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AIDS steh t fü r „Aquire d Immun o Deficiency Syn -
drome" un d bezeichne t ei n Krankheitsbil d („Syn -
drome"), das durch eine erworbene Störung des Im-
munsystems entsteht .

Als entscheidender , abe r möglicherweis e nich t
einziger Auslöser für AIDS gilt das Retrovirus HTLV-
III. E s infizier t vo n den Abwehrzelle n de s Körpers
die sogenannten T-Helfer-Zelle n - daher die Abkür-
zung HTLV : Humane s T-Zell-Lymphotrope s Virus
( trop " bedeutet „gerichte t auf") . Entdeckt wur-
de diese s Viru s kur z nacheinande r 1983/8 4 durch
die Forschungsgruppe de s Franzose n Luc Montag-
nier a m Institut Pasteu r i n Paris und im amerikani-
schen Krebsforschungsinstitu t i n Bethesda/Mary -
land. Montagnier nannte sein Virus LAV („Lympha-
denopathy Associated Virus"), weil es in engem Zu-
sammenhang mi t krankhaf t veränderte n Lymph -

knoten z u finden war . Inzwische n wei ß ma n sehr
viel über dieses Virus: man kennt soga r schon sei -
nen genetischen Bauplan.

Man geht heute davon aus, daß neben dem HTLV-
III noch andere , zu m Teil nicht bekannt e Faktore n
für de n Ausbruch der Erkrankung eine Rolle spielen.
Dazu zählen vermutlich die Belastung des Organis-
mus mi t andere n Erregern , wie z.B . Cytomegalie-
und Herpesviren , Tripper- , Syphilis- und Hepatiti s
B-Erregern. Möglicherweise spiele n auc h Eintritts-
ort des Erregers und seine Menge eine wichtige Rol -
le

Der menschliche Körpe r verfügt über zwei Möglich-
keiten, mit eingedrungenen Krankheitserreger n fer-
tig zu werden.

Zum einen reagiert e r in der sogenannten „humo -
ralen Immunantwort " au f erregerspezifisch e
Fremdstoffe (di e Antigene) mi t der Bildung von che-
mischen Abwehrstoffen, den Antikörpern (AK), die
für de n jeweilige n Eindringlin g maßgeschneider t
sind (wi e Schloß und Schlüssel ) un d nu r ih n allein
bekämpfen. Deshal b ist  der  Nachwei s eine s be-
stimmten Antikörper s immer der Beweis dafür, da ß
irgendwann einma l im Körper eine Auseinanderset -
zung mi t de m zugehörige n Errege r stattgefunde n
hat oder noch andauert .



Das andere Abwehrsystem is t die zellvermittelte
Immunantwort: De r Körpe r produzier t ein e Reihe
weißer Blutkörperchen , darunter auc h di e T-Lym -
phozyten. Bei ihnen unterscheidet ma n zwei Grup-
pen: Die Helferzellen (Kurzname: „T4") und ihre Ge-
genspieler, di e Supressor-Zelle n („T8"). Da s Men-
genverhältnis beide r Zelltypen , die „OKT4/OK T 8
Ratio", is t eine der Größe n für die Immunantwort:
ein Gesunder ha t eine „Ratio " über 1.

HTLV-III hat ei n klares Angriffsziel: e s zerstör t ge-
zielt di e T-Helfer-Zelle n un d führ t dadurc h ihren
Mangel herbei. Damit fällt ein wichtiger Abwehrme-
chanismus des Körper s weitgehend aus . Der Orga-
nismus ist den verschiedenen Erregern (Bakterien ,
Viren, Pilzen und Einzellern ) hilflos ausgeliefert, mit
denen ein gesunder Mensc h schadlos in Berührung
kommen kann, d.h. ohne krank zu werden. Es kann
zu de n sogenannte n Opportunistische n Infektio-
nen (OI ) kommen.

Zu de n wichtigste n Opportunistische n Infektio -
nen zähl t ein e selten e For m de r Lungenentzün-
dung, di e „Pneumocyti s Carini i Pneumonie "
(PCP), eigentlic h ein e Säuglingskrankheit , ferne r
Lungen- un d Darminfekt e mi t schwere n Durchfäl -
len, durch Würmer, Einzeller, Bakterien, Viren und
Pilze verursacht, die sich fast überall in unserer Um-
welt (z.B . bei Haustieren) finden.

Zunehmend werde n auc h Tumor e un d Infektio -
nen des Gehirns („Lymphome" ) durch opportunisti -
sche Errege r un d di e fas t allgegenwärtige n Spor-
entierchen „Toxoplasm a gondii", den Pil z „Crypto-
coccus neoformans " un d da s „Cytomegalie-Virus "
(CMV) beobachtet. Sie können sich anfangs manch-
mal nur als seelische Verstimmung äußern und bis
zur völligen geistigen Verwirrung führen. Recht häu-
fig tritt auch Pilzbefall von Mund, Rachen und Spei -
seröhre mi t de m Hefepil z „Candida albicans" auf
(Schluckbeschwerden, weiße r Bela g i m Rachen) .
Das Herpes-Virus kann insbesondere in der Genital-
und Analregio n z u schwe r heilbaren , nässende n
Wunden führen .

Daneben tritt eine ansonsten seh r seltene bösarti-
ge Kreb s Wucherung de r Blutgefäß e gehäuf t auf:
das Kaposi-Sarko m (K S - gesproche n Kahposchi) .
Es zeigt sich in sehr verschiedenen Formen : häufig
als leberflecken - bi s pfenniggroße , dunkelrote ,
meist erhaben e Knötchen , aber auc h großflächige
blauschwarze Verfärbunge n un d schaumblasen -
ähnliche Wucherunge n werde n beobachtet . Man
findet sie an allen Stellen der Körperhaut, ebenso an
den Schleimhäute n vo n Auge und Mun d sowie i n
den inneren Organen.

Vermutlich sin d noc h längs t nich t all e Gesund -
heitsstörungen erfaßt , di e nach einer Infektion mit
HTLV-III auftreten können. Nicht der Immunmangel
direkt, sondern die beschriebenen Infektione n und
Tumore bestimme n de n Verlau f de r Erkrankun g
(fortschreitend, stationär, rückläufig) .



A: Symptomfreie Infektio n
Eine Infektion mit HTLV-DI kann vorliegen, ohne daß
es zu m Ausbruch vo n Krankheitszeichen kommt .
Der Infiziert e fühl t sic h i n diese m Stadiu m de r
Krankheit völlig gesund. Der Beweis für die erfolgte
Infektion ist der Antikörpernachweis („ AK-positiv")
auf HTLV-m.

B: Lymphadenopathiesyndrom (LAS)
Nach Ablauf der Inkubationszeit -  das ist die Zeit-
spanne zwischen Erregereintritt un d dem Auftreten
erster Symptome — , die 2 Monate bis zu 6 Jahren be-
trägt, kann - muß aber nicht - der mit HTLV-IÜ Infi-
zierte ei n sogenannte s Lymph-Adenopathie-Syn -
drom („LAS") entwickeln, das auch als „AIDS Rela-
ted Complex" („ARG") bezeichnet wird. Seine viel-
fältigen Symptome sind für sich betrachtet völlig un-
spezifisch, deuten also auf alles mögliche hin .

Der Verdach t auf LA S ist dan n gegeben , wenn
mindestens zwei der folgenden Erscheinungen län -
ger als 4 bis 6 Wochen bestehen oder wiederholt auf -
treten und nicht durch bekannte Faktoren erklärba r
sind:

1. Leistungsabfal l un d leichte Ermüdbarkeit.
2. Stärkere r Gewichtsverlus t (meh r als 5  kg in

weniger als 2 Monaten).
3. Fiebe r oder wiederkehrende Fieberschüb e oh-

ne erkennbare Ursache .
4. Stärkere s Schwitzen , Nachtschweiß .
5. Anhaltend e Kopfschmerzen .
6. Lymphknotenschwellunge n a n mindesten s

zwei Körperstellen , besonder s a n Hal s un d
Nacken und in de n Achselhöhlen, fü r die e s
keine andere Erklärung gibt.

7. Hartnäckiger , unerklärliche r trockene r Hu -
sten, nicht durch Rauchen bedingt und zu lan-
ge andauernd , u m von eine r Gripp e oder Er-
kältung herzurühren; Kurzatmigkeit.

8. Weiß e Beläg e un d Entzündunge n i n de r
Mundhöhle, auf der Zunge und im Rachen.

9. Wässrig e Durchfälle , Darmkrämpfe , manch -
mal im Wechsel mit Verstopfungen.

10. Entzündungen , Muskelschmerzen , schnell e
Bildung vo n blaue n Flecken , unerklärlich e
Blutungen au s Wunde n ode r neugewachse -
nen Gebilden auf Haut und Schleimhaut .

11. Ne u aufgetretene Ausschläg e au f oder unte r
der Haut.

12. Schwellunge n vo n Leber und Milz.

C: AIDS (Vollbild)
Ein Tei l der LAS-Patiente n entwickel t nac h unter -
schiedlicher Zeitdaue r da s Vollbil d der Krankheit,
das durch das Kaposi-Sarkom und/oder durch Opp-
ortunistische Infektionen gekennzeichnet ist.

Über die Bedingungen des Übergangs von der sym-
ptomfreien Infektio n zu m LA S und vo m LA S zum
Vollbild AIDS herrscht noch viel Unklarheit. Daher
sind die folgenden wenigen Zahle n mit Zurückhal-
tung und kritischer Distanz zu betrachten:

Nach amerikanische n Schätzunge n solle n 5-6%
der symptomfreie n Antikörperträge r pro Jahr da s
Vollbild AIDS entwickeln. Eine andere Zahl besagt ,



daß 5-2 0 % der LAS-Patienten pro Jahr an AIDS (Voll-
bild) erkranken . Die Zahl der LAS-Fäll e liegt 5 - bis
15-mal höher als die Zahl der AIDS-Kranken.

Eindeutig is t de r Anstie g de r AIDS-Erkrankun -
gen, sowohl weltweit, wi e auch in der BRD.

230

150

227

134

Dem Bundesgesundheitsamt i n Berlin (BGA) wa-
ren a m 11.7.8 5 227AIDS-FäU e bekannt ; 9 3 davo n
(= 41 %) sind bereits gestorben.

In den USA waren bis zum 17.6.85 11.01 0 Fälle re-
gistriert, von denen 5.441 (= 49%) verstorben sind .

Die offiziellen deutschen Fallzahlen hinken hinte r
dem tatsächlichen Ausmaß de r Krankhei t her , di e
Dunkelziffer is t beträchtlich . Daher haben Statisti-
ken nur einen eingeschränkten Wert.

Das Risiko , a n de n Folge n eine r HTLV-III-Infektio n
zu erkranken , beschränk t bi s heut e au f wenig e
Gruppen: in Westeuropa un d Nordamerik a sind e s
zu etwa 80% männliche Homo - und Bisexuelle , et -
wa 7 % i.v.-Drogenabhängige (Fixer) , de r Res t ver-
teilt sic h au f Empfänger von Blut oder Blutproduk-
ten (Bluter ) sowie auf Angehörige und Partner von
Infizierten. Auch eine Infektio n i m Mutterleib oder
bei der Geburt ist möglich.

HTLV-III wurde bishe r i n Blut , Urin , Stuhl, Sperma
und i m Speichel nachgewiesen . E s is t ei n sexuel l
übertragbares Virus . Mi t Sicherhei t is t abe r AID S
keine spezifische homosexuelle Krankheit. Dies be-
weist die Ausbreitung der Krankheit derzeit in eini-
gen zentralafrikanischen Ländern: dort trifft si e fast
ausschließlich Heterosexuelle. Das Risiko, sich an -
zustecken, steigt mit der Zahl der Sexualpartner.

Eine Übertragun g is t möglich , wenn Körperflüs -
sigkeiten i n die Blutbah n gelangen . Daz u reiche n
schon kleinste unsichtbar e un d nicht spürbare Ver-
letzungen de r Schleimhaut , wie si e z.B. beim Anal-
verkehr entstehen können. Eine Übertragung beim
Küssen (kräftiger Zungenkuß) ist unwahrscheinlich,
aber im Einzelfall nicht auszuschließen.
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Bei Fixern erfolg t di e Übertragung über gemein -
sam benutztes Injektionsbesteck. Bluterkranke wa-
ren bishe r durc h den au s Spenderblu t gewonne n
„Faktor VIII" gefährdet, inzwischen wird dieses für
Hämophile lebenswichtig e Konzentra t auf sicher e
Weise hergestellt . Dagege n stell t di e mögliche Ge-
fährdung de r Empfänge r vo n Bluttransfusione n
durch infiziertes Spenderblu t di e Blutbanken welt-
weit vor die Aufgabe, jeden Spender in einem Routi-
ne-Test auf HTLV-II I -Antikörper zu untersuchen.

Das HTLV-II I selbs t is t seh r empfindlich : schon
30%iger Alkoho l sowi e di e Maßnahme n de r ge -
wöhnlichen Haushaltshygien e mache n e s rasc h
und siche r unschädlich . Ein e Übertragung durc h
Eß- un d Trinkgeschir r ode r übe r alltäglich e Sozial -
kontakte (Händeschütteln , Umarmen, Streicheln )
ist praktisc h ausgeschlossen . Si e wurd e bishe r
nicht beobachtet.

Ganz klar: Nein.
Der hie r bereit s mehrmal s zitierte Nachweis de r

Antikörper auf HTLV-III - de r sogenannte HTLV-III -
Antikörpertest oder „ELISA " - wird von der Presse
vielfach al s AIDS-Test bezeichnet, was schlichtwe g
falsch ist!

Werden HTLV-III-Antikörper durch dieses Testver-
fahren nachgewiesen , s o ist der Untersuchte Anti-
körperträger, und e r erhält da s Ergebni s „Antikör -
per-Positiv". Soweit der Untersuchte keinerlei LAS-
Symptome aufweist, bedeutet dies lediglich, daß er
sich irgendwann mit dem HTLV-III infiziert hat. Eine
solche symptomfreie Infektion ist jedoch nicht AIDS
und mu ß auch nicht zwangsläufi g i n AiDS überge-
hen.

Ein positives Testergebnis muß durch weitere An-
tikörper-Nachweisverfahren abgesicher t werden ,
etwa durc h de n aufwendigere n „Wester n Blot "
und/ oder andere Tests, da die Möglichkeit besteht,
daß ein falsch-positives Ergebnis vorliegt.

Auch i m Fall e eine s negative n Testergebnisse s
sollten weiter e Antikörpertest s durchgeführ t wer -
den. Es vergehen zwische n Erregereintrit t und Bil-
dung nachweisbarer Antikörpe r 1-3 , in Einzelfällen
mehr Monate, so daß ein einziges negatives Tester -
gebnis keine endgültige Aussag e erlaubt .

Man rechnet heut e damit , daß ein Antikörperträ-
ger im allgemeinen auch das Virus in sich trägt und
an andere weitergeben kann , ohne selbst krank zu
werden.

Wer einen positiven Tes t erhalten hat , sollte seinen
Arzt und seine n Zahnarz t fairerweise übe r diese s
Untersuchungsergebnis informieren , damit diese r
Vorsichtsmaßnahmen für sich und seine Mitarbeiter
und Patienten ergreife n kann. Er sollte auch mit sei-
nem Intimpartner über das Ergebnis dieser Untersu-
chung sprechen . Da s Risiko , seine n Partne r anzu -
stecken, kan n erheblich  geminder t werden , wen n
Präservative benutzt und sexuelle Praktiken vermie-
den werden, die mit der erhöhten Gefah r von Verlet-
zungen verbunden sind .

Sexualkontakte vo n Antikörperträgern unterein -
ander beinhalte n di e Möglichkeit, daß das Immun-
system zusätzlic h durc h ander e Errege r belaste t
wird. Auch dieses Risiko kann durc h di e eben ge-
nannten Maßnahme n vermindert werden .

Das BGA empfiehlt darüberhinaus, darauf zu ach-
ten. daß Zahnbürste und Rasierapparat von anderen
nicht mitbenutzt werden .



Ein positives Testergebni s is t vo r allem kein An-
laß, su resignieren un d in die Isolation zu flüchten.
In vielen Städten gibt es inzwischen Gespächsgrup-
pen für und von HTLV-IÜ-positiven Personen. Nähe-
re Auskünfte erteilt die jeweilige AIDS-Hilfe-Gruppe
oder -Initiative.

Sehr viele Menschen werde n sic h in den nächsten
Monaten und Jahren dem Antikörpertest au f HTLV-
III unterziehen. Viele werden die s nicht unbeding t
aus freien Stücke n tun, sei es, daß sie Blut gespen -
det haben, se i es, daß ihr Betriebsarzt diese Unter -
suchung aus welchen Gründe n auch immer durch-
führt, sei  es,  daß  in  Zukunf t Lebens - und  privat e
Krankenversicherungen eine n Vertragssabschlu ß
von eine m negative n Ergebni s abhängi g machen .
Nicht auszuschließen, wenngleich derzei t von Wis-
senschaftlern einhelli g abgelehnt, sin d auch in Zu-
kunft gesetzliche Zwangsuntersuchunge n von mut-
maßlichen Risikogruppe n ode r Personen , di e in ei-
ner seuchenhygienisc h vermeintlic h exponierte n
Stellung sind (Ärzte , Lehrer , Lebensmittelverarbei-
ter).

Die psychisch e Belastung , di e ei n positive r Be-
fund fü r den - einzelnen Mensche n darstellt , sin d
denjenigen, die den Test anpreisen, oft gar nicht be-
wußt.

Daher sollt e de r Tes t niemal s isolier t durchge -
führt werden . Ih m vorangehen sollt e ei n persönli-
ches Beratungsgespräch über die Aussage und die
möglichen Folge n seine s Ergebnisses . Ih n beglei -
tend sollte n umfassend e medizinisch e Untersu -
chungen un d weitergehend e Labortest s gemach t
werden. Di e Durchführun g sollt e unte r Wahrung

strikter Anonymität und Diskretion erfolgen, sofern
dies von dem Untersuchten gewünscht wird . Unter-
suchungsergebnisse, gleic h welche r Art , sind per-
sönlich un d wede r schriftlic h noc h fernmündlich
mitzuteilen.

Eine psychosoziale Nachbetreuung sollte gewähr-
leistet sein . Wo nur eine isolierte Durchführung de s
Tests möglic h ist, kann er beim Betroffenen meh r
Unheil als Nutzen stiften. Daher sollte auf reihenmä-
ßige Untersuchungen vorerst verzichtet werden.

Seine uneingeschränkt e Berechtigun g ha t de r
Test sicherlich im Rahmen der Forschung, zur Ent-
kräftung ode r Bestätigung eines bereit s bestehen -
den LAS- oder AIDS-Verdachts und bei der Kontrolle
von Transfusionsblu t durch di e Blutbanke n und -
spendedienste.

Dennoch sollten Angehörige der sogenannten Ri-
sikogruppen freiwillig auf das Blutspenden verzich-
ten, un d zwa r unabhängig vo m Testergebnis. Wer
Blut spendet, mi t dem Ziel , auf diesem Wege zu er-
fahren, ob er Antikörperträger ist, gefährdet andere
und mu ß bedenken , da ß dan n sein e Anonymitä t
nicht gewahrt wird.

Es gibt derzeit kein Medikament, das gegen die Zer-
störung des Immunsystems sicher wirkt (bei zu ver-
tretenden Nebenwirkungen) . Versuche mit Interfe -
ron und Interleukin 2 haben ebensowenig z u den an-
fangs erhoffte n Erfolge n im Kampf gegen AIDS ge-
führt wi e solch e mi t Suramin und Ribavarin . Wann
der Durchbruch zu einem wirksame n Medikamen t
geschafft sei n wird , vermag derzeit noch niemand
vorauszusagen.
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Mit einem Impfstoff ist  in  absehbarer Zei t auch
noch nicht zu rechnen, nicht zuletz t wegen de r Ei-
genschaft des HTLV-III, sich eigenständig genetisch
zu verändern. Sollte es eines Tages einen Impfstof f
gegen HTLV-III-Infektion geben, s o wird dieser nur
den bis dahin Nichtinfizierten nutzen können.

Die Verantwortung , da s Infektionsrisik o z u min -
dern, liegt bei jedem selbst, un d zwar unabhängig
von den.Testergebnissen .

Das Infektionsrisiko läßt sich verringern:
- durc h Saf er Sex.

Das sin d Sexualpraktiken , be i dene n Körper -
flüssigkeiten de s Partner s nicht au f Schleim-
häute vo n Mund, Augen, After und Vagina, so-
wie i n klein e Wunden (Fingernagelbett) gela-
gen. Die s läßt sich zum Beispiel durch die Ver-
wendung vo n Kondome n in stabile r Ausfüh -
rung erreichen.

— wen n Injektionsnadel n nich t mi t andere n ge -
meinsam benutzt werden.

- durc h ausgewogene un d gesunde Ernährung ,
genügend Schlaf , ausreichend e Bewegun g so -
wie verantwortungsvolle n Umgan g mit Alko-
hol, Nikotin und Drogen aller Art. Schlechte Er-
nährung, Schlafmangel , übermäßige r Konsum
von Alkohol, Nikotin, Drogen und Medikamen-
ten, auch Amylnitriten („Poppers"), können das
Immuunsystem zusätzlich belasten . Von einer
zu intensiven Benutzung von Solarien ist aus
nämlichen abzuraten .

Insbesondere fü r die Hauptrisikogruppe der m reinli-
chen Homosexuelle n ohn e fest e Partnerbindun g
sind die Aussichten dramatisch . Sie geraten unte r
Umständen i n eine n Teufelskrei s von Verunsiche-
rung, Diskriminierung und Beziehungslosigkeit .

Während den Schwulen noch die Chance der Soli-
darisierung mit anderen Betroffenen i n Gesprächs-
und Selbsterfahrungsgruppe n de r „Ga y Communi-
ty" bleibt , stehen Fixer und andere , die in kein Kol-
lektiv eingebunden sind , oft völlig isoliert und ohne
jede Hilfe da. Zur Angst vor der lebensbedrohende n
Krankheit kommt noch der Makel der gesellschaftli-
chen Brandmarkung.

Wenn die Zahl der Erkrankten weiter exponentiell
ansteigt (bislan g sprich t leide r nicht s dagegen),
wird auch die medizinische Versorgung bald an die
Grenzen ihre s Fassungsvermögen s kommen . Wer
soll aber di e Kranken pflegen, wenn kein e Famili e
im Hintergrund bereitsteht?

AIDS stellt uns alle vor eine Herausforderung, die
so noch nicht da war. Wenn wir sie nicht annehme n
und all e Kräft e einsetzen , werde n wi r alle - nich t
nur di e bis jetzt betroffenen Randgruppen — darun-
ter zu leiden haben.



Vorläufige Liste der Beratungsstelle n
für AIDS-Patienten

Die Deutsche AIDS-Hilf e e.V. mit Sitz iri Berlin ist de r
Dachverband der regionalen AIDS-Hilfe-Gruppe n in
der Bundesrepublik. Sie wurde gegründet , u m den
Anliegen der Betroffenen Geltun g zu verschaffen.

Zu de n Aufgabe n der Deutsche n AIDS-Hilf e zäh-
len:
— Planun g un d Durchführun g einer bundesweiten

Aufklärungskampagne mi t de m Ziel , di e Risiko -
gruppen au f Verhaltensweisen hinzuweisen , di e
die Infektionsgefahr verringern können .

- di e Versorgung der regionalen Gruppen mi t Infor-
mationen über den aktuellen Stan d der medizini-
schen Forschung.

- gezielt e Presse- und Öffentlichkeitsarbeit, um un-
begründete Ängste in der Bevölkerung abzubau -
en un d eine r weitere n Diskriminierun g de r
Hauptrisikogruppen entgegenzuwirken .

— Al s Verbandsorga n un d Sprachroh r de r öffentli -
chen AIDS-Hilfe n finanziell e Unterstützung un d
politische wi e fachlich e Hilf e fü r dies e Arbei t
durch öffentliche Institutionen z u gewinnen.
Um diese Aufgaben zu bewältigen, is t di e Deut-

sche-AIDS-Hilfe au f breite Unterstützun g angewie -
sen.

Beweisen Si e Ihr e Solidarität im Kampf gege n
diese bösartige Krankheit , die Ihre Freunde, aber
vielleicht auch Sie selbst bedroht!

Werden Sie Mitglied in der Deutschen AIDS-Hil -
fe ode r i n einer  de r regionalen AIDS-Hilfe-Grup -
pen!

Spenden Si e Geld für den dringen d notwendi -
gen Aufbau der Selbsthilfe !
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Bundesgesundheitsamt
Robert-Koch-Institut
Abteilung Virologie
Prof. M.A. Koch
Dr.L'Age-Stehr
Nordufer 20
1000 Berlin 65
Tel.: 030/45 03 244 oder 243

Landesinstitut
für Tropenmedizin
Dr. Bienzle
Königin-Elisabeth-Straße 32-42
1000 Berlin 30
Tel.: 030/3032701

Prof. Dr. H. Pohle
Chefarzt der II . Inneren Klinik
des Rudolf-Virchow -
Krankenhauses
Augustenburger Plat z l
1000 Berlin 65
Tel.: 030/45052262

Dr. R.D. Hanrath
Medizinische Klinik
der Universität Düsseldorf
Moorenstr. 5
4000 Düsseldor f
Tel.: 0211/311 7833

Institut und Poliklinik
für klinische Immunologi e
Prof. Kalden
Krankenhausstr. 12
8520 Erlangen
Tel.: 09131/853363

Prof. W. Pöttgen
Medizinische Klinik
Alfred-Krupp-Straße 21
4300 Essen l
Tel.: 0201/434 25 25

Universitäs-Klinik
Zentrum für Innere Medizin
Frau Prof. Dr. E.B. Helm
Theodor-Stern-Kai 7
6000 Frankfurt/Main 70
Tel.: 069/6301 66 13

Medizinische Universitätsklinik
Abt. Klinische
Immunpathologie
Hugstetter Str . 55
7800 Freiburg
Tel.: 0761/2703528

Bernhard-Nocht-Institut
für Schiffs - un d
Tropenkrankheiten
Prof. Dr. M. Dietrich
Bernhard-Nocht-Str. 74
2000 Hamburg 4
Tel.: 040/31 102390

Beratungsstelle
des Gesundheitsamtes de r
Landeshauptstadt Hannove r
Prof. Dr. P. Volk
Ricklinger Straße 3B
3000 Hannover l
Tel.: 0511/1 683690
und l  68 32 29



Staatliches Medizinal -
untersuchungsamt Hannove r
Prof. Dr. Höpken
Roesebeckstr. 4
3000 Hannover 91
Tel.: 0511/444371

Immunologische Ambulanz
der Medizinischen Hochschule
Hannover
Prof. Dr. Deicher
Konstanty-Gutschow-Str. 8
3000 Hannove r
Tel.: 0511/5323014

Klinikum der Universität
Heidelberg - Hautklinik -
STD-Sprechstunde
Prof. Dr. D. Petzolt
6900 Heidelberg
Voßstr. 2
Tel.: 06221/564958

Gesundheitsamt
dei Stadt Köln
Dr. Leidl
Neumarkt 15-21
5000 Köln l
Tel.: 0221/221 4728

Dr. Rasokat
Universitäts-Hautklinik
Joseph-Stelzmann-Str.
5000 Köln 41
Tel.: 0221/4784543

I. Medizinische Klini k
und Poliklinik der Johannes -
Gutenberg-Uni versität
Prof.Dr.Dr. Meyer zum

Büschenfelde
Langenbeckstr. l
6SOO Mainz
Tel.: 06131/172624

Dermatologische Klinik
und Poliklinik
der Universität München
Prof. Dr. Ring
(Männerambulanz)
Frauenlobstr. 9-11
8000 München 2
Tel.: 089/5397-644

Medizinische Poliklinik
Universität München
Prof. Dr. Goebel
Pettenkoferstr. 8a
8000 München 2
Tel.: 089/51 603556

Stadt. Krankenhaus
Schwabing
Dr. Jäger
Kölner Platz l
8000 München 40
Tel.: 089/30681

Gesundheitsamt
Dr. Todtleben
Hohe Str. 28
7000 Stuttgart l
Tel.: 0711/216-2602 oder 2559

Vorläufige Liste der
AIDS -Hilfe- Organisationen

Bunde* verband:
Deutsche AIDS-Hilfe e.V.
Bundesplatz l i
1000 Berlin 31
Tel.: 030/8531000

Berliner AIDS-Hilf e
Bundesplatz 11
1000 Berlin 31
Tel.: 030/853 2 0 00

Arbeitsgruppe
Homosexualität
Braunschweig -  AHB e.V.
Postfach 116 4
3300 Braunschweig
Tel.: 0531/343127

Pat t  Ta t Zentrum für
Homosexuelle e.V.
Theodor-Kömer-Str. l
2800 Bremen l
Tel.: 0421/70 41 70

AIDS-Hilfe Dortmund
c/o KCR Dortmund
Braunschweiger Str . 22
4600 Dortmund l

AIDS-Hilfe Düsseldorf
Köhler Str. 216
4000 Düsseldorf l
Tel •  0211/78 68 4 9

AIDS-Hilfe Frankfurt im Verein
für sozialpädagogische
Betreuung im Nordend e.V.
Postfach 1119 03
6000 Frankfurt l
Tel.: 069/730 67 67

AIDS-Arbeitskreis Göttingen
c/o Ka y W. Goosmann
Robert-Koch-Str. 38/625-62 8
3400 Göttingen
Tel.: 0551/30 05 47 .

AIDS-Hilfe Hamburg e.V. im
Magnus Hirschfeld Zentru m
Borgweg 8
2000 Hamburg 60
Tel •  040/279 00 60 oder 6 9

Projektgruppe
AIDS-Koordination
im Gesundheitsladen
Hamburg e.V.
Nernstweg 32
2000 Hamburg 50
Tel.: 040/394078

Hannoversche AIDS-Hilf e e.V.
Ertrnstr 2 0
3000 Hannover l
Tel.: 0511/66 66 40



AIDS-Hüfe Kiel
c/o Ludwig Böckel
Saarbrücker Str. 177
2300 Kiel \: 0431/687249

Deutsche-AIDS-Hüfe Köln
Postfach 270 501
5000 Köln l
Tel.: 0221/520707

AIDS-Hüfe Mainz
Postfach 1 1 73
6500 Mainz

AIDS-Hüfe Mannheim
c/o Stephan Schüde
Schwetzinger Str. 69
6800 Mannheim l
Tel.: 0621/74 57 43

Münchner AIDS-Hüfe
c/o Karl Georg Cruse
Albert-Roßhaupter-Str. 69
8000 München 70

BASG e.V. Münster
Postfach 1924
4400 Münster
Tel.: 0251/45858

AIDS-Hüfe Nürnberg
c/o Fliederlich e.V.
Postfach 910 473
8500 Nürnberg 91

Stuttgarter AIDS-Hüfe
c/o Buchladen Erlkönig
Bebelstr. 25
7000 Stuttgart l
Tel.: 0711/63 91 39


