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BRENNPUNKT

AIDS und Sport

Prof.Dr.med.Kurt Biener

Es ist bei der Entwicklung dieser bésartigen Krankheit nur logisch, wenn sich
auch der Sport damit beschiftigt. Sportler sind lebenslustige und sinnliche
Menschen, sie kommen oft in intimen Kontakt zueinander, Kampfsportarten
und harte Trainings fiihren oft zu Verletzungen, Spitzensportler sind viel auf
Reisen. Die von den Gesundheitsbehdrden ermittelten Perspektiven sind
erschreckend. Aber Panik bringt nichts. Die Vorbeugung ist an sich einfach.
Prof.Biener legt in klarer und verstédndlicher Sprache dar, worum es geht und
was Sportler und Betreuer besonders beachten sollten.
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Allgemeines

Der Name AIDS ist in den USA entstan-
den, und zwar aus den Anfangsbuchsta-
ben der Krankheitsbezeichnung Aquired
Immune Deficiency Syndrome = Erwor-
bene Abwehrschwache. Das Virus (Be-
zeichnung: AIDS-Virus, HIV) hat man 1984
entdeckt, doch sind derartige Erkrankun-
gen bereits anfangs der sechziger Jahre
in Afrika festgestellt worden. Im Sommer
1981 hat man erstmals in den USA (ber
ein gehéauftes Auftreten berichtet. Beson-
ders gefahrdet sind Homosexuelle, Dro-
genslchtige und Personen wie Bluter,
Kontaktpersonen von AIDS-Patienten,
Prostituierte, ja sogar Neugeborene kran-

ker Mutter. Der Erreger wird meist durch
blutigen Kontakt weitergegeben, doch
findet er sich auch in der Samenfliissig-
keit, im Speichel, in der Tranenfllssigkeit,
selten sogar in der Muttermilch. Die Pa-
tienten kénnen keine Abwehrstoffe mehr
gegen Infektionen aller Art bilden. Das
voll entwickelte Krankheitsbild fallt durch
korperlichen Verfall, Atemnot, Durchfall
und rétliche Hautflecken auf, die zu Haut-
krebs flihren (sog. Kaposi-Sarkom). Eine
Ubertragung des AIDS-Virus findet im
normalen Familien- und Berufsleben so-
wie bei den lblichen zwischenmenschli-
chen Kontakten (Kuss, Handeschitteln,
Gesprache) nicht statt, auch nicht durch
Nahrungsmittel, in 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln, in Gaststatten, in Schwimmba-
dern oder bei Patientenbesuchen in Spi-
télern. Fur eine Ansteckung muss infizier-
tes Blut oder infizierte Korperflissigkeit
(besonders Sperma) mit dem Blut oder
der verletzten Schleimhaut einer anderen
Person in Kontakt kommen. Die Inkuba-
tionszeit von der Infektion bis zum Aus-
bruch der Krankheit kann sich auf Jahre
erstrecken.

Ubertragung durch Blutim Sport

Immer mehr kommen Diskussionen auf,
ob bei blutigen Kontakten, vor allem in
Kampfsportarten, AIDS-Ubertragungen
moglich sind. Durfen AIDS-kranke Sport-
ler in Mannschafts- oder Kampfsportar-
ten starten oder sollen sie auf Einzelsport-
arten vertrostet werden? Welches Risiko
besteht fiir gesunde Mitspieler? Nach
dem gegenwartigen Stand der Dinge ist
weder fur den einen noch den anderen
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Der Artikel ist uns von Prof. Dr. K. Bie-
ner von der Abteilung Sportmedizin
des Institutes flir Sozial- und Praven-
tivmedizin der Universitdt Zlrich
(Leitung: Prof. Dr. med. Meinrad
Schar) zur Verfligung gestellt wor-
den.

Gefahr vorhanden, wenn keine blutenden
Verletzungen bei beiden Partnern gleich-
zeitig bestehen, die zu Kontaktinfektionen
fihren konnten. Bei der Behandlung von
Verletzungen sind Gummihandschuhe
anzuraten, obwohl bei intakter Haut des
Helfers oder des Arztes keine Gefahr be-
steht.

Ubertragung durch Schweiss im
Sport

Man ist sich heute in Expertenkreisen
weitgehend dahin einig, dass der
Schweiss des Sportlers dem Gegner kei-
nen Schaden bringt, auch nicht beim Ein-
reiben des Schweisses in blutige Schiirf-
wunden, beispielsweise beim Ringer und
Karatekampfer, in geplatzte Augenbrau-
enwunden beim Boxer, in Hautverletzun-
gen auf dem Hallenboden, beim Fussball-
oder Handballturnier, in die Bindehaute
beim Abwischen der Augen mit
schweissfeuchten Handtiichern, beim
Umarmen des Sportfreundes im Sieges-
jubel.

Masseure und Pfleger

Wie gesagt, sollten Wunden aller Art,
auch Furunkel oder Ekzeme im Zweifels-
fall immer mit Plastik- oder Gummihand-
schuhen gepflegt und behandelt werden.
Die Mitarbeiter im Einsatz der Ersten Hilfe
auch bei Gross- und Massenveranstaltun-
gen sind konsequenterweise entspre-
chend zu informieren. Auf keinen Fall diir-
fen zum Auswaschen von Wunden
Schwamme benlitzt werden, die dann an
andere Mitspieler weitergereicht werden.
Verbandsmaterial muss gewissenhaft
vernichtet werden. Masseure sollen sich
jeweils vorher Uberzeugen, ob beim zu
massierenden Sportler ein Hautdefekt be-
steht; er ist entsprechend breit abzudek-
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ken bei grosseren Hautlasionen wére der
Massagetermin zu verschieben.
AIDS-kranke Masseure kdonnten ihre Ar-
beit bei entsprechendem Selbstverant-
wortungsgefiihl und unter strikter Ver-
meidung von auch nur geringsten Haut-
verletzungen durchfiihren. Eine grosse
Zahl von Massierten und Masseuren
weiss ja zudem noch gar nicht, ob sie
AIDS-positiv sind, dakein Test erfolgt ist.

Sauna und Trainingsrdume

Die AIDS-Viren werden fast ausschliess-
lich durch Blut tibertragen. Eine Ubertra-
gung durch verschmutztes Wasser wie
bei den klassischen Darmseuchen Chole-
ra, Typhus, Parathyphus, Ruhr ist ebenso
wie die Ubertragung durch Lebensmittel
oder durch Tropfcheninfektion weitge-
hend ausgeschlossen. Sie sind also nicht
allgegenwirtig. Ausserdem ‘sterben die
Virenin derihnen nicht addaquaten Umge-
bung relativ rasch ab, zum Beispiel in der
Luft oder bei Temperaturen tber 56 Grad
Celsius (Martin 1985, McDougal 1985).
Auch braucht es eine bestimmte Menge
von Erregern, um eine Infektion auszul6-
sen, wie man von Krankenschwestern
weiss, welche sich bei der Behandlung
von AIDS-Patienten verletzt oder gesto-
chen haben und trotz teilweise tiefer
Wunden nicht erkrankt sind. In der Sauna
kann man also unbedenklich schwitzen,
sofern eben keine Hautverletzungen oder
Hauterkrankungen bei beiden Seiten vor-
liegen. Auch in Trainingsrdumen, in Fit-
nesskellern, beim Circuit unter Benlit-
zung gemeinsamer Geréte besteht keine
Infektionsgefahr, wenn keine Verletzun-
gen zum Beispiel Hautablederungen am
Barren, am Reck oder an Hantelgriffen er-
folgen und der néachste Sportpartner sich
ebenfalls verletzt; entsprechende Hand-
leder als Halbhandschuhe schiitzen da-
vor. Auch in Schulturnhallen, im Vereins-
sport, in Klubs und Hotelfitnessrdumen
soll man nicht in Uberéngstlichkeit verfal-
len — eine exakte Geratehygiene mit re-
gelmassiger Desinfektion ware schon fri-
her eine Selbstverstandlichkeit gewesen.
Leider wird sie immer wieder vernachlas-
sigt.

Schwimmbéder und Sprudelbéder

Ubertragungen durch Badewasser sind
noch nicht bekannt geworden. Es ware
auch unwahrscheinlich, da der Erregerim
Wasser recht bald zerstért wird. Wenn
sich also Fussball-, Handball- oder Eis-
hockeyspieler nach dem Kampf gemein-
sam im Whirlpool erholen oder unsere
Schwimmer im 50-m-Becken trainieren,
ist die Konzentration der Viren so gering,
dass eine Ansteckung auszuschliessen
ist. Man hat ja auch keine Syphilis- oder
Gonorrhoeerkrankungen in Hallenbéadern
nachgewiesen. Wenn es vor allem im Ba-
dewesen des Mittelalters trotzdem ge-
schehen ist, hat die Infektion eben im

chambre separée stattgefunden! Dass
man allerdings keine Vorsicht ausser acht
lassen will, zeigt das Beispiel des engli-
schen Fussball-Viertligisten Torquay, wo
man die gemeinsame Dusche abge-
schafft und jedem Spieler eine eigene Du-
sche zugeteilt hat.

Schwerpunkt Boxen und Ringen

Aus England ist zuerst vom dortigen Pro-
fi-Boxverband der Vorschlag gekommen,
seine aktiven Mitglieder zum AIDS-Test zu
verpflichten. Da jeweils viele amerikani-
sche Boxer in England kdmpfen und die
Ausbreitung der Seuche von Amerika her
geflirchtet wird, ist die Angst vor einer In-
fektion durch US-Boxer besonders gross.
Besorgnis hat sich ausgebreitet. In der
Bundesrepublik hat der Vorsitzende der
Arztekommission des Deutschen Ama-
teur-Box-Verbandes, Dr. Funke, im De-
zember 1986 einen Brief an den Boxver-
band mit Kopien an Bundesministerien
und Sportinstitute abgeschickt, in wel-
chem die verbindliche Einfiihrung von
AIDS-Tests flir Sportler gefordert wird, da
beim Boxen Blut fliesse und es auch noch
nicht absolut wissenschaftlich abgeklart
sei, ob eine Infektion sogar durch Spei-
chel und Schweiss auf Wunden (bertra-
gen werde. Diese Ansicht wird jedoch von
manchen Forschern bezweifelt, da welt-
weit keinerlei Anhaltspunkt gegeben
sind. Will man allerdings auch eine theo-
retische absolute Sicherheit anstreben,
so musste man alle Vierteljahre oder alle
zwei Monate einen Test durchflihren, da
in der Zwischenzeit bei sexuellen Kontak-
ten eine Infektion erfolgt sein kann. Ande-
re Experten warnen jedoch vor einer Ver-
harmlosung dieser Problematik und sind
der Ansicht, dass ein aktiver Boxer oder
Ringer den anderen durchaus anstecken
kénne.

Desinfektion, Prdvention

In manchen Sportarten besteht Kérper-
kontakt, wie er sonst im Beruf oder im All-
tag nicht vorkommt. Folglich sind theore-
tische und sicher im Ausnahmefall auch
praktische Infektionsmoglichkeiten aller
Art gegeben, auch mit dem AIDS-Virus.
Entsprechend miissen alle, Aktive wie Be-
treuer, Gewehr bei Fuss stehen. Personen
mit Wunden und Hautkrankheiten aller
Art sind nicht zum Kampfsport zuzulas-
sen. Exakte Fingernagelpflege (Kurz-
schneiden) ist nodtig. Als Desinfektions-
mittel und Desinfektionsverfahren fiir Ge-
rate, Hallenfussboden, Wasche, Hand-
schuhe usw. haben sich alle diejenigen
bewahrt, welche sich auch bei Virushepa-
titis (Gelbsucht) bewadhrt haben (Peters
und Spicher, 1987). AIDS-Viren besitzen
keine hohe Resistenz gegen diese Mittel.
(Rotter (1977) hat bei Handedesinfektion
mit 70prozentigem Aethylalkohol einen
Keimrickgang von 10* nachgewiesen.
Spiderund Peters (1980) haben eine Alko-
holkonzentration von nur 35 Prozent als
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wirkungslos gefunden. Auch Formalde-
hyd in der lblichen Praxis-Konzentration
ist gegen das HIV wirksam, ebenso hat es
sich gegen Wasserstoffperoxid labil ge-
zeigt (Martin 1985). Hinsichtlich der Stabi-
litdt des HIV in feuchter Hitze wird von
Resnick (1986) allerdings zu bedenken ge-
geben, dass die Anzahl infektiéser Einhei-
ten bei 56° in 20 Minuten nur auf ein
Zehntel abgesunken und erst eine Einwir-
kungszeit von 10 Minuten bei 93° C gegen
HIV wirksam sei. Auch gegen Austrock-
nung ist das Virus nicht ganz so labil, wie
man geglaubt hat (Resnick 1986, Dein-
hardtetal. 1986).

Zusammenfassung

Testpositive Sportler stellen keine ge-
sundheitliche Bedrohung fiir andere dar,
wenn man beidseits fair und verantwor-
tungsbewusst handelt. AIDS-infizierte
Personen sollen auf alle Falle weiter Sport
treiben; sie sollten sich aber vor Verlet-
zungen schiitzen, auch als Einzellaufer
zum Beispiel beim OL, beim Bergsteigen,
beim Baden in Fliissen und Seen mit stei-
nigem Untergrund. Dass man schliesslich
auf Auslandreisen, im Urlaub oder bei der
Siegesfeier jeweils entsprechende Se-
xualhygiene walten lasst — das gilt nicht
nur far Sportler, sondern fir alle Men-
schen. Und bei dieser Sexualhygiene gibt
es nach heutiger Erkenntnis drei Méglich-
keiten: Nur einen Partner, Verzicht oder
Bentitzung von Préaservativen. ll
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