
Uberlebenszeit.

n = 68 n=235
,,kurz* ,,lang*
Gruppe A | Gruppe B P

Uberleben (Wochen) 11,7 + 8,5 [137,9 + 40,9 < 0.001
Alter (Jahre) 39,7 +9,9 {394 10,1 nsh
CD4 (absolut/ul) 86 + 91 230 £ 210 | 0,001
CD8 (absolut/ul) 549 + 380 668 + 519 nsh
Lymphozyten/ul 972 + 546 | 1379 + 838 | 0,027
Hamoglobin (g/dl) 11,2 £ 1,9 | 13,2 = 1,3 | 0,0001
Thrombozyten x103/ul 184 + 93 199 + 108 nsb
BKS 1. Stunde (mm) 82 + 128 43 + 24 nsb
B2-Mikroglobulin (mg/1) 53+ 16 4,5+ 1,4 nsb
Neopterin (nmol/1) 53,7 £ 33,2 | 27,6 + 9,1 0,006
f:g}):‘l:xinfektionen 16 £ 09 2.4+ 16 nsb

1) ns = nicht signifikant.

Tabelle 3: Kumulative Haufigkeiten verschiedener (dokumen-
tierter) opportunistischer Manifestationen bei AIDS-Patienten
unterschiedlicher Uberlebenszeit ab dem Zeitpunkt der Dia-
gnosestellung.

n = 68 n =35
., kurz* ,,lang'
Gruppe A Gruppe B

PcPh-Episoden 45% 7%
PcPh-Rezidiv 12% 0
an PcPD verstorben 17% 0
Candida-
Osophagitis 15% 2%
zerebrale
Toxoplasmose 15% 49%
atypische o
Mykobakteriose 10% 29%
CMV-Manifestation 22 % 40 %
malignes Lymphom 15 % 11%

1) PcP = Pneumocystis-carinii-Pneumonie.

lange Uiberleben. Doch sind dies wohl die Ausnahmen,
die die Regel nicht bestitigen, daf eine kurze Uberle-
benszeit mit niedriger CD4 *-Zahl assoziiert ist.

Die Frage, warum Patienten der Gruppe A ihre AIDS-
definierende Infektion erst bei einer im Mittel niedrige-
ren CD4*-Zahl entwickelten, kann aus den hier vor-
liegenden Daten nicht beantwortet werden. Dariiber
hinaus liegen keine Daten uber den Infektionszeitpunkt
vor. Aus einem kurzen Verlauf ab dem Vollbild-AIDS ist
nicht notwendigerweise eine klrzere Gesamt-Uber-
lebenszeit nach HIV-Infektion zu folgern. Interessant
ware beispielsweise auch die Beantwortung der Frage,
ob sich die Gruppen A und B durch das Vorliegen von Vi-
russtdmmen unterschiedlicher Virulenz unterscheiden.

Ein signifikanter Unterschied ergab sich auch bezliglich
der Zahl der peripheren Lymphozyten. Patienten mit
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besonders langer Uberlebenszeit haben gegeniiber Pa-
tienten der Gruppe A eine signifikant héhere Zahl peri-
pherer Lymphozyten. Fiir das Subset der CD8 *-Lympho-
zyten lieB sich ein solcher Unterschied nicht zeigen.
Die Hamoglobinwerte der beiden Gruppen unterschie-
den sich ebenfalls signifikant. Hier handelt es sich még-
licherweise um den Ausdruck eines schlechteren Allge-
meinzustandes oder des fortgeschritteneren Krankheits-
stadiums der kurz iberlebenden Patienten. Jedoch wére
eine Analyse der prognostischen Wertigkeit des Hamo-
globinwertes aufschlufireich fiir die Frage nach Deter-
minanten der Uberlebenszeit.

Fur die Thrombozytenzahl, die Blutkérperchensen-
kungsgeschwindigkeit und far f2-Mikroglobulin erga-
ben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen bei-
den Gruppen.

Die Serum-Neopterin-Werte beider Gruppen waren je-
doch deutlich verschieden. Fiir den Ubergang von der
asymptomatischen HIV-Infektion zum Vollbild-AIDS
ist Neopterin als Prognoseparameter bekannt (I). Hier
konnte nun zuséatzlich gezeigt werden, dal Neopterin
auch zum Zeitpunkt der Diagnose Vollbild-AIDS eine
Aussage zur weiteren Prognose méglich macht.

Eine Beeinflussung des Verlaufs durch eine Behandlung
mit Zidovudin war seit 1987 in Deutschland mdglich.
Von den 75 Patienten, deren Diagnose ab 1987 gestellt
worden war, hatten 34% (17 von 50) Patienten der
Gruppe A und 36 % (9 von 25 Patienten) der Gruppe B
Zidovudin erhalten. Es war kein signifikanter Unter-
schied festzustellen. Zur Beurteilung eines méglichen
Behandlungserfolges ist die vorliegende Studie jedoch
nicht geeignet, da es sich um eine selektive Auswahl von
Patienten mit besonderen Verlaufen handelt.

Ebenso sind Angaben iliber eine PcP-Prophylaxe mit
Pentamidininhalation im ausgewerteten Datensatz
nicht vollstédndig enthalten. Es zeigte sich jedoch eine
deutliche Abnahme der dokumentierten PcP-Episoden
uber die Jahre 1988 bis 1990, wofiir als Ursache eine er-
hohte Akzeptanz der Prophylaxe angenommen werden
kann. Dieser Hinweis steht in Ubereinstimmung mit
Daten, die Peters und Kollegen vorlegten (8). In einer re-
trospektiven Analyse von 347 AIDS-Patienten stellten
sie fest, daB der Anteil von AIDS-Patienten, die eine
PcP entwickelten, von 56 % im Jahr 1984 auf 24 % im
Jahre 1989 abfiel. Ob die langeren Uberlebenszeiten ab
diesem Zeitpunkt - Vollbild-AIDS - hdufiger werden, im
Vergleich zu den kurzzeitig Uberlebenden und zu dem
Jahre davor, kann aus unserer Untersuchung nicht ge-
schlossen werden, da die Uberlebenszeit als Eingangs-
kriterium verwendet wurde, und nicht als Zielvariable.
Ein Wandel, nicht nur hinsichtlich demographischer
Art, sondern auch im klinischen Spektrum der Diagno-
sen bei Erstvorstellung mit AIDS, wurde von Elsing und
Kollegen berichtet (9). Die Frage, warum ein hoher An-
teil von Patienten der Gruppe A an ihrer ersten PcP ver-
starben, kann aus den vorliegenden Informationen nicht
beantwortet werden und war auch nicht Gegenstand die-
ser Untersuchung.

Das Kaposi-Sarkom nahm als Erstmanifestation des Im-
mundefekts von 1985 bis 1988 deutlich ab, im Gegenzug
nahmen opportunistische Infektionen als Erstmanife-
stationen zu.
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Entsprechend der langeren Uberlebenszeit erhéht sich
die Wahrscheinlichkeit mehrfacher opportunistischer
Infektionen. Mit durchschnittlich 2,4 lag sie bei Patien-
ten der Gruppe B wesentlich hoher als bei Patienten der
Gruppe A mit durchschnittlich 1,6. Bezieht man die
Zahl der opportunistischen Infektionen auf die Periode
ihres Auftretens, so ist jedoch in Gruppe A pro Zeitein-
heit die Haufigkeit ca. 7,8mal hoéher als in Gruppe B
(Zahl opportunistischer Infektionen durch mittlere Be-
obachtungszeit, vgl. Tabelle 2).

Zusammenfassend kann aufgrund der vorliegenden Un-
tersuchung festgestellt werden, daB Patienten mit be-
sonders langen Uberlebenszeiten ab der Diagnose
Vollbild-AIDS eine signifikant hohere Zahl von Helfer-
lymphozyten und einen héheren Hamoglobinwert auf-
weisen. Darliber hinaus zeichnen sie sich durch einen
niedrigeren Neopterinwert im Serum aus. Besonders
kurz tiiberlebende Patienten versterben iberdurch-
schnittlich hdufig an ihrer ersten opportunistischen In-
fektion. Das Alter zum Zeitpunkt der Diagnosestellung
Vollbild-AIDS hat nach unseren Ergebnissen keinen
EinfluB auf die Uberlebenszeit.
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