
AIDS 
Informationsdienst - _. - - .- - ._. . .-

Oktober 1985 4,- DM 

, Deutsche .#111 AI OS-Hilfe elL 



AIDS Infodienst ________ ~------------Inhalt 

mtro _______________________________________________________ __ 

Reda~ion ___________________________________________________ __ 

AllgemeinePresse ______________________________________ ___ 

AIDS-Hilfe-Gruppen: "Di~ Zeit drängt !" 
Stuttgart: AIDS als Theaterthema 
AIDS in der UdSSR 
AIDS: Früher erkennen 
Keine Meldepflicht bei AIDS-Erkrankung 

, . 

Schwule Presse _________________________________________ _ 

"BUDDIES" - Erster Spielfilm über AIDS 
Sterilisation - In Zukunft alltäglich r 
"Gestorben an AIDS" - Alltagsberichterstattung in den USA 
"Positiv - und dann ?" (Gai Pied Paris=) 

Fachpresse _______________________ ~ ______________ ___ 

AIDS: Ein neues Aufgabengebiet für Krankeppflegekräfte 
"Chronische Lymphadenopathie - Bei wem wird das AIDS ?" 

Service 
a.i.d.s. - Literaturservice der DAH 
Abonnement- und Informationsbestellung 

hnpressWffi ____________________________________________________ __ 

Herausgeber: 
Redaktion: 
Gestaltung: 
Druck: 

Deutsche AIDS-Hilfe e.V., Bundesverband, Berlin 
Wolfram Schweizer, Michael Breuer, Chrisian Wiendieck 
Detlev Pusch 
Medienservice Jürgen Tolle, Berlin 

Der "AIDS-Informationsdienst" erscheint monatlich. Einzelexe mplar: 
DM 4,--, Jahresabonnement DM 37,50 / für Institutionen DM 75,--. 
Bestellschein am Ende dieser Ausgabe. Angemeldet bei der VG Wort. 

REDAKTIONSADRESSE: 

DEUTSCHE AIDS-HILFE E.V., -INFODIENST-, BUNDESPLATZ 11, 1000 BERLIN 31 

Redaktionsschluß dieser Ausgabe: 15. Oktober 1985 



AIDS Infodienst --------,' 3 ------------ Intro 

GUTEN TAG AUS BERLIN, 

der "infodienst" hat ein neues Outfit. Nachdem sich die Herstellung 

und der Versand von Einzelblättern als problematisch erwiesen 

haben, wählen wir ab 'sofort das Zeitschriftenformat. Für die Leser 

wird die Lektüre einfacher, für uns Herstellung und Versand kosten

günstiger. 

Nach wie vor hoffen wir auf die Unterstützung unserer Leser, um 

schnell und bundesweit informiert zu sein. Wenn Sie also Interes

santes oder Skurriles in der Presse finden, schicken Sie bitte 

das Material direkt an die "infodienst"-Redaktion. Dann können 

wir auch zukünftig einen profunden Querschnitt der Berichterstat

tung liefern. 

Zwischenzeitlich ist auch die "infodienst"-Redaktion gewachsen. 

Neudazugekommeß sind: 

Michael J. Breuer, 31 Jahre, Vegetarier, FDP-Mitglied, zwei Katzen . 

Lebt in Berlin, vorher USA und Bayern. Diplompolitologe, Ar,chivar, 

EDV-Bürokraft. Organisationspolitisch und journalistisch langjähr

iger Begleiter der lederschwulen Subkultur. 

Christian Wiendieck, 31 Jahre, ehrenamtlicher Bewährungs- und 

Vollzugshelfer, engagiert in der Ausländ~rarbeit, echter Berliner, 

hauptberuflich Erzieher in einem geschloisenen Heim zur Abwendung 

der Untersuchungshaft straffällig gewordener Jugendlicher und 

bei der DAH für den Justizbereich verantwortlich. 

Ebenso neu ist ~ie auf Leserwunsch eingerichtete Berichterstattung 

über die Arbeit der regionalen AIDS-Hilfe-Gruppen. Damit soll 

eine weitere Brücke zwischen "drinnen" und ','draußen" geschlossen 

werden. Und vielleicht kann auch der eine oder andere Leser ermu

tigt werden, selbst aktiv zu werden. Jede Unterstützung ist will

kommen. 

Mit herzlichen Grüßen 

LG~~ 



AI D S Infodienst Redaktion 

Bundesregierung kooperiert mit DAH 

Bonn (aid) Nach intensiven Bemühungen fand endlich das gemeinsame 

Gespräch zwischen den Professoren Steinbach und Franke, der Lei

terin der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, Pott, 

und dem Vorstand der Deutschen AIDS-Hilfe statt. Die Verantwort

lichen im Bundesgesundheitsmi nisterium signalisierten grünes 

Licht für eine intensivierte und größer angelegte Informations-' 

kampagne der DAH im kommenden Jahr. Entsprechende Gelder sollen 

zur Verfügung gestellt werden. Für die letzten Monate dieses 

Jahres werden zusätzlich DM 200.000, -- zur Verfügung gestellt, 

um Mat.erialien für Pros ti tuierte, Drogenabhängige und türkische 

Mitbürger zu erstellen. 

Modellprojekt zur psychosozialen Betreuung 

Bonn (aid) Das Modellprojekt der DAH liegt weiterhin im Antrags

verfahren. Die BZGA-Lei terin, Pott, klärt in diesen Tagen ab, 

ob und welches Bundesland bereit ist, die Anschlußfinanzierung 

nach Ablauf des Pilotzeitraumes zu übernehmen. 

AIDS-Informationen in Fremdsprachen 

Hamburg (aid) Die Justizbehörde der Freien und Hansestadt Hamburg 

hat AIDS-Informationen in englischer, französischer, spanischer, 

portugisischer und türkischer Sprache zur Unterrichtung fremd

sprachiger Inhaftierter entwickelt. 

Neuerscheinung: AIDS-Bericht 1/85 

Berlin (aid) Über AIDS und neue Erkenntnisse berichtet ein soeben 

erschienenes Buch, das von G. K. Steigleder im Grosse-Verlag 

Berlin herausgegeben wurde. Diverse Experten lieferten Beiträge, 

die durch diverse Abbildungen und Tabellen unterstützt werden. 

Das Werk ist zum Preis von DM 28, -- im Buchhandel erhältlich, 

eine Besprechung folgt im nächten "infodienst". 
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Landesregierung Hessen: AIDS ist kein Problem f 

Wiesbaden (aid) Die Frankfurter AIDS-Hilfe hat beim Land Hessen 

und der Stadt Frankfurt die Finanzierung einer Beratungsstelle 

für Betroffene beantragt. Beide Stellen sahen in der letzten 

Zeit keinen Grund für eine schnelle, oder gar .positive Reaktion. 

Internationaler AIDS-Kongress 

Neapel (dpa) Die beiden weltweit als führende Erforscher von 

AIDS geltenden Professoren Robert Gallo aus Bethesda (USA) und 

Luc Montagnier vom Pasteur-Institut in Paris treffen erstmals 

bei einem wissenschaftlichen Kongress zusammen. Das kündigten 

kürzlich die Organisato~en eines Konvents über die Krankheit 

an, der vom 6. bis zum 8. Dezember in Neapel stattfinden soll. 

Gallo und Montagnier, die unabhängig voneinander als erste den 

Virus isolierten, hatten sich bislang geweigert, ihre Erfahrungen 

direkt auszutauschen. Die Veranstal tung in Neapel wird von dem 

Verband freiwilliger Blutspender Italiens organisiert. Neben 

Gallo und Montagnier werden weitere 500 AIDS-Experten aus aller 

Welt erwartet. 

Wohngemeinschaftsprojekt bewilligt 

Berlin (aid) Der vo·n der DAH gestellte -Antrag auf Finanzierung 

eines WG-Projektes für AIDS-Kranke und HTLV-III-Ak.-Positive 

wurde vom Berliner Gesundheitssenator . bewilligt. . Eine entsprech

ende Wohnung ist inzwischen gefunden. 

AIDS-Hilfe österreich gegründet 

Wien (aid) Auf Initiative der Homosexuellen-Organisation HOSI 

wurde jetzt die AIDS-Hilfe österreich gegründet. Für das Jahr 

1985 erhält die ÖAH vom Gesundheitsministerium 1 Million ÖS (ca. 

DM 130.000,--), für 1986 sind 3 Millionen Schillinge in Aussicht 

gestellt worden (rund DM 420.000,--). Die Beratungs- und Informa

tionsstelle wird Ende Oktober in Wien eröffnet. 
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Rock gegen AIDS 

Los Angeles (aid) Immer mehr amerikanische Künstler engagieren 

sich im Kampf gegen AIDS. Nach dem Vorbild der weltweit vom Fern

sehen übertragenen Veranstaltung "Live Aid" zugunsten der Hungern

den in Afrika planen zehn bekannte Rock-Gruppen ein via Satellit 

übertragenes Konzert. ,.Schauplatz soll das 90.000 Zuschauer fass

ende "Coliseum" in Los Angeles sein. Geplanter Termin: März 1986. 

Der Erlös soll der AIDS-Forschung zugute kommen. 

USA: Fast DM 600.000.000,00 für AIDS-Bekämpfung 

Washington (aid) Das amerikanische Repräsentantenhaus hat mit 

großer Mehrheit für eine Erhöhung der Mi ttel für die AIDS-For

schung gestimmt. Insgesamt sollen 1986 knapp 190 Millionen US

Dollar bereitgestellt werden, das sind 63 Millionen $ mehr, als 

Präsident Reagan vorgesehen hatte. Zum Vergleich: Die Bundesre

gierung stellte dieses Jahr rund DM 4 Millionen zur Verfügung. 

Berliner AIDS-Hilfe: Zweite Personalstelle .. 

Berlin (aid) Der Berliner Gesundheitssenator, Fink, hat eine 

zwei te Personalstelle bewilligt. Ab sofort nimmt Birgi t Thomas

Schön, 37, diese Funktion war. Bisher war Birgit Thomas bei der 

DAH für Organisatorisches verantwortlich. 

4. Bundestreffen der deutschen AIDS-Hilfe-Gruppen 
•• J 

Reinhausen (aid) Insgesamt 28 AIDS-Hilfe-Gruppen aus dem ganzen 

Bundesgebiet trafen sich vom 11-13. Oktober zu ihrem 4. Bundes

treffen im "Waldschlößchen Reinhausen" bei, Göttingen. Ziel ·dieses 

Treffens waren eine Arbeitsbilanz der vergangenen Monate, der 

Erfahrungsaustausch und die Festlegung zukünftiger Arbeitsschwer

punkte. Die Gruppen legten besonderen Wert auf die Feststellun9, 

keine Selbsthilfe zu sein. Vielmehr sollen AIDS-Hilfen als Ini

tiatoren und Förderer entsprechender Selbsthilfeinitiativen sein. 
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Neue AIDS-Hilfe-Gruppen 

Berlin (aid) Neben den bestehenden Gruppen, die in der DAH-Bro

schüre "AIDS-Heutiger Wissensstand" veröffentlicht sind, gab 

es in letzter Zeit folgende Neugründungen : Bonn und Hamm/Westf. 

In der Vorbereitungsphase sind: Freibürg, Heidelberg, Osnabrück, 

Bielefeld und Saarbrücken. 

Israelisches Institut sieht Hoffnung im Kampf gegen AIDS 

Tel Aviv (dpa) Forscher des israelischen Weizmann-Institutes 

in Rehovot hoffen auf einen Durchbruch in der AIDS-Forschung. 

Nach einem Bericht ist es ihnen gelungen, ein Hormon aus einer 

für das Abwehrsystem wic,htigen Drüse zu isolieren und künstlich 

herzustellen. Das Hormon konnte nach Auffassung der Wissenschaft

ler nicht nur einen Durchbruch in der Behandlung von AIDS, sondern 

auch bei anderen immunologischen Erkrankungen bringen. Weil es 

in Israel nicht viele AIDS-Kranke gebe, müßten die klinischen 

Tests im Ausland voraussichtlich in den USA erfolgen. Das 

Hormon wird nach dem Bericht in kleinen Mengen in der Thymus

Drüse gefunden und heißt THF (Thymus Humoral Factor). Die Thymus

Drüse, die sich hinter dem Brustbein befindet, ist von grundlegen

der Bedeutung für das Abwehrsystem. 'In ihr reifen die sogenannten 

T-Lymphozyten heran, weiße Blutkörperchen, die von dem HTLV-III

Virus zerstört werden~ 

Justizverwaltung Hamm: Indiskretion 

Hamm (aid) Die Gefühle Inhaftierter brauchen nicht beachtet zu 

werden, so scheint man in Hamm zu denken. , Der Präsident des Jus

tizvollzugsamtes Hamm teilte den Leitern der Justizvollzugsanstal

ten des Bezirkes mit, daß die "infizierung eines Gefangenen in 

seinen Personalakten, auf den Gesundheitsakten sowie auf den 

Transportscheinen" kenntlich gemacht werden sollen. Konkret soll 

der Hinweis "Achtung: Blutkontakt vermeiden"vermerkt werden. 

In seinen Verhaltensregeln ging der Justizverantwortliche jedoch 

nicht darauf ein, daß alltägliche Kontakte mit HTLV-III-Ak.-Posi

tiven ungefährlich sind. 
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DAH warnt vor Geschäftemachern 

Berlin/Frankfurt (aid) Immer mehr Personen und Organisationen 

sehen mit AIDS eine neue Verdienstmöglichkeit. In diesem Zusammen

hang wiest die Deutsche AIDS-Hilfe darauf hin, daß bundesweit 

unentgeltliche Beratungs- und Untersuchungsmöglichkeiten bestehen. 

So wurde in Berlin dieser Tage eine Firma gegründet, die gegen 

Entgelt Photoausweise mit Negativ-Vermerken vertreibt. Damit, 

so die Gesellschaft, sollen Kontakte in Kneipen leichter gemacht 

werden. Gleichzeitig weden im Unternehmens computer alle Ergebnisse 

gespeichert. Sei t einigen Tagen existiert in Frankfurt außerdem 

ein "Verein zur AIDS-Verhütung", der sich ausschließlich an Ärzte 

wendeL Dort wird eine "Zwangstestung sämtlicher im Staatsgebiet 

ansässiger Personen in , Verbindung einer Einreisesperre aller 

nicht mi t entsprechenden Nachweisen versehenen Personen" gefor

dert. Dies alles geschehe "zur Erhaltung der volksgesundheit". 

Auch hier soll ein Positiven-Ausweis hergestellt werden. 

Deutsche Wissenschaftler benötigen mehr finanzielle Mittel 

Göt tingen (aid) Nach Ansicht des Virulogen, Prof. Gerhard Huns

mann, vom Deutschen Primatenzentrum in Göttingen, könnte ein 

experimenteller Impfstoff in zwei Jahren vorliegen. Voraussetzung 

hierfür ist jedoch eine Aufstockung der Forschungsmittel für 

AIDS. Hunsmann gilt neben Prof. Ku~t,h vom Paul-Ehrlich-Institut 

in Frankfurt als der führende Experte auf diesem Gebiet. Er ist 

bereits . seit 14 Jahren mit der Arbeit über Retroviren beschäftigt. 

Neues Spiegel-Buch: AIDS 

Hamburg (aid) In den Redaktionsräumen der Spiegel-Bücher wird 

zur Zeit auf Hochtouren gearbeitet. Mitte November soll das neue 

Buch erscheinen und einen Querschnitt aus Medizin und Gesellschaft 

bieten. U.a. sind Prof. Dr. Johanna L'Age-Stehr und Dr. Hans 

Halter daran beteiligt. Prof. L'Age-Stehrist beim Bundesgesund

hei tsamt tätig, Halter ist beim SPIEGEL für die AIDS-Berichter

stattung verantwortlich. 



AIDS Infodienst ____________________ Allgemeine Presse 

FRANKFURTER RUNDSCHAU, VOM 15. OKTOBER 1985 

AIDS-Hilfe-Gruppen: Die 
Zeit drängt ganz furchtbar 
pid GÖTIINGEN, 14. Oktober. Mehr öf· 

fentliche Mittel für die AIDS· Forschung 
und für eine breite Aufklärungs- und Be· 
ratungsarbeit haben die 'Vertreter von 28 
AIDS-Hilfe-Gruppen am Wochenende auf 
ihrem Bundestreffen bei Göttingen gefor· 
dert. Während in den USA 210 Millionen 
Dollar pro Jahr für die Erforschung der 
tödlichen Immunschwächekrankheit zur 
Verfügung stünden, seien es in der Bun· 
desrepublik nur vier Millionen Mark, kri· 
tisierte die Deutsche AIDS-Hilfe e. V. 
(Berlln) als Dachverband der regionalen 
Gruppen. Diese Summe liege "unterhalb 
der Schamgrenze". Dabei dränge die Zeit 
"ganz furchtbar", meinte ein Vorstands
sprecher: "Jeder verlorene Tag, jede nicht 
gedruckte Informationsbroschüre ist eine 
vertane Chance, jemanden davon abzu
halten, sich zu infizieren." 

Die freien AIDS-Hilfe-Gruppen setzen 
sich vor allem aus Homosexuellen 
zusammen, verstehen sich aber als Inter· 
essen vertretung und Beratungsinstitu· 
tion für alle vom AIDS-Risiko Betroffe
nen. Sie fühlen sich inzwischen zwar von 
vielen Behörden und Ärzten anerkannt 
- darunter auch von der Bundeszentrale 
für gesundheitliche Aufklärung -, be
kommen aber "nur sehr zurückhaltend" 
Geld- und Sachunterstützung. Unver· 
ständlich sei auch, wanun die Kranken
versicherungsträger bisher nur wenig In
teresse an einer gemeinsamen Aufklä-
rungsaktion gezeigt hätten. ' 

Wie Vertreter verschiedener Gruppen 
berichteten, laufen bei ihnen die Telefone 
heiß. Allein in Berlin rufen pro 'Monat 
1200 Münner und Frauen 'an, um sich 
über AIDS zu informieren oder Hilfe 
nach einer Ansteckung zu suchen. Die 
AIDS-Hilfe rät allen "Hauptbetroffenen
gruppen" - also vor allem Homosexuel
Len, Drogenabhängigen und Blutern - zu 
.Verantwortungsbewußtsein gegenüber 
der Gesamtbevölkerung". Deshalb sollten 
sie zum Beispiel grundsätzlich kein Blut 
spenden. Als nächstes plant die Deutsche 
AIDS-Hilfe die Produktion von Videofil
men und die Herausgabe spezieller Infor
mationsbroschüren für Prostituierte und 
Drogenabhängige, auch in Fremdspra-
chen. . 

Als verantwortungslos bezeichnet es 
die AIDS-Hilfe, daß AIDS-Tests zum Teil 
ohne Wissen der Betroffenen vorgenom
men würden und infizierte Personen hin
terher ohne jede Betreuung mit ihrem 
Testergebnis alleingelassen würden. 
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DIE WELT, ESSEN, VOM 14. OKTOBER 1985, TEIL I 

" . . 
Ein unge.6hnllche, StOck rechtfertigt unge.'hnllche Aufllah .. n: Da, Ucht·lcllatte .. Splel des fotografe .. 11t 
die Interpretation dei Ucht·Schatten.Splel. "Wie Du·. da,l .. Stuttgart enthutlalttsclle .eatrtlo .... llerv ... "," 
fen hat. FOTOS: HORSTHU8ER 

Stuttgarter feiern "Aids"-Premier~ 
PETER HAHN, Stuttrart 

.Lustseuche", "Homo-Krankheit" 
- so oder ähnlich lauten immer noch 
die Vorurteile über die um sich grei
fende tödliche Imrnunschwäche 
Aids. Um über diese neue Seuche 
aufzuklären, schrieb der amerika
nische Autor William Hoffman ein 
Stück, das längst zu einem Hit am 
Brodway wurde. Die europäische 
Erstaufführung unter dem Titel . Wie 
Du" fand am Wochenende am Staats
theater in Stuttgart statt - früher als 
geplant. 

Ursprünglich sollte dieses vom Er
folgsregisseur Arie Zinger inszenierte 
Gegenwartsstück erst Anfang No
vember im Stuttgarter Kammerthea
ter Premiere haben. Aber so lange 
wollten die sensibilisierten Schau
spieler nicht mehr warten. 

Also starteten die Akteure dieses 
Achtpersonenstücks - ungewöhnlich 
genug - eine Unterschriftenaktion, 
heftig unterstützt vom neuen inten
danten. Als auch noch Ministerpräsi
dent Lothar Späth und Stuttgarts 
Oberbürgenneister Manfred Rommel 
in ihrer Eigenschaft als oberste Ver
treter des Verwaltungsrats der Stutt-

garter Staatstheater zustimmten, war 
die Sache "gelaufen". Die Schauspie
ler .mieteten" zum Nulltarif das neue 
Kammertheater. Der Erlös aus den 
beiden restlos ausverkauften ,.Aids
Abenden" in Höhe von 15000 Mark
die Schauspieler hatten auf ihre Gage 
verzichtet - geht an die deutsche 
Aids-Hilfe. 

. Wie hatte doch Ivan' Nagel bei sei
nem Amtsantritt in Stuttgart verspro
chen: er wolle Theater machen, das 
nicht im Elfenbeintunn sien selbst 
genüge, sondern mit dem Leben 
draußen in unserer Gesellschaf\ zu 
tun habe. So kaufte er nicht nur in 
den USA die Rechte fiir die deutsche 
Erstaufführung von • Wie Du" und 
verlagerte - was in der deutschen 
Theaterlandschaft bislang einmalig 
ist - den ~onbegU1n auch noch 
nach vorn. 

Das Stück spielt im New Yorker 
Milieu, in der Wohnung des Aids
kranken Schriftstellers Rich. Der hat
te eigentlich seinen Freund Saul ver
lassen und nun mit Chet zusammen
leben wollen. Daraus aber wird, seit 

durchsickert, daß Rich an dieser ab
scheulichen Krankheit leidet, nichts. 

Rich wird zum Unberührbaren, 
zum Aussätzigen. Er wird verachtet. 
Dabei ist das Alleinsein, die Isolie
rung von der Umwelt noch schlim
mer zu ertragen als die Hoffnungslo
sigkeit einer unheilbaren Krankheit. 
Nur einer hält nach wie vor zu ihm
sein früherer Lebensgefährte Sau!. 
der ihn nach wie vor liebt, den Krank
heit und alles Risiko nicht schrecken 
kann. 

Rich erfährt, daß die aufrichtige 
Liebe alle physische und psychische 
Gesch!agenheit eines Menschen 
überwinden kann. Das ist die eigent
liche Botschaft dieses Stückes. Die 
Humanitas, die Menschlichkeit siegt 
über sämtlich Vorurteile. 

Und in der Tat - diese Außdärung 
über Aids tut not. Zwar hat Rock 
HudsonsAids-Tod nicht nur inAme
rika, sondern auch in Europa falsche 
Einschätzungen über diese neue Seu
che im öffentlichen Bewußtsein ab
bauen helfen, aber vorbehaltlose in
formationen sind selbst heute noch 
bei Gesundheitsbehörden immer 
noch nicht selbstverständlich. ' 
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DIE WELT, ESSEN', VOM 14. OKTOBER 1985, TEIL 11 

Das ' sehr vital inszenierte Stück 
vermittelt in seinen streckenweise 
witzig-ironischen Dialogen diese In
formationen, die vielen Menschen of
fenbar immer noch unbekannt sind: 
Aids wird nur durch Kontakt von 
Körperflüssigkeiten übertragen -
Blut, Speichel, Samen - und trifft bei
leibe nicht nur Homosexuelle. Aids
Symptome - unter anderem Drusen
schwellungen und Ausschlag - führt 
Hauptdarsteller Rich einprägsam vor. 

Ob Saul und Rich, die sich zum 
Schluß auf dem Krankenbett lieben, 
Opfer von Aids werden, läßt das 

Stück offen .. Es ist nicht wichtig 
Wichtig istnu~ die Liebe, die alles zu 
überwinden hilft. 

In Stuttgart feierte ein begeistertes. 
vor allem jüngeres Publikum Stück 
und Schauspieler. Aids-Hilfsorgani· 
sationen hatten im Theaterfoyer In
formationsstände aufgebaut. Kein 
Zweifel: das Stück kam an in Stutt
gart (wo man gegenwärtig etwa 60 
Aids-Fällekenntl. Nun, nach der "50-
zialen" Premiere darf man auf die 
künstlerische Theaterkritik nach der 
"richtigen" Premiere am 3. Novem-, 
ber gespannt sein. 
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DIE TAGESZEITUNG (TAZ), BERLIN, VOM 10. OKTOBER 1985 

-m m 
S P A. L T E 

AIDS-freie Zone 
Die DDR hat AIDS Im Griff: .. belteht 
lIeldepfllcht, keiner hat lieh gemeldet 

Sind die Grenzen dicht? 

I nder DDR wird bekanntlich schöpferisch nach den 
Buchstaben Lenins regiert. "Personen, die die Hygie

ne-Richtlinien nicht einhalten, werden ..• als gesellschaftliche 
Sfhädlinge vor Gericht gestellt" ,formuliertedereinmal in einem 
seiner berühmten Dekrete. Damals ging es ums Fleckenfieber. 

eutegehtesumAids.lnderDDR, soerklärtederDenna
tologe Dr. Sönnichsen von der Ost-Berliner Charit6, gibt 

es "bisher keine klinisch manifestierte Aids-Erkrankung". Des
halb hatte schon 1983 das Ministerium für Gesundheitswesen 
eine Beratergruppc eingerichtet, es gibt Konsultationszentren 
"für verunsicherte Bürger", und - selbstverständlich - eine 
Meldepflicht. Keiner hatsich gemeldet bisher • Was Wunder. hat 
der reale-Sozialismus doch mit den dunklen GefahrenqueUen 
Schluß gemacht: es gibtkeinc Drogenszene, weiß Dr. Sönnich
sen zu berichten, Und bei der "Risikogruppc" homo- und bisexu
eUer Männer wirke allein schon "die Kenntnis der Gefahren 
schützend" . Die lassen' s wahrscheinlich einfach. Eine westliche 
"Risikogruppc" erwähnt der DDR-Mediziner gar nicht: deo 
Strich. U od was nichterwähot wird, gibtsnicht, beziehungsweise 
nur gegen harte Dollar oder unter der Hand. 

Auch für Blutkonserven ist keine Gefahr. Daß sie untersucht 
werden, kann Sönnichsen seinen besorgten.Lesem nicht mittei
len, aber: "Da ist zuverlässige Vorsorge getroffeo". 

I nder Regel schont die DDR-Presse ihre Leservorunnä
tiger Aufregung. Bleibt also die Frage, warum das Wort 

"Aids" überhaupt erwähnt werden mußte. Die offene Flanke der 
AidS-Prophylaxe inderDDR ist natürlich die offeneWestgreoze.· 
Da im Osten in den anderen sozialistischen Undem auch eine 
Meldepflichteingefiihrtist, bliebe der Verkehr über die Mauer in 
den volksbygienischeo Griff zu kriegen~ Wahrscheinlich hat des
halb am vergangenen Freitag die DKP-Parteizeitung "Unsere 
Zeit" (UZ) die Außerungen des DDR-Mediziners in wortglei- . 
chen Artikeln gleich zweimal referiert - einmal unter der Sparte 
"Aus aller Welt", einmal unter der Sparte "Außenpolitik/Frie:' 
deospolitik" . Klaus Wolschner 
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A Gala with a Grim Side 
Hollywood raises funds for AIDS amid a debate over safet; 

T he lines of stretch limousines and 
crowds of celebrity gawkers at Los 

Angeles' glassy Westin Bonaventure Ho
tel last Thursday signaled a Hollywood 
gala in progress. The collective star power 
of those in attendance would have done 
Oscar or Emmy proud. Eli7.abeth Taylor 
served as hostess nnd co-cha irperson . 
earol Burneu and Sammy Oavis Jr. belt
ed out a medley of show tunes. Fast-foot
ed Hinton Battle struUed his stuff from 
the Broadway musical TI,~ Tap D<IIIU 

Kid. and Rockers Cyndi Lauper and Rod 
Stewart teamed up to sing apounding ver
sion of Timt' After Tilllt' . The audience 
was even treated tO a message from Old 

through the West Coast movie establish
ment. More than anything else, it ac
countcd for the sellout aUendance at last 
week's S250-to-SSOO-a-plate dinner, rais
ing an estimated SI.2 million for AIDS 
Projcct Los Angeles. a group that pro
vides assistance tD victims of the disease. 
Tao sick to attend. Hudson referred . poi
gnantly in his message to his new ' end 
unwanted recognition. "I am not happy 
that I have AIDS." he said. "But if that 
is helping others. I can at leut know 
that my own misfortWle haa bad IOme 
positive worth." . . 

Although primarily a fund raiser, the 
weU-publicized dinner was also the film 

New York City', decision to permit a 
single unidentified seven-year-old air! 
with AIDS to enter • second-arade class 
provoked an angry parental baYCDtt in 
two Queens schaol districts, .nd a law
suit has been filed seeking areversal of 
schaol-board policy. In a bizarre twist to 
that case last weck. the attorney repre
senting the second-grader announced 
that there is evidence that the child 
does not have AIDS afier aU. The city 
health department stuck by its conten
tion that the youngster has IflDS. Mayor 
Edward I. Koch said last weck that he 
would appoint e medical panel to re
view the recommendations of the ellist
ing commiuee that decides whether to 
admit AIDS patients to schaol. 

Reagan was equivocal on the issue. 
'Tm glad l'm not faccd with that prob
lem today," said the President. whose 
four children are grown, in response to 

Hostess wlth the mostest: Ta,'or wlth Sincer St.v'e Wonder Me ..... from the Presldent: R.yno.d. wIth Actr ... Loni Ander ..... 

Trouper Ronald Reagan. whose ties to 
Tinseltown remain elose and fond . 

But th is particular gala also· had its 
grim side. Aherna ting with the show-biz 
stars were people like Helen Kushn ick. a 
Beverty Hills mother wh" lost her three
year-old sun Sammy in 1983 to aCQuired 
imlllunodeticiency syndrome. the deadly 
disease known as AII>S. and the Rev. 
Stephen Pieters. a minister with the 
Nllrth I'ollywond Metropolitan ('ommu
nity Church. who has suiTe red from AII>S 
since 1984. The message from Presidcnt 
Rell gan . who hnd made his first publ ic 
mention of thc widcly fcared and often 
stigmati~.ing illness at a press conference 
two evenings enrlier. also concerned the 
scourge of AIDS. Rcad by Actor ßurt 
Reynolds. the st;Hement urged all Ameri
cans to " rellect conscientiously on their 
responsibility to do whalever is in their 
power to ensure that this perniciolls syn
drome is halted in its tracks and ultimate
Iy cured." 

For man y. the most moving moment 
occllrred when Actor Bun Laneaster read 
a telegram from Rock Hudson. the veter
an movie and TV star who acknowledged 
last J uly that he had been stricken with 
the illness. which is almost invariably fa 
tal. Hudson 's disclosure sent shock.waves 

capital',s way of confronting a growing 
panic. ThllUgh health authorities issue 
new assurances almast daily that AIDS 
cannot be spread through casual contact 
with its victirns. Hollywood performers 
and directors havejoincd dentists. parents ' 
ofschoolchildren and many other Ameri
cans in developing their own set of pho
bias abaut the disease. The 'film . 
comrnunity. for eumple. is wide- . 
'y assumed to include at least its 
share of homosellua' men. Ma'e 
homllsexullis constitute the larg
est single group of AIDS victims. 
For 1I0llywood's female stars. 
the most pressing career decision 
of la te has hecome how to handle 
a kissing scene. The issue is not 
entirely frivolous. The AIDS virus 
sometimes shows up in an AIDS 
sufferer's saliva. though no 

a press conference question. He ellpressed 
sympathy for the prcdieament of a child 
who cannot comprehend "why somehow 
he is now an outcasI." Yet the President 
also seid he "can weil understand the 
jJlight of the parents and how they feei" 
abaut possible dangers. New York Gover
nor Mario Cuomo told the New York 

known cases of infcction have re- V, ... of HPA-23 

. Post that he "would be scared to 
death" to send his J S-year-old 
son Christopher to a class with an 
AIDS victim. but urged compas
sion for children with the disease. 
A not her view was ell pre5SCd by 
former First Lady Beuy Ford. 
who at the Los Angeles benefit 
received an award for her in
volvement in social causes. in
cluding the AIDS crisis. While she 
sympathizes with parents who 
fear for,.the safety of their chil
dren. saiil Ford. "a greater harm 
will come when thCf lose theiF sulted from kissing. Said Shirley 

MaeLaine: '" have decidcd that I would 
not be juslified in beina nervous ' abaut 
kissing." 

A far more wide-ranging dilemma 
faces political leaders and parents of 
schaolch ildren over whether youngsters 
with AIDS should be allowcd to attend 
school if they are physically able to do so. 

education." . . 
Another disagreement that is almost 

certain to dcepen as more and more 
Americans fall victim to AIDS (the current 
count: 13.228. ofwhom 6,758 have diedl is 
whether the Government is devoting suf
ficient resources to eliminate the disease. 
Reagan contended last week tlJat the fight 
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against AIDS haI Ileen "a top priority," to 
which his Administration has allocated 
"over half a billion dollars," inc1uding 
$ 126 million to be spent in lhe liscal year 
beginning Oet. I. In fact, the Federal 
Government has budgeted only about 
$330 million for AIDS research, inc1uding 
the 1986 allceation. and in four ofthe past 
live years Congress has increased Admin
istration funding requeslS. AIDS research
ers both in and out of Govemment insist 
that much more support is needed. "The 
funding is totallY inadequate," says 
Geerge Washington University Immu
nologist Allan Goldstein. "Tbe nation has 
Ileen put at risk with AIDS because of a 
lack of public leadership." 

Research programs eisewhere have 
made some advances that are only now 
reaching the U.S. Last week the Feod and 
Drug Administration approved IIPA-23, a 
potential anti-AI os drug developed at 
Paris' famed Pasteur Institute. for testlng 
on humans in the U.S. This antiviral com
pound has previously been used to treat 
several doz.cn American AIDS sufferers. 
including Hudson. who entered experi
mental programs in Paris. Wrule it proved 
ineffective in Hudson's case, HPA-23 has 
been credited wilh at least temporarily 
slowing the replication oflhe AIDS virus in 
some ethers. In no known caac. however. 
has it complctely cured a patient or re
stored bis impaircd immune system. Ini
tially, American testing of HPA-23 wiU be 
restricted to AIDS patients who began lhe 
treatment in France and wanllO CODtinue 
it in the U.s. , 

Other new research indicates that ' 
more prostitutes are carriers of the AIDS 
virus than previously thought. In studies 
reported by the Centers for Disease Con
trol. live of 92 prostitutes tested for the 
AIDS virus in Seattle and tcn of 2S in Mi
ami showed positive results. The rate of 
infection in both cases was far rugher than 
that for the general population. estimated 
to be only I in 300 to 400 (most of whom 
will never show AtDS symptoms them
selves but could give the di$Cl\SC to others). 
Many prostitutes are also intravenous 
drug users. the group at second-highest 
risk of developing AIDS because of the fre
quent sharing of needles. Researchers 
speculate that male customcrs of infected 
prostitutes may risk absorbing the AIDS 
virus into their bloodstream from vagi{1al 
discharge du ring intercourse, though that 
form of transmission has not been proved. 

On the brighter side. said acting U.S. 
Assistant Secretary of Health Dr. James 
Mason. reeent studies show declines in 
the rate of syphilis and gonorrhea. indi
cating that same Americans have already 
become less prom iscuous. possibly out of 
fear of AIDS or herpes. As a result. the 
spread of the AIDS virus may be slowing. 
"This disease is controllable now." said 
Mason. ~pite some of the frightening 
evidence to the contrary, he insistcd. "the 
. feeling of helplessness that many Ameri
cans fee I is absolutely unnecessary and 
counterproductive."-By W/III_R. Doemer. 
Reporled by P.IrlCY Ihl_y/W.~on Mtd 

Me"." LudtJce/L.os An6el •• 
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Was den Bürgern der UdSSR 
über AIDS berichtet wird 

Was im Westen die Menschen äng
stigt, auch in Osteuropa gefürchtet 
wird, gilt in der UdSSR bisher offiziell 
als keinerlei Gefahr: AIDS, in der so
wjetischen Medizin "SPID" genannt, 
die Abkürzung für den Begriff .. Syn
drom des erworbenen Immundefizits". 
Erstmals erwähnt wurde SPID im Au
gust in einem Artikel des Medizinfor
schers Petrow in der Zeitung "Mos
kowskaja Prawda". Damals fiel auf, 
daß Petrow die neue Krankheit als 
Teil der Immundefizit-Krankheiten 
und Problem der Immunologie in ih
rer Bedeutung herunterspielte. SPID 
sei zuerst 1981 in den USA registriert 
worden und in einigen Ländern Ame
rikas, Europas, Afrikas und Austra
liens aufgetreten. 

Von der Sowjetunion erwähnte Pe
trow nichts, meinte aber, in seinem 
Land gebe es eine Gruppe medizini
scher und biologischer Institute, in de
nen AIDS-Forschung betrieben werde. 
Außerdem habe man in den großen 
Krankenhäusern spezielle Labors für 
Immun-Untersuchungen eingerichtet. 
AIDS breite sich, so Petrow damals, 
vor allem unter Menschen aus, die 
"ein ungeordnetes Geschlechtsleben 
führen und zu geschlechtlichen Per
versitäten neigen, sowie von Rausch
giftsüchtigen, die sich mit nicht steri
len Nadeln spritzen und das Blut da
mit verschmutzen". Als Menschen mit 
"ungeordnetem Geschlechtsleben" 
werden in der UdSSR aber vor allem 
Homosexualität benannt - dieses 
Wort ist im Sprachgebrauch verpönt, 
Homosexualität ist strafbar und kann 
fünf Jahre Haft einbringen. 
. Ob es in der Sowjetunion bereits 

AIDS-Erkrankungen registriert wur- . 
den, ist bis jetzt umstritten. Die Anga
ben von Fachleuten gehen auseinan
der. So hatte im August de~ Chefarzt 
des Ordzhonikidzesanatoriums im 
Kurort Sotschi am Schwarzen Meer, 
Leonid Tilatow, gegenüber Jow.nali
sten eingeräumt, daß man "einige 
AIDS-Fälle" kenne. Er brachte sie in 
Zusammenhang mit ethnisch ge
mischten Ehen. Im Gegensatz zu Tila
tow versicherte dann Anfang Septem
ber Gesundheitsminister Sergej Bu
renkow. Es gebe in der UdSSR keine 
AIDS-Kranken, aber man erforsche 
diese Krankheit. In Moskauer Fach
kreisen spricht man nun jedoch schon 
von vier AIDS-Toten in der UdSSR. Es 
fällt auf, daß die Informationen über 
AIDS in sowjetischen Massenmedien 
allmählich ausführlicher werden. Das 
hat _einen Grund sicher darin, daß So
~tbürger durch westliche, auch in 
Teilen der UdSSR- zu empfangende 
Radiosender über _. die gefährliche 
Krankheit informiert . w~rden -und 

man Gerüchten und Halbinformati0-
nen gegensteuern will. Der andere 
Grund mag sein, daß in der Tat AIDS 
auch in der UdSSR nicht mehr nur als 
Forschungsgegenstand e~stiert, son
dern ein aktuelles Problem ist 

Aktueller Anlaß für verstärkte 
AIDS-Informationen ist auch in der 
Sowjetunion der Tod des Hollywood
Stars Rock Hudson. Die beliebte Ta
geszeitung "Sowjetskaja Rossija" 
druckte am Wochenende einen langen 
Artikel, in dem die "Vermarktung" 
Hudsons als AIDS-Opfer kritisiert 
wurde. In den USA sei AIDS heute ein 
ernstes Problem, bereits 6000 Mea. 

, schen. seien dort an AIDS gestorben, 
13611 AIDS-Fälle habe man regi
striert, jedes Jahr werde sich die Zahl 
von Infektionen verdoppeln. Doch von 
einer Massenepedemie könne nicht 
gesprochen werden, ein Grund zur Pa
nik sei nicht gegeben, meinte die Zei
tung. 

Die Opfer der Krankheit beschreibt 
"Sowjetskaja Rossija" als .. Männer; 
die bei ihren Intimkontakten nicht 
wählerisch sind, und Rauschgiftsüch
tige". Erstmals wird den Sowjetbür
gern erklärt, daß AIDS auch durch 
Bluttransfusionen übertragen w!!~en 
kann, etwa auf Kinder. Dieses ~. 
blem erläutert denn auch der Medizin
professor Worobjew den Lesern vor 
allem. Fazit des Forschers: .. Es gibt 
keinerlei Grund zu meinen, daß die 
Epedemie SPID uns bedroht. Da der 
Virus praktisch nur über Blut zu über
tragen ist, kann man sagen, daß -es· 
reale Wege gibt, diese Infektipnt!D :zu 
verhüten". Während man aus Worob
jews Worten schließen kann, daß es in 
der UdSSR AIDS-Fälle gibt, leugnete 
der Vize-Direktor des Instituts für Im
munologie des sowjetischen Gesund
heitsministeriums, Professor Rachim 
Chaitow, das strikt ab. In einem Inter
view mit der Gewerkschaftszeitung 
"Trud " , gedruckt als Kommentar zu 
einer AIDS-Geschichte aus den USA, 
meinte Chaitow: "Die Krankheit SPID 
ist offiziell in vierzig Ländern Ameri
kas, Westeuropas, Afrikas und Asiens 
registriert Bei uns gibt es sie nicht" 
In der UdSSR seien aber die nötigen 
Geräte vorhanden und die nötigen 
Verfahren, um den Zustand des Im
munsystems zu überprüfen. Und der 
Vize-Gesundheitsminister der UdSSR, 
Burgasow, fügte hinzu: ·"Es geht dar
um, daß das Problem ein zumeist so
ziales ist, da es mit geschlechtlichen 
Verirrungen verbunden ist.u Diese sei
en in bestimmten Kreisen des We
stens erlaubt, in der sowjetischen Ge
sellschaft jedoch "widernatürlich'~. 

ELFIE SIEGL (Moskau) . 
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HSt-Telefonaldion: 

Unbegründete 
Angst iior,AiDS 
abgebaut 
Unerw41tet große Resonanz fand am Frei
tag abend die HSt-Telefonaktion zur Im
munschw4che1crankheit AIDS. Nur selten 
standen zwischen 18 und 20 Uhr die Tele
fone der vier Fachleute in den Reda1c
tlonsriiumen still. Was diese Aktion von 
den vorausgegangenen deutlich unter
Khied, war die Uinge der Telefongesprä
che. Die tiefe Besorgnis vieler Anrufer er
forderte häufig viertelstÜlldige Beratun
gen. So Ist der Erfolg der Aktion nicht an 
der Zahl der Anrufe zu messen, sondern 
daran, dalJ t!twa 60 Leser der Heilbronner 
Stimme umfassend infonniert wurden 
und unbegründete hgste bei ihnen ab· 
gebaut werden konnten. Im Unterschied 
zu den bisherigen Telefüna1ctionen gebie
tet es die Schweigepllicht, den Inhalt der 
Gespräche nicht wiederzugeben. 

In einer AbschluJjrunde wiesen die &
parten generell auf Punkte hin, die im Zu
sammenhang mit AIDS beachtet werden 
sollten. Dr. med. Hans Stichler vom Staat
lichen Gesundheitsamt Stuttgart stellte 
heraus, daß die Ubertragung von AIDS 
über Eßgescbirr oder über alltägliche 
Kontakte wie Händeschütteln oder Umar
men ausgeschlossen ist. Das einzig Posi
tive an dem Virus sei seine Empfindlich
keit. Schon 30prozentiger Alkohol sowie 
die gewöhnliche' fIaushaltshygiene 
machten ihn unschjjdlich. Ausgeschlos
sen werden könne auch, daß man sich in 
Schwimmbädern oder öffentlichen Toilet
ten iIJfjzjere. 

Dr. med. Günter Schmolz, Leiter des 
Heilbronner Gesundheitsamtes, stellte 
klar, daß es sich bei dem Test, den man 

bei seinem Amt oder bel einem Hausarzt 
anonym durchführen lassen könne, nicht 
um einen AIDS-Test handele, sondern um 
einen Im V-m-Antikörpertest: "Das 
heißt, bei wem der Test ein positives Er
gebnis erbringt, hat sich zwar irgend
wann einmal mit dem HTLV m infiziert, 
hat jedoch noch lange nicht AIDS und 
muß es auch zwangsläufig nicht bekom
men." 

Wie Dr. med. Martin Kössler, Oberarzt 
des Kreiskrankenhauses am Plattenwald, 
ergänzte, ist "Test-Positiven" anzuraten, 
sich ausgewogen und gesund zu erniih
ren,.genug zu "schlafen, sich ausreichend 
zu bewegen und auf übermäßigen Genuß 
von Alkohol, Nikotin, Drogen und Medi
kamenten zu verzichten. Um das Immun
system nicht zu schwächen, riet er zudem 
davon ab, SoItJ.rien zu benutzen. Wie alle 
drei Arzte bestätigten, waltet bei den 
deutschen Blutspendezentralen inzwj
schen großte Vorsicht. 

Am Telefon besonders gefordert war 
Jörg Sauer. Er Ist einer der Sprecher der 
Mannbeimer AIDS-Hilfe-Organisation. 
Die Gruppe, In der er mitarbeitet, besteht 
aus zehn Mitgliedern, und wurde Im 
Frühjahr gegründet und ist inzwischen 
eingetragener Verein. Seit April betreut 
Jörg Sauer das Mannheimer AIDS-Tele
fon. Derzeit arbeitet er daran, als Auflan
gnetz 1m Mannheimer Raum eine Selbst
hilfegruppe für "Positive" aufzubauen. 
Da zahlreiche Anrufer fragten, wie sie die 
AIDS-Hilfe "finanziell unterstützen kön
nen, hier noch einmal die NUIIl11ler des 
Spendenkontos bei der Deutschen Apo
theker- und , Arztebank, Mannheim: 
01733750 (Bankleitzahl 670 906 17). 

Wie Jörg Sauer erklärte, ist er jederzeit 
bereit, in Heilbronn ein AIDS-Hilfe-Tele
fon oder eine Selbsthil/egruppe mit auf
zubauen. Auch für persönliche Bera
tungsgespräche oder Informationsabende 
steht er bereit. Zentrale Anlaufstelle für 
AIDS-Fragen ist In Heilbronn das Staat
liche Gesundheitsamt. Auch jeder Haus
arzt kann weiterhelfen. 

Holger Ohmstedt 
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Fear follows sp-read of the c:lIsease 

Aids reaches into 
the far corners of 

GENEVA . - Aids is 
rc~chiflg into the far 
corners oC the worltl 
and fear is spreading 
.wilh it. 

the 'world 
In Milan , where 50 of 

Italy's 64 Aids case~ have 
~.n reporled, Ilalian of· 
fiei"ls say s"me Rlcdical 
~rs"flnel have refused 10 
Ir~al Ai"< palienls. 

In Urilain , " IireRl,n's 
union mlviscd its mcm · 
hc~ nut tn givc muu.h· (n· 
lI1ullth rc~uscit:tlinn 10 
sflspecled h"mnsexuals . 

quired immune deficiency 
syndrome as ' of August 
30, according to the 
Wor/d Health Organiza· 
lion . or Ihose, 12932 vic· 
lims were in the Uniled 
Slales. where the sexually 
Irnnsmilled virus was lirst 
rccogniled in 19R I. 

The Nalional US 
Centres for Disease Con· 
trol has tallied 165 cases 
of Aids among Ameriean 
children under 13, al· 
though dactors eslimale 
hi.tndreds more probably 
have milder forms of the 
diseose and olhers will deo 
vel,,!, it. The children 
have generally caughl Ihe 
disease from infected par· 
enls. In Chin. . Ihe aUlhor· 

ilies have ha~ned Ihe im· 
1'0'1 of blood producls l1e· 
cause Ihey may carry the 
Aids virus . 

A 10lal of 15 131 people 
in 43 counlries had .c· 

E~"'"t dOla ahoul Ihe 
nUllIher nf dealhs were 
unavailahle bul the 
falalily rale is close to 50 
percenl and is expeeled 10 
rise . No one is known 10 
have reeovered from Ihe 
discas.. In. Ihe Uniled 
Slales 6481 vietims have 
died. 

The average num~r of 
Aids cases in Weslern 
Euro~ ond Ihe 1Jniled 
Slales doubled every six 
months until 1983 and is 

Aids children shunned, 
even by their parents 

NEW YORK. - MOlhers ah.ndon 
Ihem. Playmales shun Ihem. Schools 
reject Ihem. Some doclors louch them 
only wilh rubner glov.s. 

TItey are children wilh Aids -young 
vielims of an ineurahle discose Ihal 
'.v.ges Ihcir hodi.s, SI.als Iheir miitds 
and stunls Iheir growlh . Hdure il kilts 
Ihcm. il hre.b Ihe hearts ofthose who 
love Ihem . 

These children are oulcasts. Most 
aren 'l old enough to undersland Ibeir 
Jis.:asc . ßUI for Ihose who dn, life 
moves 10 Ihe dull beal of rejeclion and 
loneliness. 

Thirteen.ye:ir,old Ryan While has ' 
heen harred frolll his 'ndiana school. 
He si" alone in his hedroom, Iistening 
10 his leachers and classmales by 
phone. 

Mallhew Kozup (2) isn ' l allowed 10 
play wilh olher childr.n al his Virginia 
home. His malher hugs him , bul won't 

kiss him. His older sister, Sarah, isn't 
even allowed to touch him. 

And Dwighl Burk has endured 
much of the 17 months of his life in 8 
slerile hospilal room. 

"No one could dream ror a day how 
bad it is," wid Jeanne While, mOIher 
of Ryan White, who ~came iII during 
trealmenl for hemophilia . 

The /l!aliorial Cenlers for Disease 
Control has 10lalled 165 C8SCS of Aids 
among American children under 13, 
allhough doclors estimale hundreds 
more pmbably have milder forms of 
,Ihe disease and olhers will develop il. 

"We're jusl seeing Ihe lip of Ihe iee· 
berg," said Dr Andrew Urhach, a 
pedialrician 81 Children's Hospilal in 
Pimbargh who is trealing Dwighl 
Burk. "There have ~en so many ex· 
posures. Wilh more adulls gelling il, 
Ihere 's going 10 ~ more kids gelling 
it." - Sapa.AP. 

now doubling every year, 
reports Ihe WHO, which 
has ils headquarters in 
GeneV8. 

NOling Ihis decline in 
the rate o( increase, a 
WHO oflicial said he 
hoped Ihe "crisis" will ~ 
over hy 1990. 

"1 Ihink you'lI have a 
residue (of C8SCS) you'lI 
have 10 live wilh. Bul il 
won't ~ a top priorilY," 
Mr Fakhry Assaad, chief 
of WHO's communicable 
disease depanmenl, said 
in an inlerview. 

"People are changing 
' Iheir !IC.ltual habi"" in re· 
sponse to eduealion 
drives hy governmenls, 
he said. People who limit 
Ihe num~r of se.ltual 
panners Ihey choase can 
reduee Iheir risk or e.ltpo
sure, far example. 

There is no known eure 
for Aids, and seientis" 
are nol oplimislic 8boul 
Ihe ehances of developiog 
a vaccine soon. 

In North America. 
Euro~, Australi. snd Ja· 
pan. al leasl 70 pereenl of 
the viclims are homosex· 
ual men. Intravenous 
drug users. hemophiliacs 
.. nd blood·transtusion re· 
cipients also are at high 
risk of contraeting the vi
rus, sinee it appean to be 
transmilled through 
blood, semen and prob· 
ably olher body fluid • . 

Bul Ihe syndrome, 
which strips away Ihe 
body's abilily 10 fight off 
infeclion, is not confined 
to these groups. 

Panie at British sehool 
LONDON . - A wave of 
fear has swepl a Brilish 
primary school since par· 
ents learned Ihal a nine· 
year-old pupil had anli· 
badies 10 the killer dis· 
ease Aids. 

Peler, a quict brown· 
haired boy. is Irealed like 
aleper by some o( his 

c1a .. <ntales allending Ihe 
Scanlabaul Primary 
School in Chandler's 
Ford, a small lown near 
Ihe soulh coasl. 

Fifly of Ihe 200 pupils 
were kepl 81 honte by 
panicked parenls after be· 
ing lold lasl week Ihal ,he 
bay mighl have Aids virus 
in his blood. Some have 

relurned afte~ persistent 
pleas and assuranees from 
doctors and school ,offic· 
ials. . 

Peler, a haemophiliac, 
developed anli·bodies 10 
Acquired Immune Def/i· 
ciency Syndrome afler re· 
civing conlaminaled 
blood from a homosexual 

who laler died. 
" The bay's predieament, 
flie firsl reponed case of 
Aids in a Brilish school, 
has presenled parenls of 
Aids. sufferers with the 
moral dilemma of 
whelher 10 in(orm educa· 
lion sUlhoriti .. or keep' 
righl.lipped about the 
heellh of Iheir children. 

Peler's parenls decided 
on disclosure. - Sapa· 
Reuler. 
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FRANKFURTER RUNDSCHAU, VOM 7. OKTOBER 1985 

AIDS früher zu erkennen 
Entdeckung in Paris I Krankenzahl in Europa verdoppelt 

PARIS/GENF, 6. Oktober (Reuter). 
Französische Forscher haben eine Me
thode gefunden, mit deren Hilfe AIDS
Kranke früher als bisher von Menschen 
unterschieden werden können, die ledig
lich Träger des Virus sind. Nach Angaben 
von Professor Jean-Claude Chermann 
von Pasteur-Institut fand die Forscher- , 
gruppe einen Weg, wie man jene Zellen 
entdeckt, die vom Virus befallen sind. Da
mit könne die Krankheit schon im An
fangsstadium diagnostiziert werden. 

Die erworbene Immunschwäche 
(AIDS) wird durch einen Virus verur
sacht, den ähnlich wie bei der Grippe 
sehr viele Menschen im Körper tragen, 
ohne je zu erkranken. In Frankreich 
etwa sind nach Schätzung von Gesund
heitse~erten bis zu 50 000 Menschen 
AIDS-Uberträger, aber nur bei etwa 400 
ist das Virus aktiv. 

Die Zahl der AIDS-Fälle in Europa hat 
sich nach Angaben der Weltgesundheits-

organisation (WHO) in einem Jahr mehr 
als verdoppelt. Dem am Wochenende ver
öffentlichten Epidemiebericht der Orga-. 
nisation zufolge waren im Juni 1226 Men
schen von der unheilbaren Immunschwä
chekrankheit befallen. Im gleichen Mo
nat des Vol'jahres seien weniger als halb 
so viele Fälle bekannt gewesen. 

* BONN/FRANKFURT A. M. (dpa). Ein 
Präparat, das von Experten als hochspe
zifische und sichere Substanz gegen 
AIDS bewertet" wird, ist im Rahmen einer 
internationalen Taguni in Bonn vorge
stellt worden. Die nicht näher bezeichne- ' 
te Arznei befindet sich nach Darstellung 
der .,Ärztezeitung" zur Zeit im Test und 
wurde von einer amerikanischen For
schergruppe ~ den AID5-Spezialisten 
Professor Robert C. Gallo vom Nationa
len Krebsinstitut in Bethesda gemeinsam 
mit einem US-Pharmakonzern erarbeitet. 
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SÜDDEUTSCHE ZEITUNG, MÜNCHEN, VOM 10. OKTOBER 1985 

Gegen Meldepflicht bei Aids-Erkrankung 
Gesundheitsminister: Von solcher Regelung mehr Schaden als Nutzen zu erwarten 

Stuttgart(dpa) 
Die Gesundheitsminister aus Bund und Län

dern haben sich gegen ' die Einführung einer 
gesetzlichen Meldepflicht bei Erkrankung an der 
Immunschwäche Aids ausgesprochen. Zum Ab
SChl~' iner gemeinsamen Konferenz in Stutt
gart be ten sie am Mittwoch, daß von einer sol
chen Reg lung mehr Schaden als Nutzen zu 
erwarten sei. Die Ärzte wurden jedoch aufgefor
dert, das Bundesgesundheitsamt über alle Aids
Erkrankungen und über Todesfälle unter 
Wahrung der Anonymität der P~tienten zu infor-
mieren. ' 

In einer Entschließung der Ressortchefs heißt 
es dazu laut AP, "zu einem sehr frühen Zeitpunkt 
wurde in der Bundesrepublik die Gefahr einer 
ÜbertraguIl& des Erregers von Aids über infizier
te Blutspend"en soweit derzeit möglich ausge
schlossen". Die Tests bei den Blutspendediensten 
seien allgemein eingeführt. Es gebe nunmehr in 
allen Bundesländern Beratungsstellen für Be
troffene. 

Als besonderes Risiko nannten die Gesund
heitsminister die Prostitution und vor allem die 
kaum zu überwachende Beschaffungsprostitu'; 
tion Drogenabhängiger. Die Gesundheitsämter 
mUßten ' -sich deshalb im Rahmen der Ge- " 
schlecht:5k'rankenfürsorge um eine gezielte Auf
klärung, aber auch um die Resozialisierung infi
zierter Prostituierter bemühen. "Da rasche Erfol
ge bei der Ursächlichen Bekämpfung des Krank
heitserregers jedentalls in naher Zukunft nicht 
zu erwarten sind, muß der Schwerpunkt der Be
kämpfung dieser gefährlichen Krankheit in der 
Verhütung ihrer Ausbreitung liegen", heißt es in 
der Entschließung. 

-Nach den neuesten, auf der Konferenz ver
öffentlichten Angaben des Bundesgesundheits
amtes waren bis Mitte September in der Bundes
republik aufgrund freiwilliger Meldungen von 
Äizten und Krankenhäusern 292 Aids-Erkrankte 
bekannt, von denen 111 ~e5torben sind. 

Die Konferenz nahm mit Mehrheit den Antrag 
Berlins an, die Arbeitgeber zu bitten, bei den 
Tarilverhandlungen für die Auszubildenden in 
der Krankenpflege auf eine Verringerung der 
Vergütung zu verzichten und das bisherige Tarif
niveau zu erhalten. Die Tarifgemeinschaft Deut
scher Länder und die Vereinigung Kommunaler 
Arbeitgeber-Verbände wurden gebeten, entspre
chende Beschlüsse vom 11. Juni dieses Jahres, die 

die Kürzungen der Ausbildungsvergütungen be
reits vorwegnehmen, außer Kraft setzen. Die Ge
werkschaft ÖTV hatte am Dienstag die Arbeitge
ber aufgefordert, auf die beabsichtigte Kürzung' 
der Ausbildungsvergütungen bei den zum 1. Ok
tober eingestellten Pflegeschülern und -schüle
rinnen um mehr als 30 Prozent zu verzichten. 
(Siehe auch MÜDchnerTeil.) 
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Dr. Jaeger ROSA FLIEDER, NÜRNBERG, NR. 43, OKTOBER 1985 

"Es besteht leid~r eine weitverbreitete Meinung, daß die Krankheit nicht behandelbar seil" 

. Interview mit dem Münchener AIDS - Spezialisten 

RF: Wir möchten auf den Test zu spre
chen kommen_ Halten Sie den Anti-Kör
per-Test für verläßlich und für sinnvoll? 
Was halten Sie von ger Sprachregelung 
"Infizierter" für jemanden, der testpo
sitiv ist? 
Dr_ Jäger: Sie haben wahrscheinlich im 
"SPIEGEL" gelesen, welche Mythen es 
u.m diese Krankheit gibt. Diese Mythen 
sind alle abgeschrieben vom "TIME-

.,Es gibt keinen AIDS-Test!" 

Magazine". Mythos Nr. eins in Deutsch
land ist: "Es gibt einen AIDS-Test." Das 
ist falsch . Es gibt keinen AIDS-Test! Ein 
positives Ergebnis heißt, daß eine Infek
tion stattgefunden hat. 
Wir gebrauchen seit der Konferenz in 
Atlanta den Begriff "Infektion" - das 
habe ich früher anders gehandhabt - wir 
schreiben auch in unseren Arztbriefen 
wenn wir Mitteilungen an den Hausarzt 
machen, von einer HTLV III-Infektion. 
Und da gibt es verschiedene Ausprägun
gen des Kr .. nkseins. 
~F: I.ch habe, was den Begriff angeht, 
ein blßchen Bedenken. Im allgemeinen 
Spr~chgebrauch der Bevölkerung ist In
fektion sehr viel näher an der Krankheit 
als dieser Kunst-Begriff HTL V-III-posi
tiv. Haben Sie nicht Angst, daß t>eiipiels
weise ein Schwuler, der die Mitteilung 
bekommt, infiziert zu sein, in seinem 
Bekanntenkreis einen Donnerknall aus
löst? 
Dr. Jäger: Ich glaube, daß der Schwule 
der das Ergebnis bekommt, schon vor: 
her darüber nachdenken sollte was er 
mit dem Ergebnis tut und sich a~ch über 
die Konsequenzen klar sein sollte. Es 
sollte heute kein schwuler Mann mehr 
mit einem Ergebnis konfrontiert wer
d~n, das einfach dasteht, und gar nicht 
wlsse~, wie das Ergebnis zu interpretie
r~n Ist. Deswegen machen wir auch 
nicht Durchtestungen von Patienten 
sondern die Patienten, die bei uns unter: 
sucht werden - es gibt leider vier Wo
chen Wartezeit - werden so gründlich 
untersucht, daß wir mehr sagen können 
~b da~ Testergebnis positiv oder negati~ 
'~t. ~Iese Information alleine ist eigent
lich sinnlos. 

,,Es sollte heute kein schwuler Mann 
mehr mit einem konfrontiert 
werden. das t. " 

RF: Der Test ist also nur mit zusätzli
chen Informationen ' darüber sinnvoll, 
wie das Ergebnis zu interpretieren ist? 
Dr. Jäger: Ja. Diese Informationen kom
men aus dem ärztlichen Gespräch, der 
körperlichen Untersuchung und aus den 
Laborwerten. Das gehört alles dazu, um 
ein Testergebnis sinnvoll interpretieren 
zu können. 
RF: Wenn man nicht zufällig in Mün
chen lebt, es mit Ihnen und den ange
schlossenen Labors zu tun hat, besteht 
dann nicht die Gefahr, daß der Test sehr 
lax durchgeführt wird? Der Test ist ja 
jetzt praktisch frei verkäuflich. 
Dr_ Jäger: Wir sind bemüht, die nieder, 
gelassenen Ärzte stärker als bisher in 
diesen Fragen weiterzubilden. Wir sehen 
auch, .. daß das Interesse daran steigt, 
denn Arzte, die ein Klientel aus den Ri
sikogruppen haben, die sind alle schon 
einmal auf die Nase gefallen, weil sie 
einen Test gemacht hatten, ohne den Pa
tienten zu fragen. Sie fragten sich dann: 
"Soll ich es überhaupt mitteilen?" Es 
sind Lernprozesse bei diesen Kollegen 
gelaufen. 
R F: Stellt sich noch die Frage der Ver
läßlichkeit des Testergebnisses? 
Dr. Jäger: Die stellt sich nicht mehr. Ein 
Ergebnis "Antikörper-positiv" ist mit 
einer Sicherheit von 95 biS 98 % ein Er
gebnis, das bestätigt wird, wenn weitere 
Tests durchgeführt würden. . 
RF: Was sagt es aus, wenn der Test ne
gativ ist? 
Dr. Jäger: Das sagt im Augenblick herz
lich wenig aus. Deswegen sehe ich auch 
das immer wieder nötige Infragestellen 
des Testes. Wenn heute jemand negativ 

,,Es wird durch den Test also eine 
Scheinsicherheit vermittelt_ .. 

ist, dann heißt das nicht, daß er noch in 
einem halben Jahr negatiY ist. Es wird 
durch den Test also eine Scheinsicher
heit vermittelt. Es ist wichtiger, mit sei
nem Arzt zu sprec.hen, seinen Körper zu 

kennen und auch Rücksicht zu nehmen 
auf die Gefährdung, die es im Moment 
gibt. Negativ zu sein, bedeutet sicher 
nicht, einen Persilschein zu haben. 

RF: Wie stehen Sie bei der Testfrage zur 
Anonymität? Wird diese garantiert? 
Dr. Jäger: Da haben wir selbst eine Ent
wicklung durchgemacht. Wir haben am 
Anfang bei unserer Studie an 93 gesun
den schwulen Männern in München mit 

,,Deswegen bin ich froh, daß Stellen vor
handen sind, die anonyme Tests durch
fijhren." 

extremen Anonymisierungstechniken 
gearbeitet, die sichergestellt haben, daß 
keiner der bei uns Untersuchten nament
lich irgendwo aufgetaucht ist; nach ei
nem System, das wir schon in New York 
entwickelt hatten. Im Augenblick sind 
wir überlastet mit Patienten und können 
deshalb auch nur' solche annehmen, die 
von ihrem Hausarzt an uns überwiesen 
werden. Das bedeutet, daß' beispielswei-

• se der Krankenkasse die Untersuchung 
bekannt wird, weil sie der Kostenträger 
ist. Wir können momentan also keine 
anonymen Untersuchungen mehr ma
chen und verweisen darauf, daß das 
Münchner Gesundheitsamt diese noch 
durchführt. -
Es gibt einen sicher berechtigten Wunsch 
nach Anonymität, der aber, wie wir be
obachten, eher kleiner wird. Wer spürt, 
daß er krank ist, will gesund und mög
lichst gut behandelt werden. Wenn aller
dings· die Privatkassen nun beginnen 
würden, Schwierigkeiten zu machen und 
die Mitgliederaufnahme möglicherweise 
von solch einem Testergebnis abhängig 
machten, dann ist es verständlich, daß 
Betroffene eben einen anonymen Test 
bevorzugen. 

RF: Stimmen Sie der Aussage zu, daß 
"Safer Sex" alle diejenigen Praktiken 
vermeiden soll, bei denen möglicherwei
se viru!;infizierte Körperflüssigkeiten in 
die Blutbahn des Partners gelangen kön
nen? 
Dr. Jäger: Kann man so sagen. 
RF: Gibt es bestimmte Praktiken, die 
auf jeden Fall zu vermeiden sind? 
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Dr. Jäger: Das isi:"eme' diffi!'renzrert·'ZC! 
beantwortende Frage. Viele Studien ha
ben bewiesen, daß passiver Analverkehr 

,Jch bin von Anfang an der MeinunK. g~
wesen, daß die Mechani~ de~ Sf!XU.~lltat 
möglichweise nicht so WIchtIg Ist. 

etwas Gefährliches ist. In unserer Studie 
hat sich das nicht statistisch signifikant 
gezeigt. Ich bin von Anfang an der Mei
nung gewesen, daß die Mechanik der S~
xualität -möglicherweise nicht so wichtig 
ist, wie von verschiedenen Stellen ~sagt 
wurde. Ich bin auch nicht der Meinung 
von Herrn Dr. Haeberle, daß die Prop~
gierung von "Safer Sex". effek~iv die 
Ausbreitung der Krankheit verhindert. 
Nur im Augenblick haben wir keine v:e
sentlich anderen präventiven Strategl~n 
und deswegen sind wir darauf angewie
sen. Wissenschaftlich ist "Safe Se~" und 
. Safer Sex" bislang nicht abgesichert. 
Ünter dieser Prämisse wollen wir mal 
darüber sprechen, wenn Betroffene mich 
fragen: "INas kann ich tun, welche Form 
von Sexualität bleibt mi r noch 7.", _ dan~ 
ist zunächst zu sagen, daß Ratschlag~ ~.I
eher falsch sind, auf jegliche Sexuahtat 
zu verzichten, wenn man ~sund ?<ier 
krank ist. Das bedeutet eine weitere 
schwere Isolation für denjenigen, der 
ohnehin schon stark isoliert ist. Es geht 
aber darum denjenigen, die sich schüt
zen wollen, 'bevor sie krank sind, zu be
stimmten Modifikationen zu raten. Um 
diese Modifikationen auf einen Nenner 
zu bringen: keil1 Sperma in den Dar'.!' 
oder in den Mund. Dazu kann man fru
her rausziehen oder man kann Kondome 
verwenden. Beides sind sicher keine 
hundertprozentigen Techniken_ Kondo-
me sind besser als Rausziehen. . 
Wie gesagt, ich glaube, daß die Mechanik 
nicht unbedingt den Stellenwert hat, der 
ihr beigemessen wird. Viele fragen auch, 
wie sie ihren Partner schützen können . . 
R F: Und wenn die Partner Test-negat~v 
sind? Können die dann machen, was sie 
wollen? . 
Dr_ .liger: Die Ansicht, zwei T-:st-negatl
ve Partner könnten tun, was sie wollen, 
ist nicht richtig. Ich weiß ja nicht, was 

,Die Ansicht, zwei testnegativ~ Pa~tner 
könnten tun, was sie wollten, Ist mcht 
richtig. ,. 

in einem Vierteljahr mit ihrem Tester
gebnis los ist. Es hat kein.en Sinn, in der 
Beratung einen Unterschied zu machen 

NÜRNBERG NR.: ~3, OK~OBER/NOVEMBE~ 1985 
zwlscnen Jem~ncf, aer POSitiV oder nega- damit konfrontiert werden, daß der 
tiv ist. Die Beratung läuft für beide Sohn schwul ist und zweitens aus unbe-
gleich. Vor allem ist auch vor der fal- gründeter Angst vor einer Ansteckung. 
schen Ansicht deutlich zu warnen: zwei, 
die positiv sind, können tun, was sie 
wollen. 
R F: Das Problem mögl icher Mehrfach
infektion also? 
Dr_ Jäger: Wenn man sich die HTL V 111-
Infektionen anschaut, dann haben wir 
das Gefühl, daß der erste Infekt, also 
wenn der erste Kontakt mit dem Virus 
stattfindet, möglicherweise mit einem 
akuten kurzen Krankheitsbi Id einher
geht von etwa grippeartigen Erscheinun
gen. Sicherlich nicht bei allen, aber doch 
bei vielen. Und dann klingt das ab, wie 
ein anderer Infekt auch schnell abklingt. 
Dann kann sich daraus über einen langen 
Zeitraum AIDS entwickeln oder eben 
auch nicht. 
RF: Es wird immer wieder betont, man 
möge sich im täglichen Leben davor 
schützen, irgendwelche anderen I nfek
tionen oder gesundheitliche Belastungen 
zu bekommen. Man ·501le seinen Lebens
rhythmus umstellen und dergleichen 
mehr an Ratschlägen. . .. 
Dr . .liger: Das in der Tat halte Ich für 
wichtiger als die Mechanik. Man_ sollte 
sich unter der Bedrohung AIDS u~rl~
gen, was in der Leb~nsfü~ru~g wl~htl~ 
ist. Drei sehr allgemeine Wichtige Dinge . 

.,Man sollte sich unter der Bedrohun~ 
AIDS überlegen, was in der Lebensfiih

wich . ist." 

Wir haben auch Patienten mit AIDS, die 
hier in München arbeiten. Da passiert es, 
daß am Arbeitsplatz Schwierigkeiten 
entstehen, der Personalrat von der Be
triebsleitung beauftragt wird, doch mal 
nachzufühlen oder der Betriebsarzt ein
geschaltet wird. Das sind sicher schwie
rige Situationen für unsere Patienten 
und wir versuchen, wo immer möglich, 
ihnen zu helfen. Niemand ist dadurch, 
daß ein AID5-Patient mit ihm arbeitet, 
in irgendeiner Weise gefährdet. 

RF: Wie wird denn gesichert, daß nie
mand unerlaubt von dem · AID5-Be
fund erfährt, gerade in Situationen wie 
den gerade von Ihnen geschilderten, bei 
denen mit diskriminierenden Folgen zu 
rechnen ist? 
Dr. Jäger: Da ist leider im Moment nie
mand gefeit, da die Kürzel AI DS ~o sen
sationsträchtig ist, daß nicht ZU kon
trollierende Kommunikationswege den 
Patienten belasten. Es gibt natürlich im 
medizinischen Bereich die Schweige
pflicht. Das ist aber im Arbeits- und so
zialen Bereich natürlich nicht gegeben. 
Ich denke, daß Strategien entwickelt 
werden müssen, um mit diesem Problem 
umzugehen. Ich habe bisher keine Pa
tentlösung. Meine Meinung ist aber, daß 
es zunehmend mehr möglich werden 
sollte die Betroffenen um den Patienten 
heru~ damit zu konfrontieren, daß die 
Erkrankung vorliegt und sozusagen wei
terzubilden und zu informieren, daß sie 

. nichts zu befürchten haben. Icl) halte 
sich ausgeglichen und gesund ernähren, die Konfrontation der Bekannten und 
den Körper zu betätigen, z. B. durch . Verwandten mit der Krankheit für eine 
sportliche Aktivitäten! und ~u versu- bessere Strategie, als möglichst im Ver
chen, Streß zu redUZieren. Dles~ Ra!- borgenen zu bleiben. 
schläge gelten natürlich all~meln für ÄF : Ist es aber nicht auch so, daß in 
alle, die ihr I mmunsystem sc~utzen wol- dem Maße, wie sich die Krankheit ver-
len. breitet auch die eigene Angst vor der 
RF: Eine Frage zur Klinikpraxis. E.rle- Krankheit zunimmt, was den gewöhnli-
ben Sie eine Isolation von AIDS-Patlen- ehen Umgang mit AIDS erschweren 
ten innerhalb des Krankenhausalltags, wird? . 
bei Bekannten und Verwand.ten? . ,. Dr. Jäger: Wir sehen abe! doch bel der 
Dr. Jäger: Ja, das erleben wir fast bel Je- derzeit rollenden MedienweIle, . daß 
dem Patienten. Es treten Phasen der lso- mehr Leute verstehen, um was es bel der 
lation oder auch der Diskriminieru.ng Erkrankung geht. Das muß sich natür
auf. Diese Situationen wären vermeld- lich erst setzen und darauf aufbauend 
bar sind aber menschlich verständlich. muß dann wieder neu informiert w.er-
Die' Erkrankung ist, wie ich schon ~a~e, den. Es braucht sozusagen ei~ "c~mlng 
ähnlich schwer wie bei einer Leukamle. out" der Krankheit, denn Wir kannen 
Bei solch einer schweren E~krankung das nicht länger unter Ve~sc~luß .halten. 
rückt eine Familie normalerweise zusam- Das kann von Ärzten natur I Ich. nlch~ ge
men, bei dieser Erkrankung gibt es zu- ieistet werden, da sie der Schwelgepfltc~t 
nächst ein zweifaches Abrücken: erste~s unterliegen. Es kann aber von Selbsthtl
aufgrund der Tatsache, daß häufig. kem fegruppen, von AIDS-~i.lfen, i~ Zusam
Coming-Out geleistet wurde und die EI- menarbeit mit der Medlzm geleistet wer
tern sehr dramatisch und sehr schnell den. 
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RF: Steigende AIDS-Patientenzahlen 
bedingen einen steigenden Bedarf aus 
den Mitteln der Krankenkassen. Hat 
man schon Probleme mit den Kassen er-
lebt? . 
Dr. Jäger: Ich glaube, die Kassen haben 
zu lange geschlafen und haben das Pro
blem noch nicht richtig erkannt. Sie 
sind nun dabei, es richtig zu erkennen. 
AIDS ist sicherlich eine sehr "teure" 
Krankheit. Das spüren niedergelassene 
Ärzte da, WQ. sie an bestimmte Geld
kontingente für Laboruntersuchungen 
gebunden sind. Präventive, von den 
Kassen unterstützte Maßnahmen sind 
dringend erforderlich. Das betrifft auch 
den Krankenhausbereich , wo die Unter
suchungen bei weitem das Kontingent 
überschreiten , was die Kassen für eine 
ambulante Untersuchung normalerwei
se bereit sind, zu zahlen. 

RF: Die AIDS-Hilfe-Gruppen nehmen 
momentan an Zahl stark zu . Es gibt 
einen Informationsfluß und Zusam
menschluß der AIDS-Hilfen unter dem 
Dach der Deutschen-AIDS-Hilfe. Arbei
ten Sie mit diesen Gruppen zusammen 
und welche Erfahrungen haben Sie da
mit gemacht? 
Dr. Jäger: Wir haben schon in New York 
mit .. Gay Men's Health Crisis" sehr eng 
zusilmmengearbeitet und haben auch 
hier in Deutschland sofort versucht, mit 
diesen Gruppen Kontakt aufzunehmen. 
Forschung und Versorgung ist heute 
allein durch das "Medizinsystem nicht 
mehr möglich, sie ist auf eine enge Zu
sammenarbeit mit den bestehenden 
Selbsthilfegruppen angewiesen. 
Aus meiner Sicht ist in München die Zu
sammenarbeit immer sehr konstruktiv 
gewesen. Sie hat in New York und auch 

• .Die Medizin ist auf eine enge Zusam
menarbeit mit den bestehenden Selbst
hilfegruppen angewiesen. " 

in Berlin sehr rockige Ver.laufsformen 
. gehabt, aber überall zeichnet sich ab, 
daß eine Zusammenarbeit nötig und 
möglich ist. Die AIDS-Hilfe-Bewegung 
spart der Bundesregierung enorme Sum
men an Geld. Was da an nichtbezahlter 
Beratung beispielsweise dort stattfindet, 
ist nicht durch Geld aufzufangen; weder 
in der Effizienz noch in der Intensität 
und dem couragierten Vorgehen . Des
halb halte ich auch als Arzt eine Tätig
keit im AIDS-Bereich ohne gleichzeitige 
Zusammenarbeit mit den AIDS-Hilfe
Gruppen, die örtlich organisiert sein 
müssen, für praktisch nicht durchführ
bar. 

RF: Zeichnet sich in diesem Bereich 
so etwas wie eine Arbeitsteilung ab? 
Dr. Jäger: Die AIDS-Hilfe-Gruppen ha~ 
ben leider im Moment einen größeren 
Sachverstand als viele meiner niederge
lassenen Kollegen und insofern sehe ich 
in Kompetenzfragen kein Problem. Die 
Propagierung von .. Safer Sex" kann von 
der Medizin nicht so effizient geleistet 
werden wie von den AIDS-Hilfe-Grup
pen. Wir haben in einigen Fällen Patien-

die uns behandl er-

,.Die AIDS-Hilfe-Gruppen haben im Mo
ment einen größeren Sachverstand als 
viele meiner niedergelassenen Kollegen. " 

scheinen, weil sie krisen hafte Schwierig
keiten persönlicher Art im Umgang mit 
der Krankheit hatten, vertrauensvoll 
und mit großem Erfolg an die Münchner 
AIDS-Hilfe weitervermittelt. Wir sind 
sehr zufrieden. 
RF: Würden Sie der Aussage zustimmen, 
daß die AIDS-Hilfen ein Stück Ersatzge
meinschaft bilden können, wenn andere 
Gemeinschaften zerbrochen sind? 
Dr. Jäger: Ja. Die nicht zur Verfügung 
stehende Herkunftsfamilie kann zu ei
nem großen Teil durch schwule Selbst
hilfeorganisationen ersetzt werden. Wir 
haben das in New York gesehen und se
hen es auch hier, wenngleich dort inten
siver als bisher hier. Die Organisationen 
hier sind bisher weniger stark mit sehr 
schwerkranken Patienten konfrontiert 

gewesen; das ist aber auch eine Frage 
der Zeit und ich denke, daß diese Kon
takte mehr und mehr zunehmen wer-
den. _ . . _ . ___ . __ 
RF : Wenn man den Umgang in den USA 
mit der .. Safe-Sex"-Kampagne betra<;h
tet. bekommt man den Eindruck, es 
handle sich um eine Art Waschmittel
werbung. Es gibt in Los Angeles mittler
weile auch einen Star, eine kleine Mut
terfigur, die sich um die Gesundheit ih
rer schwulen Söhne sorgt. Finden Sie 
diese Form, Prophylaxe in die Bevölke- . 
rung zu tragen, sinnvoll? 
Dr. Jäger: Es kommt darauf an, wie man 
seine Ziele definiert. Die Strategien des 
Marketings und der psychologischen 
Vermarktung sind ja sehr erfolgreiche 
Strategien, d ie man, denke ich, auch 
sehr erfolgreich anwenden kann für Zie
le im Gesundheitsbereich. Wir müssen 
sagen, daß herkömmliche Aufklärungs' 
kampagnen im Gesundheitsbere!Eh oft 
mit großer Ineffizienz arbeiten. Ich den
ke da an die Warnung vor dem Rauchen 
und dem Trinken; vielleicht ist ein Weg 
quasi auf der Waschmittelebene ein 
gangbarer. Ich denke, daß sich auch die 
AIDS-Hilfe auf jeden Fall bemühen soll
te, wesentlich professioneller zu arbei
ten und Kenner der Materie aus ihren 
Reihen für solche Kampagnen zu ge
winnen. 
RF: Herr Dr. Jäger, wir danken tür das 
Gespräch. 

Da. Gespräch für den ROSA FLIEDER führte 
Bernd Offennann. 

ROSA FLIEDER, NÜRNBERG (FORTSETZUNG) 

Zur Person: 

Dr. Hans Jäger. 37 Jahre, arbeitet als In
ternist und Hämatologe (Speziqlist fiir 
Blutkrankheiten) in München. Seit Ende 
1983 ist er in der klinischen Versorgung 
von AIDS-Patienten in München tätig. 
Er ist in AIDS-Fragen neben der Behand
lung fiir die Aus- und Weiterbildung, so
wie fiir Forschung und Öffentlichkeits
arbeit zuständig. 
Seit 1981 hat er Erfahrungen in den 
USA gesammelt, vor allem ein Jahr lang 
im ,,Memorial Sioan Kettering Cancer 
Center", New York. einem fiihrenden 
Krebszentrum, welches sich schon sehr 
früh mit AIDS befaßt hat. Seine prakti
schen Erfahrungen in New York. ,,im. 

Zentrum der Epidemie ", wie er sagt, ha
ben ihn auch mit der GMHC ("Gay 
Men 's Health Crisis ") zusammenge
bracht, einer ursprünglich von Schwulen 
gegründeten Selbsthilfeorganisation zu 
AIDS. 
Dr. Jäger hat bereits eine Reihe von V~
öffentlichungen in der Fachpres~e sowIe 
Sachbuchbeiträge verfaßt und VIele Vor
träge in Deutschland und in dcn USA 
gehalten. Auf der AIDS-Konferenz in 
Atlanta/USA hat er seine Fl!rsch'fng~er
gebnisse vorgestellt und WIrd ais emer 
von vier Experten aus der Bundr!srepu
blik auf der internationalen Tagung 
"Qinical Aspects of AIDS" im Oktober 
in Brossel teilnehmen. . 
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NEW YORK NATIVE, NO. 130, 14.-20. OKTOBER 1985 

Potential for Sterilization 
There is a new and pressing issue which has not yet been discussed in the pages 

of the Native. Ii is an urgent problem that affects all of us in New York City, because 
the issue will determine once and for all the character of the scientists of the city. 
Plans are being laid to begin major studies of pregnant Warnen who may be positive 
for the HTLV-III antibody and consequently positive for HTLV-ill. These studies 
have been discussed for some time by private and government researchers, and, 
for all we know, these studies may already be underway in private hospitals or 
research facilities. , 

The planned studies will elicit cooperation from pregnant women who may be 
at risk for AIDS (lV-drug users, sex partners of IV-drug users, and otb.er women
.thought to be at high risk). In New York City, these women will be primarily black 
and Hispanic. Given what we already know about seropositivity in IV-drug using 
populations, and what we have recently discovered about seropositivity in the 
general population, the r,esearclters will undoubtedly be able to identify hundreds 
of such women with seropositivity. What should these women be told about child
bearing? If they are young women at the beginning of their sexuallives, they will 
face some very difficult decisions. 

The options for these women will be limited. Given the "science" which cur
rently exists around AIDS and the HTLV-ID antibo<;ly test, researchers could recom
mend that women who test positive should stop having sex in order to avoid 
pregnancy, and thus avoid bearing children with • 'AIDS.' , A second option might 
be abortion for women who accidentally become pregnant after finding they are 
antibody positive. Birth control strictly practiced might be the best option. This 
option might have some drawbacks, given that the populations in question are often 
described as "non-compliant." Given the drawbacks of all these options, I'm afraid 
it's only a matter oftime before so me public health authority recommends perma
nent birth control-sterilization. Sterilization will enable these women to continue 
to engage in sexual intercourse without the risk of creating· children w-ith "AIDS." 
Sterilization will of course be seen as the lesser of two evils. when abortion is 
presented as the alternative. 

Certainly, if AIDS is being transmitted from müther to child, we need to put all 
available resources into the understanding ofthat tnmsmission. To date, the 
epidemiology of mother/child transmission is not weIl understood. Nor, I believe, 
is the etiology of AIDS in_children weil understood. Are we certain that HTLV
III, in and of itself, causes AIDS in children? I am posing this question to scien
tists out there who read the Native. If there is any doubt in anyone's mind that 
HTLV-ID is responsible for AIDS in children, please come forward now. The stakes 
here are extraordinarily high. 1 

There are many scientists who are privately voicing their dismay with the 
"science" of AIDS. There are even scientists who whisper thal they no longer 
believe in HTLV-III in the etiology of AIDS. You can no longer morally afford to 
whisper. Ifwe are wrong about HTLV-III as the cause of AIDS, and ifwe allow 
this incorrect • 'science" to be used in determining the reproduction choices of entire 
groups of people, we have all created a major sin against ourselves. If you truly 
believe in HTLV-III as the cause of AIDS, I do not appeal to you, but ifyou have 
your doubts and if they are not being raised because you' re afraid of establishment 
reprisal , I strongly urge you to dig deep for courage. I fear that HTLV-III may be 
used to sterilize many people. We have seen science justify that action in the past. 

Charles L. Ortleb 
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DU & ICH, HANNOVER, NR. 10, OKTOBER 1985 

EDITORIAL 
~ 

Liebe Leser, 
fast täglich lesen wir neue Nach- jedem Einzelnen 'vorzuschreiben, ICH berichtete darüber) organisiert 
richten über die Immunschwäche was er zu tun und zu lassen hat. er in Hamburg .eine AIDS-Bene
AIDS - mal stark übertrieben, Im augenblicklichen Stadium ist fizveranstaltung am 20. November 
mal sachlich und informativ. Auch es schon besser "SAFER SEX" im "Audi Max", an dem viele 
wir versuchen Sie auf dem Laufen- (sicherer Sex) zu praktizieren, doch Prominente wie Brigitte Mira, Eve- . 
dem zu halten und die anderen sollten wir uns davor hüten, in un- Ivn Künnecke, Rosa von Praun
schwulen Publikationen tun es sere eigenen Schlafzimmer herein- heim, Su Kramer, Götz George, 
auch. Wir alle versuchen nach zukontrollieren. Da hat der Staat Sascha Hehn, Heidi Kabel, WiIIV 
besten Kräfte'n aufzuklären und schon sein Monopol drauf und dem Millowitsch, Helga Feddersen und 
helfen mit vorzubeugen. Wir ver- sollten wir nicht (mit Verlaub ge- viele andere mitwirken. Mit Peter 
suchen Sie für das Thema AIDS sagt) in den Arsch kriechen . Maffav und Udo Lindenberg wird 
zu sensibilisieren, das wir wahr- Auch nützt es uns nicht viel, wenn noch verhandelt. 
haftig nicht erfunden haben. DU& wir vor einer schwulen Kneipe Der Erlös kommt der Finanzierung 
ICH berichtet fast in jeder Ausgabe demonstrieren (das kündigte eine der vielfältigen Aktivitäten der 
über AIDS, mal mehr und mal AIDS-Initiative aus Hamburg an!). AIDS-Selbsthilfegruppen und der 
weniger, je nachdem was anfällt. wenn dort noch keine Aufklärungs- dringend erforderlichen Breiten
Trotzdem schrieb uns ein Leser broschüren liegen. So mancher Aufklärung zugute. Auch Sie, liebe 
einen bösen Brief, warum wir Kneipier ist eben noch unsicher, Leser, sollten sich schon Karten 
denn so viel über AIDS brächten. wenn es um den Umgang mit AIDS sichern, damit die AIDS-Hilfen und 
Andere wiederum meinen, daß wir geht. Es wäre angebrachter, mit Gruppen mehr finanzielle Mittel 
überhaupt nichts über AIDS berich- ihm ins Gespräch zu· kommen bekommen, die ihnen immer noch 
ten würden und mit dazu beitrü- und ihn sachlich aufzuklären. HV- fehlen. Gerade mit den finanziellen 
gen, daß sich diese Krankheit sterie und Moralappelle sind .auch Mitteln tut sich unsere Bundesre
noch mehr ausbreiten würde. Und hier völlig fehl am Platz. Unser gierung immer noch schwer: Wenn 
sogar Elmar Kraushaar, Mitarbeiter Wunsch wäre es natürlich auch, man bedenkt, daß ein T~rnado 
der "Berliner Siegessäule", mokiert wenn sich die Subkultur (Knei- (tötet Menschen) 40 Millionen DM 
sich neuerdings über unsere Kon- pen und Disco-Szene) in Zukunft kostet, hört sich die Summe von 
taktanzeigen m"it erhobenem Fin- mit diesem Thema befassen würde, 16,5 Millionen DM, die die GRü
ger, als wäre er der Moralapostel, damit ihnen eines Tages vor Angst NEN für die AIDS-Bekämpfung 
der vom Himmel fiel. Ob ihm das nicht die Gäste davonlaufen . Doch fordern, sehr harmlos an. 
so gut steht? Er sollte lieber einen mit gutem Beispiel voran gingen Und daher noch einmal unsere 
klaren Kopf behalten und an kürzlich zwei Münchner Lokale, Bitte: Helfen Sie mit! Informie
manchen Stellen die Tinte halten . die amerikanische Versteigerungen ren Sie sich! Spenden Sie Geld 
Sie könnte ihm sonst mal aus- veranstalteten und den Erlös von an Ihre AIDS-Hilfe in Ihrer Stadt 
gehen. insgesamt DM 10.000.- an die und bewahren Sie - so schlimm 
Und da sind wir schon bei den Münchner ~IDS-Hilfe spendeten. das auch alles ist - Ruhe. 
Moralaposteln in unseren eigenen Auch 0 U&ICH Autor Thomas 
Reihen. So schlimm es auch mit Grossmann leistete praktische Hil-
AIDS ist, so schwierig wird es fe: Wie Rosa von Praunheim (DU& Ihre Redaktion DU&ICH 
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SIEGESSÄULE, BERLIN, NR. 10/85, OKTOBER 1985 

Baddies" 
" 

iI b e r A I D S e r s t e r Spielfilm 
In den kommenden Monaten wird es zweifeUos noch etliche 

Spielfilme nnd Fernsehspiele über die AIDS-Krise gebe. - aber ich kann mir 
nDr schwer vorsteDen, daß einer den sdilidlten Realismus nnd gleichzeitig eine 
80 anpningIida emotionale Kraft besitzen köante, wie Baddia VOll 

G
erade, weil der Regisseur von Äbuse und 
Dokumentarist von Gay USA bisher im
mer Schwierigkeiten batte, seine persönli
che Sicht der Dinge vor der Kamera raffi

niert auszuleuchten oder für den "Publikumsge
schmack" schönzufärben, waren die Resultate 
sparsame, emstzunehmende Filme von einer Ele
ganz und von einer Kraft, die einem schon manch
mal an die Nieren gehen konnte. Buddies ist eine 
tour de 10m: für zwei Personen, und beweist wie
·der einmal, daß das Gute oft in kleinen und unab
hängig produzierten Werken zu finden ist. Hier bat 
ein Autor mit Leib und Seele für sieb gearbeitet, 
obne an den kommerzieUen Erfolg oder an jegli
che, auch "freiwillige" SeibstkontroUe zu denken. 
Damit kann er, auch wenn der Film läuft, Anerken
nung finden und seine persönliche Integrität be
wahren. 

Buddies bringt, in den Händen von Bressan, des
sen bester Film dies ist, die Gefühle und Emotio
nen an die Of!entlichckeit, durch die tausende von 
AIDS-Patienten, ihre Angehörigen, und vor allem 
ihre Partner und Freunde gehen. Das beginnt un
ter den ntdn in der Eröffnungs-Einstellung, die 
zeigt, wie ein Computer-Ausdruck die Namen von 
hunderten und bunderten von Menschen aus
spuckt - mit dem Zusatz "AIDS" und "verstor
ben", und den bis zur Herstellung des Vorspa.nns 
(Juli 1985) näherruckenden Todesdaten. Das fol
gende Kinodrama hält sich allein an diesen Faltt, 
der auch Auslöser für Larry Kramerwar, als er dem 
Brodway-Publikum sein Stück Tbe Normll Heut 
präsentierte, das nun schon seit Monaten läuft. Wir 
werden mit der einfachen Wahrheit konbontiert, 
daS viele gestorben sind, und wir werden dann 
erinnert, daß wohl alle zuerst versucht haben, die
le EriteMInis zu verdringeu. 

Der Film erzählt die Geschichte des in New York 
lebenden schwulen Mannes David Bennett. der 
sich anbietet , als Volonteur in einer AIDS-Hilfe
Organisation die Patenschaft für einen Erkrankten 
zu übernehmen. Dabei ist er sich zunächst kaum 
im Klaren, wie sehr sein Leben durch diese Erfah
rung verändert wird. Er findet Robert WiJlow , sei
nen "Fall", bei der ersten Begegnung oberfläch
lich, meint . daß der .. politische Phrasen drischt", 
und auch in seiner Auffassung von Sexualität Vor
uneile hat . Zuhause , vor seinem Lover, läßt er sei
ne Eindrücke in derfolgenden Bemerkunggipfeln: 
Robert ist nicht so, wie ich mir einen AIDS-Kran

ken vorstelle. Er geht mit seiner Krankheit nicht 
seriös um. "Außerdem sei er .. A pain in the ass". 

Doch David setzt seine Besuche bei Robert fort . 
Sie lernen sich schließlich kennen , wie beide es 
nicht für möglich gehalten hätten: streiten , lachen 
und weinen zusammen. Ihre Zuneigung erreicat 
die Kraft, die, soweit das geht, Furcht, Schmerzen 
und selbst den Tod überwinden hilft. Wir sind allein 
mit zwei durchschnittlichen, anständigen, sympa-

AnllIU' BresBtIIIJr. 

thischen Menschen, die den Mut haben , sich jen- Das AIDS-Problem fordert den Umgang mit 
seils von Angst und Ignoranz zu bewegen. Leuten, die zumindest Homosexuali~ät nicht als 

"Ich wollte das festhalten , wie die beiden ihre Krank.h~it sehe~ , die keine Fra~en ~.~f Lager ha
Beziehung sehen", sagt Bressan. "Es gibt einen b~n wie ... Womit hat e: das verdIent. ~IDS k~nn 
Augenblick im Film, in dem sich die Zuschauer mir ~Is Sc~~lem passieren . Und da~1 denk~ Ich , 
plötzlich bewußt werden, daß das Krankenhaus- daUlch w .. rkhc~ e~ner beson.deren Mmderhelt an
zimmer einer AIDS-Station vielleicht der ruhigste gehore. Smd wir DIcht schon Immer durch unser se
Punkt auf der Welt ist. U Und doch laufen in dieser xuelles Ver.langen herausgeforden worden . uns ei-

. . ne Wahrhen emzugestehen? 
Stille die Tage und Nächte unseres Lebens noch 
einmal ab. Bressan läßt die Buddies an einer der Buddies ist sparsam, empfindsam, wundervoll
weißen Wände Dias und Heimkino sehen oder Bil- und gehön uns. Er ignoriert, daß der Rest der 
der im Fernsehen , bunte Gay pride-Demonstratio- Welt , wenn wir uns nicht die Sorge machen, kaum 
nen von vor ein paar Jahren , ein Porno-Video. das wissen will, was ein "Buddy" (Freund, Helfer) ist, 
im Ausschnitt gerade die Zänlichkeit zeigt , die in selbst nicht nach fünf Jahren dieser wahnsinnigen, 
solcher Begegnung unleugbar auch besteht. Und sich verschlimmernden Situation. Der Film wen
wohl jeder fragt sich . wie zum Teufel es gekommen det sich vor allem an die unter uns. die Freunde 
ist , daß gerade der eine ( .. Wann ist man selbst und Helfer sind un~ sein kö.nnten . . "Ich mußte es 
dran ?") an diesen seltsamen und schrecklichen Ort . tun", sagt Bressan, IrgendwIe traung. "Ich wußte 
gekommen ist. es, als ich mit meinem letzten Film. ,Abusc'. aus 

_ . . Deutschland (vom schwulen Filmfest in Würzburg. 
" Wie uber AIDS geredet wlfd .. darf uns Dlchr er- d. Red.) zurückkam. Alle versuchten, mit mir als 

schöpfen" sagt Bressan . .. Der Film soll uns erlau- AmerikanerüberkaumetwasanderesalsAIDSzu 
ben , die Dinge neu zu ordnen. Wie war es damals ? reden . Und dann bekam ich von einem Freund 
Wie stehen wir. inzw~chen als Schwule da ?, Was dessen Lover gestorben ist. eine Todesanzeige mi; 
blel~t von ~erblr~er-sußen Ennnerung ,davor? AI- einer Zeile von Emily Dickinson: .Ich lege eine 
le dIese .~Icht 7m~eutlg beantwortbaren F.ragen Liebe zur Seite. will sie aber wieder. für alle Ewig
w~rden fur uns m ~Iesem R~um geste~/t- wahrend keit. .. • (.Putting away a love I wouldn'd needagain 
dIe Stl1!lmung mcht erdruckend wlfd, sonde~ until eremiry ... '). Ich wußte es, als ich mir selbst all 
freundlIch , manchmal geradezu anregend bleIbt. die Fragen zu srellen begann: Wo sind die Liebha-

Buddies macht sich keinerlei gay politics zuei- ber, die Erfah'}Jngen mir ihn~n, bei mi~ abgeblie
gen, ist mit keiner Organisation verschwisten, ver- ben. Und wohm har uns letztlIch auch dIe schwule 
tritt keine medizinischen Standpunkte. Der Film Bewegung geführt ?~ 
kann es sich erlauben, als Drama eben nur emotio- Der Film gibt Antworten genug. Wir wurden zu 
nal zu sein . An einer Stelle phantasien.sich ·David, einer Gemeinschaft. die der Welt heute zeigt . was 
in einer brillant eingepaßten. tagträumerischen Se- Betroffenheit. Mitleid und Selbstlosigkeit unter 
quenz, in den Heimkino-Film seines .. Patienten" Liebenden bedeutet. Buddies endet aber auch mit 
hinein. Das macht uns bewußt, wie austauschbar dem vor dem Weißen Haus einsam demonstrieren
unsere Leben eigentlich sind, wie angreifend es im den David . Auf dem : ransparent , das er trägt. 
wahrsten Sinne des Wortes ist , wenn liebe Freunde steht ein genialer Satz. der besagt, daß wir (die 
sterben. Schwulen) ihnen (der .. schweigenden" Mehrheit) 

Wir können ruhig zugeben , daß die Gedanken gezeigt haben , wie groß unsere Liebe sein kann . 
dieses Filmemachers ein Geschenk für uns sind. und daß wir ihnen jetzt- an unserem Beispiel- zei
Gerade wenn ich mir vorstelle wieviele Produkte gen , auf welche Weise - mehr und mehr - Men
in nächster Zeit auf unsere Trä~endrüsen di-ücken . schen sterben werden. Soll die .. Öffentlichkeit .. ih
und die AIDS-Krise ausschlachten wollen . Wenige re An von Angst und Ignoranz für sich behalten . 
werden uns bewegen , aber viele werden uns wirk- Uraufführung von "Buddies" war am 12. Sep
Iich wütend mathen. Dagegen erreicht Buddies, iember im Castro.Theater in San Francisco (in ei
woran weder kommerzielles Kino noch Fernseh- ner Benefiz-Veranstaltung. die u.a. auch die Schul
spiele interessiert sind: Er verhilft denen zur K1ar- den . die der Film noch hat . tilgen helfen sollte) . 
heit , die von der keineswegs nur schweigenden 
Mehrheit nur zu gern als Sündenböcke abgestem
pelt werden . Wer von uns diesen Alptraum zur Zei t 
durchlebt, weiß, daß dieser Horror Amerika (die 

Vita Russo 

Allgemeinheit) eben nicht trifft. Nicht die Vater-
Mutter-Leute oder die .. normalen" jungen Männer 
auf der Straße. Die Medien der "Offentlichckeit" 
zeigen ihr Gefühl und ihr Gesicht eh nur, wie in den 
gängigsten Fernsehserien. 
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BAY AREA REPORTER, SAN FRANCISCO, VOM 19. SEPTEMBER 1985 

Randy Lee Feldt 
After a long illness with pneumo

cystis, Handy Feldt passet! away on 
Sept. 12. His Christian beliefs com
forted him during his atruggle to the 
end. 

Born in 1952 in Denver, Randy 
graduated from the University of 
N ew Orleans w ith a Bachelor of Arts 
in Muaic Theory and Composition. 
He graduated with honors from 
1ouro Infirmary School ol N ursing in 
N ew Orleans. 

He was the lounder and director of 
the Crescent City Chamb~r Choir ol 
New Orleans, where he produced 
many critically acclaimed concerta 
for ehamber choir and orehestra. 

. Inl983,hereceivedaBachelorof 
Muaic in Conducting from the San 
Francisco Conservatllry of Music. 
lo'or seven yeal"l! he worked as staff 
nurse at Kaiser lIoo;pitalin San Fran
cilK.'O. He served as Din.'Ctor of Music 
for five years at Seventh Avenue 
Presbyterian Church. San Francisco. 
11 e bccame 1\1 w;ie V ircctor of the 
Point Hichmond Mat!rigal Singers in 
th~ Bay Area in 19M. 

. Randy had a rieh life, fillet! with 
classical mu~ic. much Ime and a grea t 
joy for life ant! lo~e of beauty. Hiscan
dor, charm, compassion ~d gener
osity will be deeply missed by the 
rnany lives he has enriched. He is sur
vived by his lüe-partner of 12 years, 
Peter Niland. and his parents Ethel 
and Irving Feldtof Houston and their 
chilt!ren Barry. Karen and Sherri. 

626-3340 

Man: pa~~,~tI 
ill tu the ligh t 
SelJt. 11. at h 
lJ.m . , with 
friends by hi~ 
sid~. Private 
memorial ser
vices were held. 
For informa
tion con tac t 
Tom SimlJ50n 
Funeral 
Counselur at 

• 

Rand)' requested that remem- • 
brances be made to Shanti Project, ' 
Seventh Avenue Presbyterian 
Church, and San Franciaco Network 
Miniatries. Check. may be made 
payable to Seventh Avenue Presby
terian Chureh to be diatributed to 
ShantiandS.F.N.M. For furtherin
fornlation, contad the Telophase 
Society at 928-i520. • . 

John'Trussell 
Our dear friend , John Edward 

Trussell, passed away due to AIDS 
on SepL 5, at 5:35 pom. athis horne in 

" . 

San Franciaco. 
He was born in 
Adama, Wis., 
on . April 10, 
194i. Hia last 
lew montba 
were very hard 
for him and we 
all hope he haa 
now lound the 
peace he was 
seeking. 

John was 
loved by many people and made 
m~y guod friends the post 10 years 
he hved here. He is survived by his 
loving sister, Marie Vickers, of Wis
consin and his companion of many 
years. Kerry Spencer. 

Allofuswillmisshim immensely, 
but will keep his spirit alive and well 
withinourhearts. Beatpeace,John 

. and 50meday we will all be aa one.. 

Fred Hihb~rd 
Fretl Hibberd died peacefully on 

Sept. luof complications follow,ing a 
~hort illncss. Fred live<! and worked 

for the la st 
s~veral months 
in Sacram~nk.. 
after manv 
)" "ars in Sa~ 
Franeiscu and 
th .. ßuy An!u. 

Fred i .. sur
~ i"ed b\· hi .. 
father. E'dwin; 
his muther. 
Elizabeth ; his 
brother. Riek 

and sister. Carul. and by many, hlany, 
Dlan} friends. . . 

A memurial gathering is pJannetl. 
For information. please eall Derris 
Clark at (41518j)4 .. ;)3i9. • 

J ohn Brarinon 
Jobn D. Brannon pasaed away" 

peacefully in his .Jeep on FridaYt 
Sept. 13. froin a heart attack. '. 

John', 
lavorite place iIi. 
this world was 
the beach at 
San Gregorio. 
In accordance 
with hiswishea, 
his ashes w ill be 
scattered there 
ODe bn,bt, 8Wl

ny day in the 
future. for 
information 

please oontact Keith Peter 503-0320 • • 
Ronald (Mare) 

Mareus 
A cloud does not knuw 
Why it moves in just such a 
V irection and a't such 
A speed, 
lt feeIs an impulsiun ..• 
lbis is the place to go now. 
But the sky knows 
1be rea50ns and the patterns 
Behind all clouds, 
And you will know, too, when 
You Iift yourself high enough 
To see beyond 
Horizons • 

-R.Bach 

Don Kleinfelter 
Vun Kleinfelter died Sept. 1:1. 

H*'C~ntl) diagnoseJ w ith AIDS. Don 
\ivec\ hili last da)s a,; he always lived: 

h ·opeful. 
positive. 8UP

portive lUId 
loving. 

Von taught 
byexamlJle.lIe 

' empo~ered 

with his silent 
. atrength, his 

humor and his 
firm belief in 
Iife's possibili

ties. He was I.:ummiued tu making a 
differenee in peulJle's live~. He 
c hallenged WI to uven:ome fear. op~n 
our hearts and achieve grealneSl; and 
happines~. And. finalI)', he taughl 
that death takes on I} the boo} fnml 
uso 

J .. ill u IN'rsonal ..en iee"n !:i~1l1. 22 
anti eelt'brlllA' .. ur low fur Don. C .. n
tUl't Charlie {;'):l()-13'JlI ur Anti, 
H:Il-;)b4 ... fur inlormutiun . lIi 
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16,5 Mio DM mehr für Forschung & ·Hilfe 
Die Grunen im Bundestag fordern 
im Haushalt 1986 eine drastische 
Erhöhung der Geldmittel zur Be
kämpfung und Erforschung von 
AIDS, für die Aufklärung der 
Bevölkerung und eine finanzielle 
Solidisierung der Hilfsgruppen. 

Das von Dr.Joachirn Müller und Her
bert . Rusche erarbeitete 'Sonderpro
gramm zur Erkennung und Bekämp
fung des Erworbenen hnmundefekt
Syndroms (AIDS)' soll bei den Be
richterstattungen über die Haushalte 
des Bundesministeriums fiir F onchung 
und Technologie und des Bundes
ministeriums rur Jugend, Familie und 
Gesundheit eingebracht werden, um 
die dringend notwendigen Gelder 
fiir die AIDS-Forschung und gegen 
eine weitere Ausbreitung von AIDS 
noch im Haushaltsjahr 1986 aufbrin
gen zu können. Das Sonderprogramm 
der Griinen im Bundestag beruht auf 
intensiven Recherchen in der Bundes
republik, an welchen Instituten AIDS
Forschung im weiteren Sinne bereits 
betrieben wird und wo es sich dem
entsprechend lohnt, Forschungsgelder 
zu investieren. 

Wie der Pressemitteilung der 
Griinen im Bundestag zu entnehmen 
ist, wird nach ihrer Ansicht gegen die 
Ausbreitung von AIDS nur eine ratio
nale Aufklärungsarbeit helfen, wes
wegen sie zusätzliche Gelder fiir die 
Deutsche AIDS-Hilfe Berlin und fiir 
ein Modellprojekt zur Betreuung, 
Aufklärung und Beratung beantragen. 

"Angesichts der Ausbreitung von 
AIDS kritisieren wir Bundesfonchungs
minister Riesenhuber sowie den Mini
ster für Jugend, Familie und Gesund
heit, Geißler, die bei der Aufstellung 
ihrer Haushalte offensichtlich fahr
lässig versäumt haben, genügend zu
sätzliche Mittel gegen AIDS aufzu
bringen. Beide Ministerien müssen 
sich den Vorwurf gefallen lassen, 
daß ihnen anscheinend eine diffuse 
Diskussion über AIDS lieber ist als 
eine rationale Reaktion durch die 
Intensivierung der Forschung, För
derung der Aufklärungsarbeit und 
Un terstützung der Hilfsgruppen", heißt 
es im Pressedienst der Griinen. 

Angesichts der internationalen 
Ausbreitung von AIDS und anderen 

Krankheiten wird gefordert, die me
dizinische Tropenforschung auszubau
en : ,,Diese soll 'der Unterstützung 
der medizinischen Bemühungen der ' 
Länder in Afrika und uns als Früh
warnsystem dienen.'~ Vi~le Krankhei-

GAY JOURNAL 
HEIDELBERG 
NR.: 10 
OKTOBER 1985 

ten hätten schon viel früher erforscht 
und bekämpft werden können, wenn 
sie in ihren Ursprungsländern früher 
erkannt und erforscht worden wären. 
Man kann davon ausgehen, daß dies 
auch für die Krankheit AIDS gilt. 

AIDS in aller Munde 
Die Öffentlichkeit ist aufgewacht. 
Selten ist ein Thema so lange und 
so intensiv diskutiert worden wie 
AIDS. Zwar handelt es sich bei 
den meisten Veröffentlichungen 
der Massenmedien noch immer 
um Sensationsberichte. Doch mit 
AIDS kann man nicht Auflage 
machen. Dalu ist das Thema zu 
ernst - und jeden kann's treffen. 

Immerhin ist AIDS aber kein 
Thema mehr, das verdrängt wird. Die 
fundierten Berichte in Wochenblät
tern, Rundfunk und Fernsehen neh
men zu · - die Bevölkerung zeigt sich 
interessiert. Interessiert auch (und 
vor allem) die Homosexuellen, .die 
noch immer als "Hauptrisikogruppe' 
hingestellt werden. Gerade dieses· Pa
tienienbild kann und wird sich sehr 
bald ändern. 

. I 

Bund und Länder beraten jetzt 
endlich Maßnahmen, die nicht mehr 
auf eine Quarantänisierung' der Er-

. krankten abzielen, sondern auf echte 
Hilfe. Auch die jetzt gerade . zwei 
Jahre alt . gewordene Organi'sation ' 
'Deutsche AIDS-Hilfe' e.V. (mit Sitz 
in Berlin) wird samt Untergruppen 
imt derlei Geldern bedacht werden. 

Nachdem nun alle so aktiv ge
worden sind und selbst die letzte 
schwule. Gruppengazette AIDS zum 
Thema gemacht hat, beabsichtigt das 
GAY JOURNAL, das Maß seiner 
Berichte zu und über AIDS auf das 
Notwendige h~runterzuschrauben -
ein medizinischer Durchbruch ist der-

zeit ohnehin nicht zu erwarten, und 
wenn er käme, was zu wünschen 
wäre, würde man davon sowieso 
durch andere Medien zuerst erfahren. 

Für diejenigen, die, um sieh und 
ihren Freunden KLarheit zu verschaf· 
fen, sich dem HTLY lli·Antikörpertest 
unterziehen, gibt es inzwischen klare 
Yerhaltenstips: wer 'negativ' ist, sollte 
sich nach drei Monaten naehuntersu
ehen lassen; LAY-'Positive' hingegen 
sollen sich bemühen, . sich keine zu
sätzlichen Infektionen zuzuziehen. Ge
dacht ist da vor allem auch an Infek· 
tionen durch den Intimverkehr; eine 
weitere Infektion kann bei dem 'Posi
tiven' dazu fUhren, daß die in ihm 
steckende lrnrQunschwäche ! sich wei
terentwickelt und schließlich zum 
Endstadium, dem eigentlichen AIDS, 
führt. Sich als 'Positiver' vor Neu
Infektionen schützen, bedeutet gleich
zeitig, seine(n) Intimpartner nicht an-
stecken. . 

Ob man es nun wahrhaben will 
oder nicht: die traute sexuelle Zwei
samkeit (die allerdings nicht selten 
zur Einsamkeit verödet) ist der sicher
ste Weg, von der hnmunschwäche
krankheit verschont zu bleiben - und 
gegen ihr eigenes Sich-AnÖden kön· 
nen die beiden Partner mit gutem Wil
len und etwas Phantasie ja einiges tun. 

Und schon das bietet ja genügend 
Stoff zur Beschäftigung. Für den einzel
nen · Leser, fiir Freundespaare und auch 
rur dieses Magazin: AIDS hat Wunden 
geschlagen und tut es noch immer. Wie 
aber werden wir dast~hen 'nach' AIDS? 
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Roland SURZUR 

Le test 'du 
sida : et 
apres ? 
Que faire pour les seropo
sltlfs? Assurer un suivl 
medleal et psyehologlque, 
demandent les auteurs du 
rapport sur le slda destinä 
au Premier mlnlstre. 

D ire la verite aux seropositifs , 
leur assurer un soutien psycho
logique, mettre en place une 

surveillance medicale et des structures 
de consultations specialisees, teiles 
sont, comme on s'y attendait, les con
clusions du graupe de six experts 
(MM . Brunet, Gluckman, Habibi, 
Michaud, Montagnier, Penneau, 
Rozenbauml nommes par M. Laurent 
Fabius, Premier ministre, et dont le rap
port vient d'etre rendu public . Oepuis le 
1·' aoüt 1985, le depistage systemati 
que des anticorps anti-LAV, virus res
ponsable du sida, realis~ gräce au test 
fran<;ais de Oiagnostics Pasteur, Elisa, 
est obligatoire a chaque don du sang . 
Une mesure qui prenait un caractere 
d'urgence puisque selon le docteur Lei
bowitch, chef de travaux au laboratoire 
d'immunologie de I'universite Paris
Ouest «cinquante personnes par 
semaine ret:;oivent actuellement dans 
les centres parisiens de transfusion 
sanguine du sang contamine par le 
virus du sida. /I 

Une etude effectuee dans les cen
tres parisiens de transfusion demontrait 
que 0,5% des donneurs de sang 
avaient ete en contact avec le virus. 
Une proportion qui, bien entendu, varie 
selon les regions pour atteindre un 
niveau voisin de 0% dans le Massif 
central, par exemple. Cette decision 
gouvernementale qui vise a rassurer 
tous les transfuses (la proportion des 
malades fran<;ais atteints du si da par ce 
mode de contamination est d'environ 
3% I pose un grave probleme humain 
qui depasse largement le cadre des 
dons du sang : faut-il annoncer lallou 
velle aux seropositifs, comment evite 
la panique qui pourrait s'emparer dE 
certains d'entre eux? 

Dir. la verlte ? 

Les raisons invoquees par les 
experts .et medecins pour annoncer la 
verite aux seropositifs sont multiples. 
Tout d'abord, selon eux, « un donneur 
de sang peut etre considere comme 
implicitement demandeur de cette ' 
information ... et qu'en dissimulant la 
verite on ne pourrait justitier son~ evic
tion des dons ulterieurs /I . Oe plus, le 
caractere particulier de I'infection par 
le virus LA V doit elle pris en considera
tion car « la grande majorite des per
sonnes infectees sont susceptibles de 
transmettre I'infection /I . Enfin, pro
bleme qui risque de se poser de plus en 
plus souvent dans les prochaines 
annees, une grossesse chez une 
femme serapositive « accroft le risque 
de developper chez elle la maladie et la 
probabilite de donner naissance a un 
enfant atteint de sida est elevee 11 (envi
ron 60%1. 

S'il ' faut dire la verite, comment 
I' annoncer aux seropositifs ? C' est un 
point particulierement important que 
souleve ici le rapport et les mesures 
preconisees pourraient etre appliquees 
non seulement dans les Etablissements 
de transfusion sanguine mais aussi 
dans les centres antiveneriens et chez 
les medecins prives . Oe · nombreux 
patients s'etant soumis au test, ont mal 
accepte d'un point de vue psychologi 
que, leur seropositivite, alors que leurs 
chances de developper un si da sont fai
bles . Le docteur Willy Rozenbaum 
declarait recemment que 3 a 7% des 
seropositifs auraient un sida dans sa 
forme grave. «La charge emotionnelle 
qui s'actache au sida joue ici un r61e 
important II soulignent les membres du 
groupe de travail. Le patient doit dOllc 
comprendre que ( la grande majorite 
des sujets seropositifs reste'nt bien por
tants 11 . Par contre , il ne doit rien igno
rer des ri~ques d'infection qu'il fait 
courir a ses partenaires sexuels, qui 
pourraient eux aussi se soumettre au 
test , mais sans que cela presente un 
caractere obligatoire . 

O'un point de vue medlcal, quels 
soins pourront etre apportes aux sero
positifs? 11 n'existe pour I'instant 
aucun traitement permettant de renfor
cer I'immunite, mais c'est pour eux un 
avantage qui n'est pas negligeable, 
I'apparition des signes cliniques de la 
maladie peut etre alors mieux surveil
lee . Les experts designes preconisent 
une consultation semestrielle et le 
patient ({ doit pouvoir acceder rapide
ment a une nouvelle consultation en 
cas d'inquietude 11 •• 

Aux Etats-Unis, le test obligatoire a 
chaque don du sang a amene des mi 1-
liers d'homosexuels dans les centres 
de transfusion sanguine, afin de pou
voir en beneficier gratuitement. Les 
rapporteurs '. veulent eviter qu'une 
pareille situation se reproduise en 
France. Cela suppose bien entendu des 
structures de prise en charge importan
tes . Toute personne desirant se faire 
tester doit pouvoir le faire, soit dans 
des laboratoires prives, soit dans des 
höpitaux publics, et « plus particuliere
ment pour les sujets appartenant aux 
groupes a risque 11. Un circulaire du 
ministere des Affaires sociales, inde
pendante du rapport, demande que les 
«( etablissements hospitaliers publics 
doivent etre en mesure 'de prendre en 
charge cette pathologie nouvelle /I . 

Un t •• t gratult ? 

Petit probleme technique : le test 
du sida n '.est pas encore inscrit dans la 
nomenclature des actes remboursables 
par la Securite sociale, donc il ne peut 
etre que gratuit tout au moins dans le 
secteur public . Les laboratoires prives 
peuvent, eux, le facturer a des tarifs qui 
sont libres . Un etablissement public 
sera donc dans I'obligation de faire 
passer le test, mais il est possible que 
pour des raisons financ1eres, ils detour
nent la reglementation actuellement en 
cours en faisant passer le test Elisa 
pour un au'tre acte medical. Si cette 
mesaventure vous arrive, ne payez pas 
et ecrivez a votre caisse de S.S. 11 est 
impossible, dans I'etat actuel, de pre
voir combien de personnes voudront 
beneticier de ce test, mais la meme cir
culaire demande que «quelle que soit 
I'ampleur de cette demande. il est 
indispensable que le service public hos
pitalier puisse y repondre 11. 

Le probleme du suivi medical des 
seropositifs se pose : existera-t-il des 
consultations specialisees ? A propre
me nt parter non, mais dans chaque 
departement a partir du 30 octobre 
1985, une structure d'accueil existera 
pour les seropositifs et pour tous ceux 
qui presentent des signes cliniques de 
la rnaladie . Le Or Brunet souligne le 
caractere de discretion, particuliere
ment en province , que doivent revetir 
ces consultations . 

Ce rapport n'est pour I'instant 
qu'une suite de propositions au gou
vernement. 11 est probable, au vu de 
leur serieux, qu'elles soient rapidement 
effectives. La France disposerait alors 
d'une excellente infrastructure medi
cale pour faire face a I'epidemie . 

GAI PIEO, PARIS, NO. 182 - 1985 
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.Not macht erfinderisch·, so lautet ein altes 
Sprichwort Und daß wir Schwulen uns derzeit in 
einer besonderen Norlage befInden, wo es gilt, 
sich schnellstens was einfallen zu lassen, wird 
wohl niemand bestreiten 
Ursache dafür ist jene Krankheit, die landauf 
landab für Aufregung sorgt und nun schon seit 
Jahren durch die Berichterstattung der einschlä
gigen Magazine geistert Irruner häufIger tau
chen die vier Buchstaben, die jene mysteriöse 
Seuche symbolisieren, nun auch in den Schlag
zeilen der Sensationspresse auf. Jüngstes Bei
spiel die Erkrankung des US-Schauspielers 
Rock Hudson 
Noch gibt es kein wirksames Mittel gegen AIDS, 
und wird die Gefahr von jenen konservativen 
Kräften, die den abstrakten Begriff 00 Werte" auf 
'ihre Fahnen gescluieben haben, auch beson
ders hochgespielt, so ist sie doch nicht zu unter
schätzen 
Sieht man sich derweil in der schwulen Szene 
um. könnte man meinen, die Krankheit existiere 
überhaupt nicht Da wird in Klappen, Parks und 
denDarkrooms von einschlägigen Kinos und Lo
kalen munter weitergefIckt. als ob nichts wäre. 
Ohne Rücksicht auf Verluste wird gepackt. was 
einem vors Rohr kommt 
.Was habe ich schon zu verlieren?" scheinen 
sich viele zu fragen und berühren damit jene 
grundlegende Existenzfrage, mit der sich wohl 
jeder schon einmal beschäftigt hat: "Was ist das 
Leben eines Homosexuellen wert und welche 
Zukunftsperspektiven hat er?· 
Die Aussichten sind nicht gerade rosig auch oh
ne die Krankheit Unaufhaltsam baut sich vor je
dem das Problem des Älterwerdens und dro
hender Einsamkeit durch schwindende Attrak
tivität auf. 
Dann kommt man schnell zu der Losung: Lieber 
noch vier oder fünf Jahre glücklich sein, solange 
man noch jung ist und dann sterben, als enthalt
sam zu leben bis ein Mittel gegen die Krankheit 
gefunden ist und dann vielleicht als alter Grab
belonkel den Rest seiner Tage zu fristen 
Welche Zukunftsaussichten hat der Mensch 
überhaupt angesichts der drohenden Apoka
lypse? Nicht nur bei den Schwulen erreicht die 
Dekadenz ihren Höhepunkt. Sie paßt so recht ins 
Bild der Zeit, wo kein Platz mehr für Träume und 
langfristige Planungen vorhanden ist. 
.Sich ausleben", heißt die Devise. ,Jetzt und heu
te! Wer weiß, was morgen ist?" Nicht umsonst 
vergleichen viel ältere Zeitgenossen die ge
genwärtige Epoche mit den späten Zwanziger 
Jahren, wo ein ähnlicher Tanz auf dem Vulkan 
stattfand, dem dann das Hitler-Regime ein jähes 
Ende bereitete. 
Würde man dem Rat der schwulen Medizinmän
ner aus Berlin folgen, so dürfte man nichts mehr 
von dem tun. was Spaß macht. Weder Blasen 
noch Bumsen noch solche Praktiken passiv über 
sich ergehen lassen Kein Arschlecken! Kein 
Zungenkuß! 
Allenfalls keimfreier Sex in Gummi verpackt wä
re noch erlaubt. Doch wer fmdet daran Spaß au
ßer Gummi-Fetischisten? Außerdem ist die An
wendung gerade in Parks, Klappen und Kinos 
viel zu umständlich. Und wer hat schon immer 
ein Kondom bei der Hand, wenn sich mal eine 
Gelegenheit ergibt? 
Wer denkt überhaupt an die Gefahrinjenemse
ligen Augenblick? Wenn der Saft in die 

K.R.Adam 

Zeit der Wende 
Leben mit der Seuche Aids 

Schwanzspitze steigt, ist der Verstand meist im 
Arsch. Oft genug läßt man sich auch vom äuße
ren Schein blenden und denkt. Wer so gut aus
sieht und vor Kraft strotzt, kann unmöglich von 
der Seuche befallen sein Hand aufs Herz, wer ist 
da schon konsequent? 
Was aber, wenn wir mal versuchten konsequent 
zu sein und standhaft zu bleiben? Wir Schwule 
sind ja meist intelligente Leute und besonders 
rüluig. Viele meinen aufgrund eines angebore
nen oder anerzogenen und von der Umwelt 
künstlich aufrechterhaltenen Minderwertig
keitsgefühls mehr leisten zu müssen als andere, 
um ihnen ebenbürtig zu sein Wie anders ist zu 
erklären, daß Höchstleistungen beispielsweise 
im Bereich von Kunst und Kultur vornehmlich 
von Homosexuellen erbracht werden? 
Es sollte uns also nicht schwerfallen, das Pro
blem AIDS selbst in den Griff zu bekommen, 
wenn nicht durch die Entdeckung eines wirksa
men Mittels, so durch entsprechendes Verhal
ten, um eine weitere Verbreitung der Seuche zu 
stoppen 
Rein theoretisch müßte die Krankheit wenn sich 
sich nicht weiter ausbreitet, was nach Ansicht 
der Mediziner bei entsprechender Vorsicht ver
hindert werden kann, nach der längstrnöglichen 
Inkubinationszeit, d.h. nach 'frühestens fünf bis 
sechs Jahren besiegt sein Freilich wäre damit 
denen, die sich bis dato infiziert haben noch 
nicht geholfen 

Eine Möglichkeit für diejenigen, die zur Promis
kuität neigen und täglich auf der Suche nach 
neuen Abenteuern durch Parks und Klappen 
streifen, besteht darin, den direkten Körperkon
takt so weit wie möglich einzuschränken 
Man braucht ja einem Fremden nicht gleich ei
nen blasen oder ihn in den Arsch zu fIcken, um 
seinen Spaß zu habeIl • Was ist schon dran an ei
nem Mann?" fragen nicht nur Mary und Gordy. 
Sied erst mal die Karten auf detn Tisch. sprich 
die Hosen runter, hat das Spiel oft schon an Reiz 
verloren 
Wie herrlich ist es dagegen, einen Kerl in voller 
Montur vor sich zu haben und mit ihm das ewige 
Spiel des Anbandelns zu spielen! Vom ersten 
Augenkontakt, der eine freudige Erregung im 
Körper auslÖSt, über Hitzewallungen und Schüt-· 
telfrost bei den ersten zaghaften Berührungen 
bis zu dem Zeitpunkt, wo man erkennt, daß man 
einen willigen Partner gefunden hat. erlebt man 
eine Skala unvergleichlicher Empfmdungen 
Kann man dann noch bei seiner Eroberung 
Hand anlegen, ihn kraulen und all die empfindli
chen Stellen seines Body erkunden, dauert es in 
den meisten Fällen ohnehin nicht mehr lang, bis 
man selbst soweit ist. 
Das Schwanzpaket eines kernigen Typen durch 
die Jeans hindurch zu fühlen, ist unbeschreib
lich. Nicht minder aufregend ist es, den Inhalt ei
ner Leinenhose zu erforschen Verrät der eher 
sperrige Stoff einer Jeans nurgrobe Konturen, so 

fühlt sich ein Schwanz hinter einer Leinenhose 
so knaclQg an, wie das Würstchen in einem Hot 
Dog. 
Warum beläßt man es nicht dabei? Selbst, wenn 
eine intime Berührung nur durch die Kleidung 
hindurch erfolgt, wird die Zärtlichkeit nicht ohne 
Folgen bleiben Die Unterhose ist dann viel
leicht versaut und die Jeans hat einen Fleck Was 
soll's? Ariel wäscht es wieder rein und april
frisch für die nächste Tour. 
Ist es beim Sex nicht ähnlich wie bei einer Reise, 
wo auch die Vorbereitungen und die Vorfreude 
am schönsten sind? Sitzt man erst mal im flug
zeug, ist die Sache schon beinah gelaufen 
Richtige Routiniers werden derlei harmlose 
Spiele vielleicht mitleidig belächeln Irrunerhin 
dürften die Partner dabei einen gewissen Grad 
sexueller Befriedigung erreichen, ohne daß ei
ne akute Ansteckungsgefahr besteht 
Und den Möglichkeiten bei diesem Spiel sind 
keine Grenzen gesetzt Shorts oder Turnhosen 
ermöglichen einen noch engeren Körperkon
takt Oder man denke an einen strarllffien Bur
schen in Krachledernen, in Cordhosen, Zimmer
mannshosen, Traininghosen oder Ledermontur. 
Jede Variante hat ihren besonderen Reiz. 
Wer immer mit demselben Partner verkehrt, 
braucht sich derlei Beschränkungen natürlich 
nicht auferlegen Der hat sich entweder schon 
angesteckt. oder er bleibt verschont 
Diejenigen aber, die Nacht für Nacht auf Jagd 
gehen, sollten sich am Riemen reißen und dem 
allgemeinen Trend zur Vorsicht anschließen Es 
wäre ein Scluitt Eigeninitiative von Seiten der 
Schwulen 
Auf ein Wunder zu warten, etwa darauf, daß in 
absehbarer Zeit ein Mittel gefunden wird, mit 
dem man AIDS heilen und sich vor Ansteckung 
schützen kann, hat wenig Sinn Ebenso den Kopf 
in den Sand zu stecken und zu denken, mich 
wird es schon nicht erwischen 
Wenn uns erst von staatlicher Seite nach Or
well'schem Muster Beschränkungen auferlegt 
werden oder gar völlige Enthaltsamkeit verord
net wird, ist es zu spät Und solche Maßnahmen 
stehen uns ins Haus, wenn sich die Krankheit 
weiter unkontrolliert ausbreitet, so sicher wie 
das Amen in der Kirche. 

ADONIS 
BERLIN 

• •• 
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KRANKENPFLEGE, NR. 9, SEPTEMBER 1985 

AIDS: Ein neues Aufgabengebiet 
für Krankenpflegekräfte 
Zusammenfassung und Übersetzung eines Berichtes von J. A. M. Lambregts, 
Krankenpfleger, Amsterdam, in der Tijdschrift voor Ziekenverpleging 38, Nr. 6 (1985) 

Von Helga Veitel 

Dieser Artikel wurde geschrieben aufgrund eigener 
Erfahrungen des Autors in der Pflege von AIDS-Patienten 
im "Academisch Medisch Centrum te Amsterdam" (Uni
versitäts-Klinikum). Außerdem verarbeitete J. A. M. 
Lambregts seine Eindrücke und Erfahrungen während 
eines AIDS-Forums in New York, seines Besuchs zweier 
Kliniken in New York und einer Spezial-Pflege einheit für 
AIDS-Patienten in San Francisco. In dem Artikel werden 
sowohl somatische als auch psychosoziale und pflege
rische Aspekte angesprochen. 

Somatische Aspekte 

Der Autor geht zunächst auf Hintergründe, Ursachen 
und Verbreitung der Krankheit ein, wie sie auch in dem 
Beitrag "Keine besondere Gefahr . . ." auf Seite 312 in 
diesem Heft beschrieben werden. Dann wird eines der 
möglichen klinischen Symptome, das Kaposi Sarkom, 
kurz beschrieben, ein meist symmetrisch auftretender, 
blauroter, von Btutunqcn durchselzter Hl1ultlJmor, vor 
allem an den Gliedmaßen, aber auch am Bauch uno Im 
Gesicht und sogar an inneren Organen. 

J. A. M. Lambregts betont dabei nachdrücklich, daß 
Ausdrücke wie "prä-AIDS", "ein bißehen AIDS" oder 
"AIDS-relaled condition" unbedingt vermieden werden 
müssen, vor allem, weil diese Mitteilungen auf den Patien
ten wie ein Todesurteil wirken. Der Aulor verweist auch 
auf die verständliche Angst und Panik. wenn jemllnd ein 
Symptom von AIDS bei sich konstatiert und zu einer der 
Risikogruppen gehÖrt (siehe Seite 333). 

Psychosoziale Aspekle 

Die Krankheit kann sehr schleichend verlaufen und 
damit eine Reihe psychosozialer Aspekte autweisen. 

Psychologen kategorisieren sie in bezug auf finan
zielle Situation, Arbeit. Sexualität. Emotionalit~t und das 
Fehlen jeglicher Zukunftsaussichten. 
• In den USA entstehen finanzielle Probleme für AIDS
Pnlicnten ourr.h o;}!'; Fehlen jeql ir.hcr SOlinlhillc' AIIOcr-

dem ist es möglich, daß ein AIDS-Patient wegen seiner 
Krankheit entlassen wird, ja sogar, daß sein Mietvertrag 
gekündigt und er auf die Straße gesetzt wird. 
• Emotionale Probleme überwiegen und treten als 
- Depressionen der verschiedensten Art und zu den ver

schiedensten Tageszeiten auf. 
Ursachen und Gefühle sind z. B. 
• Reue über einen früheren Lebensstil und das Gefühl, 
dafür gestraft zu werden 
• Mangel an Intimität, weil Mitmenschen den Patienten 
meiden, aus Angst vor Ansteckung und Konfrontation 
mit der Krankheit 
• Vermehrte Schmerzen und das Auftreten neuer Infek
tionen und Blutungen, Schlafstörungen und Nacht
schweiß durch Angst und Alpträume er~öhen die De
pression 

- Zorn und Aggressionen 
• auch hierbei wiederum das Gefühl, gestraft zu 
werden, z. B. wegen der Homosexualität 
.die bohrende Frage: .. Warum trifft diese Krankheit ge
rade mich?" 
.auch als Reaktion auf die Frustration durch das Nicht
vorhande.nsein einer effektiven Behandlung und das 
Sichveriassenfühlen durch die Familie und Freunde. 

- Einsamkeit durch' das Wegfallen von Kontakten, was 
noeh verstarkt wird durch das Wissen, an einer an
steckenden Krankheit mit einem negativen Ausgang zu 
leiden. Die oft übertriebenen Isolierungsmaßnahmen in 
Krankenhäusem verstärken dies alles noch! 

- Ablehnung/Verleugnung. Dies ist eines der wichtigsten 
klinischen Symptome. 
Es äußert sich auf verschiedene Art und Weise: 
• im Vergessen bereits erhaltener Informationen, im 
Nicht-mehr-Wissen, was gesagt wurde 
• In Reaktionen wie: "Ja, ich habe ein Kaposi Sarkom, 
aber es ist gutartig." 
• im Sich-vor-Machen, daß Probleme bei der Arbeit und 
in den zwischenmenschlichen Beziehungen andere 
Ursachen haben als AIDS. 
,,>\n;"J5'm~geKrc1he rrfussen wir uns realisieren, daß diese 
Verleugnung für den Patienten oft das einzige Mittel ist, 
sich aufrechtzuhalten. Es wird daher oft gut sein, 
dem Patienten dieses nicht zu nehmen. 



AI D S Infodienst _________________________________________ Fachpresse 

KRANKENPFLEGE, NR. 9, SEPTEMBER 1985, TEIL II 

- Sexualität. Mit Fragen der Sexualität werden auch die 
Pflegekräfte konfrontiert werden, vor allem im H.inblick 
auf noch bestehende Möglichkeiten für den Patrenten. 
(In Amerika wird z. B. der .safe sex· stark propagiert.) 
Hierbei ist die Eigenverantwortlichkeit des einzelnen 
angesprochen. Das Pflegepersonal kann durch eine 
korrekte Infonnation des Patienten und seiner Partner 
z. B. über die Übertragungsmodalitäten Angst und Un
sicherheit abbauen helfen. 

Situation in amerikanischen Krankenhäusern 

Durch die Berichterstattung in den Medien entstand 
'in der amerikanischen Gesellschaft Hysterie und Angst 
vor AIDS. Die Hysterie konnte so anwachsen, weil eine 
Phobie vor der Homosexualität herrscht. Die Folgen 
waren erschreckend: 

Krankenhauspersonal weigerte sich, AIDS-Patienten 
zu pflegen und zu behandeln, ihre Zimmer wurdl:!n nicht 
geputzt, Essen nicht in die Zimmer gebracht, Labor
personal weigerte sich, Blut abzunehmen usw. Die Be
gleitung der Patienten, Partner und Familienangehörigen 
wurde vernachlässigt. Mit psychischen und psychIatrI
schen Folgen der Krankheit konnte man nicht umgehen. 
Auf viele Fragen der oft hochintelligenten Patienten wußte 
man keine Antwort. Es herrschte allgemein die Meinung, 
daß es ausschließlich die eigene Schuld des einzelnen 
Patienten ist, daß er diese Krankheit hat. 
- In den bei den Krankenhäusern, die der Autor be

sucht hat, versuchte man, diese Probleme zu lösen, 
indem man schriftliche Anweisungen entwickelte und 
diese an alle Mitarbeiter persönliCh ausgab. Die Hygiene
schwester und eine sogenannte AIDS clinical nurse wur
den mit der Überwachung der Anweisungen betraut. Es 
sind dadurch Verbesserungen der Situation eingetreten, 
aber die übertriebene Angst ist noch nicht überwunden. 
Im General Hospital in San Francisco hat man die 
enonnen Probleme innerhalb der im Krankenhaus Täti
gen inzwischen abgebaut, wobei eine detaillierte Pflege
planung für AIDS-Patienten entwickelt und praktiziert 
wurde und sich als große Hilfe erwies. Man verhält sich 
AIDS-Patienten gegenüber nicht anders als bei Hepatitis
B-Patienten. Außerdem werden die Patienten als voll
wertige Partner in ihre Behandlung mit einbezogen! In 
New York und anderen Städten sind inzwischen auch 
Selbsthilfeorganisationen entstanden mit vielen freiwilli
gen Helfern. 

Richtlinien des Gesundheitsministeriums 
der Niederlande 

Im Auftrag des Ministeriums für Welzijn, Volks
gesondheid en Cultuur hat eine Kommission Richtlinien 
für die Versorgung von Patienten mit AIDS herausgege
ben. Sie sind zwar detaillierter, entsprechen aber in etwa 
den Bekanntmachungen des Bundesgesundheitsamtes 
vom Juni 1984 (Merkblatt Nr. 43). (Siehe hierzu auch 
Krankenpflege 2/1984, Seite 60.) 

Empfehlungen des Autors für Krankenhäuser, 
in denen AIDS-Patienten behandelt und gepflegt werden 

Der Autor gibt aus seiner Erfahrung heraus folgende 
Empfehlungen: . 
- Da nicht nur die Abteilungen, auf denen AIDS-Patien

ten aufgenommen und gepflegt werden, mit dieser 
Krankheit konfrontif'.rt .\"Jru'rlre1., 'b"Ulnren ,~f.5U' duu
ratorien Funktionsabteilungen, OPs, Sterilisation, so-
ziale Di~nste usw. müssen Mitarbeiter aller Disziplinen 
gut über die Krankheit informiert sein. . . . 

- Es ist nützlich, daß jedes Krankenhaus fOr die eigene 
Situation schriftliche Anweisungen erstellt. 

- Es ist einfacher, zunächst auf nur einer Station AIDS
Patienten aufzunehmen. Die Erfahrungen, die dann ge
sammelt werden, können später für andere Stationen 
hilfreich sein. 

- Bei der psychosozialen Betreuung sind folgende 
Aspekte zu beachten : 
• Die Krankheit kann den Patienten in eine soziale Isola

tion .bringen. 
• Der Patient kann in eine Krisis rutschen, wenn er sich 

realisiert, unheilbar krank zu sein und keinerlei Zu
kunftserwClrtungen zu haben. 

- Die Reaktionen von Partnern und Familienangehörigen 
können eine besondere Betreuung nötig machen. 
Für diese psychosoziale Betreuung und Begleitung 
sollte ein Team verantwortlich sein, bestehend aus 
Ärzten, Pflegekräften, Sozialarbeitern und Geistlichen. 
J. A. M. Lambregts sieht allerdings die psychosoziale 
Begleitung als primäre Aufgabe der Pflegekräfte, die 
hierzu auch mit der .integrierenden Pflege" genügend 
Möglichkeiten haben. Die Zusammenarbeit mit dem be
handelnden Arzt ist für ihn eine Selbstverständlichkeit. 
Er hält dabei SuperviSion für die Pflegekrafte für 
dringend notwendig, mögliChst durch jemanden, der 
mit der Problematik der AIDS-Erkrankungen vertraut 
ist, aber nicht direkt mit ihrer Pflege betraut ist. Er denkt 
dabei an einen Psychologen, Pädagogen oder Gestalt
therapeuten. 
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Die Aufgabe eines Sozialarbeiters liegt in der juristi
schen und finanziellen Beratung und in Gesprächen 
mit Partnern und Angehörigen. Die seelsorgerische Be
treuung der Patienten durch Geistliche darf nicht feh
len. 
Im allgemeinen sollte die Anzahl der Betreuer eines Pa
tienten so klein wie möglich sein, wobei regelmäßige 
Teambesprechungen als selbstverständlich voraus
gesetzt werden. Die Zusammenarbeit mit einer AIDS
Selbsthilfegruppe kann diese Arbeit unterstützen. 

- Arzt und Pflegekraft sollten nur den Partnern bzw. Fa
milienangehörigen Auskünfte erteilen, die der Patient 
dazu ermächtigt hat. Die Direktion eines Kranken
hauses muß alle Voraussetzungen dafür schaffen, daß 
die Privacy des Patienten gewahrt werden kann. So 
muß mit jeglichen Daten des Patienten, z. B. aus 
ärztlichem und pflegerischem Dienst, aber auch bei 
eventuellen Computerauswertungen, mit äußerster 
Sorgfalt umgeganger. werden. In Amsterdam wird z. B. 
ein fingierter Name gebraucht, wenn der Patient das 
wünscht. 

- Innerhalb des Krankenhauses sollte eine Gruppe ge
bildet werden, damit Informationen zwischen allen be
troffenen Disziplinen leicht ausgetauscht werden kön
nen. Die Direktion müßte Richtlinien erstellen für die 
Öffentlichkeitsarbeit, d. h. der Information der Medien, 
und dabei beachten, daß die Privacy des/der Patienten 
nicht verletzt wird und der .Sensationsgier" kein Vor
schub geleistet wird. 

Zusammenfassung 

Die "neue" Krankheit AIDS hat viele somatische und 
psychosoziale Folgen. Obwohl eine Reihe von Merk
malen mit anderen unheilbaren Krankheiten übereinstim
men, gibt es auch Unterschiede. Zu denken ist z. B. an die 

große Gefahr der sozialen Isolation und an die Schuld
gefühle des Patienten, andere angesteckt zu haben. Das 
AIDS-Syndrom kann viele Symptome zeigen, die einen 
schleichenden Charakter haben. 

Diese verschiedenen Symptome machen oft eine 
intensive Pflege notwendig. AIDS ist eine neue Aufgabe 
für die Krankenpflegekräfte. Gerade für sie deshalb, weil 
sie die somatischen und pSYChosozialen Aspekte der 
Pflege am besten kombinieren können. Durch diese Kom
bination ergibt sich die große Möglichkeit, Kontakte mit 
dem Patienten herzustellen, diesen zu stützen und zu 
begleiten. Der Autor setzt sich mit Nachdruck dafür ein, 
daß diese Aufgabe als Ganzes von Pflegekräften über
nommen und ausgeführt wird. Dies stellt hohe Ansprüche 
an die Pflegekräfte, müssen sie z. B. gute Kenntnisse 
haben über alles was AIDS betrifft und diese Kenntnisse 
auch in ihre pflegerische Arbeit umsetzen können. Sie 
müssen die Koordination mit anderen Disziplinen über
nehmen können. · Sie müssen die Fähigkeit zur Ge
sprächsführung mit Patienten, Partnern und Familien
angehörigen besitzen. Hierbei können sie dem Thema 
Sexualität ebensowenig ausweichen wie dem Umgang 

. mit Tod und Sterben. 
Wir haben in Europa den Vorteil, daß wir von dem 

Wissen und den Erfahrungen, die in den USA bisher mit 
AIDS gemacht wurden, profitieren können. Wir können 
aber auch Jernen, wie man es nicht macht. In den Nieder
landen (und in der Bundesrepublik DeutSChland) muß auf 
dem Gebiet der Pflege von AIDS-Patienten noch viel ge
tan werden. Es bleibt zu hoffen, daß Möglichkeiten ge
schaffen werden, auch hier die Krankenpflegeforschung 
einzusetzen. . • 

Autorisiert!!' Übersetzung mit freundlicher GenehmIgung der TIjdschrih .oor 
Zieken.erpleging. NL-7240 BA Lochem. 

Anschrift der Obersetzertn: Hetga Veitel. Schriflleiterin KrankenplIege. Arndt
straße t5. 6000 Frankfurt/M. 1. 



AIDS Infodienst ____________________ Fachpresse 

MEDICAL TRIBUNE, KLINIK AUSGABE 

Chronische Lymphadenopathie -

·"Bei wem wird das AIDS ?" 

ATLANT A - Welche Patienten mit 
chronischem Lymphadenopathiesyn
drom erkranken sp~ter an AIDS? Und 
welche frühen Zeichen deuten beim 
Lymphadenopathiesyndrom darauf 
hin, daß ein AIDS daraus wird, oder 
welche lassen eher die Prädiktion eines 
benignen Verlaufs zu? Eine vorläufige 

Antwort auf diese Fragen erg~b sich 
aus einer Longitudinalstudie der Cen
ters for Disease Contro!. 

Zwischen Januar 1982 und August 
1984 wurde der Gesundheitszustand 
von 78 homosexuellen oder bisexuellen 
Männ_~rD jjberwacht. bei den('n seit min-

destens 3 (median 29.5) Monaten eine 
Lymphknotenschwellung an mindestens 
2 extrainguinalen Lokalisationen be
stand. Im Zeitraum der Studie wurden 
318 Kontrolluntersuchungen durchge
fiihrt. Antikörper gegen den AIDS-Erre
gerHTL V -III/LA V wurden bei 96 % die
ser Patienten mil Lymphadenopathie
syndrom (LAS) nachgewiesen. Die 3 
anti-HTL V -II1-negativcn Patienten un
terschieden sich von den seropositiven 
durch einen normalen T 4/T8-Quotien
ten. 5 (6 %) Patienten erkrankten im bis
herigen Beobachtungszeitraum an mani
festem AIDS. Sie unterschieden sich von 
den übrigen Probanden in folgenden Be
funden: niedriger Hämatokrit und nied
rige Leukozyten-. . Lymphozyten-. T
Zell-. T4-Zell- und B-Zell-Werte schon 
zum Zeitpunkt d~r Erstuntersuchung. 
niedriger T 4/T8-Quotient sowie gerin
gere In-vitro-Stimulierbarkeit der Lym
phozyten durch Pokeweed-Mitogen 
und Phytohämagg!utinin. Die späteren 
AIDS-Opfer hatten bei der Diagnose 
des LAS auch schon schwerere klinische 
Symptome. welche größere Verände
rungen im täglichen Leben bis hin zum 
Berufswechsel notwendig machten. 

Keine Unterschiede zwischen den 
LAS-Patienten. die AIDS entwickelten. 
und denen. die bisher davon verschont 
blieben. ergaben sich bei der Betrach
tung der Sexualanamnese, z. B. Zahl der: 
Partner in den letzten 1 bis 2 Jahren vor 
dem Auftreten des Lymphadenopathie
syndroms. oder Art der Sexual praktiken. 
noch venerische Infektionen oder der 
Gebrauch von Aufputschdroge~. Auch 
in der Zahl vergrößerter Lymphknoten. 
Häufigkeit des oralen Soorbefalls sowie 
für die Kombination von Gewichtsver
lust und Durchfall (.wasting syndrome') 
ergaben sich in beiden Gruppen keine 
eindeutiger. Differenzen. 

Von den beim LAS anzutreffenden 
klinischen Symptomen (Müdigkeit, Fie
ber, Nachtschweiß, Appetitlosigkeit. 
Durchfall. Gewichtsverlust. Soor) trat 
kein einzelnes bei den späteren AIDS
Patienten nachweislich häufiger auf. 

Insgesamt bestand bei denjenigen 
LAS-Patienten, die initial keine Sympto

! me oder normale Laborwerte hatten. die 
I Tendenz. daß dieser Zustand stationär 

blieb . Zu einem vo,llständigen Ver
schwinden de~ LAS kam es jedoch in . , 
keinem einzigen Fall. Nach den bisheri-
gen Daten zeigt sich. daß das AIDS
Risiko auch keineswegs nur während der 
ersten 3 oder 6 Monate nach Ausbildung 
eines LAS besteht und daß es auch kei
neswegs später dramatisch abzufallen 
scheint. Klinischer Zustand und Labor
parameter der vo·n AIDS verschonten 
Patienten scheinen jedoch zumindest 
während der ersten 2 '/ 1 lahre stabil zu 
bleiben. 

Autoren: Dr . Dan'el B. Fishbeln et al. , Division 01 
Viral Diseases. Cente ~ lor Intectious Diseases, 
Centers tor Disease Control. Atlanta 
Quelle: Journal 01 the American Medical Asso
ciation, Vol. 254 , No. 7 (1985) . S. 930-935 
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ISOPRINOSINE 

Zulassung zur Behandlung von AIDS 
bei der FD A beantragt 
Das kalifornische Pharma-Unternehmen Newport Phan;.ii~euticals International Inc. 
hat am 3. September 1985 bei der obersten US-GeSundheitsbehörde FDA beantragt, 
den Immuostimulator Isoprinosine (Inosin - [dimepranol-4-acetamidobenzoat] 1:3) 
für die Behandlung von Patienten mit AIDS-related complex (ARC) zuzulassen. Dem 
Zulassungsantrag liegen Daten von drei plazeboko"ntrollierten Doppelblindstudien mit 
immunsupprimierten Patienten zugrunde, die mit Isoprinosine behandelt wurdeo, weil 
sie ein erhöhtes Risiko hatten, AIDS zu bekommen. Diese Patienten erhielten 28 Tage 
laog entweder täglich 3 g Isoprinosine oder Plazebo. 

rosierende Panencephalitis, infektiöse 
Hepatitis. 
Die Mehrzahl der in den USA durchge
führten klinischen Studien betraf die Be
handlung von Krankheiten im Zusam
menhang mit AIDS. 
In einer Untersuchung erhielt eine 
Gruppe von 157 immunsupprimierten 
männlichen Homosexuel1en mit erhöh
tem AIDS-Risiko entweder täglich 3 g 
Isoprinosine oder Plazebo. Drei derarti
ge plazebokontrollierte klinische Srudien 

sollten die immunstimulierende Wirkung 
von Isoprinosine bei dem genannten Pa
tientenkollektiv nachweisen. 
Die Behandlung mit Isoprinosine er
brachte eine deutliche und anhaltende 
Besserung bei drei zentralen Meßwerten 
der zel1vermittelten Immunität (natürli
che Killerzellen [NK], gesamte T-Lym
phozythen und T-Helferzellen). Die An
stiege der NK-Zellaktivität, der Zahl der 
Gesamt-T-Lymphozythen und der T
Helferzellen verglichen mit den Aus
gangswerten waren signifikant größer bei 
der Isoprinosine-Gruppe als unter Plaze
bo. Die NK-Zel1aktivität bleibt signifi
kant erhöht, und zwar bis zu 11 Monate 
nach Therapieende. 
Sechs Monate nach Abschluß der 28-
taglgen Behandlungsperiode hatten 
sechs Plazebo-Patienten AIDS bekom
men im Vergleich zu nur drei Patienten 
unter Isoprinosine. 
Trotz positiver Studienergebnisse steht 
zur Zeit noch nicht fest, wann bzw. ob 
die FDA die Zulassung für das Medika
ment erteileri wird. KK/hb 

Der Wirkstoff ist ein Gemisch aus dem 
Nucleosid Inosin und dem Salz Dimepra
nol-4-acetamido-benzoat im molaren 
Verhältnis 1 :3. Daraus bildet sich sofort 
nach der Einnahme durch Lösung in 
Körperflüssigkeiten der wirksame Kom
plex Inosiplex. Nach Herstel1erangaben 
stimuliert dieser - wegen seiner Hygro~ 
skopie enthält die fertige Arzneifonn die 
Einzelkomponenten - die Makropha
gen aktivität, die Lymphozytenprolifera
tion, die Funktion der T-Lymphozyten " 
und die Aktivität von Lymphokininen 
(siehe auch Neue Arzneimittel, Beilage 
der Deutschen Apotheker Zeitung 1981 
S. 125). 

-- --------------------, 

Isoprinosine wird gegenwärtig zur Be
handlung viraler Infekte und von Im
munmangelerscheinungen eingesetzt. 
Klinische Versuche zeigten eine deutli
che Wirkung gegen Infektionen, ausge
löst durch eine Reih~ von Viren, u. a.: 
Influenza, Herpes simplex, subakut skle-

OH 
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* a. i. d. s. * 

* AIDS Informations-Dienst Stuttgart * 

Ein neuer Service Iur alle Mediziner 
zum Problembereich der LAV/HTLV-III-Infektion 

Was bietet a.i.d.s.? 

a.i.d.s. ist eine computergestützte Offline-Datenbank, in der biblio
grafische Daten der internationalen medizinischen Fach- und Kongreß
literatur über das humane lymphotrope Retrovirus HTLV-III/LAV und die 
dadurch herbeigeführten Krankheitsbilder gespeichert sind. Sämtliche 
Quellen sind mit sehr spezifizierten Inhaltsdeskriptoren ' versehen und 
dadurch selektivabrufbar. 

Der retrievalfähige Bestand umfaßt inzwischen über Tausend Quellen 
(Stand 9/85), davon allein 250 Volltexte, 450 Konferenz-Abstracts und 
400 Offline-Zitate medizinischer Online-Fachdatenbanken aus den ersten 
sechs Monaten des Jahres 1985. Das vorhandene umfangreiche Archiv mit 
Veröffentlichungen von 1984 wird zur Zeit erfaßt. 

Eine Anbindung an die Online-Datenbanken von DIMDI und DATASTAR erlaubt 
es a.i.d.s., praktisch in allen medizinischen und biowissenschaftlichen 
Literaturdatenbanken Recherchen in der gesamten internationalen Fach
literatur durchzuIühren. 

Informationen nach Maß 

Der entscheidende Vorteil der computergestützen Informationsauf
bereitung besteht in der Auswahlmöglichkeit der im Einzelfall inter
essierenden Arbeiten. Die Grundlage hierfür bildet eine kodierte 
Inhalts-Klassifizierung, die sich an den AIDS-Thesaurus (Schlagwort
katalog) des National Institute of Allergy and Infectious Diseases 
(United States'Public Health Service) anlehnt und etwa 180 Stichworte 
aus dem Umfeld der Retrovirusinfektion enthält. Dadurch ist , es möglich, 
sehr schnell ganz gezielte Detailinformationeri zu finden - keine andere 
Datenbank in Europa bietet u.W. eine dera;t feine Inhaltsgliederung zUm 
Themenbereich HTLV-III/LAV. Auf Anfrage kann a.i.d.s. maßgeschneiderte 
Literaturprofile zusammenstellen und bei der ~eschaffung der Original
arbeiten behilflich sein. Die Deutsche AID~ilfe eV, Bundesplatz 11, 
1000 Berlin 31, übernimmt auf Antrag die Kosten; für Recherche und 
Volltextbeschaffung. 

Eine umfangreiche Broschüre mit der aktuellen Titelliste erhalten Sie 
gegen Einsendung eines Verrechnungsschecks über DM 10,- (Schutzgebühr) 
von 

rd-Fachverlag GmbH 
Redaktion IMMUNDEFEKT 

Rosenbergstr.180/1 
7000 Stuttgart 1 
Tel.0711/634261 

Für Anforderungen. bitte Servicevordruck (nächste Seite) benutzen. 
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An die 
DEUTSCHE AIDS-HILFE E.V. 
- infodienst -
Bundesplatz 11 

1000 Berlin 31 

ABSENDER: 

Name: ------------------------
Org.anisation: ______ _ 

Straße/Pf.: -------------
PLZ, Ort: __________________ _ 

Telefon: --------------------

Ich bitte um Übersendung der angekreuzten Informationen: 

o AIDS-Heutiger Wissensstand, Juli 1985 

o Safer-Sex Information ' 

o AIDS-Hilfe Mitgliedsaufnahmeantrag/Satzung 

o Ich benötige Literaturangaben (medizinische Fachinformation) 
aus dem Literaturdienst 
':Zum Thema: ---------------------------------------------------------
(bitte genaue Angaben, ggf. Zeitraum eingrenzen und - wenn 

möglich Verwendungs zweck angeben) 

Unkostenbeitrag: DM 1,--/Kopie, bitte keine Vorauszahlung. 

o Ich möchte den AIDS-Informationsdienst regelmäßig zugeschickt 
bekommen und zwar für den angekreuzten Zeitraum. Dannach läuft 
das Abonnement automatisch aus, wenn es nicht ausdrücklich ver
längert wird. 

o 6 Ausgaben (1/2 Jahr) für DM 19,50 
o 12 Ausgaben ( 1 Jahr) für DM 37,50 

, I 

(Wenn gewünscht, bitte ankreuzen) 

(Behörden DM 39,--) 
(Behörden DM 75,--) 

o Zusendung mit neutralem Absender erwünscht. 

AUF ALLE FÄLLE ': 
Den o.g. Gesamtbetrag habe ich heute wie angekreuzt bezahlt: 

o Per Verrechnungsscheck (anbei) 
o Heute überwiesen auf das Konto der Deutschen AIDS-Hilfe 

Kontonummer 003 933 02 bei der 

Datum: 

Deutschen Apotheker- und Ärztebank eG, Berlin 
Bankleitzahl: 100 906 03 

Unterschrift: 





Der Kampf gegen AIDS und seine Folgen beginnt erst. 

Dafür wurde die Deutsche AIDS-Hilfe gegründet. 
Aktive Hilfe und viel Geld sind notwendig 

für Betroffene, für Aufklärung, für gezielte Maßnahmen. 
Unterstützen Sie diese Arbeit. 

Werden Sie Mitglied der Deutschen AIDS-Hilfe! 

Spenden Sie Geld! 

Ennuntem Sie Freunde, mitzuhelfen! 

Prof. Dr. Meta Alexander, Direktor der 
medizinischen Klinik der Universitätskli
nik Charlottenburg . Dr. Eugen Bua
nows)d, Niedergelassener Internist· 
Priv. Doz. Dr. Bienzle, Landesinstitut für 
Tropenmedizin· Dr. Ute Canaris, Bun
deszentrale für gesundheitliche Aufklä
run~ (BZGA) . Dr. Martin Dannecker, 
Sozlologe, Universität Frankfurt . 
Dr.H.B.BeU, Niedergelassener Inter
nist· ProtDr.E.Belm, Chefarzt der Inne
ren Abteilung der Universitäts klinik 
Frankfurt· Dr.Jürgen Herzig, Niederge
lassener Urologe· Prof.Dr.M.A.Koch, 
Bundesgesundheitsarnt (BGA) . 
Prof. Dr.M. L'age, Chefarzt der Inn~ren 
Abteilung des Auguste-Viktoria-Kran
kenhauses Berlin· Prof.Dr.J.L'age-

Stebr, Bundesgesundheitsarnt (BGA) . 
Wollgang Lüder, Bürgermeister von 
Berlin und Senator a.D.· Gisela Marsen
Storz, Bundeszentrale für gesundheit
liche Aufklärung (BZGA) . Dr.Erich 
Manc, Unternehmer, Mitglied des Lan
desvorstandes Berlin . Prof.Dr.Pohle, 
Chefarzt der Inneren Abteilung des 
Rudolf-Virchow-Krankenhauses Berlin . 
Rosa von Praunheim, Filmemacher· . 
Walter Rasch, Vorsitzender der F.D.P. 
Berlin . Waltraucl Schoppe, M.d.B. Die 
Grünen· Dieter Trahiniok, M. d. B. Die 
Grünen · Maritta Wagner, M.d.B. Die 
Grünen, Ausschuß für Gesundheit· 
Dr. W. Wiegreffe, Pressesprecher der 
SPD Berlin· Prof. H. Wiesler, Hochschule 
der Künste Berlin 

Senden an : Deutsche AIDS-Hilfe e.V., Bundesplatz 11, 1000 Berlin 31 
Deutsche Apotheker und Ärzte Bank,Berlin, Kto: 003 93 300 (BLZ 10090603), PoslgirOllml Berlin-Wesl, Klo: 17900-105 (BLZ 100 100 10) 

-----------------------------------~ 

Ich unterstütze die Deutsche AIDS-Hilfe e·Y. mit einer Spende. 

o Die Spende habe ich 
überwiesen. 

o Ich füge einen 
Verrechnungsscheck über 
den Spendenbetrag bei. 

o Ich interessiere mich für eine 
Mitgliedschaft und bitte um Über
sendung eines Aufnahmeantrages. 

Name ______________________________ ___ Anschrift _______________ _ 

Beruf ___________________ _ Telefon ___________________ _ 

Datum _______________________ _ Unterschrift _______________ _ 

Geben Sie in meinem Namen folgenden Personen von der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. Kenntnis: 




