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GUTEN TAG AUS BERLIN, 

Spieglein, Spieglein an der Wand: Wer sind die Bösen in diesem 

Land ? Jetzt endlich wissen wir' die Antwort, denn es hat sich 

nicht vermeiden lassen, was besser vermieden worden wäre. Hans 

Halter, selbsternannter AIDS-Experte im SPIEGEL, hat ein Buch 

herausgegeben. Nicht genug, daß durch seine 

Panik und Unsicherheit so richtig entstehen 

es das alles unter dem Ti tel "AIDS-Die neue 

Berichterstattung 

konnte, jetzt gibt 

Todesseuche" auch 

noch in gebundener Form eines SPIEGEL-Buches. Der Inhalt brall"Cht 

nicht besprochen werden, denn die Aussage dürfte jedermann bekannt 

sein. Erneut macht Halter ohne Halt seinem Schwulenhaß ·Platz. 

Wenn es die Schwulen nicht mehr gibt, ist die Nation wohl auch 

vor AIDS wieder sicher ? Halt, Herr Halter. Zutreffend schreibt 

die Berliner "Siegessäule" in ihrer .Dezember-Ausgabe über" den 

Autor: "Was würden Sie sagen, wenn jemand ciuf die __ ~dee käme, den 

Schwarzen in Südafrika abzusprechen, über Unterdrückung und Apart

heid glaubwürdige Aussagen zu machen, da sie ja,. Betroffene sind". 

Genau das passiert zwischen Halter und den Schwulen. Und der SPIE-

- GEL läßt keine Möglichkeit zum Geldverdie,nen aus, ,dort··, wurde das 

Buch herausgebracht. Ein Kommentar wird überflüssig, .das Buch 

fehlt deshalb auch in unserer Literaturliste. Der Vollständigkeit 

halber sei darauf hingewiesen. 

Der Infodienst erscheint diesmal als Doppelnummer, weil wir wegen 

Umzug und Jahreswechsel zum Monatsende keine weitere Ausgabe fer

tigstellen können. Als Ausgleich haben wir jedoch den Inhalt erheb

lich erweitert. Wir bitten um Ihr Verständnis. 

Allen unseren Lesern wünschen wir ein schönes Weihnachtsfest und 

ein gesundes, neues Jahr mit nur Gutem. 

Mit herzlichen Grüßen 

W~~~ 
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Über 2 Millionen DM für DAH-Arbeit im neuen Jahr 

Köln/Bonn (aid) Im kornenden Jahr plant die 

mehr als 35 Einzelkampagnen zur Information 

Deutsche AIDS-Hilfe 

und Aufklärung über 

AIDS. Besonders für die Hauptbetroffenengruppen werden großange

legte, bundesweite Aktionen gestartet, die vorn Poster über Broschü

ren bishin zu Video-Spots reichen. Über 2 Millionen DM hat die 

Wie zwischenzei t

eine entsprechende 

kommenden Jahr acht 

DAH hierfür bei der Bundesregierung beantragt. 

lich bekannt wurde, stehen die Chancen für 

Bewilligung sehr gut. Insgesamt sollen im 

feste Mitarbeiter die genaue Realisierung der Kampagnen garantieren 

und für einen schnellen Informationsfluß sorgen. Ab Anfang Dezember 

bezieht die DAH deshalb auch neue Räume in der Berliner City. 

Ein neuer Telefonsammelruf soll zukünftig sicherstellen, daß die 

DAH auch während der Spitzenzeiten erreichbar ist. Die neue "Adresse 

lautet ab 7. Dezember: BERLINER STRASSE 37, 1000 BERLIN 31, 

TELEFON-SAMMELRUF: (030) 86.06.51. 

Podiumsdiskussion: 1 Jahr Test - 1 Jahr Safer Sex 

"Berlin (aid) Bilanz über ein Jahr Safer Sex ziehen auf einer Po

diumsdiskussion am Dienstag, den 3. Dezember 1985 um 19.00 Fach

leute und Betroffene auf einer Posiumsdiskussion in der Technischen 

Universität Berlin, straße des 17. Juni, Raum H 104. Auf Initiative 

der Berliner AIDS-Hilfe und des AStA der TU diskutieren u.a. 

die Schriftsteller Matthias Frings und Frank Rühmann, Prof. Bienzle 

vorn Landestropeninstitut und Vertreter der SIEGESSÄULE sowie der 

Gruppe Positiver Schwuler und natürlich der BAH und der DAH.Intere

ssenten sind herzlich eingeladen, der Eintritt ist frei. 

AInS-Hilfe Belaien offiziell gegrfindet 

Brüssel (aid) Die 

zur Gründung einer 

sei t September 

AIDS-Hilfe in 

1985 laufenden Vorbereitungen 

Belgien (AIDS-Infodienst 2/85) 

sind abgeschlossen. Mit finanzieller Unterstützung des Gesundheits

ministeriums besteht seit 11. November offiziell. Dienstags und 

Freitags wird von 18.00 bis 20.00 eine Telefonberatung angeboten, 

ansonsten steht ein Anrufbeantworter bereit. Die Adresse lautet: 
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APPEL HOMO SIDA A.S.B.L., Rue de la Braie 5, B-1000 Bruxelles 

Telefon: (032.2) 511 45 29 

Jugendstudie zu "Safer-Sex" gestartet 

Berlin (aid) Wie 

auf das Coming Out 

wirkt sich die AIDS

schwuler Jugendlicher 

und 

aus 

Safer-Sex-Diskussion 

? Dieser Frage " geht 

jetzt das "Centrum für Sexualwissenschaft" in Berlin nach. Bundes

weit sollen schwule Jugendliche über ihre Erfahrungen und Probleme 

befragt werden, ein Studienergebnis ist für Februar 1986 angekün

digt. Ermöglicht wird die Umfrage durch die finanzielle Unterstütz

ung des Schwulenreferates im AStA der Freien Universität Berlin. 

Anzeige wegen Volksverhetzung gegen SPIEGEL-Leserbriefschreiber 

Bonn/Hamburg (aid) In der Folge von mehreren, tendenziösen Artikeln 

zu AIDS im Hamburger Nachrichtenmagazin "Der Spiegel" erschienen 

in der Ausgabe vom 11. November Leserbriefe , in den AIDS-Opfer 

als "Drecksäcke und verruchte Brut" bezeichnet werden. Gegen drei 

Leserbriefschreiber und den verantwortlichen Redakteur haben die 

"Unabhängige Homosexuelle Alternative (UHA)" in Hamburg und Herbert 

Rusch~, Bundestagsabgeordneter der GRÜNEN Strafanzeige "wegebn 

Volksverhetzung beziehungswiese Beihilfe zur Volksverhetzung" 

gestellt. Begründung: Es handle sich bei diesen Veröffentlichungen 

um einen Angriff auf die Menschenwürde von "Teilen der Bevölkerung, 

der geeignet ist, den öffentlichen Frieden zu stören." 

Rheinland-Pfalz: AIDS und Moral in der Schule 

Bitburg (aid) Das Gesundheitsamt Bitburg hat die Schulen des Ortes 

über AIDS informiert, insbesonders über die Behandlung des Themas 

im Biologie- und Sexualkundeunterricht. Der Amtsarzt, Dr. Prämas

sing, teilt schriftlich mit, daß AIDS "nur vermeidbar ist (und 

dies mit Sicherhei t), wenn voreheliche Enthal tsamkei t geübt und 

bei fester partnerschaftlicher Bindung Untreue bzw. häufig wech

selnder Geschlechtsverkehr vermieden wird." Damit noch nicht genug 

der Falschinformation . Der Amtsarzt wei ter: "Außer der ärztlichen 

müßte daher im Unterricht die moralische Dimension wieder 

stärker als bisher betont werden." 
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stadt Düsseldorf: AIDS ist kein Problem 

Düsseldorf (aid) AIDS ist in Düsseldorf offenbar kein Problem. 

Die Düsseldorfer AIDS-Hilfe stellte für das Haushaltsjahr 1986 

einen Förderungsantrag in Höhe von DM 92.000,--, um einen Informa

tions- und Beratungsservice aufrecht erhalten zu können. Die Stadt 

teilte daraufhin mit, daß für das kommende Jahr genau DM 2.000,

bereit gestellt werden. Zum Vergleich: Selbsthilfegruppen __ aus 

dem Gesundheitsbereich erhalten jeweils DM 5.000,-- aus den Selbst

hilfemitteln der Stadt. Die Deutsche AIDS-Hilfe kritisiert die 

Entscheidung der SPD-Regierung schärfstens und wird einen ent

prechenden Einspruch bei der Bundes-SPD einlegen. 

Homosexuelle dürfen in Japan kein Blut mehr spenden 

Tokio (dpa) Homosexuelle und Drogenabhängige in - Japan dürfen 

nach einer Anordnung des Gesundheitsministerium~ vom Donnerstag 

den 24. Oktober an kein Blut mehr spenden. Das Gleiche gilt für 

Personen, die mit Angehörigen der beiden Risiko-Gruppen sexuelle 

Kontakte gehabt haben könnten. Ende Oktober waren in Japan 11 

bestätigte AIDS-Fälle bekannt. 

Keine AIDS-Gefahr bei augenärztlichen Untersuchungen 

Wiesbaden (dpa) Bei augenärztlichen Untersuchungen besteht nach 

Einschätzung von Fachleuten bei entsprechenden hygienischen Vor

kehrungen keine Infektionsgefahr . Selbst wenn sich ein an AIDS 

Erkrankter seinen Augendruck messen oder Kontaktlinsen anpassen 

läßt, könne das Virus nicht übertragen werden, wie der Presse

sprecher des Berufsverbandes der Augenärzte Deutschlands, Dr. 

Rold Grewe, beim Jahrestag seiner Organisation äußerte. Die Ent

deckung von AIDS-Erregern auch in der Tränenf lüssigkei t habe die 

Augenärzte in der Bundesrepublik veranlaßt, ihre bis dahin üblichen 

Desinfektionsmaßnahmen überprüfen zu lassen, so der Sprecher. 

Das Virus tritt in der Tränenflüssigkeit nur in sehr schwacher 

Konzentration auf, zudem so Grewe weiter - sei es hochempfind

lich und habe außerhalb des Körpers keine Chance zum Überleben. 
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AIDS-Hilfe Bremerhaven gegründet 

Bremerhaven (aid) Mit Unterstützung des "Verbandes Bewußter Leben" 

nahm die AIDS-Hilfe Bremerhaven e.V. (in Gründung) jetzt ihre 

Tätigkei tauf. Geboten werden neben persönlicher Information und 

Beratung ein zwölfstündiger Telefondienst von 9.00 bis 21.00 Uhr 

werktags, samstags von 9.00 bis 15.0~ Uhr. Die AH Bremerhaven 

ist erreichbar über folgende Adresse: 

AIDS-Hilfe Bremerhaven, Postfach 21 05 30, Grashoffstraße 23a, 

2850 Bremerhaven, Telefon: (04 71) 3 20 32 

AIDS-Benefiz in Hamburg erfolgreich 

Hamburg (aid) Unter dem Ti tel "Eine Nacht für die AIDS-Hilfe" 

fand am 20. November im Hamburger Audi-Max ein AIDS-Benefiz zu 

Gunsten der Hamburger AIDS-Hilfe-Gruppen statt. Mehr als 1.000 

Besucher fanden den Weg, um Bekannte und Prominente zu sehen. 

Unter anderem waren anwesend: Ingrid van Bergen, Helga Feddersen, 

Lotti Huber, Heide Kabel, Evelyn Künneke, Manfred Maurenbrecher , 

Hannes Wader, Brigi tte Mira sowie die Gruppen Felix de Luxe und 

Channel 5. Tagesthemen~Sprecher Wilhelm Wieben und NDR-Kollegin 

Cornelia Sonntag führten durch die Gesprächsrunden mi t Experten 

und Betroffenen. Unschlagbar, mit spitzer Zunge, Charme, Witz 

und Fummel moderierte Tamara Press das Gesamtprogramm . Auch für 

den 

die 

verantwortlichen Organisator, 

Veranstaltung ein Erfolg, "es 

Buchautor Thomas Großmann , 

ist wirklich gut gelaufen 

hat vielen Leuten einen Aufschwung gegeben". 

"Positiven-Gruppen" in Berlin unter einem Dach 

war 

und 

Berlin (aid) Die vier in Berlin bestehenden Grüppen von HLTV-III

Ak. -Posi ti ven haben sich jetzt unter dem Dach der Berliner AIDS

Hilfe zusammengef~nden. Erleichtert werden soll ab sofort die 

Koordination der Arbeit und die Abstimmung von Aktionen. Kontakt

aufnahme über die Berliner AIDS-Hilfe: Telefon (030) 853 2000. 
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Bundesanstalt für Arbeit fordert Zwangstestung 

Nürnberg/Bonn (aid) Die Bundesregierung hat den Zwangstest 

eingeführt. Die Bundesanstal t für Arbeit tei 1 te hierzu allen Ar

beitsämtern mit, daß "in Übereinstimmung mit dem Bundesministerium 

für wirtschaftliche Zusammenarbeit" (Entwickl ungshi lfeministeri um, 

d. R.) "ab sofort auch eine zei tgemäße Suchdiagnos tik auf AIDS 

induzierende Viren (LAV /HTLV-III) zu veranlassen" ist. Empfohlen . 
wird der ELISA-Test, die Kosten trägt die Bundesregierung. Zwangs-

getestet sollen "alle ausländische Praktikanten unabhängig vom 

Herkunftsland" . Praktikanten, die ein positives Testergebnis er

hai ten, sind von wei teren Untersuchungen auszuschl ießen und um

gehend in ihr Heimatland zurückzuschicken. Nur Untersuchte mit 

einer "akuten AIDS-Erkrankung und fehlender Reisefähigkeit" können 

unter umständen. in der Bundesrepublik behandelt werden. 

Besucher-Information zu AIDS in Amsterdam 

Amsterdam 

gibt für 

Englisch, 

Hinweise 

boten. 

(aid) Das "Buro G. V. o. ", die holländische AIDS-Hilfe 

Amsterdam-Besucher Informationsblätter in den Sprachen 

Deutsch und Französisch heraus. Den Touristen werden 

zu Safer-Sex gegeben und eine telefonische Beratung ange-

DRK kooperiert mit der DAH 

Karlsruhe (aid) Für die erste AIDS-Beratungsstelle des Roten Kreu

zes in Karlsruhe fand eine Kooperation ' mi t der Deutschen AIDS

Hilfe statt. Zur Arbeitsaufnahme druckte das DRK die AIDS-Informa

tionsbroschüre der DAH nach, um über entsprechendes AUfklärungs

material zu verfügen. 

AIDS-Hilfe München: Telefondienst 

München (aid) Ab sofort bietet die Münchner AIDS-Hilfe einen Tele

fondienst an. Montags und Freitags von 20.00-23.00 Uhr und mitt

wochs von 19.00 - 22.00 Uhr wird Information und Beratung geboten 

unter Telefon: (089) 598 000. 
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Wissenschaftler sehen AIDS-Epidemie in Afrika 

Brüssel (dpa) In Zentralafrika ist AIDS nach Feststellung inter

national führender Wissenschaftler zu einer sich rasch ausbrei

tenden Epidemie geworden. Zum Beginn eines internationalen "Sym

posium über afrikanische AIDS" Ende November in Brüssel vertraten 

Experten auch die Ansicht, es gebe kaum noch Zweifel darüber, 

daß die Krankheit in Afrika entstanden und sich von dort - vermut

lich nach der Übertragung von Affen auf Menschen - ausgebrei tet 

habe. Na than Clumeck, Leiter der Abtei lung für Infektionskrank

heiten an der Klinik der Freien Universität Brüssel, verwies -auf 

Untersuchungen, wonach bei zehn Prozent der Erwachsenen in Äquato

rialafrika Antikörper des HTLV-III/LAV-Virus festgestellt wurden 

"sehr viel mehr 

Schluß nahe, daß 

Bevölkerung dieses 

als in den USA und in Europa" . Dies lege den 

sich die Infektion "bereits umfassend in der 

Teils der Welt ausgebreitet hat". Ein grOßes 

Vorkommen von AIDS-Fällen oder Antikörperreaktionen gebe es beson

ders in Zaire, Ruanda, Sambia und Uganda. In der zairischen Haupt

stadt Kinshasa wurden nach Angaben Clumecks alleine in den ersten 

sieben Monaten dieses Jahres 456 Infektionsfälle festgestellt. 

Zwölf Prozent aller in Europa auftretenden · AIDS-Fälle entfielen 

auf Afrikaner _ Wichtig sei, daß "afrikanische AIDS" vor allem 

heterosexuell übertragen werde und sich damit von der "amerika

nischen und europäischen AIDS" unterscheide. In Afrika betreffe 

AIDS in gleichem Maße Frauen: Prostituierte seien deshalb in Afrika 

die Hauptverbreiter von AIDS. 

SCHÜLKE & MAYR wirbt für AIDS-Deinfek tionsmittel 

Norderstedt/Freiburg 

Schülke & Mayr GmbH 

(aid) Der Desinfektionsmittelhersteller 

(Norderstedt bei Hamburg) wirbt in Informa-

tionsschriften für ihre Präparate im Zusammenhang mit AIDS. Der 

Klinikhygieniker . am Universitätsklinikum Freiburg, Prof. Dr. F. 

Daschner, hat die Firma aufgefordert, solche Aussagen zu unterlas

sen und weißt darauf hin, daß natürlich eine Vielzahl von Desin

fektionsmitteln auf der Basis von einfachem Alkohol das Virus 

bereits inaktivieren. 
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AIDS-Literatur: Eine Übersicht 

(mit freundlicher Unterstützung zusammengestellt und dort im Ver

kauf jVersand von: Prinz-Ei senherz-Buchladen GmbH, Bleib-treustr. 52, 

1000 Berlin 12. 

Landbeck, G. (Hrsg.) 

AIDS Opportunistic Infections in Hemophiliacs 

Schattauer Verlag, Pb., 104 Seiten, DM 62,-

(ohne Rezension) 

Englisch, otto 

AIDS und seine Bekämpfung 

Simon-Verlag, Pb., 118 Seiten, DM 28,--

Zitat: Aktivierung der körpereigenen Abwehrkraft: Durch Mistelex

trakte" , Zi ta t Ende. Ein rundum biologisch-dynamisches Buch, das 

weder profund noch sachlich informiert. 

Wir raten ab. 

Rühmann, Frank 

AIDS - Eine "Krankheit und ihre Folgen 

Edition Q"umram, Pb., 204 Seiten, DM 28,--

Ein an sich lesenswertes Buch. Umfassend dokumentiert Rühmann 

Wissenswertes und Interessantes 

sich 

zum Thema, einschließlich 

lückenlos über Jahre und 

einer 

Länder guten Medienanalyse, die 

erstreckt. Nur zum Thema Safer-Sex ist Unsicherhei t spürbar, der 

"Sicherere Sex " wird nicht empfohlen. 

Insgesamt brauchbar und gut. 

Hinz, Stefan 

AIDS - Die Lust an der Seuche 

Rowohlt, Tb., 248 Seiten, DM 12,80 

Nach wie vor der Klassiker und Renner, ein brauchbare Grundlagen

information, die immer noch aktuell ist. 

Empfehlenswert. 
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Reger/Haimhausen 

AIDS-Die neue Seuche des 20. Jahrhunderts 

Econ-Verlag, Tb., 144 Seiten, DM 8,80 

Ein interessanter Preis für ein nicht uninteressantes Buch. Die 

Autoren geben in der ECON-Reihe "Ratgeber" allgemein verständliche 

Informationen zum Thema. Durch populärwissenschaftliche Sprache 

werden komplizierte Sachverhalte nicht immer ganz klar formuliert, 

aber keine Falschinformationen geliefert. Im Buchanhang befindet 

sich eine Liste aller AIDS-Hilfe-Gruppen. 

Insgesamt brauchbar und gut. 

Leibowitch, Jacques 

AIDS-Mit einem Spiegel-Gespräch mit Prof. Gallo 

Heyne (Reihe Heyne Report, Nr.9), Tb., 222 Seiten, DM 7,80 

(ohne Rezension) 

Fisher, Richard B. 

AIDS-Your Questions answered 

Gay Men's Press London, englisch, Pb., 126 Seiten, DM 9,80 

(ohne Rezension) 

Steigleder, G.K. (Hrsg.) 

AIDS - Neuere Erkenntnise, 1/85, Informationen für den Arzt 

Grosse-Verlag, Pb., 87 Seiten, DM 28,--

Eine sinnvolle Fachinformation, die ab sofort regelmäßig fortge

führt werden soll. Für Mediziner werden umfangreiche Informationen 

zusammengetragen, neben medizinischen, auch psychosoziale Aspekte 

angesprochen. Als Fachinformation sinnvoll, wenngleich auch relativ 

teuer. 

Empfehlenswert. 

Haeberle, E.J. 

Die Sexualität des Menschen (mit erweitertem Kapitel über AIDS) 

de Gruyter, 2. Auflage, Pb., 607 Seiten, DM 59,--

(ohne Rezension) 
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Oryx Press 

AIDS - Volume 1 

englische Bibliographie, engi., br., 59 Seiten, DM 54,-

(ohne Rezension) 

Mayer/Pizer 

AIDS, die rätselhafte Krankheit 

Heyne, Tb., 139 Seiten, DM 6,80 

(ohne Rezension) 
'- ~ 

Oe vita/Hellman/Rosenberg 

AIDS-etiology, diagnosi, treatment and prevention 

Lippincott, englisch, geb., 352 Seiten, DM 140,-

(ohne Rezension) 

Preston, John (Editor) 

HOT LIVING - Erotic Stories about Safer Sex 

Alyson, englisch, Pb., 195 Seiten, DM 35,-

(ohne Rezension) 

Dr. Kathke, Norbert 

A lOS - Mit Bundesseuchengesetz und ... 

R.S. Schulz, Pb., 158 Seiten, DM 19,80 

Redaktion 

Vom Leiter der Münchner Gesundheitsbehörde hätte man mehr erwartet, 

Neues und Wissenswertes, doch all das fehlt in seinem Buch. Ein 

Werk, das insgesamt nichts bringt. 

Wir raten ab. 

Reed, Paul 

FACING IT - A novel of AIDS 

Gay Sunshine Press, englisch, Pb., 217 Seiten, DM 32,-

(ohne Rezension) 



Wenn man Helfern die Ar
beit erleichtern kann, dann 
ist damit auch ein wenig 
geholfen. 

Eine Frankiermaschine von 
Franeotyp rationalisiert die 
Postbearbeitung überall. 
Auch bei der "Deutschen 
AIDS-Hilfe eV". Denn hier 
ist schnelle Postbearbei
tung äußerst wichtig . Infor
mationen müssen schnell
stens auf den Postweg ge
bracht werden. 

Franeotyp Vertriebs·GmbH . Mühlheimer Straße 183 . 60500ffenbach 1 . Telefon 069/86 02 281 

Selbstverständlich hilft 
Franeotyp der "Deutschen 
AIDS-Hilfe". Mit einer Fran
kiermaschine - unentgelt
lich. Unser kleiner Beitrag, 
lebenswichtige Informatio
nen schnell auf den Weg zu 
bringen. 
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Die Zeit Hamburg vom 18.10.1985 

Im Schatten 
der Seuche 
Aids verändert die Gesellschaft / Von Günter Haal 

AÜssätzigen. .. Sch~ö häufen sich die f"alle ~ll- ... . -Wo können Aids nicht länger ignorieren. schaftliclier AchtullJ: Eltern wollen ihre Kinder Das BelSplel emer anderen, emst ebenf~ 
Jedem muß klarwerden. daß die tödliche nicht in Klassen mJ~ Aids-~en ~ulk.amera- chen G~hlechts~eit le~ .. daß sld 

erworbene Immunschwäche- wie die den schicken, Vernueter verwelgern Aids-Opfern Mensch rucht von semer Semaliu, trenneIl 
Krankheit auf deutsch heißt, keine S~e der an- die Wohnung. ~it&.~~~_d~~.itspla~ An de~ S>:philis ~n auch viele Mensclle 

- deren mehr ist. Aids läßt sich weder als .Sch!fU- Dabei sind die I'auen~~ ~t diagnosuzie~r wohl Sle ~lch des Risptos ~oll bewo~t wd: r lenpest- noch als Seuche sonstiger. geographisch .~orbener . Imm~h~he seuChenmedizi- Ohnehin Wsen slch di~ .~chen 
E oder gesdlsch.aftlich ferner Subkulturen abtun. rusch das klemere, weil uberschaubare Problem. me~den S~' nur mit Hilfe einer histor 
• Aids kann jeden treffen. . Hier kann mit sozialer und psychologischer Bera- Perspektive richtig einschätzen. Kaum ein 

Eindeutige Fakten belegen, daß Aids weltweit tuag. auch mit Hinweisen aUf .siche~ Sex-, eine lebender Mensch hat die Auswirkungen cU 
- idemische Awmaße annimmt. Betroffe~ sind Ansteckung .and~ Menscllen v~eden werd~ beflSbedrohenden ~f;~e noch selbst erf 
E. ~inner Frauen und Kinder in Industne- und Denn das Aids-VlrW holt man slch, anders als die Die letzte Fße • ische- Seuche in Oe 

Entwiclclungsländern. Die :uhl der infizier.cen, viel viruIen~ren Erreger ~on Pest und Cholera, land war die Cholera in Hamburg im Jahr 
aber noch nicht erkrankten Menschen geht Jetzt selbst - beim ho~o- W'lC ~sexu~ Ge- Aber welche Folgen hat der wahllose Tod 
schon in die Hunderttausende. Eine vorbeugende ~echtsve~, beim ~lUIl mit ~emsam be- Infektion im besten LebeflSalter in einer ( 
Impfung ist- auf Jahre hinaus nicht in Sicht, und nur:zcen Spn~ und, leider, auch bei der Trans- schaft wie der unseren? Wir kennen seit lah: t eine Heilung des voll awgeprägten Syndroms ge- fuslon verunreuugten Blutes. ten, dank Impfung und Antibiotika, derfei.' 

. lan~~~=g noch nie. . An die Sub~ der sexuellen Freiheit :aber ~eht dien nicht mehr. Wir wähnten uns sicher u 
- . er noch: Aids ist eine sexuell übercrag- die Furcht vor emer Ansteckung durch emen infi- Gesellschaft; die sich gegen alles und jedes 
~ bare Krankheit. Schon wird uns geschlechtli~6e ~~ P~e.r, der dies. selbst ni~t ,!",eiß. weil.er chert und nun lernen muß, daß die Biolo 

F Treue als einziges Heilmittel empfohlen. Das ~ außerüch vollig ges~~ 1St. Soll slch l~er und. Je- wieder einholt. Sun Reibungslos~t wm 
medizinisch gesehen, ~:!t Doch könnte die de, bevor er und Sle ms Bett gehen, emem Aids- leid und MildtätisJteit v.e~ sofien OpEc: 

~ Forderung Il2Ch Enthal eit nicht ~uch dem Tc:st unterzi~~en (der .überdies noch mit einer isoliert werden W'le einst die liestkrankm . . 
I dumpfen Konservativismus eine Schneue durch !DlIldestens ~ro~nu~en Fehlerquote behaftet Am ehesten läßt noch Albert Camus in : 

die mühsam elTUIlßenen politischen und gesell- 1St)? Und W'le soll. slch ~m Me~~h. verhalten, ~er 19<47 veröffentlichten Roman .Die Pest- er 
schaftlichen Freiheiten der westlichen Demokra- mJt dem ErgebnIS .Aids poSlUV konfronuert was auf uns zukommt: .Die Wahrheit wur 
tien schlagen? Unter dem Vo~d, ~e ~- ~? .N~d kann ihm sage~ ob er zu den .. un- öffentlichen Meinung langsam bewußt, w
nage bekimpfen zu wollen, läßt slch leicht de~ Li- ~uc~chen fünf (ze~? ZWaIlZlg?) Prozent zählt, sie die Vermehrung der Todesfälle feststell 
beralität der Kampf ansagen. .Der Schatten dieser ;}je lrgend:wann .an Aids. er~en ~d sterben. Diese Zunahme redete wenigstens eine de 
Krankheit hat bqonnen-, mein~ der H~ar~- ~nd es gibt kem~ GewißhClt, .daß Jemand, der Sprache. Aber sie war: nicht s~k g~ug, 
Professor und AidS-Experte William Haseltme m rucht erkrankt, seme Partner rucht dennoch an- Mitbürger daran zu hindern, mJnen m ihr 
Bann, .unser aller Leben zu verdüstern. - steckt. Soll der Staat Ehen verbieten, bei denen sorgnis den. Eindruck zu bewahren, daß • 

Noch ist das ~ Ausmaß des. auf uns zurol- ein Partner Aids-positiv ist? Sollen Aids-positive um einen zweifellos ärgerliche.n, aber schl 
lenden Desasters hinter Schlagzeilen verborgen, Müner keine Kinder bekommen dürfen, weil dies doch nur vorübergehenden Zwischenfall lw 
die eher vom Ernst des Problems ablenken. Aber bisher in drei Viertel aller Falle Aids für das Kind Und, einige Seiten später: .A~hl wenn's do 
die Zeichen stehen schon an der Wand. bedeutet? ein Erdbeben wäre! Ein tüchuger Stoß und 

Mediziner h~n herawgefunden, daß der .. Aids- Die. Sc~tzun~en, wie viele ~erlSChen Träg~r Schluß. : . Aber ~ese. S<;hw~inerei von 
Erreger jwt die Kommandozentrale .d~ kö!JXr- des Aids-VlrW smd, gehen für die Bundesrepublik Krankhelt! Sogar dle, die Sle rucht haben, 
eigenen AbwehrsystetDS lahmlegt. Ein ~erter in die Hunderttawende, für die Vereinigten Staa- sie im Herzen.-
Mensch ist damit hilflos anderen. Krankheltserre- ten und für Zentralafrika (dem mutmaßlichen Ur- Die aufkeimende Furcht in den Herzel 
gern, au.:h Krebsgeschwülsten, ausgeliefert. Weil sprungs{ebiet der Seuche) in die Millionen. Schon ebenso ernst genommen werden wie die Kr. 
die Erreger oft viele Jahre im Körper ruhen, kom- der großen Zahl wegen konnten die deutschen selbst. VorbeUgen gegen die Pan.ikreaktion 
men Impfungen - gäbe es si~ denn - für all~ scho.n Gesundheitsminister von Bund und Ländern nicht Bevölkerung und bei den Behörden ist eber 
Infizierten zu . spä~ Derzelt verd~'ppelt. slch die ~ders, als. auf eine Meldepflicht. für Aids zu ver- tig wie AUfklärung und sa:chliche WOrt 
Zahl der Krankhelts- und Todesfalle rrut gra~- %lchten. Sle wäre gerechterwelSe nur haltbar, Grundlagenforschung, EntW'lcklung neuer 
mer Präzision alle acht Monate. Geht es so welter, wenn alle Bürger getestet würden. Und dann? Sol- stoffe und Medikamente, Betreuung ster 
muß in zehn Jahren ~el~eit mit vielen Millionen, len Hunderttawende, später vielleicht Millionen, Patienten _ all das muß organis~ert W~rdl 
in der Bundesrepublik mJt Hunderttawenden von ihr Leben lan~ in Quarantäne gehen? Eine solche staatlicher und privater Ebene. BIS~.ß 1St 
Aids-Opfern gerechnet werden. . Maßnahme ware ebenso illiberal wie wirklicbkeits- wenig geschehen. Wer nur darauf hofft, daf 

Die sozialen und wirtschaftlichen Folg~n der fremd. Es gibt keine andere Möldicbkeit, als auf re es schon richten werden, leugnet die c 
Krankheit sind kaum zu übersehen: Am einfach- das Verantwortungs bewußtsein des einzelnen zu bis jetzt unbestrinene Folgerung aw der 
sten lassen sich noch die immensen Kosten für. die bauen, eine Tugend freilich, die sich auf dem Seuche: Jeder muß sich so verhalten, daß d 
Betreuung der Aids-Kranlten ab~hätzen •. Aids- Rückzug befindet und die nun wiederentdeckt deren kein Schaden entsteht. Das mac 
Opfer werden aber nicht nur wirtschaftlich zu werden muß. Krankheit zur gesellschaftlichen Herawford 
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HÜRRIYET Frankfurt vom 4.11.1985 

:'Testler müspet,hasta AIDS' Ii 11 

. Erdogan KÄHYA -
Mehmet ·YÖNDEN 

• Prof. Slpahloilu: "SaylO 
profesör, hastaya ait kan ör· 
neklerini incelediniz mi?" 

Tagesspiegel, Berlin vom 14.11.1985 
• Prof. Habermehl: "Evet. I,. 

tedlglnlz HTLV·I1I Antlkor ve 
Western·blol tesllerlnl yapllk." 

Die verlorene Ehre des Murteza Elgin 
Wahrscheinlich erstes AIDS-Opfer in Istanbul unter Quarantäne 

·on unserem K .orrespondenten 
. IstanbuJ. im November 

Die Türkei Jeiert· das erste - wahrschein
he - AIDS-Opfer. Auf eine für zivilisierte 
itungsleser nicht verständliche Weise wird 
lt einer Woche täglich in riesigen Aufmacher
:ikeln und großen Farbbildern über das 
hicksal eines bisexuellen Istanbuler Künstlers 
richtet. Es wird sogar öffentlich darüber 
ekuliert; wann der 40jährige Murteza Elgin, 
·r seine Ehre verloren hat, Selbstmord ver
len wird. 
Mit der türkischen Presse Jeiert· auch 
ofessor Hüseyin Sipahioglu: Ohne sich an die 
ternationale ärztliche Schweigepflicht zu haI
n, hält er Pressekonferenzen darüber ab, wo 
ld wann und wie er Murteza Elgin Blut 
ltnommen habe. Dieses Blut sei zur Unter
.chung nach Berlin geschickt worden. Es gebe 
ICh den aus Berlin eingetroffenen Befunden 
!inen Zweifel darm. daß Murteza den AIDS
irus im Körper habe: .Wer mir nicht glaubt, 
,11 einen Tropfen des Blutes von Murteza EIgin 
. seine Adern einspritzen lassen." 
Andere Mediziner freilich zielen ebenfalls auf 
!n Werbeeffekt der Kampagne gegen Murteza 
[gin und behaupten je nach Ansicht. der 
:!troffene sei erkrankt oder auch nicht. Jeder 
)Inmt zu Worte, mit voller Namensnennung 
:I.d oft mit Bild. Gegenwärtig befindet sich 
lurteza, von der Sittenpolizei eingefangen und 
1S seinem Versteck geholt. in Quarantäne in 
~r Numune-Klinik auf der asiatischen Seite 
~s Bosporus. Währenddessen werden die 
~rlorengegangenen Krankenberichte gesucht. 
Vor der Tür des Quarantäneraumes sind je 

ach Zeitungsbericht zwei bis vier Polizisten· 

postiert. Freilich konnte sich Murteza nicht in 
das kleine Zimmer legen, ohne vorher Foto
grafen zum Ablichten freigegeben worden zu 
sein. Wenn Murteza wirklkh kein AIDS-Virus 
im Körper hat, will er eine Reihe von 
Schadenersatzklagen einreichen. Bei seiner 
Frau hat man jedenfalls kein AIDS-Virus 
entdeckt. 

Die Berichte führten dazu, daß in der 
Istanbuler Künstler- und Homosexuellenszene 
Panik herrscht. Während die Zeitungen seit 
Tagen Bilder von Männern und Frauen ver
öffentlichten, die mit Murteza Kontakt gehabt 
hätten - mit vollem Namen natürlich -, 
verzeichnen die in den Zeitungen erwähnten 
Ärzte Patientenrekorde. Jeder will v.issen, ob 
AIDS durch Händedruck. Wangen- oder Mund
küsse, Besteck oder Beischlaf übertragen wer
den kann. 

Die einzige Rettung für die Ehre Murtezas 
wäre die Flucht ins Ausland gewesen, vorzugs
weise in die Bundesrepublik Deutschland, weil 
er deutschen Medizinern vertraut. Aber er hat 
es nicht mehr bis zum deutschen Generä.l.kon
sulat geschafft, wo er sich einer unbürokrati
schen Hilfe bei der Erteilung des Touristen
visums hätte sicher sein können, zumal AIDS 
in der Bundesrepublik nicht als Seuche gilt. 
Aber selbst bei einem Visum hätte er seit 
Wochenbeginn das Land nicht mehr verlassen 
können, da seine Daten unter höchster Priorität 
im Flughafencomputer eingespeichert worden 
waren. Ob alle Journalisten, die in Murtezas 
Nähe gekommen waren, sich einer Blut
untersuchung unterziehen müssen, steht noch I 
nicht fest. Baha GÜDgör 

• Prof. Slpahloilu: "Kesin 
. . bulgunuz nedir?" 
. • Pror. Habermehl: "Her Iki 

test de mü.pel \lklJ. Hastamz 
AIDS'II." - . 

• Pror. Slpahloglu: "Telefon· 
la konsültasyon yapaltm. Ne 
önerirsiniz?" 
• Prof. H.bennehl: "Hut.· 

DIZ derh.1 mU,ahede allma 
ahnmah ye hastanm lemas 
elllgl 1d,llerden de kan 
örnekleri ahnarak Ellza testl 
(AIDS virilsünü arama teslll 
yapllmasl gerekir ... 

• Prof. Slpahloglu: "Bulgu· 
lan belgeleyecek raporu ne 
zaman gönderiyorsunuz?" 

• Prof. Habermehl: "Raporu 
hemen lIönderlyoruz. Blr hafta 
1\lnde ellnlzde olur." 

• Prof: Slpahloglul · 'Te~ek· · 
kürler. " 

Professor Habermehl, aus Deutschland, 
sagte dem Professor Sipahioglu fol
gendes : 
die Tests sind positiv -

der Kranke hat A I D S 

( Wortlaut des Telefonates 

S:Herr Prof. haben Sie die Blutpro
ben des Kranken bereits untersucht ? 
H : Ja, wie Sie es gewünscht haben, 
haben wir den HTLV 3 Antikörpertest 
und den W. B. Test gemacht . 
S : Was haben sie für einen Befund? 
H : Beide Tests sind positiv. Ihr 
Kranlker hat AIDS. 
S : Lassen Sie uns ein Konsilium 
machen. am Telefon 
Was wurden Sie vorschlagen. 
H : Der Kranke muß unverzüglich unter 
Beobachtung gestellt werden und alle 
Personen, die mit dem Kranken in Kon
takt waren, müssen mit Hi lfe des 
ELISA überprüft werden ( AIDS - Vir~s 

Screening - Test) 
S : Wann Schicken Sie uns den schrift
lichen Befund zu ? 
H : Wir schicken den Befund sofort zu. 
Er dürfte Sie noch in dieser Woche er -
reichen. 
S : Vielen Dank. 
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HÜRRIYET Frankfurt 

isvi~re 'den ' 
11 AIDS 'I ra p 0 ru 
Erdln~ ISPARTALI bllclriYllr. 

ZURtH, (HUrrlyd)· qcin· 
sei Murlaza EIaln'in Is· 

Itanbul'daki "BUyUk "Laboratu· 
.ar"a Oguz Namlk takllla adlY' 
la verdigi kamn Zürih Universi. 
tesi 'nde yapllan Western Blot 
testi sonunda "AIDS" oldugu, 
raporla kesin olarak belirlendi . 
Böylece, tarn le~his i<;in ger~kli 
tüm testler tamamlanml~ ve 
Murtaza'mn "Turp glb!ylm" 
sözleri. bilimce bir kez rlaha 
yalanlandl. 

Üniversitenin Immünoloji 
kliniginde dünyaca ünlü AIDS 
uzmam ProC. Grob laraftndan 
önce Ü" ayn leknikle yapllan 
HTLY·III testinden AIDS 'i 
i~arel eden 'mUapet' sonu" ahn· 
dl. Murtau E!gln' in kamnda 
yapllan HTLV· III testinden 
sadece birindeki "AIDS" i~are . 
linin belirtisi olarak I degerlik 
göstermesi yeterliyken 6,731 gi · 
b.i o;ok yüksek bir degerle ka~l ' 
la~lldlgl raporda vurgulandl . 
Törn HTLY·III testlerinden 
birbirini dogrulayan müspet 
sonue; altnmastndan ' sonra 
Western BIo( lesli sonunda da. 
''Oguz Namlk" takma adlyla 
Istanbul'daki Böyük Laboratu· 
var'a kan veren Mumza EJgln' 
in "AIDS" oldugu en kü"ük 
ku~kuya yer blrakmaz ~ekilde 
saptandl . . 

vom 16.11.1985 

Zürih Onlversitesl lmmüno. 
lojl KUnigi D1rektörü olan 
Pror. Grob, testlerin sonucu· 
nun Istanbul'daki Büyük La· 
boratuvara bildirilecegini de 
Hürrlyet muhabirine ~Ikladl. 
Testleri ger"ekle~tiren Pror. 
Grob ve raporu parafe eden 
asistanlan , raporda , "Anti 
HTLY·IIl Testl 2'nln üzerlnde 
(\"üksek) bir deier verdlgl I~n 
bu bulgunun kanatlanmua la· 
boratuvanrnlzda ge~k~tlril. 
dl. Bunun üzerine mUapel anti 
111 L" ·111 sonucu, Western· 
BIo( · teknJgI Ue doirulandl. 
$Imdl bu .. por tslanbul'dald 
Büyük LabOl'aruva .. gönderile. 
cektJr. Laboratuvar sahib! GII· 
rol Büyük ta .. rnnan genkU 1.
lernler yapllacaktll"" dediler. 

Murtaza t:lgin'in takma ad· 
la ba~vu rara k kan verdigi Bü· 
yük Laboraluvar'tn raporu al· 
dlktan sonra durumu Bakanh· 
ga bildireccgi ögrenildi. B!lin. 
digi gihi laboratuvar daha once 
Murtau E\gin'in kendilerine 
Oguz Narnlk takma adlyla ba~· 
vordu~unu a"lklanll~\I . Mur~a. 
ZR EIgin'in takma adla geldlk· 
ten sonra Büyük Lalioratuvar' 
da yaptlan HTL Y ·IU testlerin · 
den de müspet sonu" ahnml~ ve 
durum Bakanhga bildirilmi~ti . 

Murtaza i<;in aynca, Berlin' 
den ve Paris' ten 2 rapor daha 
bekleniyor. Ancak Isvl~re'de 
yapllan incelemeler, bu rap~~· 
lann da AIDS sonucu verecegl' 
ni kamtladl . 

Zürich (Hürriyet) - Für den homosexuellen Mur t a z a E 1 gin, der im großen Labor in Istanbul unter dem falschen Namen 0 g u z N ami k Blut gespendet hatte. wurde in der Züricher Universität ein Western Blot-Test gemacht. Dieser Befund steht fest. Damit sind die Voraussetzungen geschaffen, um Elgin unter Quarantäne zu stellen. Damit sind auch die Angaben von Murtaza, das er kerngesund sei, ad absurdum geführt. Der weltberühmte AIDS-Experte Professor Grob aus der Immunologischen Universitätsklinik hat die drei unterschiedlichen HTLV-III-Tests für positiv befunden. In nur einem der Tests muß der Wert von 1 überschritten werden; festgestellt wurde ein sehr hoher Wert von 6.731. Daraufhin wurde der Western Blot angesetzt. Dieser Test hat ergeben, daß das unter dem Decknamen Oguz Namik gekennzeichnete Serum, welches von Murtaza im großen Labor in Istanbul gespendet wurde, zwe i fellos AIDS hat. 
Der Direktor der Züricher Uniklinik hat dem Reporter der Hürriyet mitgeteilt, daß die Befunde nach Istanbul in das große Labor weitergeleitet werden. 
Professor Grob und die Assistenten, die die Tests durchgeführt haben: "Da der .HTLV-I I I-Test einen höheren Wert als 2 ergeben hat, mußte dieser Wert in unserem Labor überprüft werden. Der überprüfte Befund wurde dann durch die Western Blot Technik für richtig befunden. Nun wird dieser Befund nach Istanbul in das große Labor gesandt. Die entsprechenden Schritte werden durch den Laborbesitzer Gürol Büyük eingeleitet werden." Es wurde uns mitgeteilt~ daß das große Labor bei dem Murtaza Elgin unter dem Decknahmen Oguz Namik Blut gespendet hat. den Befund - sobald es ihn hat -an das Ministerium weiterleiten wird. Wie bereits bekannt, hatte das Labor früher gesagt, das Muttaza Elgin bei ihm unter dem Decknamen Oguz Nam i k angefragt hatte. Die daraufhin gemachten HTLV-III-Tests ergaben zweifelhafte Ergebnisse. Diese wurde dem Minister i um mitgeteilt. Für Murtaza Elgin werden noch Befunde aus Berlin und Paris erwartet. Aufgrund der Ergebnisse in der Schweiz ist aber vorauszusehen, daß diese Ergebnisse "AIDS" lauten werden. 
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Frankfurter Rundschau Frankfurt vom 31.10.1985 

Wie die AIDS-Hysterie Schwarze trifft 

Daß etwas nicht stimmte. merkte 
Henry Omanojo, als selbst in Stoßzeiten -
der Platz neben ihm im Autobus leer ' 

· blieb. Dann fiel ihm auf, daß ihm Leute, 
die ihn früher freundlich begrüßt hat
ten, die Hand nicht mehr gaben. Oma
nojo, vor sieben Jahren aus . Nigeria 
nach Schweden gekommen, begann zu 
verstehen, daß seine Mitmenschen ihn 

· .selner Hautfarbe . wegen mieden. Doch 
~tockholm in nicht JQhannesburg, und 

· yon Diskriminierung hatte er jahrelang 
· nichts gemerk~ Was war gesche~en1 

. Di~~ 'Antwort fand HetlO" 'srst, 'als 
einer seiner Söhne mit der Frage "PIlPa,· 

· was ist AIDSw von der Sehule nacb 

Hause kam. Als Virusträger hatten ihn 
seine Kameraden bezeichnet, und sie 
wollten mit dem schwarzen Jungen 
nichts mehr zu tun haben. Da erst ver
stand Henry Omanojo; daß es die AIDS
Angst war, die die Schweden plötzlich 
Distanz wahren ließ. 

Und er wußte auch warum: "Immer 
wenn von den Risikogruppen die Rede 
ist, von Homosexuellen, Bisexuellen, 
Rauschgiftsüchtigen, zeigt man auch 
eine Afrika-Karte, weil die Seuche in 
der Zentralafrikanischen Republik am 
stärksten verbreitet ist Die Leute wis
sen nur: Dort sind die Menschen 
schwarz, und dann fürchten sie sich vor 
allen, die schwarz sind." 

FrU 1er, sagt Omanojo, war es ange
nehm, schwarz zu sein. Da war man 
einer wie Pele, Diana Ross und Muham
med All. Jetzt ist jeder Schwarze plötz
licb ein AIDS-Risiko. Dabei weiß jeder, 
der sicb ein bißchen mit der Krankheit 
beschäftigt hat, daß die Berührungsäng
ste lächerlicb sind und sich noch nie
mand AIDS bei einem Busnachbarn ge
holt hat. "Doch AIDS ist eine Krank
heit, mit der auch die Schweden mit ih
rem perfektionistischen Sozialsystem 
nicht zu Rande kommenw meint der ni
gerianlsche Kriminologie-Student "Da 
beginnt.dle Suche nach Sündenböcken." 

Schwedens Gi!sundheitsbehörden ha
ben bei AIDS-Verdacht meldepflicht 

eingeführt Widerspenstige AIDS-Pa
tienten könn.en sie zwangsisolieren. In
terrail-Reisenden drückten sie im Som
mer ein Faltblatt in die Hand, das die 
nordischen Reisenden vor einem Flirt 
im Süden warnte. . 

Homosexuelle und Rauschgiftsüchti
ge laufen Gi!fahr, zu ausgestoßenen Ka
sten' zu werden. Weil man ihnen aber, 
ihre Neigungen und Abhängigkeitl~n 
nicht gleich ansehen kann, bekommen 
in der Öffentlichkeit einstweilen vor al
lem Menschen mit dunkler Hautfarbe 
die AIDS-Hysterie zu fühlen. 

HANNESGAMILLSCHEG 
(Kopenhagen) 

Badische Neueste Nachrichten vom 14.10.1985 

. "SPID" genannte Krankheit wurde verharmlosend dargestellt 
' . ' . 

Von unserem KOTTe~ndenten ne Art Grippe. Verharmlosung, weil es vielleicht 
Wilfried Schäfer 1 .. ·1 doch schon "SPID"-Fälle und deshalb einen Be-

\LI~) I) darf an propagandistischer Gesundbeterei gibt, 
Moskau. Den Sowjetmenschen ist ein neues oder aus echter Unkenntnjs? 

Wort ihrer Sprache noch unbekannt: SPID, Jedenfalls ließ sich die AlDS-Berichterstat
wörtliche übersetzte Abkürzung .von AIDS. om- tung gegen die Amerikaner ausbeuten. Entset
ziell ist noch kein Fall von AIDS in der UdSSR" zen über den Sterberummel um Rock Hudson 
bekanntgeworden. und Seufzen über die Finanzmittel zur AIDS~ 

Glaubt man dem Alexander Worobjow, Chef- Forschung in den USA mit vielsagenden Pünkt
hämatologe des Moskauer Weiterbildungsinsti- chen: ,,Ach, würde Washington AIDS · doch 

·tuts für Arzte, so können die Sowjets von der ebensolche Aufmerksamkeit widmen ·wie dem 
Epidemie verschont bleiben. Da das Virus nur Pentagon .. _" 
im Blut übertragen werde, gebe es "keinerlei . Zu guter Letzt aber ist "SPill" nur. die eine 
Grunde anzunehmen, daß' die Epidemie uns be- Hälfte einer Doppelseuche. Die eine Seite sei 
droh~". Hier sollte der Vorteil der geschlossenen medizinisch, "die andere ist eine Epidemie"wor
Sowjetgesellschaft angedeutet werden. an der gesunde Menschenverstand leidet", wur-

Worobjow kommentierte · gestern die erste de ein Bostoner Journalist zitiert. So etwas hat 
Veröffentlichung über AIDS in der Sowjetuni- man ja· über den Geisteszustand der Amerikaner 
on. Anlaß: Der Tod des auch hier bekannten schon immer gesagt, wo es sich ,um SDI, Nicara
Rock Hudson, wobei ein Zusammenhang mit gua, NachlÜstung, Nahost, kurz um alles han
dessen Homosexualität schamhaft unerwähnt' delt, was dem Kreml hicht paßt, dem Lenip. be
blieb. WoröEijow npnnt die Erkrankung "gefahr- kanntlich den gesunden Menschenverstand i1 
lieh", schildert sie tn:sonsten jedoch eher als ei- Erbpacht hinterlassen hat. ' , 
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Welt am Sonntag Hamburg vom 10.11.1985 
\ 

Neue AIDS-Gefahr: 
In Afrika schon jeder 

fünfte Kranke! ein Kind 
M.N. New York 

Neue Forschungsergebnisse 
aus Afrika belegen, daß die 
tödliche Krankheit AIDS in 
immer stärkerem Maße he
terosexuelle Männer sowie 
Frauen und Kinder bedroht. 
Die Ansteckung ist, so scheint 
es, auch keineswegs an be
stimmte Sexualpraktiken ge
bunden. 

Die "New York Times" 
schreibt: "Wissenschaftler sind 
nun ganz allgemein der An
sicht, daß Afrikas Erfahrungen 
mit dieser Krankheit für die 
Gesundheit der Menschen auf 
der ganzen Welt von ' lebens
wichtiger Bedeutung sind." 

Einige AIDS-Forscher glau
ben, daß die Seuche ihren Ur
sprung in Zentralafrika hat. 
Andere Wissenschaftler hinge
gen betonen, daß AIDS zum 
ersten Mal nicht in Afrika, son
dern in den Vereinigten Staa
ten diagnostiziert worden ist. 
In Afrika kommt Homosexua
lität vergleichsweise selten vor. 
Bisher gibt es keine schlüssi
gen Beweise dafür, woher die 
Krankheit tatsächlich stammt. 

In Afrika verbreitet sich 
AIDS, so berichtet die "New 
York Times" weiter, im Regel. 
fall durch normalen heterose
xuellen Verkehr. Die von der 
Krankheit betroffenen Frauen 
beflnden sich zumeist in ihren 
fruchtbaren Jahren. 

Da das AIDS-Virus bei einer 
Schwangerschaft durch den 
Kreislauf der Mutter auf den 
Fötus und nach der Entbin
dung durch die Muttermilch 
auf das Baby übertragen wer
den kann, erkranken in Afrika 
immer mehr Kleinkinder an 
der unheilbaren Seuche. 

Die meisten Staaten in 
Schwarzafrika weigern sich, 
exakte Zahlen über die Ver
breitung von AIDS preiszuge
ben, weil sie negative Auswir
kungen auf den Tourismus 
fürchten. 

Die Republik Rwanda in Ost
afrika behindert Informationen 

über die Seuche nicht. Ärzte in 
Rwanda berichten, daß sich die 
Zahl der AIDS-Fälle seit 1982 
stark erhöht hat: Vor drei J ah
ren wurde ein einziger Fall von 
AIDS festgestellt, in diesem 
Jahr jedoch bereits 224. 22 Pro
zent der AIDS-Kranken in 
Rwanda sind Kinder. In den 
Vereinigten Staaten von Ame
rika sind nur 1,4 Prozent der 
von der Seuche befallenen 
Menschen Kinder. 

Ein bedeutender Anstek
kungsherd für AIDS in Rwan
da sind Prostituierte. In der 
rwandischen Stadt Butare, wo 
sich die nationale Universität 
und ein wichtiger militärischer 
Stützpunkt beflnden, wurde 
eine Gruppe von 33 Prostituier
ten untersucht. 29 von ihnen 
trugen AIDS in sich: 88 Pro
zent. 

Zugleich wurde eine Gruppe 
von 25 Männern untersucht, 
die mit diesen Prostituierten 
verkehrten. Sieben der 25 wa
ren AIDS-erkrankt. "Die Wis
senschaftler", schreibt die 
"New York Times", "gelangten 
zu der Ansicht, daß die Häuflg
keit sexueller Kontakte mit 
verschiedenen Partnern für die 
Ansteckung eine bedeutendere 
Rolle spielt als die jeweils ange
wandten Sexual praktiken. " 

In einer Untersuchung von 
90 Prostituierten in Kenia, die 
von kenianischen, amerikani
schen und kanadischen Ärzten 
durchgeführt wurde, stellte 
sich heraus, daß 54 Prozent der 
Frauen mit AIDS inflziert wa
ren. 

Die Gefahr, sich mit AIDS 
anzustecken, ist für einen 
Stadtbewohner in Schwarzafri
ka größer als für jemanden, der 
auf dem Lande lebt. Denn Pro
stituierte sind meist in den 
Städten zu flnden, und nur 
Männer mit überdurchschnitt
lichem Einkommen können es 
sich leisten, häuflg den 
Geschlechtspartner zu wech
seln. 
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McDonald's entläßt Schwulen 
Angehöriger einer "AIDS-Risikogruppe" tür Berliner Filiale des Hackfleisch-Konzerns nicht tragbar / Jetzt können Kunden "beruhigt essen" / Stellvertretender Geschäftsführer spricht von ganz normaler Kündigung 
Berlin (taz) - Für Dieter Fahr
ian* war die Probezeit bei McDo
nald's im Westberliner Zentrum 
nach vier Wachen abrupt beendet. 
Der 17jährige war fristlos gefeu
ert.ManhabeihnaufdemBahnhof 
Zoo gesehen, hatte der stellvertre
tende Geschäftsführer das Entlas
sungsgespräch begonnen. Die 
Firma McDonaid's könne das Ri
siko nicht eingehen, Kunden 
durch die Beschäftigung eines An
gehörigen einer AIDS-Risikog
ruppe zu verlieren. Dieter hatte 
sich vor Kollegen offen zu seiner 

der nicht schriftlich!" Und:" Was 
soll das , der ist entlassen worden. 
Wir wollen unsere Ruhe haben. " 
Das stehe injedem deutschen Ar
beitsvertrag, daß man für die Ent
lassung innerhalb der Probezeit 
keine Grunde anzugeben brauche. 
Dieter habe "einfach nicht ge-

bracht, was wir wollten" . 
"Schmutzige Jeans~ fallen ihm 
noch ein. Und: "Wir suchen uns 
auch die Leute aus. Wir sind doch 
alle aufgeklärt über die Krank
heit" , bei 120 Angestellten könn
ten immer AIDS-Träger dabei 
sein. Daß Dieler homosexuell sei, 

habe Müller angeblich gewußt. 
Dieter soll geäußert haben, daß er 
schon am Bahnhof Zoo auf den 
Strich gegangen sei. .}-

Fortsetzung Seite ~ 
*Name von der lU:daklioo geäDdcrt 

FOUJ: Hias Sduuchlw 

. Homosexualität bekannt. Die · 
Quittung kam prompt. 

Dieters Angebot, freiwillig ei
nen HTL V -3 Antikörpertest auf 
AIDS durchführen zu lassen, um 
seinen acht Mark:~Job zu behalten 
wurde als überflüssig abgelehnt. 
Er kenne doch die Berichterstat
tung in den Zeitungen, hielt ihm 
der Geschäftsführer vor. Es gebe 
Probleme mit den Kunden. Im üb
rigen könne er froh sein, daß er, 
Müller, und nicht der. moralisch 
noch strengere Chef der Filiale, 
Meisner, mit ihm rede. 

Der stellvertretende Ge-
schäftsführer, der ungern seinen 
N amen nennt, stritt gestern gegen
über der taz Dieters Version vom 
Entlassungsgespräch ab: "Das hat 

Der stellvertretende McDonalds
Geschäftsführer lacht sich jetzt 
sogar ins Fäustchen, daß die Öf
fentlichkeit von der Kündigung 
Wind gekriegt hat: "Die Mehr
heit~, weiß er, "ist doch nicht 
schwul. Die wissen jetzt, wirsteI
len die nicht ein. Da kann man be
ruhigt essen. " 

Ähnliche Fälle von Kündigun
gen Homosexueller in Gaststät
tenbereichen sind der Gewerk
schaft NGG bis heute nicht einmal 
im Fall einer nachgewiesenen In
fektion mit AIDS auslösenden 
HTLV·3 Viren vorgekommen. 
Auch fUr die Ausstellung einer 

"roten Karte" , die zur E'insicllung 
in Lebensmittel- und Gastronom
betrieben vorgelegt werden muß, 
haben die Gesundheitsämter nicht 
erwoaen, einen AIDS-Test durch
zuführen. "Bi&heute" ,soOr. Yal
dez vom Berliner Gesundheitsse
nat, "ist kein Fall einer Anstek
kung durch Personal im Gastrone
miebereich bekannt" . 

"Erschreckend" ist für Stefan 
Reis von der Berliner Alternativen 
Liste in seiner Stellungnahme zu 
dem vom Schwulenreferat der FU 
aufgedeckten SlulOdal "vor allem, 
daß die Suche nach Sündenböcken 
für gesellschaftliche Probleme 

dazu führt, daß Minderheiten IIls 
Seuchenherd denunziert werden. 
Für den Politiker ist das rück
sichtslose Vorgehen des Unter
nehmens. das in grotesker Weise 
mit der Angst vor der Dummheit 
und den Vorurteilen der eigenen 
Kunden begründet wird. ist ein er
ster trauriger Erfolg der Sensa
tionsberichterstattung. in der ein 
Zusammenhang zwischen der se· 
xuellen Orientierung einer Person 
und einer angeblich von ihr ausge
henden Ansteckungsgefahr sug
geriert wird" . kk 
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Berliner Morgenpost Berlin vom 3.11. 1985 

Zehn ehrenamtliche Mitarbeiter beraten und betreuen 

.b!Aids-Helfer sind Ersatzfreunde 
In Berlin starben bisher über 130 

Menschen an der Immunschwäche 
Aids. Fast alle von ihnen starben 
im Krankenhaus, von der Gesell
schaft isoliert und verdrängt, oft 
von Freunden und der eigenen Fa
milie vergessen. Das Wort Aids 
macht Angst - und einsam. 

.. Ersatzfreunde" nennen sich die 
Mitarbeiter der Berliner Aids-Hilfe. 
Sie beraten und betreuen Aids
Kranke, die ohne Unterstützung 
durch Familie oder Freundeskreis 
auskommen müssen. Das fängt 
beim· Blumengießen zu Hause an 
und endet beim seelischen Bei
stand am Sterbebett. 

Vor gut zwei Jahren gründete 
sich in Berlin die Deutsche Aids
Hilfe aus einer Selbsthilfegruppe 

Homo~eller; ein loser Ge
sprächskreis, der einige Aids
Kranke in den Kliniken betreute. 
Aus der Deutschen Aids-Hilfe, die 
als Bundesverband heute in erster 
Linie Aufklärungsarbeit leistet. 
entstand die Berliner Ai4s-Hilfe. 

Rund um die Uhr klingelt dort 
das Telefon (853 20 00). Tagsüber 
im Büro am Bundesplatz 11 nachts 
bei einem der Mitarbeiter. 24 Stun
den lang ist das Telefon werktags 
besetzt. Am Wochenende müssen 
die Mitarbeiter noch passen. 

Immerhin, seit dem L Oktober 
hat die Aids-Hilfe einen zweiten 
hauptamtlichen Mitarbeiter - eine 
Mitarbeiterin. Ein Sozialarbeiter 
wird seit Juni vom Senat bezahlt. 
Auch die Wohnung im dritten 
Stock, in der die. Aids-Hilfe seit 
dem 15. Mai arbeitet, wird aus Se
natsmitteln flnanziert. 

t 

.. Aber es ist e~fach zu wenig", 
klagt Konrad Mockel, Mitarbeiter 
der Aids-Hilfe. Acht bis zehn 

hauptamtliche Mitarbeiter wiirden 
gebraucht. Ein entsprechender An
trag für das Abgeordnetenhaus ist 
bereits vorbereitet. 

Die . etwa zehn ehrenamtlichen 
Helfennnen und Helfer sind haupt
beruflich Arzt oder Krankenschwe
ster, . GescJ:i~htsstudent, Architekt, 
Betriebswirtin oder Bühnenbild
n~r. Sie engagieren sich in der 
Alds-Hilfe mit ihrer .. Freizeit" und 
auch fmanziell. "Es ist ein teures 
Hob~y", sagt Konrad Möckel. Der 
Architekt nahm im Frühjar drei 
Monate Urlaub, "weil mir die Ar
beit hier wichtiger war" . 

Für die neue Telefonanlage, mit 
der auflaufende Gespräche nachts 

. vom Büro zu den Privatwohnun-

gen der Mitarbeiter gestellt ·werden 
können, reichten die Senatszu
schüsse nicht. Die Anlage zahlten 
die Helfer aus eigener Tasche. 
Auch Mitbringsel für die Patienten 
im Krankenhaus müssen sie selber 
finanzieren. 

Je stärker das Thema Aids in den 
Schlagzeilen ist, desto häufiger 
klingelt am Bundesplatz das Tele
fon . .. Es geht eigentlich dauernd" , 
sagt Birgit Thomas-Schön, seit Ok
tober hauptamtliche Mitarbeiterin 
der Aids-Hilfe ... Der Telefondienst 
ist unheimlich anstrengend." 

Konrad Möckel: .. 60 bis 70 Pro
zent sind hysterische Anrufe. 20 bis 
30 Prozent der Leute haben be
gründete Not. Manchmal ist es so 
kritisch, dann muß man sofort 
hin." Das gilt besonders bei den 
Menschen, deren Antikörper-Test, 
der sogenannte Aids-Test, positiv 
aus~efa11en ist. Mö~kel: "Das ver
unSichert ungemem und macht 
Angst." Obwohl das Testergebnis 
!lIcht bedeut~n muß, daß derjenige 
Jemals an Aids erkrankt, verstün
den viele das Ergebnis als eine Art 
" Vor-Todesurteil". . 

Wie verkraften die Mitarbeiter ih
re Erfahrungen mit der Krankheit? 
Konrad Möckel: "Wir haben keine 
Angst, weil wir wissen, wann Aids 
ansteckend ist und wann nicht. 
Aber nach acht Stunden Telefon
dienst kommt es schon mal zu hy
sterischen Reaktionen." Die seeli
sche Belastung geht auch an den 
Helfern nicht spurlos vorbei: .. Wir 
kommen oft nur noch verheult wie
der. Das bringt uns manchmal an 
echte Grenzen. .. Irmintraud Jost 

. . _ ./ 

Konrad Möckel und "Kollegen" helfen auch im persönlichen Gespräch. 
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GAY JOURNAL Heidelberg vom November 1985 

AIDS: Poppers schlecht, 
Aspirin gut? 
TEXAS/USA - Immer mehr Unter
suchungen verstärken den Verdacht, 
daß die Benutzung von Poppers grQßen 
Einfluß auf Entstehung und Entwick
lung der Irnmunschwächekrankheit 
hat. Neueste Untersuchungsergebnisse 
in Texas bringen den Hautkrebs Kaposi 
(K.·Sarkom) und das Einatmen von 
Amylnitrit wieder in engen Zusammen
hang: es hat sich herausgestellt, daß 
Poppers das menschliche Immunsy
stem schwächt, heißt es. Die verschie
denen als 'Poppers' im Handel befind
lichen Nitrite unterdrücken verschiede
ne Funktionen innerhalb des körper
eigenen Abwehrsystems. Diese neue
sten Forschungsergebnisse bestätigen 
somit die schon vor längerer Zeit in 
Atlanta gemachten Untersuchungen 
gleicher Art. Diese epidemiologische 
Erforschung in den USA weist aus, daß 
96 bis 100 % der untersuchten homo
sexuellen Männer, die an AIDS leiden, 
Poppers benutzt haben, einige im 
übermaß. Alle der 40 Kaposi-Sarkom
Patienten waren Poppersbenutzer. 
Auch Menschen mit verschiedenen 
AIDS-Symptomen kamen dann eher 
zur Immunschwächekrankheit, wenn 
sie Poppersbenutzer waren. ,.Je inten· 
siver Poppers benutzt wurde, desto 
größer ist das Risiko, AIDS zu ent
wickeln ", heißt es jetzt. Andererseits 
soll Aspirin eine das Immunsystem 
stärkende Wirkung haben. Dies teilt 
Allan Goldstein mit, der Vorsitzende 
der Abteilung Biochemie der George 
Washington School of Medicine. Dort 
führen Krebsspezialisten jetzt ein Test
programm durch, das klären soll , 
inwieweit Aspirin zusammen mit ande
ren Medikamenten einen Heilerfolg 
bei der AIDS - Erkrankung zeitigt. 

Jetzt AIDS als Vorwand 
PARIS - Zu der Kritik an ihrem Vor
gehen gegen Homosexuelle (vgl . GAY 
JOURNAL 10/85) erklärt die Polizei 
in der französischen Hauptstadt, sie 
hätte solche scharfen Maßnahmen zu 
ergreifen, "um die Jugend vor den Ho
mosexuellen und die Homosexuellen 
vor AIDS zu schützen". Jugendliche, 
die in der Nähe von Homo-Treffpunk
ten aufgegriffen würden, seien dort 
"in moralischer Gefahr" . Wie aus ande
rer Quelle verlautet, soll die bei Amts
antritt Mitterands aufgelöste 'Sonder-

brigade zur Kontrolle der Homosexu
ellen' wieder rekrutiert werden, um 
unter dem Vorwand AIDS u.a. auch 
die Jugendprostitution. besser bekämp
fen zu können. Es seien zudem kon
servative Stadtverordnete an den Pa
riser Polizeichef herangetreten, um 
ihn zu einem Verbot der Werbung 
für homosexuelle Zeitschriften zu 
bewegen, wiederum mit der Begrün
dung, Homo-Schriften stellten eine 
Gefahr fiir die Jugendlichen dar. 

, 
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GAY JOURNAL Heidelberg vom November 1985 

Sind unsere Ärzte keine Seher? 
VON WENZEL BöHMAK 

Wenn man bedenkt, daß es zirka vier
hundert Jahre gedauert hat, ehe man 
die von den ersten Entdeckern aus 
Amerika · importierte Geschlechts
krankheit Syphilis einigermaßen heilen 
konnte, dann ist der Fortschritt bei 
der Erkennung und Behandlung von 
AIDS rasant und phänomenal . 

Auch AIDS ist von anderen Kon
tinenten nach Europa gekommen. 
Es ist, als ob wir fur unseren lange so 
erfolgreichen Kolonialismus nun zah
len und zahlen und zahlen müßten: 
New York, Sitz der UNO, dient als 
Verteilscheibe von Panik und Tod. 

Vor panischer Aufregung wird 
gern vergessen, daß noch Ende der 
siebziger Jahre viele Ärzte stolz von 
einem bevorstehenden Aussterben aller 
Infektionskrankheiten sprachen. Wir 
Schwulen haben diesen Wissenschaft
lern geglaubt - und sind damit voll 
aufgelaufen: im nachhinein und zum 
Trost können wir uns nun von der 
Weltgesundheitsorganisation (WH 0) 
geradezU mißbrauch t fUhlen . War sie 
es nicht gewesen, die großspurig ver
kündet hatte, im Jahr 2000 werde es 
nur noch Gesundheit geben ... ? 

Zuviel Wissensstolz, zu wenig 
Sehergabe, das ist mein Vorwurf. 
Vielleicht werden in den Religionen 
der Zukunft die Priester eine neue 
Art von Ärzteschaft bilden. In dieser 
Hoffnung auf die Erhöhung des 
Terminus 'Arzt' sei an einen französi
schen Nobelpreisträger erinnert, der 
sich, lebte er noch, nicht genug über 
die seichten Sprüche in temationali
stischer Ärztefunktionäre in der WHO 
wundem würde. 

Ich meine den lmmunforscher 
Professor Dr. Charles Nicolle, der 
seinerzeit am Pariser Pasteur-Institut 
lehrte und 1930 - also vor 55 Jahren! 
- ein Buch veröffentlicht hatte, das 
~en Titel trägt: "Die Geburt, das Le
ben und der Tod von Infektions
krankheiten " . Darin ist zu lesen: "Es 
wird immer wieder neue Krankheiten 
geben . Das ist eine unumstößliche 
Tatsache. Eine ebenso traurige Wahr
heit ist, daß sich neu entwickelnde 
Krankheiten zunächst nicht erkannt 
werden. Eine Diagnostik ist leider 
stets erst möglich, wenn die neue 
Krankhei t 'erwachsen' geworden ist. 
Wie könnten wir sie erkennen, wie 
könnten wir uns auch nur ihre Exi
stenz vorstellen, ehe sie im vollen 

Kleid ihrer Symptome vor uns steht! 
Traurig, aber wahr: wie blind werden 
wir immer wieder den erstert Fällen 
jeder neuen Krankheit gegenüberste
hen. Sie werden zunächst nicht in 
ihrem Zusammenhang erkannt und 
als Symptome von bereits vertrauten 
Krankheiten behandelt. Erst nach 
Jahren des Tastens und Rätselns wird 

p 
Charles Nicolle 

der neuartig kranke Menschenkörper 
sich unseren Blicken als neuartiges 
Krankhei tsvoll bild darbieten ." 

So also gedruckt vor bereits 
fLinfundftinfzig Jahren! 

Viel mehr als heranwachsende, 
junge Menschen auch nur ahnen 
können und wollen, ist die Konsti
tution des Körpers Lebensschicksal: 
die Seele keines einzigen Menschen 
schwebt in den Wolken, unser aller 
Sep.le ist jeweils unter der eigenen 
'Immunschicht Haut' verborgen. Bei 
aller Bewunderung rur die brillanten 
Fortschritte in der Entlarvung und 
Behandlung von AIDS, welche der 
Forschergeist junger Ärzte gebracht 
hat. Ich habe in letzter Zeit von der 
magischen Macht alter Ärzte zu 
träumen begonnen. Von weisen Ärz
ten, die das Begriffspaar 'heilbar' 
und 'unheilbar' nicht mehr so aus
sprechen, als sagten sie: sterblich 
und unsterblich. 

Die Wollust im amerikanischen 
Einflußbereich ist ätzend geworden: 
aidsend! b 
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Oie TAGESZEITUNG ,Berlin vom 23.10.1~85 
Broschüfe versprici1r1f1{)S-Hellong' per Compater 

Makabrer Scherz 
Für Wirbel In der alternativen GesundheIts
szene sorgt einB dubiose AIDS-Broschüre, die 
In U-Bahnen verteilt und verschiedenen Instltu-

tlonen, GesundheItsgruppen und Privatleuten 
anonym zugeschickt wird. AIDS sei per Compu
IBrprogramm heilbar, versprechen die Autoren. 

beikommen und die Bögen zur Be- .AIDS H1lfe e. V . «diedubioseAk
arbeitung ins Computerzentrum tion. Dort überlegt man sich, ge
abholen, schreiben die selbster- ricptliche Schritte einzuleiten. 
nannten AIDS-Helfer. Im Ge- DieBroschüre,inderder.kurzfri
sundheitsladenrätseltmannun, ob stige Tod von200 Millionen bis ei
die Urheber mit ihrer aufwendi- ner Milliarde Menschen welt
gen Aktion nur ,.irrationale Äng- weit«durchAIDS prophezeit wird 
ste schüren«, oder ob sie die als (es sei denn, alle trinken den emp
Kontaktadresse genannten Ein- fohlenen Kräutertee und leben 
richtungen diskreditieren wollen. streng nach ihrem individuellen 

Die "AIDS International Data«- Computerprogramm) - wird auch 
Erfmder haben sich sogar die in S-Bahnen verteilt. Ein taz-Le
Mühe gemacht, noch eine achtsei- ser berichtete gestern, er sei von 
tige Satzung ihrerComputerfuma einem jüngeren Mann in der S
zu erfinden und dem Mehringhof Bahn angesprochen worden, der 
zuzuschicken. Als ,.sehr gefähr- ihmdieBroschürezumKaufange
lich« bezeichnet die Berliner boten habe. mow 

Oie TAGESZEITUNG 
Berlin 

vom 24 . 10. 1985 

Die unbekannten Urheber haben 
sich viel Mühe gemacht, umdieöf
fentliche AIDS-Hysterie noch ein 
bißchen anzuheizen. AIDS werde 
auch durch Insekten übertragen, 
behaupten die anonymen Auto
ren, die sich .Maria Matern und 
JosefH. Geist« von .AIDS inter
national Data« nennen. Deshalb 
reichten .bisher empfohlene Hy
giene-Maßnahmen« nicht mehr 
aus, um sich vor AIDS zu schüt
zen. Heilung bringe allerdings ein 
Computerprogramm, das .AIDS 
aid programm«. AIDS-Kranke 
müßten nur einen detaillierten 
Fragebogen ausfüllen. Mit diesen 
Daten könne auch ein individuel
les Heilprogramm per Computer 
erstellt werden. Solide Verwirrtaklik Geld verdienen wollen die Er
finder des seltsamen Programms 
offensichtlich nicht, denn als 
Spendenkonto haben sie die Kon
tonummer von .Netzwerk- ange
geben. Netzwerk hat sich von die
sem .makabren Scherz« bereits 
öffentlichdistanziertund verspro
chen, eventuell eingehende Spen
den an die Spender zurückzuüber
weisen. DieBroschürenseien.ge
rahrlich und verantwortungslos 
gegenüber AIDS-Erkrankten und 
allen, denen an seriöser informa
tion über AIDS gelegen ist« , meint 
die Netzwerk-Pressesprecherin. 

Sauer ist man auch beim Ge
sundheitsladen im Mehringhof. 
Die dubiosen AIDS-Helfer haben 
neben der Berliner AIDS-Hilfe, 
der AIDS-Beratungsstelle 'des 
Tropeninstituts, der AL, demHei
lehaus, der Fraktion Gesundheit 
inder Ärztekammer, den "schwu
len Ärzten und Therapeuten« auch 
den Gesundheitsladen als Kon
taktadresse ihrer Broschüre ange
geben. Im Gesundheitsladen soll
ten die Fragebögen gesammelt 
werden, einmal die Woche werde 
dann ein Bote im Auftrag von 
,.AIDS International Datae vor-

DIB Inonymen Auloren, dl, In liner dubiosen 
SroschOre elnB AIDS-Heilung pBf · Computer 
venprechen (,.Iaz-Serlcht von gestern) h,ben 
In den letzten Wochen viel und IntenslvB Vorar-

belt gelBlstlt, um mit Ihrem ComputBfIi,llsy
Itlm Verwirrung 11I1I,n zu k6nnen. Mit eInem 
.Scherz- hIt die" AufwInd wohl nichts mehr 
zu tun. 

So wurde eine Firma beauftragt, 
für 50.000 Mark einen Leseappa
rat zur Auswertung der Fragebö
gen zu entwickeln. Bei einem Ber
liner Steuerrechtsanwalt haben 
die Unbekannten um Hilfe bei der 
Gründung einer ,.Internationalen 
AlDS-Stiftunge nachgesucht und 
in einer Kreuzberger Setzerei ha
ben sie vorgesprochen, um Frage
bögen und Broschüren drucken zu 
lassen. Und immer war es ein ca. 
35-jähriger, solide auftretender 
Herr, der sich als Werner S. Kiep 
ausgab und die Aufträge erteilte. 

Wie berichtet, ist in Berlin seit 
einigen Tagen eine AIDS-Bro
schüre im Umlauf, die neben 
Netzwerk, Gesundheitsladen 
auch die offiziellen AIDS-Bera
tungsstellen als Kontaktadressen 
angibt. In dem Heft wird u.a. 
fälschlich behauptet, daß AIDS 
heilbar sei und daß es durch Miik-

kenstiche übertragen werden kön
ne. 

Ein Berliner Steuerrechtsan
walt,dervondenanonymenAuto
ren als Kontaktadrease angegeben 
wurde, bestätigte gestern gegen
überdertaz,daßvorzweiWochen 
ein Werner S. Kiep bei ihm vorge
sprochen und um Unterst1ltzung 
bei der Gründung einerinternati0-
nalen AIDS-Stiftung gebeten 
habe. Der Mann habe erzählt, er 
vertrete eine Gruppe von Leuten, 
die anonym bleiben wollten. Der 
Rechtsanwalt lehnte ab, denn 
beim Durchlesen der Broschüre 
habe er gemerkt, daß das »ein ein
ziger Scheiße sei. 

Auch bei einer mMizinischen 
Datenverarbeitungsfirma in 
Kreuzberg sprach der solide Herr 
vor, um einen Apparat entwickeln 
zu lassen, der die AIDS-Fragebö
gen maschinell lesen könne. Die 
Firma lehnte ab, da Kiep keine 
Auftragsbestätigung einer ,.amt-

lich anerkannten Person- mr den 
50.000 Mark-Auftrag vorlegen 
konnte. 

Daß ,.Herr Kiepe gestern mor
gen noch einmal in der Kreuzber
ger Druckereiauftauchte, um wei
tere Fragebögen setzen zu lassen, 
in denen nun auch vor Übertra
gung von AIDS durch Schweiß 
und Händedruck gewarnt wird, 
dürfte wohl hoffentlich das Ende 
der ätzenden Kampagne bedeu
ten. 

Da der erste Auftrag nicht be
zahlt worden war, verlangte man 
dort den Ausweis des Herren, der 
auf den Namen Bemd-A1fred 
A. -T. ausgestellt ist. Ein Anruf 
bei A.s Mutter in Westdeutsch
land ergab, daß ihr Sohn, der noch 
nicht lange in Berlin sei, eine 
AIDS-Computerfirma aufma
chen wolle. Daa habe er ihr am Te
lefon erzählt, so die Mutter, »der 
macht das aber nicht alleinee. 

mow 
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FRANKFURTER RUNDSCHAU Frankfurt vom 16.10.1985 

Zwangsisolation bei AIDS 
garn KOPENHAGEN, 15. Oktober. Alle 

schweden, die es für möglich halten, mit 
AIDS infiziert worden zu sein, sind künf
tig verpflichtet, sich untersuchen zu las
sen. Die schwedische Regierung hat be
schlossen, AIDS als Geschlechtskrank
heit zu klassifizieren. Daher gelten für 
AIDS-infizierte Patienten ab 1. November 
die gleichen Regeln wie bei anderen Ge
schlechtskrankheiten. Die Untersu
chungspflicht gilt in erster Linie für Men
schen, die sexuellen Kontakt mit "jenen 
Risikogruppen hatten, bei denen das 
AIDS-Risiko als besonders groß gilt, so
wie für Rauschgiftabhängige, die ihre In
jektionsnadeln mit anderen Süchtigen 
teilten. 

Die schwedischen Behörden geloben 
Patienten, die sich auf AIDS untersuchen 
lassen, strenge Anonymität. Der Unter
suchte kann verlangen, daß seine Blut
proben mit speziellen Codes versehen 
werden, um Namen und Personennum
mer vor Unbefugten zu schützen. 

Die neuen schwedischen AIDS-Regeln 
erlauben den Behörden die Zwangsisola
tion von Trägern der Krankheitserreger, 
wenn die AlD5-Patienten den Virus 
durch ,.fortgesetzten sexuellen UmgangU 

weiterverbreiten. Die Möglichkeit, Virus
träger, die der Untersuchungspflicht 
nicht nachkommen, zu Gefängnisstrafen 
zu verurteilen, die es heute bei Ge
schlechtskrankheiten noch gibt, soll hin
gegen künftig aus den schwedischen Ge
setzen gestrichen werden. Schwedens Be
hörden rechnen damit, daß es Ende der 
achtziger Jahre 2000 AIDS-Kranke in 
Schweden geben wird. Als besonders 
wichtig erscheint es AID5-Experten, die 
Ausbreitung der Krankheit unter 
Rauschgiftsüchtigen ein;udämmen. I 

BERLINER MORGENPOST 
Berlin 

vom 8.11.1985 

"'"New York lößt 
Homo-Bars schließen 

Die Stadt New York will ihren 
Kampf gegen die Ausbreitung 
der tödlichen Immunschwäche
krankheit AIDS verstärken. Bü
germeister Edward Koch ordnete 
die Schließung von Homosexuel
~~nbars und ·saunen an, in denen 
offentlieh Sex betrieben wird. 

I 

FRANKFURTER ALLGEMEINE 
Frankfurt 

vom 21.10 . 1985 

Aids nun auch in Polen 
WA~S\:HAU, '20. Oktober. Wenige 

Wochen nachdem in Polen ein BevoU
mächtigter für Nachforschungen ü~r 
die Immunschwäche Aids vom . polni-

. sehen Ministerrat eingesetzt worden ist, 
sind unter etwa 1700 Personen, bei de
nen Blutproben genommen worden wa
ren; vier mit Aids Infizierte festgestellt 
worden. Das berichtete am Wochenende 
die amtliche polnische Nachrichten-

. agentur PAP. Wahrscheinlich. ist d!e 
Zahl der Aids-Kranken aber höher. Wie 
PAP weiter berichtet, seien von den 
vier Personen zwei Homosexuelle, die 
übrigen Bluterkranke. Kerner. der Infi
zierten weise jetzt schon Aids-Sympto
me auf. Bei Drogensüchtigen, Blutspen
dern oder Prostituierten habe man bis
her das Virus noch nicht nachweisen 
können. In einem Gespräch für die mei
sten polnischen Tageszeitung~n wies 
der Bevollmächtigte, . der Militärarzt 
General Bonczak, auf die Möglichkeiten 
der Infektion hin. Man dürfe die 
Krankheit nicht auf die leichte Schulter 
nehmen, aber man sollte die Gefahr 
auch nicht überschätzen, sagte er. Ei
nem Artikel der Warschauer Tageszei
tung "Zycie · WarszaVr/' zufolge sollen 
prophylaktisch insgesamt 5000 Personen 
untersucht werden. Dabei handelt es 
sich aber ausschließlich um Freiwillige. 
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In formationsveranstaltung 
Deutschen AIDS-Hilfe 

der 
I 

Die Deutsche AIDS-Hilfe ver
anstaltet, .in Zusammenarbeit 
mit der Berliner AIDS-Hilfe, 
am 13.11.1985 um 18 Uhr in 
der Teilanstalt V eine In
formation zur AIDS-Thematik. 
Der Lichtblick wird anwesend 
sein und im Dezemberheft dar
über berichten. Erfreulich 
ist die Tatsache, daß nun 
endlich in der Justizvoll
zugsanstalt Tegel Informati
onsveranstaltungen zum Thema 
AIDS genehmigt sind. 

Der Beauftragte der Deut
schen AIDS-Hilfe, Christian 
Wiendieck. besuchte uns in 
der Redaktion und sprach über 
seine Erfahrungen bei solchen 
Veranstaltungen. Er meinte, 
daß die Begrenzung der Teil
nehmerzahl auf 25 richtig 
wäre. Gerade kürzlich fanden 
in Hamburg, in derJVA Fuhls
büttel, und in· der JVANeuen
gamme ebenfalls Informati
onsveranstaltungen statt,und 
bei beiden Veranstaltungen 

.waren mehr als 100 Gefangene 
anwesend. In solch einem 
großen Rahmen sei aber keine 
Informationsmögli chkeit mehr 
für den Einzelnen gegeben. 
So könne kaum auf gezielte 
Fragen geantwortet und den 
Gefangenen die Angst genom
men werden. 

In Neuengamme herrscht eine 
richtige AIDS-Hysterie. Die 
Gefangenen wollen keine mit 
dem HTLV-III Virus Infizier
ten aufnehmen. Im Bundesland 
Hamburg ist die ärztliche 
Schweigepflicht hinsichtlich 
mit dem Virus Infizierter 
aufgehoben. Das' heißt, das 
Vollzugspersonal ist über 

. die Ansteckung informiert 
und die Gefangenen werden 
generell in Einzelzellen un
tergebracht. Bis vor wenigen 
Tagen waren alle HTLV-III 
fnfizierten im Zentral kran
kenhaus der Hamburger Ju
stizvollzugsanstalten zusam
mengefaßt. 

In Fuhlsbüttel wird mit den 
Infizierten sachlicher umge-

• 

gangen. Die Gefangenen wis
sen, daß sie sich durch nor
male soziale Kontakte nicht 
anstecken können. Dagegen 
waren die Insassen der JVA 
Neuengamme in keiner Weise 
davon zu überzeugen, daß bei 
normalen sozialen Kontakten 
keine Ansteckung erfolgen 

·kann. Sie meinten, da sie 
zum großen Teil Freigänger 
sind, würden sie durch die 

.Kontakte mit Infizierten un
ter Umständen ihre Angehöri
gen anstecken und diese Ge
fahr wolle keiner eingehen. 

Die Fuhlsbütteler Gefangenen 
wollten wissen, wie sie sich 
vor Ansteckung weitestgehend 
schützen können. Außerdem 
fragten sie, ob nicht die 
Möglichkeit besteht, daß ein 
HTLV-III Virus Infizierter 
entlassen werden kann. Diese 
Möglichkeit besteht aber 
nicht, denn ein HTLV-III In- . 
fizierter ist ja noch nicht 
krank. Es ist auch keines
falls sicher, daß er jemals 
erkranken wird, weil nach 
den bisherigen Erfahrungs
werten nicht mehr als fünf 
bis zwanzig Prozent der In
fizierten tatsächl ich erkran
ken. Die Infizierten in 
Fuhlsbüttel können an Veran
staltungen teilnehmen, sind 
aber in der Nacht isoliert. 
Christian Wiendieck begrüßte 
es, daß im Berliner Vollzug 
die HTLV-III Infizierten 
anonym sind. Dadurch wären 
sie natürlich nicht so iso
liert, wie zum Beispiel in 
Fuhlsbüttel. Er hielt die 
Hysterie wegen AIDS sowieso 
tur überzogen. Als besonders 
gravierendes Beispiel für 
die' Fehl information in der 
Boulevard-Presse erzählte er, 
daß in den Zeitungen, unter 
der überschrift "Pflegerin 
an AIDS erkrankt", darüber 
berichtet wurde, wie sich 
eine Frau bei der Pflege ei
nes AIDS-Kranken infiziert 
hat. Was die Zeitungen aller
dings verschwiegen, war die 
Ta tsache. daß der AIDS-Kranke 

bereits vor zweieinhalb Jah
ren verstorben war und die 
Frau in der Zeit natürlich 
genügend andere Infektions
möglichkeiten gehabt hat. 

Wie weit die AIDS-Hysterie 
geht, kann man auch daraus 
ersehen, daß die AIDS-Hilfe 
eigentlich in der Konstanzer 
Straße neue Geschäftsräume 
beziehen wollte. Es war so
weit schon alles geregelt 
und der Vertrag mit dem Ver
mieterunterzeichnungsbereit. 
Als aber di e Fra'U des Ver
mieters davon hörte, daß die 
AIDS-Hilfe in die Räume zie
hen will, wirkte sie auf 
ihren Mann ein, um den Ein
zug zu verhindern! Daraufhin 
tei I te 'er der Deutschen AIDS
Hilfe mit, daß er ihnen die 
Räume nicht vermieten würde. 
Soetwas ist bedenklich und 
nur durch gezielte Informa
tion kann man die öffentlich
keit aufklären. 

AIDS-Test bei 
Hamburger Häftlingen 

Hamburc (dpa~ Mit AlDS-Untenuchungen 
bei HalUingen und Aufklärung In Haltanstalten 
will· Hamburg. Justizbehörde einer Hysterie 
vorbeugen und die Ausbreitung der tödlich ver
laufenden Immunscbw!che verhindern, Senats
direktor Welnert. Leiter dei Strafvollzugsamtes 
der Hansestadt, I4gte am Donnerstag •. In 
Hamburg sei zunlchst mit AIDS·Tests bei 
Jugendlichen Gefangenen und bei Häftlingen 
begonnen worden. die mit der Lebensmitteiaul
gabe zu tun ballen. Von 560 bislang vorliegen
den Ergebnwen seien 1~ Befunde positiv 
gewesen. da. bedeute. daß die Untersuchten 
Antikörper gegen den AIDS· Erreger HTl. v·m 
gebildet hilten. Lediglich ein Gelangener lei 
akut an AIDS erkrankt. 

Der Lichtblick ist weiterhin 
der Meinung, daß den Berli
ner Strafgefangenen die Mög
lichkeit gegeben werden muß, 
sich anonym auf eine Infi
zierung mit dem HTLV-III Vi
rus untersuchen zu lassen. 
Sollten Mitgefangene auch 
Informationsveranstaltungen 
über die AIDS-Thematik wün
schen, können sie sich per 
VormeIder an ihre Teilan
staltsleitung wenden'und um 
die Teilnahme· an einer In
formationsveranstaltung bit
ten. 

-gäh-
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Firms HuTt by AIDS Scare 
T C · -f1//tJ/!) ry to alm Publrc Fe ars , 

A WALL s~ JOlJ'lUof.v..News Rounctup 
NEW YORK- "ean we talk?" asks the 

comedian Joan Rlvers. using her signature 
opening. "ean you believe that so me people 
actually think that talking to a gay man will 
give them AIDS? Grow up! AIDS is not 
spread by casual contact. nor is it just a gay 
disease." 

The Minnesota AIDS project has enlisted 
1.15. Rlvers {or that public·serviee television 
spoL It's part of the groüp's ettorts to 
educate the general population and the 
state's gay corrununity about what does
and doesn 't- transmit the deadly virus. 

The ad campaign is but one response by . 
the U.S. gay community to the frightened 
eonswners' backlash in many eitles against 
enterprises preswned to involve homosex· 
uals. 

''The best way of preventing a back· 
lash." says Jarnes Cbalgren of the Minne

. sota AIDS group, "15 to do education and do 

. It as quickly as possible." 
- In addition, many gay-owned or gay-

stafIed eoneerns are ehanging the way they . 
do business. Same are trying to allay fears 
by conspicuously praetieing antiseptic stan
dards of c1eanJlness. Others are remaining 
strongty homosexual but are no longer 
encouraging promiscuous beha vior. and 
stlll others are striving to broaden thelr 
Image and c1ientele beyond the gay commu
nity. 
Gloves and Paper Plates 

ManY retail establishments that are in 
gay neighborhoods or cater to gays have 
laken steps to assuage patrons' fears of 
gettmg AIDS. In West Hollywood. Calif .. 
Greenwich Village Pizza now uses paper 
plates. cups and utensils. and the . eook 
wears gloves. Owner Shabram Vabdat has 
hired an extra custodlan to help clean up. 
and they spray the tables with disin!ectanL 
Mr. Vahdat also asks prospectlve em
ployees to get a health c'erUficate from the 
couoty health departmenL While he can't 

specifically require them to take an AIDS
susceptibility test. "They know why l'm 
sending them down." he says. 

Retail shops are taking other precau
lions. At Bad Boys. a Chicago men's 
clothier, owner Handy Franks has pos ted 
signs ordering customers trying on bathing 
swts to keep on their underwear. In Los I 
Angeles. Hombre 1.1enswear strictJy en
{orces its policy of forbidding customers to I 
try on underwear. 

But some gay bars believe hygiene isn't 
enough. They are attempting to change 
their image. "Bars are becoming more 
social and less piclrup." says Cbarles Honse. 
a member of Plttsburgh's Tavern Guild. a 
group of gay·bar owners. In San Francisco. 
Plttsburgh and a few other eitles. same bars 
have held "Dynasty Night" events. where 
patrons watch the popuJar TV soap. "!t·s 
more of a party atmosphere." says a 
spokesman for San FranClSco's Golden Gate 
Business AssociaUon. 
Something for Everyone 

Because bUsiness bas fallen oU for many 
establishments in gay corrununiUes. owners 
bave begun to broaden their marketing 
approach. Bill Capobianco. owner of. LA 
Leathers. is trying to change the store into a 
middle-of·the-road shop. Sales are oU 60.,. 
from what they were in a similar business 

-he worked for a couple of years ago. Now. 
for one thing. he' s cutting- baclc: hls trade in 
leather sexual ltems. 

Gay businesses are also stepping up 
_ efforts to raise funds for AIDS research. 
Sa~e gay bars have begun donaUng 50 cents 
from the sale of each drink on certain nights 
to such research ellorts. In Plttsburgh. the 
Tender Trap. a gay bar and disco. raised 
1800 one night recenUy from a sit-<1own " dinner. _ 

Gay·run businesses in Plttsburgb display. 
pamphlets and invite AID~esdng organi
zations to talk with their customers. 

Total AIDS. Cases in the D.S. 
Reported as of Oetober 7 · 
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lnlimkonlaklkrankheilen 
Infektionskrankheiten, die fast aus

schließlich durch sexuelle Kontakte über
tragen werden, bezeichnet man als Ge
schlechtskrankheiten. Ihre Behandlung 

' machte in den letzten Jahren sichtbare 
Fortschritte_ Doch ihre Prophylaxe und 
Verbreitung sind nicht nur Probleme fur 
die Medizin . 

Die Bezeichnung .Geschlechtskrank
heiten" leitet sich von der einfachen Uber
legung ab , daß eine Reihe vun Infektions
krankheiten fast aus~chließlich durch sexu
elle Kontakte ühertrag.en werden und die 
Symptome , die zur Diagnose fuhren , sich 
zunächst an Haut und Schleimhäuten be
sonders auch der Geschlechtsorgane mani
fe~tieren . Darnu~ ergiht sich die Zuord
nung der Geschlechtskrankheiten zu den 
Hautkrankheiten. Man muß aber wissen, 
daß viele Ge~chlechtskrankheiten keines
wegs auf die Haut oder die Geschlechtsor
gane beschränkt bleihen, sondern sich oh
ne Behandlung zu schweren Allgemein
krankheiten und multiplem Organhefall 
mit tödlichem Ausgang entwickeln 
können . 

In der Verordnung zur Verhütung und 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
in der DDR vom 23 . Februar 1961 wurde 
festgelegt , welche Infektionskrankheiten 
den Geschlechtskrankheiten zuzuordnen 
sind. nämlich : Gonorrhö (Tripper) , Syphi
lis, Ulcus molle (weicher Schanker) und 
Lymphogranuloma inguinale (venerische 
Lymphknotenentzundung). Für sie be
steht Behandlungspnicht, aber auch Mel
depflicht. Letztere ist unerläßlich, da nur 
so die Infektionsquelle erfaBt und die wei
tere Verbreitung eingeengt werden kann . 
Da die Meldung über speziell ausgebildete 
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Fürsorgerinnen namenlos erfolgt, ist jeue 
persönliche Diskriminierung ausge
schlossen. 

Nach dem enormen Anstieg der Ge
schlechtskrankheiten im Gefolge des zwei
ten Weltkrieges ist es schnell gelungen, 
einen Rückgang zu erreichen . Manche 
Autoren haben damals ein völliges Ver
schwinden dieser Krankheitsgruppe vor
ausgesagt. Entgegen dieser Prognose be
gann jedoch schon Ende der 50er Jahre ein 
weltweiter Anstieg der Geschlechtskrank
heiten . Diese Entwicklung ist eingetreten, 
obwohl sich die diagnostischen und thera
peutischen Möglichkeiten nachweislich 
verbesserten. Schon daraus wird ersicht
Uch, daß wir es hier nicht ausschließlich 
mit einer medizinischen Frage zu tun ha
ben. Dem ganzen Geschehen liegt ein sehr 
komplexer Vorgang zugrunde. In der 
DDR hat diese Entwicklung in der Mille 
der 61ler Jahre ebenfalls eingesetzt. Beson
ders die Zahl der Gonorrhö-Fälle nahm 
kontinuierlich zu und erreichte 1980 in 
etwa den Stand von 1947. 

Seit dieser Zeit halten sich die Zahlen 
ziemlich konstant . Die Syphilis nahm 
ebenfalls geringfügig zu, jedoch sind die 
Zahlen vergleichsweise sehr niedrig. Eine 
Betrachtung der Inzidenz von Gonorrhö 
und Syphilis in verschiedenen Bezirken 
der DDR im Jahre 1982 zeigt, daß mit 
Berlin und Rostock zwei Bezirke etwas 
herausragen. sonst aber eine ziemlich 
gleichmäßige Verteilung vorliegt. 

Hinsichtlich der Geschlechtsverteiluns 
ist das in fruhe ren Zeiten beobachtete 
Überwiegen der Männer (z. B. 2 : 1) bei 
der Gonorrhö deutlich zurückgegangen . 
Das Verhältnis ist jetzt fast ausgeglichen. 
Anders bei der Syphilis . mehr als zwei 
Drittel der Syphilis-Fälle entfallen auf 
männliche Personen. In dieser Gruppe ist 
ein großer Teil sexuell aktiver Homose
xueller bzw. Bisexueller enthalten .. . 

Die Konferenz der Internationalen Uni
on zur Bekämpfung der venerischen Infek
tion (IUVDT) . die im Juni 1984 mit Un
terstutzung der WHO in MontreaVKanada 
stattfand , hat erneut deutlich gemacht, 
daß mit Ausnahme der Syphilis (lediglich 
in Afrika nahmen Syphiliserkrankungen 
nicht ab) ein weiterer weltweiter Anstieg 
der Intimkontaktkrankheiten zu verzeich
nen ist. 

Seit 1981 kennt man eine neue Intim
kontaktkrankheit, die kurz als AIDS be
zeichnet wird . AIDS ist die Abkurzung für 
Acqllired Immune Deficiency Syndrome , 
was man etwa als Erworbenes Immunman
gel(-defekt)-Syndrom ubersetzen kann. 
Man versteht darunter das Auftreten von 
opportunistischen Infektionen und mal is
nen Geschwulstbi ldungen, insbesondere 
Morbu~ Kaposi . auf der Grundlage einer 
erworbenen Insuffizienz der zellulären Im
munität bei vorher gesunden Per
sonen ... 

Bisher sind uber 12 ()()() Fälle registriert 
worden . davon schwerpunktmäßig mehr 
als 10 000 in den USA und Tahiti sowie 
nahezu 1000 in Europa. In den s oziali
stischen Lindern wurde die Krankheit bis
her nicht beobachtet ... 
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Es mag vielleicht verwunuern , daß trotz 
der Fortschritte in diagnostischer und the
rapeutischer Hinsicht ein weiterer Anstieg 
der Intimkontaktkrankheiten zu verzeich
nen ist. Indes unterstreicht dies nur , daß 
hier in Wirklichkeit ein sehr komplexes , 
Geschehen vorliegt und die medizinische 
Seite nur einen Ausschnitt darstellt. We
sentliche Faktoren ergeben sich zweifels
ohne aus dem veränderten Sexualverhal
ten, in das viele und zum Teil ganz unter
schiedl iche Faktoren hineinspielen (z. B . 
Kontrazeption, Urbanisation_ nationaler 
und internationaler Tourismus, wirksame 
Bekämpfung der sexuellen Infektionen 
u. a: ). Eine erfolgreiche Bekämpfung 
schließt Aufklärung und Wissen ein, sie 
muß ErlIehung zur verantwortlichen Part
ner~chaft beinhalten und ist letztlich ein 
ge~ellschaftliches Anliegen. 

(Auszug aus einem Vortrag, den unser 
Autor im September vorigen Jahres vor 
der Klasse Medizin hielt .) 

Korrespond . Akademiemitglied 
Niels Sönnichsen 

AllS ,üm Arti/..d ,.Ah I'uur g,'"ehülzr, I'rr
äfftnrlichl in: SPEcrRUM, OSI-Btrlin , 
Nr. 16/1985. 
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Frankfurter Rundschau 

Bald mehr Personal für 
die AIDS-Beratungsstelle 

In der städtischen AIDS-Beratungsstel
le an der Uniklinik wurden seit ihrer In
betriebnahme am 16. September rund 
1200 Gespräche mit Rat- und Hilfesu
chenden geführt. Durch diese Zahl sei die 
Notwendigkeit einer solchen Beratungs
stelle eindrucksvoll bestätigt worden, 
meinte Gesundheitsdezernent Peter 
Rhein am Dienstag im Gesundheitsaus
schuß. Ab nächster Woche soll das Bera
tungsteam, daß zur Zeit aus einem Arzt 
und zwei Arzthelferinnen besteht, ver
stärkt werden. Zwei Sozialarbeiterinnen 
aus dem Stadtgesundheitsamt kommen 
hinzu. Sie haben, so Rhein, in Berlin bei 
der psychosoziale!) Betreuung von AIDS
Erkrankten hospitiert. Möglicherweise 
wird noch eine dritte Sozial arbeiterin aus 
dem Stadtgesundheitsamt an die Bera
tungsstelle überwechseln. 

Be r 1 i n e ::: -: ei tun g 
Berlin VO. ol 22 _10 _1985 

Dunkel
Raum der 
Bar dicht
gemacht 
Erster Erfolg der 

Sondereinheit AIDS 
hrtl., 22. Oldober 

°lntensive Gespräche zwi
schen der zentralen Sonder
einheit AIDS und Besitzern 
von Homas.Jtxuellen-lokalen 
und Saunen haben nach Se
natsangÖben zu ersten Erfol 
gen geführt: Ein lokal-Inha
ber habe den "Dunkelraum" , 
In dem ananyme Kontakte 
erfolgen, geschlossen. Dos 
teilte die Senats-Gesund
heitsverwaltung mit. Senator 
Fink: Diese Initiativen sind zu 
begrüßen. 

Frankfurt vom 7_11_1985 

Die Bitte der Stadt Frankfurt an das 
Land. sich an den Personalkosten für die 
Beratungsstelle zu beteiligen, sei vom 
hessischen Sozialminister mit der Be
gründung abgeschlagen worden, daß das 
Land durch die Universitätskliniken 
schon ausreichend belastet sei. Rhein 
wies die Aufforderung des CDU-Stadtver
ordneten Dr. Burggraf zurück, den Anteil 
der Ratsuchenden, die nicht in Frankfurt 
wohnen, zu benennen. Mit dem Hinweis 
daß sich viele Bewohner aus dem Um: 
land nach Frankfurt wenden, war die Bit
te um Unterstützung durch das Land be
gründet worden. 

Rhein lehnte am Dienstag aber jede 
Unterscheidung ab, da aus diesen Anga
ben bereits Rückschlüsse gezogen wer
den könnten, die der ärztlichen Schwei
gepflicht widersprächen: "Das Vertrauen 
ist so sensibel, daß wir das nicht stören 
möchten." ft 

Tageszeitung 
Berlin vom 15_10_1985 

AIDS: Berufsverbot für 
Prostituierte 

Ein AIDS-Gesetz hat Österreichs 
Gesundheitsminister Kurt Steyrer 
angekündigt, da .dieses Problem· 
nicht durch das Geschlechtskrank
he ils- oder Epidemiegesetz zu re
geln sei. Das neue Gesetz sieht ein 
Berufsverbot für Prostituierte 
beim geringsten Verdacht einer 
AIDS-Anfälligkeit vor. Zudem 
sollen bei der Musterung zusätz
liche Kontrollen eingeführt wer
den. AIDS-verdächtige Personen 
können demnach künftig vom 
Wehrdienst ausgeschlossen wer
den. Ein weitere Punkt ist die ge
sonderte Unterbringung von 
AIDS-erkrankten Häftlingen. 
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Aids in Afrika -
die todsichere Sache? 

In dieser Woche fand In cier zentralafrIkanischen Republik ein großer AIDS-Kongreß 
statt. Obschon Wissenschaftler vermuten, daß die Krankheit In dieser Region IhreIl 

Ursprung hat, Ist AIDS dort kein Anlaß zu Horrorvlslonen 

AUI Lagol Knut Ptele,.en 
Zum ersten Mal auf AiDS angesprochen hat mich 
ein Straßenjunge in Lagos, der Hauptstadt Nige
rias. Er wartete mit anderen vor dem Eingang mei
nes Hotels, um den kommenden und gehenden Gä
steneinpaarGroschenabzubetteln. Imharten Wett
bewerb um die Mildtätigkeit hatte er im Vergleich 
zu anderen wenig Chancen: Während da einer mit 
wunden Stümpfen auf hölzernen Brettern über die 
Erde rutschte und ein anderer ausstreckte, was ihm 
die Lepra als Hand gelassen hatte, sah er höchstens 
ein bißehen schäbig aus. 

Gedankenverloren und mitden Reflexen, die mir 
nurnoch bewußt werden, wenn neu angekommener 
Besuch aus Europa mich darauf aufmerksam 
macht, habe ichMünzenandie beiden Kruppel ver
teilt - im Vorbeigehen, denn Stehenbleiben ist fa
tal: zum seelischen Haushalt in armen Ländern ge
hört der energische Schritt und Entschlossenheit, 
die. aus allen Knopflöchern springt. . 

Wie auch immer, mein nicht eben philantropi
scher Seitenblick hatte den Jungen taxiert, für 
"überlebensfähig" befunden und vom Almosen 
ausgeschlossen. Er ließ abernicht locker und folgte. 
mir. Als auch das nichts half, zog er mich schließ
lich am Ärmel. Ich blieb abrupt stehen und drehte 
mich langsam um, - gewöhnlich genügt das, um 
endgültig in Ruhe gelassen zu werden. Aber dies
mal sah ich kein von Wut und Angst verzerrtes Ge
sicht, sonderneinenernst dreinblickendenKnaben • 
der mir voll Überzeugung zuraunte: "Du mußt mir 
einfach etwas geben, ich hab ' nämlich AIDS ... 

Der Bursche war pfiffig, obschon er natürlich 
keine Ahnung hatte, wases mit AIDS eigentlich auf 
sich hat. Er hatte das Wesentliche erfaßt: AIDS ist 
irgend etwas ganz Schreckliches, vordem die Wei
ßen panische Angst haben. Mit anderen Worten: 

Eine "todsichere" Sache, aus der sich vielleicht 
Geld machen läßt. 

Dieser Tage habe ich wieder an den Straßenjun
gen aus Lagos denken müssen, als ich vom ersten 
AIDS-Kongreß in Afrika erfuhr: 50 Wissenschaft
ler aus zwölf Ländern sitzen seit ein paar Tagen in 
derzentralafrikanischen Hauptstadt Bangui beiein
ander, weil auch sie nicht so genau wissen, was es 
mit AIDS eigentlich auf sich hat. Es keimt aller
dings der Verdacht, der mysteriöse Virus sei viel
leicht aus dem feucht-heißen Schoß des schwarzen 
Kontinents gekrochen. Seien Sie mal ehrlich. 
würde Sie das wundem? 

Nun, die Wissenschaft kann dergleichen dump
fes Ahnen vorläufig weder beweisen noch widerle
gen, aber Zaire hat inzwischen schon offIZiell de
mentiert: Es sei keine AIDS-Brutstätte, und damit 
basta. Soviel zur Prophylaxe. 

Der Kongreß in Bangui hat dagegen bestätigt, 
daß AIDS in Afrika offensichtlich heterosexuell 
übertragen wird. Man muß sich vorstellen. was das 
heißt: Würde man Ähnliches in den Vereinigten 
Staaten bekanntgeben, die amerikanische Nation 
wäre unweigerlich zum Aussterben verdammt: 
Präsident Reagan könnte mangels Nancy zum Ab
schied bestenfalls den Bildschirm küssen und mit 
bebender Stimme Enthaltsamkeit zur ersten Bür
gerpflicht erklären. 

Ganz anders in Afrika: die vage und mangels sta
tistischer Erfassung nicht quantifIZierbare Aus
sicht, statt an Malaria, Unterernährung oder eho
leraebenanAIDS zu sterben. dürfte die liebesfreu
den des Kontinents kaum sonderlich beeinträchti
gen. Der Direktor der Weltgesundheitsbehörde 
WHO, Herr Halfdan Mahler, hat dieser Tage in 
Bangui von einer "kollektiven Hysterie~ in den 
westlicheIl Industrieländern gesprochen. Sagen 
wir 's etwas netter: In anderen Weltgegenden sind. 
"todsichere" Sachen eben etwas banaler ... 
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Die Aids-Gefahr in der Schweiz 
Schwanken der Reaktionen zwischen Hysterie und Verdrängung 

Die schleichend verlaufende, übertragbare 
Krankheit Aids beunruhigt die Bevölkerung 
weitherum. Es besteht ein grosses Informations
bedürfnis das aber trotz der starken Präsenz 
'des The~as in den Medien nicht befriedigt i 
wird, angesichts des heutigen Forschungssta.n-
des gar nicht befIjedi~ werden kan~. Noch IS,t 
diese jüngste Epldeml.e von za~/relchen UnsI
cherheitsfaktoren begleitet. Zwar Ist es 1984 ge
lungen, das die ~ankheit auslöse~de .HTLV- , 

' III-VU1JS zu isoheren, und auch die Übertra
'gungswege und damit jene Verhalte~smassnah
men welche eine Ansteckung vermelden helfen 
kön~ten, sind bekannt. Doch lassen sich keine 
Prognosen darüber anste!len, wel~he Persone.n, 
bei denen ein Kontakt mit dem ViruS nachweis
lich stattgefunden hat, die de~zufolge auch. ~eI
ber kontagiös sind und Antikörper - frelhch 
solche, die nicht vor der Erkrankung schützen -
im Blut aufweisen, zu einem späteren Zeitpunkt 
tatsächlich ein Aids (erworbenes Immundefekt
syndrom) oder eine Aids-ähnli.che Krank~eit 
entwickeln werden. Welche 'Bedmgungen erfullt 
sein müssen, damit eine fortschreitende Schwä
chung des körpereigenen Immuns~stems trotz 
Ansteckung nicht eintritt, darüber gibt es höch
stens Spekulationen, keine erfolgssicheren Re
zepte. Uber den Infizierten hängt also ein Da
moklesschwert, zumal die Inkubationszeit zwi
schen drei und fünf Jahren dauert. Und auch 
bei den tatsächlich Erkrankten ist das Krank
heitsbild vielfältig, und es lässt sich über die 
Entwicklung im einzelnen Fall kaum etwas vor
aussagen, ausser dass die Mortali~ät erschrek
kend hoch ist, zumal der Tod angesichts des ver
sagenden Immunsystems in v~e1en Fällen nicht 
durch die bis iß ein EndstadJUm durchgestan
dene Krankheit selber, sondern schon früher 
durch sogenannte opportunistische Infektionen -
Tuberkulose, Lungenentzündung, Hirn.hautent
zündung und andere - verursacht Wird. Der 
Aids-Patient stellt also unter Umständen für 
seine Umwelt (etwa das Pflegepersonal) in weit 
beschränkterem Mass eine Gefährdung dar als 
jene (etwa Ang.ehöri~e ~it ' einer Grip~einfek
tion) für ihn. Diese Situation rund um die noc~ 
junge Krankheit wird· so lange mehr oder wem
ger unverändert bleiben, als kein I'!'pfstof!zur 
Immunisierung des Virus verfügbar Ist. In Fach
kreisen ist man sich darüber einig, dass auf die 
Euiwicldung 'einer ,Schuuimpfung oder gar ei
ner Theraoieauch" im.. bc:su:n Fall nach Jahre 
gewartet werden musS, auch wenn die medizini
sche Forschung hier, einen Schwerpunkt zu set
zen begonnen hat; Sj ':~': " : II':I!: ~' ; ,'. ' . " , 

. : . f 0 ' • •• •• ••• ::- '" ,!;' .. .. ,," . . 
: .:;" :.·Mutmassungen , 

über die Verbreitung der Virusinfektion 

In den USA besteht eine vorsichtige Hoch
rechnung, wonach bisher etwa eine Million Per
sonen mit Aids-Virus infiziert worden sind; er
krankt sind darad über 13 000. Übertragen auf 

die Schweiz würde dies etwa heissen, dass man 
auf Grund der 77 hierzulande bisher Erkrankten 
(Stand Oktober 1985) nach dem gleichen 
Schlüssel auf etwa 6000 serumpos;t;ve Personen 
kommt, immerhin ein Promille der Bevölke
rung. Die Zahl der Erkrankten, so zeigt die 
amerikanische Erfahrung, verdoppelt sich in
nerhalb von elf Monaten, dies allerdings nur, 
wenn die viel höhere Infizierungsrate entspre
chend zunimmt, denn «nur» ein bis zwei Pro
zent jener Personen, die mit dem Erreger in 
Kontakt gekommen sind (und zwar chronisch), 
entwickeln später tatsächlich ein Aids oder eine 
Aids-ähnliche Krankheit. Nun ist es aber mög
lich dass die Ausbreitung nicht im bisherigen 
Ma~s fortschreitet, dass sie zwar bei noch 
rudimentärer Kenntnis der Übertragungsmodi 
und innerhalb der primären Risikogruppen rela
tiv schnell voranschreiten konnte, künftig aber 
doch eine Abflachung der Kurve zu erwarten 
ist. Pessimistische Stimmen sehen dies, in Extra
polation der bisher gewonnenen Daten, anders: 
gemäss ihnen wird schon bald nicht mehr die 
Rede sein von Risikogruppen und ist ein relativ 
hoher Durchseuchungsgrad der gesamten Popu
lation zu erwarten - wie dies etwa in Afrika zum 
Teil der Fall ist, wo der Durchseuchungsgrad 
bei zwei bi~ vier Prozent der Bevölkerung liegt. 

Bessere Hygiene 

Wie schwierig es ist, Prognosen über den epi
demiologischen Verlauf von Aids anzustellen, 
liegt an den zahlreichen Unsicherheitsfaktoren, 
welche das Phänomen begleiten. Eine Eindäm
mung der Aids-Epidemie kann angesichts des 
Fehlens von Impfstoff und Therapie vorerst nur 
auf dem Weg einer verbessenen Hygiene be
werkstelligt werden, wie dies auch bei andern 
Epidemien - etwa bei der Tuberkulose vor der 
Erfindung des Impfstoffes - der Fall gewesen 
war. Die hygienischen Vorschriften im Falle ei
ner Krankheit, die durch direkte Kontakte von 
Körperflüssigkeiten des Infizierten mit der Blut
bahn eines noch nicht Infizierten geschieht, lie
gen aber nicht etwa wie bei Salmonellen- und 
ähnlichen Infek.tionen im Bereich von Lebens
mittel- und Wasserhygiene, sie richten sich viel
mehr weitgehend an den menschlichen Intimbe
reich. Empfohlen wird denn auch äusserste Vor
sicht bei Sexual kontakten, dies sowohl was die 
Partner als auch was die Praktiken anbelangt. 
Zur Hygiene gehört ebenfalls der «safe sex», 
das heisst die Verwendung von Kondomen und 
unter Umständen sogar Gummihandschuhen. 
Dazu gehört bei rigoros auf Ansteckungsver
meidung Bedachten aber auch das Vermeiden 

von Zungenküssen. In erster Linie aber wird zur 
Vermeidung häufigen Wechsels der Sexualpart
ner geraten. 
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Die empfohlenen Verhaltensänderungen be
treffen nun 'die verschiedenen Bevölkerungs
gruppen recht unterschiedlich. Zu den besonders 
stark in ihrem Lebensstil Beeinträchtigten gehö
ren sicher . Homosexuelle, Fixer, Prostituierte 
und all jene, die mit Selbstverständlichkeit als 
Ausdruck ihrer Lebensphilosophie mehr oder 
weniger promisk leben. Diese «Risikogruppen» 
sind es denn, die gleichsam doppelt betroffen 
sind. Zum ersten ist die Krankheit - vorderhand 
noch - in ihrem Milieu am meisten verbreitet. 
Dazu kommt, dass sie - meist ohnehin schon 
am Rande stehend - zusätzlich diskriminiert wer
den, gemieden, im Extremfall bei Erkrankung 
von Arbeitsplatz und Wohnung ausgeschlossen, 
wie das aus Amerika immer wieder gemeldet 
wird. Zudem werden sie allzu leichtfertig zum 
Sündenbock gestempelt für eine Seuche, die 
gleichsam als Strafe Gottes für unmoralischen 
Lebenswandel verstanden wird. 

Toleranz und Solidarität 
Allerdings: diese Haltung von philisterhafter 

Intoleranz - zu Beginn des Auftretens der 
Krankheit vor etwa zwei Jahren noch sehr ver
breitet - musste bei vielen inzwischen notge
drungen korrigiert werden: Angesehene Persön
lichkeiten sind inzwischen von der Ansteckung 
betroffen oder Menschen aus dem persönlichen 
Bekanntenkreis, die man achtet und «von de
nen man so etwas nie gedacht hätte». Die Lage 
ist komplexer geworden . Einerseits haben man
che aus persönlichem Erleben mit Mitmenschen 
zu mehr Toleranz gefunden; anderseits hat auch 
die unterschwellige Angst, mitbetroffen zu sein, 
zugenommen in dem Mass, wie die Angelegen
heit nicht mehr . sich einfach auf Risikogruppen 
abschieben lässt Wie bei jeder Epidemie -
«Volksseuche» - ist eben potentiell ' das ganze 
Volk betroffen, wird eine Solidarität notw.endig. 
Diese Solidarität besteht zum einen darin, die 
Erkrankten mitzutragen, zum andern auch dar
in, als bereits Infizierter ·den Virus nicht weiter
zuverbreiten. Dass diese Solidarität sich hicht 
gleichsam automatisch und bei jedermann ein
stellt, zeigt das Schweizerische Strafgesetzbuch, 
""unter Artikei 2:;1 hohe 5traien angedroht 
werden 'für das mutwillige oder fahrlä.ssige Ver
breiten· . einer ge~hrlichen" : . übertragbaren 
menschlichen Krankheit · / " .: ~ .. ,: .' : 

Anonyme Meldungen über: .die Fälle " . ... .' . . 
Bereits wird . übrigens in . einigen australi

schen Bundesstaäten die Schaffung eines Geset
zes erwogen, gern ass welchem Pe!.sonen, die 
Aids wissentlich weitergeben. sowie Arzte, die es 
unterlassen; an Aids Erkrankte sowie Träger 
von Aids-Viren den Gesundheitsbehörden zu 
melden, mit massiven Geldbussen zu bestrafen 
sind. 

Nach dem revidierten schweizerischen Bun
desgesetz über die Bekämpfung übertragbarer 
Krankheiten des Menschen (Epidemiengesetz) 
von 1970 ist der Bundesrat verantwortlich für 
die Zusammenstellung epidemiologischer Da
ten, für die Einrichtung von Laboratorien, die 
Bereitstellung von immunbiologischen Produk
ten (Impfstoffen), die Verhütung der Einschlep
pung ansteckender Krankheiten aus dem Aus
land sowie für Transport und Beisetzung von 
als ansteckungsgePdhrlich zu betrachtenden Lei
chen. 

Alle weiteren Massnahmen obliegen den 
Kantonen. so etwa die ärztliche Überwachung 
von Personen, die Erreger von gefährlichen 
übertragbaren Krankheiten ausscheiden, von 
deren Kontaktpersonen sowie von weiteren un
ter Krankheitsverdacht Stehenden. Die Kan
tone sind es auch, die kostenlose Jmpfu.l)gen 
durchführen. Was die Meldepflicht der Arzte 
anbelangt, so ist diese in einer Verordnung aus 
dem Jahr 1974 festgehalten worden, in welcher 
sämtliche zu meldenden Krankheiten nament
lich aufgeführt sind. Aids findet sich naturge
rnäss nicht darunter; in der Praxis gilt aber die 
Meldepflicht für die Erkrankten. Formulare, wo 
allerdings anonyme Einträge gemacht werden, 
stehen bei den Kantonsärzten zur Verfügung. 
Gemeldet werden auch, ebenfalls anonym, aber 
unter Angabe von Alter, Geschlecht, Wohnkan
ton und eventueller Zugehörigkeit zu einer Risi
kogruppe die in den Bestätigungslaboratorien 
festgestellten serumpositiven Personen. 

Schwierige epidemiologische Forschung 
Epidemiologische Abklärungen sollten nicht 

erst im Moment des Ausbruchs einer Epidemie 
vorgenommen werden (denn dann sei es meist 
zu spät), heisst es in der bundesrätlichen Bot
schaft vom 11. Februar 1970 zum Entwurf des 
neuen Epidemiengesetzes. Anlässlich der 
Typhusepidemie von Zermatt im Jahre 1963 -
die auch den Ausschlag für eine Revision des 
auf das Jahr 1886 zurückgehende Epidemiege
setzes gegeben hatte - hatte man gesehen, dass 
Bedeutung und Ausrnass der Epidemie infolge 
des Fehlens der ärztlichen Meldungen zu lange 
nicht erkannt werden konnten. Im revidierten 
~pidemiengesetz sind denn auch ne~en den 
Arzten die anerkannten Laboratonen der 
Pflicht unterstellt, ihre serologischen und mi
krobiologischen Befunde der zuständigen kan
tonalen Stelle und dem Bundesamt für Gesund
heitswesen zu melden, selbstverst~ndlich unter 



AI D S Infodienst ------------_______ Allgemeine Presse 

NEUE ZÜRCHER ZEITUNG, VOM 16./17. NOVEMBER 1985 

W:ahrung der Schweigepflicht des Personals. 
DIese erweiterte Meldepflicht ist eine der wich
tigsten Bestimmungen des revidierten Gesetzes. 

Noch ist die Datenlage. was Aids betrilTt für 
die Schweiz mager. Das Bundesamt für Ges~nd
heitswesen führt eine Statistik der an Aids Er
krankten und Verstorbenen, die publiziert wird 
und zurzeit mit 77 Patienten (wovon 39 bereits 
verstorben) noch recht bescheiden aussieht. 
Weit schwieriger zu erheben sind die Zahlen 
über jene kontagiösen Personen. die selber nicht 
erkrankt sind und möglicherweise nie erkran~ 
ken, wohl aber das Virus weitergeben können. 
Auf Reihenuntersucpungen etwa in Institutio
~en, wo Vertreter von Risikogruppen mutmass
hch gehäuft anzutreffen sind - in Gefangnissen 
therapeutischen Wohngemeinschaften und Dro: 
genberatungsstellen beispielsweise - wird ver
zichtet. Nicht nur fehlt dazu die gesetzliche 
Grund~age, sie wür~en sich auch auf das psy
chologIsche und sOZIale Klima verheerend aus
wirken. Der Screening-Test in den bisher dreis
sig dafür eingerichteten und anerlumnten Labo
ra~orien .in der Schweiz beruht auf Freiwillig
keIt. MeIst führt der Weg über den Hausarzt 
der nach Absprache mit dem von ihm Betreute~ 
eine Blutanalyse anordnet. Es ist aber auch 
möglich, den Test völlig anonym durchführen 
zu l.~sen. Laut~t d~ Resultat auf «antikörper
POSltIV»~ muss In einem der sechs Bestätigungs
laboratorien eine weitere Analyse vorgenommen 
werden, bevor der Arzt den Patienten ins Bild 
setzt.· Bei widersprüchlicnen Ergebnissen ist das 
R,jer.enzlaborat'}riu.m in Z~rich für die gültige 
Ahkl.arung zustandlg. Es WIrd also mit grösster 
VorSIcht vorgegangen, bevor einem Betroffenen 
die Mitt~ilun& ~be~ den positiven Befund ge
macht WIrd, dIe In Jedem Fall einen Schock be
deutet, obwohl damit keine diagnostischen Aus
sagen gemacht sind und gerade weil die Pro
gnose höchst unsicher ist. 

.. Die B.~stätigungslaboratorien melden die po
slttven Falle ohne Namensnennur.g, jedoch mit 
den demographischen Grunddaten sofern diese 
bekannt sind, 'an das Bundesamt 'für Gesund
heitswesen, wo sie für die epidemiologische 
Forschung benötigt werden. Freilich sind die 
D~ten für die Sch~eiz noch sehr spärlich und 
mltu!1~er schwer emz.uordnen. So liegen vom 
Best3tlgungslaboratonum in Zürich zurzeit etwa 
hundert Meldungen von positiven Fällen vor 
unbek~nnt ist jedoch, auf wieviel insgesam~ 
anal:/slerte Personen diese entfallen und wie die 
lInte~~uch!~ Parub.t : ~~ geartet i;;t, ob ;;ii: sich 
vorwIegend aus Vertretern der Risikogruppen 
z~sammensetzt oder nicht. Je nach A\1~Wllht V'l
ntert auch die. ~ignifikanz der Fällt_ Solcher 
Probleme muss SIch der Epidemiologe bei der 
Deutun~ .. der Date'o bewusst- sein:' So besteht 
auch dIe Zusammenarbeit auf internationaler 
Ebene, ~n der di~ Schw~iz beteiligt ist, vor al
lem dann; vergleIchbare Kriterien für die Mes
sung des Durchseuchungsgrades zu schaffen. 

Keine Ächtung der Betrorr~nen : 
Von zentraler Bedeutung ist das Verhallen 

seines Umfeldes einem als Virusträger identifi
zierten Mitmenschen gegenüber. Dies beginnt 
beim Arzt. der ihm das Resultat des serologi
schen Testes eröffnet und gleichzeitig die Auf
gate wahrnehmen muss, den psychischen 
Schock aufzufangen und den Betroffenen auf 
notwendige Verhaltensänderungen aufmerksam 
zu machen. Der Virusträger hat sich im Prinzip 
an dieselben Verhaltensvorschriften zu halten 
wie der tatsächlich Erkrankte; ein sich völlig 
gesund Fühlender muss also seinen Lebensstil 
uriter Umständen drastisch verändern. Die Mo
tivation dazu kann ihm nur gegeben werden, 
wenn gleichsam eine Belohnung in Aussicht 
stf.'ht. Im Falle von Aidsvirus-Trägern besteht 
di(~se Gratifikation für das Wohlverhalten als 
PJtient - anders als etwa bei Alkoholkranken -
nicht darin, dass sie ihre eigene Gesundheit in
takt erhalten. Ob er zu den I bis 2 Prozent der 
Infizierten gehört, die innerhalb von wenigen 
Jahren an einem Immunschwachesyndrom lei
den werden, welches mit einer Wahrscheinlich~ 
keit von über 50 Prozent zum Tode führt, weiss 
im Moment der Eröffnung des Resultates «anti
körperpositiv» niemand. 

Die Anerkennung für kooperatives Verhalten 
zur . Vermeidung einer Weitergabe des Virus 
kann nur im sozialen Bereich liegen. Nur wer 
nicht geächtet wird, sondern integriert bleibt in 
der Gemeinschaft, der er ang~~ört - sei es pri
vat ?der beru0ich -, wird mit Uberzeugung sich 
an Jene Vorslchtsmassnahmen halten, die vor 
allem die andern schonen. Wer hingegen zu 
spüren bekommt, dass seine Umgebung ihn auf
g~geben hat, wird - besonders wenn er ohnehin 
einer Randgruppe angehört wie zurzeit noch die 
meisten Betroffenen - in jene oft zu beobach
tende «Desperado»haltung verfallen, angesichts 
seiner ungewissen Zukunft vielleicht eine be
sondere Lebensgier entwickeln und keineswegs 
motiviert sein, andere zu schonen. Mögl icher
weise erteilt die neue Krankheit der Gesell
schaft eine wichtige Lektion, nämlich, dass es 
nottut, auch gefährdeten Bürgern eine Lebens
perspektive zu gewähren , statt sie zusätzlich zu 
marginalisieren. . 



AI D S Infodienst ___________________ Allgemeine Presse 

NEUE ZÜRCHER ZEITUNG, VOM 16./17. NOVEMBER 1985 

Zusammenleben 
von Virustriigern und Gesunden 

Überall dort. wo Menschen relativ eng zu
sammenleben und mit einem hohen Anteil von 
Vertretern von Risikogruppen zu rechnen ist. ist 
auf besonders getreue Befolgung hygienischer 
Vorschriften zu achten. Das betrifft etwa Ge
fängnisse und therapeutische Einrichtungen. wo 
ehemalige Fixer miteinander ihren Alltag ver-

bringen, von denen mutmasslich ein hoher An
teil antikörperpositiv ist. In einer Zürcher Dro
genberatungssteHe sind dies gegen 80 Prozent 
der KlienteIe. In den geschlossenen Institutio
nen wird je nach Leitung und Betreuerteam zum 
Teil eine sehr fortschrittliche Aujklärungspolirik 
betrieben. Informiert wird zunächst das Perso
nal, damit dessen irrationale Ansteckungsängste 
korrigiert werden und es gleichzeitig eine ge
wisse Sicherheit im Umgang mit potentiell Ge
fährdeten entwickeln kann und nicht seinerseits 
dazu neigt. diese zu diskriminieren durch spür
bar distanzierten Umgang. In einem nächsten 
Schritt werden die Mitglieder der Therapie
oder Gefängniswohngemeinschaft. die meist ei
niges an Infonnation. mitunter auch Fehlinfor
mation: mitbringen. darüber ins Bild gesetzt. 
welche Kontakte harmlos und welche allenfalls 
gefährlich sind. Vor allem wird das Terrain so 
vorbereitet, dass im Fall des Bekanntwerdens 
einzelner Fälle diese nicht mit Ausschluss aus 
der Gemeinschaft bestraft werden. . 

Gefährdete versucht man sodann dazu zu be
wegen, in einen Screening-Test einzuwilligen. 
Bei definitiv positivem Befund wird die notwen
dige moralische Unterstützung ebenso geleistet 
wie die Beratung im Bereich des Präventiverhal
tens. Ist eine Gemeinschaft adäquat vorbereitet. 
kommt es - so hofft man wenigstens. Erfahrun
gen gibt es noch kaum - auch zu keiner Ächtung 
des Infizierten. Diese abzusondern, wie es etwa 
in der Kommune des indischen Sekten führers 
Bhagwan in Oregon geplant und durch den Bau 
eines eigentlichen Siechenhauses vorbereitet 
worden war. wo die Virusträger in Quarantäne 
zusammenleben sollten. ist weder aus medizini
schen Gründen angezeigt noch dem psychoso
zialen Klima einer Gemeinschaft förderlich. 

Neben den Wohngemeinschaften, in denen 
Risikoträger gehäuft auftreten. gibt es auch 
jene, wo der Bevölkerungsdurchschnitt sich sehr 
nahe kommt im Alltag: etwa Rekrutenschulen 
oder Sport- und Ferienlager. Der militärärztliche 
Dienst hat ein Rundschreiben an die Truppen
ärzte erlassen mit der Empfehlung. als serum po
sitiv Identifizierte vom bevorstehenden Dienst
sei es WK oder RS ~ zu dispensieren. Darauf. 
dass Träger des Virus dies selber melden. ist 
man · allerdings angewiesen: deimauf Reihen
tests wird auch hier verzichtet. Es kann sich 
höchstens im Rahmen der - freiwilligen - Blut
spendeaktionen . herausstellen. dass der eine 
oder andere Diensttuende antikörperpositiv ist. 
Solange nicht m~h!'. bekannt ist über die Kr~r:.l.:
heit, wird auf einen .definitiven Ausschluss aus 
der Armee ~erzicht4 · . [' . , .. :. .. :. .:: 

a 

Seib!~t~~ ~onna~~~~~I!>~~X;; ,:~ 
. SachJl(;Ii~ Informationen· wuraco selULbalcf 
nachdem Auftreten von Ahk.in· der: Schweiz 
von den Selbslhilfegruppell · der. ; Homosexuellen 
zur VerfügUng ·gesteHt. Der hohe!.Orgänisations
grad der gerade in jüngster Zeit sehY."seUistbc-: 
wusst geword:nen Minderheit hat dazu beige-· 
tragen, ~ass dIese sehr rasch i~ zwei Richtu·i1gen. 
zu reagIeren begann:. Zum eIDen wehren sich 
die homoerotisch Empfindenden gegen ' das 
Wiederaufleben der im Zusammenhang mit ver
schiedenen Geschlechtskrankheiten entstande
nen « Lebensstiltheorien». welche Aids gleich
sam als Strafe Gottes für den Verstoss gegen 
Sitte und Moral verstehen und Homosexuelle 
erneut einzig über ihr spezifisches Verhalten im 
sexuellen Bereich definieren. Dies obwohl sich 
doch längst die Erkenntnis durchgesetzt hat, 
dass es sich dabei in erster Linie um eine psychi
sche Disposition handelt. Zum andem setzten 
sich die Gruppen gezielt für Betroffene und po
tentiell Betroffene aus ihrem Kreis und darüber 
hinaus ein. Tendenziell kam es allerdings auch 
in Homosexuellenkreisen zu einer Spaltung in 
solche, die ab sofort einen Kurs der völligen 
Abstinenz zu verfolgen begannen, und solche. 
die unter Vermischung von sozialer und medizi
nischer Indikation einzig die erneute Diskrimi
nierungsgefahr im Auge haben und sich trotzig 
dafür entscheiden. ihren Neigungen erst recht 
bedenkenlos nachzuleben .. 

Anders liegt der Fall bei ·den Fu:em. die ja 
kein organisiertes Milieu bilden und sich kaum 
Gedanken um die Wahrung ihres Prestiges ma
chen, obwohl sie ebenfalls als Risikogruppe be
zeichnet und behandelt werden. Unter ihnen ist 
die Verbreitung der «Desperado»mentalität 
weitaus grösser, zumal für sie die Abwendung 
von ihrem bisherigen Lebensstil rioch um eini
ges schwieriger sein dürfte als bei den übrigen 
Gefährdeten. Wie gross die Beunruhigung auch 
im Fixermilieu ist, zeigt die Tatsache. dass in 
den Drogenberatungsstellen der grösseren 
Städte kaum mehr von Drogen, sondern fast 
ausschliesslich von Aids gesprochen wird. 

Umfassende Informationen hat auch die neu 
ins Leben gerufene Eidgenössische Kommission 
für Aids-Fragen zusammengestellt Ebenso gibt 
das Bundesamt für Gesundheitswesen in seinem 
wöchentlichen Bulletin den Stand der Erkennt
nisse sowie der Präventivmassnahmen und epi
demiologischen Befunde weiter. Informations
blätter haben auch einige kantonsärztl!~he 
Dienste ausgearbeitet Die ((Schweizerische Arz
tezeitung» hat in einer ihrer neu esten Ausgaben 
damit begonnen, solche Merkblätter, die über 
Krankheitssymptome. Übertragungsweisen, An
steckungsvenneidung und Feststellungstests in
formieren. aber auch alle ungefährlichen Kon
taktarten aufzählen. im Wortlaut abzudrucken. 
Die Redaktion lädt gleichzeitig alle Institutio
nen ein, analoges Infonnationsmaterial einzu
senden. denn gerade auf dem Gebiet der emo
tionslosen sachlichen Aufklärung tun Koordi
nation und möglichst breite Streuung not. 

Regula Hewser 
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SUNDAY TIMES Johannisburg South Africa vom 10.11.1985 S. 3 

AIDS boy' s final kisses: 
Parents ask ,for tests 

THE final kisses given to Marcello DeI Frate, who died of AIDS last Saturday after a contami-
~d blood plasma transfusion, meant that the nightniare for the child's family was not quite over this week 

Marcello's parents and grandparents went to Johannesburg Hospital on Wednesday to ask for blood tests in case they had 
become contaminated "When the doctors tested 0 A few years ago, a-ohomo-
with the deadly ~IDS me on October 2, they told me sexual had come to him for 
virus - though nelther they were testing for AIDS help and the man was now 
f 0 ds h h °bod° " °d GO 0 normally marned nen Dor eure cen- anti les, sal lovanru. "H lit '. t tall 
re atien have shunned "But we know that t~e omosexua Y 1S 0 Y 
~he~ antibody can bide itself, he unnatu~al. The unnatural 

• 0 dormant for many years. Or "That's impossible, the fig- tendenCies that man .falls 
Doctors told the farmly it can attack and co me to ures don't make sense _ for prey to are nund-driven. 

that tests were not nec~ary life." all haemophiliacs had that Their minds are sick," he 
- yet the Blble and rehglous Giovanni said he had been Berks Factor," he said. said. _ 0 _ - -

tapes with w.hic~ his mother told by doctors he could car- "There was a time about -- -rIili is something that?ur 
comforted hUll 10 hiS dymg ry on as normal; he was not two years aga when we could Gov~rnment must st.op un-
moments had to be fumlgat- infectious and the antibodies not gP.t Natal cryoprecipi- medlat~ly. My surpnse and 
ed before they were released in his blood merely indicated tate.. s~ock 1S that some theolo-
to the famlly. he had been exposed to the "As both my 00"" were glans support these people. 

"One of Marcello's undes virus ,- "They need help - but the 
telephoned to say people at "The doctors said there is reacting badly to Factor thing 0 they are doing 0 is an 
w.or~, were l~klDg askew at no barrier to my getting mar- Eight and locally manufac- aOO~~t1on. They are mur-
hun, 5ald hiS mother, Mrs ried" he said "They said tured frozen 'wet cryopreci- derers. . 
Norma Dei Frate. AIDS would n~t be passed pitate', I offered o to drive Dr Ruben ~her, leading 

"So we thought we had" down to Natal and fetch it AIDS expert Wlth the South 
better have blood tests to on. myself if I could get hold of African Institute of Medical 
dear up any doubts. Tbe parents were told the even one bottle. Research, said the AIDS anti-

"But the doctor said it was brothers could have been in- "But I was told there was body tests took about 41fa 
not necessary as we had not fected with the virus by a none available then and it hours and results would be 
had transfusions. contaminated Factor Eight was not being produced. . available within a day or two. 

''Then we spoke about the blood plasma transfusion im- ''There was nothing eise to He vehemently denied that 
kissing as we are a very af- ported from the United use but Factor Eighl a 24-year-Qld haemophiliac 
fectionate farnily. States until a year ago. "Tbe reaction was violent. - an unrnarried man from 

"We know about Rock Marcello's death certifi- They landed up in hospital Arnot, Eastern Transvaal, 
Hudson and other film stars, ca te gives bis cause .of death and Marcello bad to have currently In Jobannesburg 
though it is filthy the way merely as pneumoma. oxygen on a number of occa- Hospital for an operation _ 
they kiss. Of course we as a Tracing back bis medical sions. had AIDS. _ 
farnily don't kiss like tbat." history, the parents believe "And when Marcello was In fact, the Sunday Times 

the AIDS could have started dying, with a blue face and established the man reacted 

An unkIlown about two years ago when he wheezing lungs, 1 couldn't positively to AIDS antibody 
began to cough and lose belp comparing bis symp- tests but is not suffering trom 

factor 
They were told ordinary, 

family-type kisses on Ups or 
cheeks could not pass on 
AIDS - there would have to 
be continued passing on of 
saliva - and so the tests 
were not necessary. 

"Now that still worries me. 
I must admit," her husband. 
Apostolic Faith Mission pas
tor Mike Dei Frate said. 

"If medical science is be
ing very honest with uso they 
are dealing with an unknown 
factor and they cannot give 
us all the answers." 

The Dei Frates learnt last 
Wednesday - just three days 
before Marcello died - that 
their eider son, Giovanni, 19, 
who is also a haemophiliac. 
reacted positively to AIDS 
antibody tests. 

weight. toms with his bad reactioDS AIDS itself. 
"Look at these pictures. to both Factor Eight and the He also denied that Johan-

Marcello was then a chubby wet cryoprecipitate after nesburg Hospital had further 
child with a thick head of which he could be in hospital AIDS cases. 
curly hair," said Mrs Dei for three or four days. They Dr Sber said there were 
Frate. pa ging tbrough the were identical. currently only seven AIDS 
family photo album. "And often, when he came cases in South Africa. Tbere 

Later pictures - especial- out of those reactions, he had been 16 AIDS-related I 
Iy those taken this year _ used to say: 'Daddy, 1 thought deaths. I 
show a much thinner Mar- 1 was nearly dead'." Marcello, he said, was the : 
cello with °much less hair. The Dei Frate brothers only haemophiliac who had ' 

"I .worried about him but were both tested for AIDS contracted AIDS. His brother ; 
antibodies on October 2 when Giovanni he described as a thought it might just be my I routine blood samp es were symptomatic carrier. Marcello turning into a teen- f 01 

ager," said Mrs Dei Frate.. taken - yet the arm y Up to about three months 
"H ' 0 t I learned the results only on ago, 461 patien-· had been re-e IS gOlOg 0 eave a '" 

large gap - it will not be October 30, Mr Dei Frate ferred for antibody lesting. 
possible to fill." said. Of these 114 had been posi-

The pastor said that, de- tive. 
Mr Dei Frate dis pu ted spite his bitterness about "We are not facing a major 

comments by Dr Robert AIDS emanating from homo- crisis but we are keeping a 
Crookes, deputy director of sexuals and drug addicts, he dose watch on the situation," 
the South African Blood would never turn a homosex- said Dr Sher. 
Transfusion Services, that ual away from his church. \ "1 don't see any need for 
only a handful of haemophi- lnstead, he would point out the ostracism of these people 
liacs had been exposed to the the Bible teaching that homo- (haemophiliacs) anywhere at 
contaminated Factor Eighl sexuality was an abomlOa- schools, public places and S<>-

tion. . cial gatherings." 
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STUTTGARTER ZEITUNG Stuttgart vom 31.10.1985 

Dem DRK macht Aids-Angst Sorge 
Rückgang der Bereitschaft zum Blutspenden wird befürchtet 

agk. ULM. Das Deutsche Rote Kreuz 
(DRK) fürchtet die zunehmende Angst der 
Bürger vor Aids. Daß sich Blutspender mit 
Aids infizieren könnten, hält Professor 
Bernhard Kubanek aus Ulm für eine "sehr 
sinnlose Angst". Bei einer Pressekonferenz 
anläßlich der Ständigen Konferenz der Ge
schäftsführer der DRK-Blutspendedienste 
in der Bundesrepublik betonte er, das Rote 
Kreuz arbeite mit sterilen Einmal-Geräten. 
Außerdem würden die bekannten Aids-Ri
sikogruppen durch Aufklärung und sorg
fältige Anamnese vom Blutspenden fernge
halten. 

Obwohl der Präsident des DRK in Ba
den-Württemberg, Kurt Geiger, über die 
Spenden bereitschaft im Lande noch keine · 
Klage führt, befürchtet Kubanek, daß mit 
fortschreitender Aids-Angst ähnlich wie in 
den USA 30 bis 40 Prozent der Blutspender 
fernbleiben könnten. Das Rote Kreuz hat 
·allein im Jahr 1984 etwa 2,5 Millionen Blut
spenden gesammelt und damit 70 bis 80 
Prozent der deutschen Krankenhäuser ver
sorgt. Nachlässigkeit wirft das DRK auch 
dem Stuttgarter Sozialministerium vor, das 
in einer Antwort auf eine Anfrage der Gru
nen wider besseres Wissen Blutspender in 
die Aids-Risikogruppen einreihte, 

Seit Juni dieses Jahres wird in der Bun
desrepublik jede Blutkonserve auf Anti
körper gegen Aids-Viren getestet. In den 
sechs Monaten wurden 150 000 Blutkonser
ven untersucht, dabei stellte sich heraus, 
daß Antikörper im Verhältnis von 0,5 bis 1 
zu 10 000 auftreten. Selbstverständlich kä
men diese Konserven nicht in den Gesund
heitsdienst. Die Blutspender, bei denen 
Aids-Antikörper festgestellt wurden, müß
ten nicht unbedingt mit einer Erkrankung 
rechnen, meinte Kubanek. Bisher gehe die 
medizinische Wissenschaft davon aus, daß 
sogenannte ,.zweitfaktoren" für einen Aus
bruch der Krankheit notwendig seien. 

Die TAGESZEITUNG 
Berlin vom 25.10.85 

-AI DS-SUcbtasl-
Die Berliner Allgemeine 0rts
krankenkasse (AOIe) verlangt ei
nen sogenannten .. AIDS-Such
teste von Leilten, die jilnger als SO 
sind ~ sich freiwillig venichern 
wollen. Dies bestätigte gestern in 
einer sf-beat Sendung der AOK
Pressesprecher Schaller, nach
dem mehrere solcher Fälle bc
kanntgeworden waren. .. In allen 
Fillen, indcneneine imliche Un
tersuchUng ;notwendig wirde, 80 

Schaller, .. wird ein solcher Test 
vorgenommen,. Ob ein positives 
Untersuchungsergebnia ' eine~ . 
Ausschlußgnmd darstelle, wollte 
der Sprecher nicht sagen, das 
hänge vom Arzt ab. 

Als "tröstlich" bezeichnete es der Leiter 
des Blutspendedienstes Baden-Baden, Gert 
Fürst, daß der Anteil der nicht den Risiko
gruppen zuzurechnenden Aids-Kranken 
nach der Statistik zuruckgeht. Vor allem 
die 6000 bis 10 000 Bluter in der Bundesre
publik profitieren von der Neuerung, daß 
Blutkonserven inzwischen auf den Aids
Virus getestet werden. In der Bundesrepu
blik habe es bei zehn Millionen Bluttrans
fusionen in den letzten drei Jahren nur 
einen einzigen Fall gegeben, in dem die 

. Krankheit direkt durch eine Bluttransfu
sion übertragen wurde. 

FRANKFURTER RUNDSCHAU 
Frankfurt vom 8.11.1985 

"AIDS wird zum Druckmittel" 
HAMBURG, 7. November (dpa). Nach 

Ansicht des Hamburger Sexualwissen
schaftlers Professor Gunter Schmidt neh
men "viele Menschen AIDS unbewußt als 
Aufhänger, um sich von liberalem Se
xualverhalten abzuwenden". In einem 
Vortrag in der Hansestadt sagte Schmidt 
am Mittwochabend: "leh Il1-öchte nicht 
wissen, wie viele Männer ihre Frauen mit 
dem Hinweis auf AIDS unter Druck set
zen, in den Rahmen der Zweierbeziehung 
zuruckiukehren", sagte · Schrriid't. Die 
Krankheit werde als angstmachende, re
pressive Macht mißbraucht, ·um vom an
deren das zu erhalten, was man wolle. 

Scharf kritisierte Schmidt die Bericht
erstattung von Medien, deren düstere 
Prophezeiungen über die Ausbreitung 
der Krankheit falsch seien. Inzwischen 
heiße die Krankheit für viele Menschen 
nicht mehr AIDS, meinte der Wissen
schaftler, sondern sexuelle Verfehlung, 
und das werde mit Homosexualität 
gleichgesetzt. Der Haß gegen diese Min
derheit lebe wieder auf. "Ich befürchte, 
daß die AIDS-Angst die Anschläge der 
Medizin auf die Homosexuellen, die eine 
lange Geschichte haben, wieder intensi
viert." 

Die TAGESZEITUNG 
Berlin vom 4.11.1985 

Ärzte: Bel AIDS müssen 
Klankenkassen~en 
Frankfurt (ap) - AIDS ist nach 
Auffassung des Deutschen Kas
senarztverbaades eine Krank
heit, deren Behandlung auch wei-

i tcrhin von denKra.nkeaJcassen be
zahlt werdcn sollte. la seiner Jah
reshauptversammlung in Frank
furt wehrte sich der Verband am 
Samstag gegen den Versuch, Be
kämpfung und Vorbeugung der 
Immunschwächelcrankhcit aus 
dem LeistuDgskatalog der gesetz
lichen Kra.nkeaJcassen zu strei
chen. Sie lehaten Massenuntersu
chungen ebenso ab wie eine Mel
dcpflicht für AIDS. 
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Rheinische Post Düsseldorf vom 5.11.1985 

Koch-Preis ging an Polen und Frankreich 

Virus-Infektionen 
Bundesgesundheitsministerin Rita Süss

muth hat gestern in Bonn den Robert-Koch
Preis der gleichnamigen Stiftung an die 
polnische Professorin Stefania J ablonska 
und den französischen Forscher Gerard 
Orth übergeben. Beide wurden ausgezeich
net für ihre Forschung im Zusammenhang 
mit Papillomvirus-Infektionen. Bei der 
Feierstunde in der Universität in Anwesen
heit von Bundespräsident Richard von 
Weizsäcker übermittelte die Ministerin auch 
Dank und Anerkennung der Bundesregie
rung. 

Die Bundesgesundheitsministerin appel
lierte an Mikrobiologen und an die Forscher 
verwandter Gebiete, sich verstärkt der 
neuenAufgaben anzunehmen. "Unsere Bür
ger sind auf die Erfolge der Wissenschaft 
angewiesen", gab die Ministerin zu beden
ken. Daß die Preisträger 1985 aus Warschau 
und Paris kommen, sei ein Zeichen dafür, 
daß zumindest die Forscher in Europa "arn 
selben Strang ziehen-. Der Robert-Koch
Preis von 80000 Mark wird jährlich für 
hervorragende Arbeiten auf dem Gebiet der 

Die polnische Professorin Stefania J a
blonska erhielt die Robert-Koch-Medaille, 
verbunden mit einem Geldpreis von 40 000 
Mark. in Anerkennung ihrer Verdienste um 
die Aufklämng der Ursachen ausgedehnter 
Papillomatosen, "insbesondere der Epider
modysplasia Verrucüormis und der Rolle 
von Paoillomvirus-Infektionen bei mensch
lichen Hautkrebserkrankungen". 

Dr. Gerard Orth (Paris) erhielt die Aus-
zeichnung in Anerkennung seiner Verdien
ste um die Isolierung und Charakterisierung 
von Pa:lillomvirus-Infektionen bei be
stimmten Hautkrebsformen des Menschen 
und um die Bestimmung der geneti,":hen 
Vielfalt h'..lIIlanpathologischer PapilI ~lAPvi
ren. 

Die Erwartungen in die Wissenschaft 
stellten angesichts der weltweiten Diskus-
sion um die Immunschwäche AIDS eine 
neue Herausforderung für Wissenschaftler 
und Forscher dar, erklärte Frau Süssmuth. 
"Erneut ist damit die Virologie in den 
Blickpunkt des öffentlichen Interesses gera
ten." Mit der Auffindung des Virus HTL-V 
III und dem Nachweis von Antikörpern sei 
der Kenntnisbedarf keineswegs erschöpft. 
Die Suche nach Immunisierung, nach Che
motherapie de!. Virus Lnd vieles andere 
mehr stehe auf cen Priori:ätenlisten. 

Grundlage:lforschung der Infektionskrank
heiten und anderer Volkskrankheiten ver
liehen. Er gilt als eine der höchsten 
wissenschaftlichen Ehrungen in der Bun
desrepublik. 

Stuttgarter Zeitung 

Stuttgart vom 12.11.1985 

Aids-Patient in 
Paris gestorben 

PARIS (dpa). Trotz der neuen - umstritte
nen - von einern französischen Ärzteteam 
im Pariser Laennec-Hospital entwickelten 
Behandlungsmethode gegen die Immun
schwäche Aids ist einer der Patienten des 
Teams am Samstag gestorben. Wie Profes
sor.Philippe Even am Montag mitteilte, er
lag er einer "Virusinfektion und einer Un
verträglichkeit gegen Medikamente", die 
aber nichts mit dem eingesetzten Mittel 
Cyclosporine zu tun habe. Der Forscher er
neuerte in dem Communique seine Über
zeugung, daß mit diesem Medikament eine 
"wirksame Behandlung gegen Aids" mög
lich werden könne. Dagegen könne es hicht 
gegen jede der zahlreichen Infektionen in 
der Schlußphase der Krankheit wirken. 
Dennoch werde das Mittel trotz der Gefahr 
von Fehlschlägen weiterhin auch bei 
schwerstkranken Aids-Patienten und dem
nächst auch . in anderen französischen 
Krankenhäusern bei Aids-Kranken einge
setzt. Die neue Behandlungsmethode des 
dreikapfigen Laennec-Teams ist von inter
nationalen Medizinern mit Skepsis aufge
nommen worden. Cyclosporine wurde bis
her bei Organtransplantationen zur Ver
meidung von Abwehrreaktionen des Kör
pers eingesetzt. Bei den Aids-Patienten 
hatte es nach Angaben des Laennec-Teams 
die vom Aids-Virus verminderten T-4-
Lymphozythen, die . gegen Infektionen 
schützen, wieder erhöht. . 

Wall Street Journal 

New York vom 3.10.1985 

Kodak, JeN to Begin Trials 
Of Oral Drug Against AIDS 

By 0 WALL S'I1<EET JOURNAl. Stoff Reporter 

ROCHESTER, N. Y. - Eastman Ko
daJc. CO. and JCN Phannaceuticals Inc. 
said they will start the flI'St large-scale 
human clinical trials of an orally admin
isterecJ drug against acquired immune 
deficiency syndrome, or AIDS. 

Kodak, a maker of photography and 
chemical products, and ICN, a Costa 
Mesa, Calif.-based pharmaceuticaI and 
chemical products concern, said the 
trials will take place at eight U .S. 
rnedical centers, including the Univer
sity of Southern California, Miami Uni
versity of Florida and New York Univer
sity/Cornell Medical Center. 

ICN said clinical trials will begin after 
the two concerns get approvals !rom the 
U.S. Food and Drug Administration and 
the eight medical centers. The trials will 
test the effectiveness of sof ribavarin, 
which is a btoad anti-viral drug shown to 
be effective against the AIDS virus 
HTLZ·3. The trials, which will take about 
24 weeks, will involve 350 .patients who 
have AlDS-related complexes. 

A Kodak spokesman emphasized that 
the clinical trials shouJdn't, be looked 
upon as a cure. "This is just the next step 
in the scientific process, and we're just 
conducting prellminary trials," he 
said. 

Kodak has invested about $8.4 million 
in JCN and holds a 5'70 stake in the parent 
and a 10'70 stake in ICN's Viratek unit. 
Last April, Kodak and ICN created the 
Nucleic Acid Research Institute to re
search a range of . anti-viral com-

ounds. 
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Auszug aus LAMBDA - Nachrichten Wien Nr. 4 / 1985 

Neben den I/irklichen 
Skandalen im Justiz 

-bereich und i ll Strafvollzug neh
lIIen sich andere Vorkolllmnisse ver
gleichsl/eise "harmlos" aus. l.B. 
daS die Wiener Pharma-F i rilla llllmuno 
ihre Angestellten {und Ferialprak
tikanten} mit LAV-verseuchtem Blut 
arbeiten läßt, ohne sie zu infor
lIlieren , 110111 i t sie I s zu tun haben . 
Natiirlich haben die Angestellten 
dann ' auch ni cht die nötigen Vor
sichtslllaßnahQen ergriffen, das 

Blut sogar lIIundpipettiert! Diese 
Sachen sind inzl/ i schen aber abge
stellt I/orden. 

Graz verlIleidet auch 

Aff5renhaftes : Dort 

hat ein Labor die eingeschick':en 
ßlutproben auf LAV-Antikörper ge
testet, ohne daß die P~tienten da
rUIll gebeten hatten. Die HOSI Stei
erillark beka .. Hind von der Sache, 
und als zl/ei ihrer Leute jene hrz
tin, di e davon wußte und zu cer 
viele Grazer Schl/ule gingen, wegen 
ihres Vertrauensbruches zur Rede 
stellten, bekam die Gute einen 

Heinkraillpf. 
Eine ijhnliche Anekdote passierte' 
lIIit dem Landeshygieniker für die 
Sleierillark, Prof. Höse. Er bot cer 
örtlichen 1I0S1 an, den Test anonYIii 
durchzuführen {anscheinend weil 
ihn sowenig Schwule bis dahin Qil
ehen ließen}. Oie Leute briiuchlen 
nur die ersten vier Buchstaben ih
res Nalllens und das Geburt s jahr an
geben. Prof. Höse scheint zu glau
ben, I/enn Qan schwul ist, ist .. an 
auch debil. Jedenfalls testeten 

zl/ei HOSIaner diese "anonyme" Test 
- möglichkeit unter Angabe von fal
schen Namen und Geburtsjahren. Uie 
sich zeigte, war ~an nur alil Testen 
interessier t . Es gab weder vorher 
noch bei Befundausgabe ein infor
matives oder beratendes Gespräch. 
Der Vorschlag an sich ist alJer _. 
UQ mit lIelga Pankratz zu sprechen 
_ jenseits von Fut und Köse! 

Von offizieller Sei te waren etli
che Klagen gekoillmen, daß sOl/ohl in 
Linz und Innsbruck als auch in 
Graz fast keine Schwulen zu;a Tesl 
kOlllmen. Sehr 

Leuten. Als 
I/issen sie, 
Datenschutz 
gi b t. 

vernünftig von den 
gelernte Österreicher 
daß es so etl/as wi e 
1n Üsterreich nicht 

~ur in Wien rannten die Schwestern 

1n di e beiden Awbulanzen, um den 
Test zu Clachen. Dabei ist 

der Test wirklich nur s i nnvoll ia 
. Blutspendel/esen und bei Vorliegen 
von Kr .. nkhei tssymptolllen, UIII einen 
möglichen Verdacht erhärten bzw. 

enl~r 5 flen zu können . 
Der Ansturl~ auf die \'Iiener Alllbu
lanzen war auch ein Barometer für 
die Intensität der gera'de laufen

den ~edienhysterie. · 
hach deQ Hotto : Uo erfährt Detlef, 
ob er schon an AIDS erkrankt ist? 

Ica Kurier : 
Dieses Verhallen breitet s i ch I/irk 
- 1 i ch illlmer lIehr aus. Oi e Leu te 
erse t zen das eigene Den ken durch 
d i e Kronenzeitung. So wie sie der 
PhörlOIa-Industrie den Aufbau ihres 
eigenen gesunden llllillunsystems über 
-lassen, scheinen sie die Tages
zeitungen lIIit ärztl i chen Oulletins 
Cber ihren eigenen Gesundhei tszu
$t and zu verl/echseln. Al s ob sie 
n i cht selJst aQ besten wüßLen, wie 

es i hnen seht. 
Ähnlich ist es mit den positiven, 
den mit delll LkV i nfizierten Perso

nen : Seit "Der Spiegel" Gallos 
Iloftlatt in deutschen Landen gewor 

-den ist, glauben sie auch, lIIon
tags in dies~il rJachrichlenlllagazin 

zu erfahren, ob sie das Alle oder 
das Vollbild AIDS ausbilden werden 

oder nicht. 

Solange man gesund ist und keine 
spezischen Symptome (vUl. AIOS
Sroschüre) hat, bestehL überhaupt 
kein Grund, sich auf Antikörper 

testen zu lassen. 



AI D S Infodienst Schwule Presse 

NEW YORK NATIVE New York vom 21.10.1985 

Can AIDS Be Stopped? 
Masorz, Essex, al1d Sencer Meet at Harvard to Discuss 
the Unsafe Blood Supply & the Possibility of Quarantine 

by John C. Beldekas, Ph.D. , 'C ~~,p~~~ T~i~ 
ques1 inn W.JS 
a.<ked ..:ver.J1 
Ilml'~ at Ihe fur -

'"11 held Oe.nhcr .\ at the Sch,,,,1 nf Pllhlie 
Hcalth a l Harvard Univcrsilv. Thrcc 
~pc ;tkcrs :Hlurc~sccl research "~d puhlil
pulk)' Ol!-PCCIS of Ihe (urrenl ht.':llth cri .. d~: 
Dr. Jamcs 0. M:J~n. dil"C'l"lOr ur lhc R:tlcr.11 
Ccnte", fnr Di<e"..: Contml ,,,,d aC1ing V.S 
As."i i~lanl ScerCI:trv uf Hcttlth :lnd Human 
Scrv icrs: Dr. Da~id 1. Scocrr. Commi~
sinncr {lf HC:llth for Ihe CilY of Nf..'W Y"r~ : 
:lntl Ilr. Myrnn Es.~Jl . cholirmom of Ihe 
OCr:trtlllc OI o( C:lOc~r RinlCll!Y :11 the 
Sch, .. 1 "f I'lIhlie lIealth . 

Arh,'r n hrirf intrnd\ll"ti"l1 "'", Ihe ue:ln or 
the !«· ho~,1. r:<,"" c.'plai.,..d th.~t individual< 
:-.hnuld hank Ihcir "wn hlflucJ hcfnn: dCC:l ive 
!-llf).!cry. jusI'" Oe cilulinll~ .. , Unfl,nllnJlc , 
Iy: " hC" ~aiu . " '"Ir hlnod wpply is ""i "" f.:: · 
adclinl! , " "'s han.llo lake comfnrt " in Ihe 
d :litn ... Inr Ihe..' rcl i;Jbi lity ur Ihf" le~l. {!ivC"n 
Ihe..' frl'4"cncy ofhnlh "1.,1'4." (l',:rr-ilivcs" alK! 
·· föll!'04.· neg:llivcs" :::J.~soci:::J.tctl wirh ie 

Es~cx prc~cnled Jata ",,'hich pn"'l'd Ihal 
the current en7.Vnte (EUS/\) te<t .nd the 
CI,,,lin""tllry \tkstem ~I,~ tl·st ftor IITLV ll1 
ontihnlies.re h".h pla~ue,1 with pmhlcn", 
Ihc l"nt..! rcsull hcing Ilml ,"rn'led hl'MJtI is 
~lil1 cnll"rinJ,! .he CIIUllI"Y 'S !'upply. When Ihc 
lina J(17,(>OO lInil~ nf hluut..! "'"-cn: sc:~enc..·d. 
hctv.'C<:n April and September thi. yc.r, 71Y 
pro"",,1 posi tive with the ELISA te.<t , hut 
whcn these ...:rc repeated. only 21R t«ter) 
pe><itivc '~OIin . "1)0 wr: have thre<: fal ... 
Jlf''liilivc!' fnr evcry Inle pClsilive?" a!\.kC'd 
E.~sc.t, ur "wcrc somc of thc~ 500 (wilh 
varying results) really rahe positivcs"?" 

Thr nh,sl t.lislurhinJ! fl"'\"C'I ;uinn C;tOle 

whe" Ii<.""x n:pe>nc"tl timt , o(the EUSA .... 1 
W('slcrn hlnt test nega.iYl's from the s.:unc 
group. 5 % or Ihc unil.'Ii wen: ahle 10 po'llucc 
virus uncJcr cuhurc condilif1ns. Thi~ mc.ans 
th~t the lest kils cnnnnl idcnti(y hl~lll unit< 
th,t "'" harooring the vints. pre<unt:lol)' in 
Iht' il1lC'~r:tIl"l1 ~I;ltC . nr thallhc vinJs i~ much 
IIKlrr wi{lcspn:~l(t . :tnd Ihe c: rilkmic i~ Oein!! 
\0;'1'\lly undrn'~lim:lIl"tl. E",I\CX is hnpc.:rullhilr 
Ihe sn'pnd p,l'nl'ralion nf hk~tcllc!" 1 kils will 
hc lIIure e,.,rfl'rtive. 

11 ~h(1uld hc nOlct.l thHI E ... ~cx is currC'nliv 
""'lrking on a nC\\' Ic~t kit himself. and thcrt:
fon: hi~ nCl:!alivily :::J.ntnH Ihe prescnl scrccn
inJ!. tcchni4ue~ m,l), tx- öl reflt::ctinn of hi~ 
hoflC's fnr a fUlllrc markcr fnr hi~ own It'st. 
E .. 'Ii ~r:< pt\sllIl;IICd thai Ihe viru~ kn(M'n ölS 
LAV/HVTI .- III w.s mutatin~ one hund red 
time< quicker than nu virus. and that thi< is 
a major ohslac!c In vaccine dcvclnpmcnl . 
E,,,,,. c<tirnated that . unle,-< thcrc i. a vcrv 
oggrcssive movc hy the kdentl ~(lVemmcrit 
to quell the <prcad of the epidemie, in a few 
YC:US Iherc will hc 3S many as fnur 10 fi\"'C 

milliun AOIcric:lns infl'c""Ied, with as m:Jny 
'" <cvcral hundrc,l thnu,,"oo l"a.-.e. "f full 
hlown AIDS .. 

Blames It On Llberallsm 
Or. Ma"l0 of the CDC hc~an hi" ",Ik 

with a n ovcrview nfthe epidemie. <tressing 
the ide:! that hchavior i< the eause of AIDS. 
He ernpha<i7.cd that male-t ... lTt:lle. "",Ie-te>
female. "nu rcmaJc-Io-male lransmis.~ion i5 
happening in both Amerie. and ACriea . • nd 

<"'ted that anal intercour.;c i< thc chief mode 
ur Ir.tn~mi~~i()n. According In Masnn . Ihe 
permiS<ive nature (lf th~ 19(~}s 000 Im, 
m.de the environment ripe (or AIDS • • nd 
the incrcase in promiscuity among 
hn~e~uals and helC'ro~xuals and in
erca~ jet 1r.J\'el inlroduced the virus info 
In Ihe Un ile..·t.I SUles. Mason's idea nl' 
hchavior a~ ca.uSOJI (ralher Ihan hioll1l!icall 
"""3S all -pc:rvasivc and indicatcd nnt only his 
oia.<, I>ut attitll'lcs .t the hi~hcst level< or 
1!(f\-emnlCnl. He srrcs.~t.I thai Co1s1Iai cnnUlct 
i.f ntJ/ a means of transmission 31ll1lhalthc 
ris" ur aCl~uirin~ AIDS in Ihis manner is 
r,on ·(',istcnt. Ma~ol1 daimc:c..I Ih:lt, " All 
['<"oople a", nnt,t risk foor AIDS:' and "ateu 
IhJI cJr-.J ~li c changcs an hchilvjor will hc the 
only v."y "u. n( this proolem. " High-tech 
~'Icnn' will nc'l S<lVC us from AIDS: ' s;litl 
Mason , bul " chimg,cs in hchavinr will:' 

EJrlicr in his talk . Masnn slalcd that ,,'Vcr 
Icn million African:-. are infc"·let.l wilh rhe 
"~l"alle" " AIDS vinos: ' that AIDS is not a 
lIew discasc . antJ that it v,,';JS intrnduccu in ":' 
tn Arflr01 'S human pupulat ion thrOllgh c.lI 
inp. I!rlTO lIIunkc)' Olc:11 ur thro1lp.h munkt'y 
nuc!'.. Uc cbill1ed Ihal the tli~asc i~ hio
Incicallv eall«d in Afriea . This r.Ji",,< thc 
~~sihli'IY thai . if Icn milliun Africans are 
infc-etcd with IITLV-I\I and thc ".te nf AIDS 
i. I,"ver therc. ['<"rhaps HTLV-1I1 is not thc 
cauS<: o( A lOS. 

Mason 's f\lrmula 10 stuJl AIOS hcrC' j,< 

s implC": " Du nul ha\"c ~c~ wilh öl pcr~Hn 

with AIDS. dco not have sex witlt a rcrwn 
who is anliboc.Jy positive, U(l havc sex wilh 
3 high-ri'<k individual. do n,ll usc cJrugs: ' H 
you mUst h:::J.Ye sex , ~aid Mason . "Use a 
cCindum." If Y(lU are in a "sclhk rebtion · 
s hip ond )'''u ar~ in • high-ri'k ~ro"p. <tay 
thne. Kcq> it '"'lOn!! y,>U"","·c.<." I (>"u u..: 
IV dru~s, " Don ' t <hore lI<'<"dles:' And if 
)'OU are atemall' whu i~ "nlihe",",), positive, 
dCl not have ehi ldren nnd hrin).! "not her 
gencratinn of AIDS ['<"oplc intro the wudd. 
MaM)n 0'FIICd that if YO'" hclicvc AIrlS is an 
.w(ul disea.<c. thcn Yl>U mu<t adhere to thc .. 
rule~" " Withnut a treatment or Ydecinc, 
prcvention is thc only answer: ' he ",id. 

Although what 1>1 .. 00 ",id may hc truc. 
the l()"mul ()J 11r~ Amrrican M,'dirul 
Auor;m;,,"n recently iSSUl'ct two dirferent 
<Ct,.of guidelinc, (sce NoJli"c DO, pa!!c 101. 
nn~ ror alltih<xly~posilivc I!ay mcn (du not 
ha\.'c ~ex. . Sl3Y horne", wait fnr thC' end). Ihe 
nlher fur :lntihody·posilivc memhcr.\ ur Ihc 
" gener.J1 r"'pulation" (i~no", it and ha\'e 
fun). nnt hCllhcrin~ lu ~ivc any rca!\.On lor its 
h"mophohie dnuhle <wndanl. Ifthe AMA 
is serious ahnut slopping the sprt!au of Ihr 
epidemie. shnuldn' t 0111 peuple bc given the 
same :ldviC"C? -Ine dichntomy bclwcen Ihe 
AMA< guidl"line.< m.y inLiieate that ther~ 
arc serinu. n.ws in the theury uf AIOS 
devclopment in the V.S. 

M ..... n told thc enn(\:rence that bchovior.J1 
change< arc ",kin~ place in the gay emn 
ntunity and th.t he wi<he.< the IV-drug eom
ntunity would change as quickly. 

Quarantine 
Qua .. ntine was thc next ttol'ie. Mason 

slatel1 Ih:..I , in the ab~nce of a vaccine ur 
tre.tment ftor AIDS. " If we arc un.hl. tn 
change hcha,·ior. society in iL< de"pt;r.tiun 
may conclude that other, \css vulun~,ry, 
mcasurc:rc will hc nC'cc!\sary," even thnugh 
!\ueh "mo~ cocrcivc" Olcasurcs hold "no 

guarantcc" of hcing effcctivc. A major 
dilcmrm connccled wilh qU3r.Jntine is that 
pcople whn are Im think they are) ill w"uld 
not risk sccking treatment. out or (car nr 
bcing inearcerated . Mason spoke of thi< 
pnlhlem, hut added that " eocrei\'e mca· 
sure,," wcould not hc (or everyone, nnly for 
th .. ..: who are <p=ding the discase. 

Considering that scientisl< art: "till unahle 
tr> i<ol.te the viru, from people who have 
AIDS. and thc AMA', lack o( cnneem aboot 
.ntihodY-JlO'itive pe""n< in non· high-risk 
group<, it i. likcl)' that thc nnly penple who 
will hc "cligihle" fur quarantinc will hc 'Pt 
mcn-antibody-po<itive, healthy, and pre· 
sumed carriers alike. 

Ma"",', remarle.< demon.<tr.Jtcd!hat quar
antine has been di.eussed and the 
mechani,", is in plaee. The Public Hcalth 
Services AC! de:<cribes its rule in apprt:
hending .nd keeping a per~," a~ain.t hi< 
will whcn hc can be ,hown tn hc <p=ding 
a discase. Pcople who = currcntly on a liS1 
indicating antibody po<itivity should try 10 
get their names off that list-or leave the 
eountry. FrJocc has a eonstituüonalamcnd
mcnt outL1win~ di..:rintination again.<;! ~-,ys, 
whieh was pas ... d thi. summer (AIDS w,,, 
an i<.<ue in ~elting this p",<;Cd) . A.< a coun· 
try. thc V.S. i, hadewanl and ignorant about 
the need< of it. people. We mu.t <dueate 
"urselve< ahHut AIDS and li\'e. 

Three Epldemlcs 
New York '" Dr. Scneer made it clcar that 

he did nnl .~n:c with F_<scx and Mason . 
Senccr "ha'!'t"d that thc noedi. h.,. en::tted. 
panie SilU31 ion antllhal. "Panie is no way 
11' h.1t the <pread of the epidemie." He 
<trcs.<cd that thcre are threc epidemies in thc 
U.,s. 31 .he OI()mcnl~ ' Ihe epidemie o( 
AII>S, the epidernil' or panie . • nd the epi
demie of hotltuphuhia:' 

The epidcmie o( hto,"ophnhia is the 
wu~t . hc\.:6Iu!'.c il prcvenl~ hcalth l'an: 
w'lIrkcrs from rarryinf!' out their juhs pn,p
crly. Sencer n·l;uC'd hl)\\,'. al 8 reeent visi l 10 

a New York City hospital. he '"'' :oskrd i( 
" thry " could hc renll"'ed (ront the ho,pi 
bl"s pri\':Jtc n,,'ms duc IlIlhc h1'i.S of m(lncy. 
The hllspiUlI ,,:ocr .Iid not like thc Wol\' 

visitm,.II)()kcd whcn the\' I."amc Itl sec AI[)S 
potients. Sencer impliCli th.t pcrhaps the.c 
individual!\ shoull1 "Cck I.!'mJlloymcnl cls.e· 
whc:re. I Ir- Wo'''; adame..·nt thai PW1i.l iIUI(,~ :Ire 

not spreading thc dise.sc in Ncw Ynrk City 
ur to thc military. ond told Mason th,t thc 
.5'Z rate ur AIDS in thC' milll..ary is al1lul1~ 
gay ntcn . e.'plaining th;.t~'" is p",d""l), thc 
ligure Kin,ey pve "' th,' pcrcenta~e nr !!ay 
lI1~n in Ihr counrry. MJ!oo,'n smih:u6loo did 
nol ctlOlmcnL 

Sencer was impassillncd , plcaJing that 
the Su,!!e,.n Gcnl·".1 not c1nse !!ay hath· 
hou..:" Ilut in.<tc:od "tak~, l"hiltl h)' thc haoo 
.nd lead him/her tn schco"I : ' The hath· 
huusc< " dn nnl <pread di",asc: ' s.>id 
Sencer. " Vnedul"'tlcJ. (rightellcd pcnplc 
spn.,d disease. flY'terio and had seiencc ort: 
making puhlie health polic~'. Catering tn 
fear, nut faet . will lc:lt1 tCl 4\1:::J.r.llllinc." 
SeocC'r w.'Is C'qually nCl!ati\1: :lh"ull-vC'n Ihc 
idca ur 4uarnntinc_ 

Senccr atJ .... x-alC'd Ihe 1I~ Hr Cpnd"lll.". al· 
Ihnugh hc acknnv .. lcd~ccJ thai il i:-. nn' Ic!!al 
10 at.lvcrtiS(' cnndnms un TV or r:ulill. He 
strc<""d that in Ca""d" "nly I<:;. of IV-dru~ 
u<e" havc AlUS. hceausc c1e.n. sterile 
n..cdles ean hc pureh ... " ,,"er the counter 

thcre. Se"""r ,ugj:ested th.t <tate< pa.<.' I ........ 
allowing pe"ple tll pun:ha. .. nocdles, In halt 
thc <pread of A I OS .mnng IV-<.Irug .oo.<er.<. 
(lie al"" su~ested that Methadonc hc 
noodcd intn arca<lIfhi~h IV-<.Irug ,ouse. "" 
that f'l"ople will not h."" to uso ncedle< .t 
all.) Srnccr ~id thi~ l't't:tlmntCndal inn 
"<luld prohahly get hiRt inhl trnuhlc. but 
th.t he di.ln't eart: hccau..: it i. a ~ond way 
ofh.lting thc <pread nf AIDS. "11"< v.mk· 
ing in Can.d. . Why not hert:?" , he 
rea~ned . 

Masnn thcn .dded th.t the feder.J1 ·'phil· 
u .• ophical" · poliry is a!!ain.t thc ·'sonetion· 
ing , . o( IV-<ln.~ u.e. and thercfore ntaking 
nccdles availahlc i< up tn the <"'te.<. The u ... 
of condoms is also öl priY.1lc mJner. I \Iloo'{'Iuld 
add that perh.p< the rea<no it is again.<t the 
law 10 ac..lvcni~ condoms on the public air
"<IV., is duc tu the fact thaI. .lthnugh thry 
are wld (nr the prevcnt"," uf discosc, thcy 
are alSll u..:d fnr b.rth eontrol. Allowing the 
..:ed to fall on unfertile grnllnd nnt only i". 
.in . aceonJing to Jerry F.lwell , hut WOlIld 
mcan a mJuction in the "umber of unwanlcd 
pregnancics and thc need fnr (oster home.< 
(cor .bandconed ,·hildrt:n. The unit family in 
thi. country could bcnefit from re'pon<ible 
hirth-<:nntrol information . With the eurrcnt 
atonnsphere ,n·thick with rt:ligious inter
ference, it i, no wonder that progre •. < is <0 

hard to mcasure. Reli~iou. bigutry, aided 
and abettcd hy the mcdia, eould weil be add· 
cd to Scncer's li,t a.' a fourth epidemic in 
the V.S. 

A questiun-aoo-an.'<WCr period followcd 
the m.in Iccrure. in whieh the 'peakcrs told 
the .udienee that AIDS is now a "",rldwide 
health erisi,. with 940 cases in Europe and 
TIS <-ase, ' i" the AmcrielS outside of the 
V.S. Twenty euuntrics in Afrie, have wide
<pread AIDS. In Zairt:. the rat in o( men to 
wnmcn is O~ to onc. lt was also Jluinled out 
lhat trnnsmission of Iht' diseasc in Zaire is 
not uooer.;tnnd . One ean only ask, then. 
why it i, '0 ckarly understood in thi< 
cnunlry. • 
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Researcber Says· Disclusure 
Scares Away wouhi-Be'Testers 

.. ~ ~. 
Blood tt:sts for exposure to the AIDS virus may not help to 

slow the sexual spread of new infections, a University of 
California at Berkdey researchersaid last Friday. Fearthat lest 
results will not be kept confidential has stopped many gay men 
from taking the AIDS test. 

But even among participants 
in AIDS research studies, who 
have agreed to blood testing and 
could learn whether they were ex
posed, a large number are not 
asking for their test results, ac
cording to J ames Wiley, assistant 
director of U.C. Berkeley's Sur
vey Research Center. 

"U we assume that persons 
who know their antibody test 
resuJts are less likely to spread the 
disease, we must address any 
issues that disC'Ourage people 
from asking for their own re
sults," Wiley told anational 
meeting of the American Psycho
logical Assoc1ation in Los 
Angeles. 

Much sentiment against per
sons learning their own results 
has hinged on questions about 
the test' s reliability. Since reeen t 
studies have shown the test to be 
highly aeeurate, Wiley noted, a 
prime disincentive is still the pro
speet of living with the knowl
edge that one has been exposed 
to the AIDS virus. 

"Dealing with a positive test 
result is especially diffieuJt at pre
sent because the meaning of ex-

RisK·:o~":l.."tl\'\W.W.,'\\w. 

AIDS For San 
Francisco Gays 
Skyrockets 

1978-1980. The men in Ihe srudy are Ihe 
ear1iet known cascs of gay men infected 
with Ihe virus. 

The implications ofthis recent report are 
far-reaching. It means !hat , within the last 
year. the odds have increased signilicantly 
!hat San Fr~ncisco gay and bisexual men 
will come inlO contacl or be infected with 
thc LAV/HTLV-lß with fewer sexual con
laCIS. 

by Ron Saker 

SAN FRANCISCO-The so-called 
"AIDS virus" has become so widespread 
among San Francisco gay and bisexual men 
that even one "unsafe" sexual contaet may 
lead ro infl:ction, acconling 10 a srudy 
released Seplelllber 26. Unsafe sex PnIC
tices, 13 defined by thc San Francisco AIDS 
Foundation , include: rimming, flSling, 
blood COOlaCt, sharing sex toys or occ:dJes, 
semen or urine in thc mouth, anal iruer
course without condom, or vaginal inter
course without condom. 

Thc "'POrt' 5 alanning concIusion is based 
on rescarch inro tnnsmission of HTLV. 
IlI/LAV in gay men who participatcd in a 
hepatitis B srudy coodueted by the San 
Francisco Department of Pub1ic Health for 

"Cutting back on Ihe number of sexual 
partners is noc cnough 10 awid infl:ction ," 
said 0.. Dean Echenbe~, dircctor of 
disease controI AI the San Francisco Health 
Departm<ftl. "Bdlavior is thc primary risk 
in geIIing AIDS, noc the number of sexual 
partners. 1be prevaJence of the virus in thc 
gay and bisexual population is so high now 
!hat peopIe mUSl SIOp aIJ unsai: sexual prac
tices 10 :noid infection," Echenbe~ IOld thc 
Na/iv<:. 

1be new srudy showood that in 1978 onIy 
4.5" of tbe mcn in thc hepatitis study bad 
HTLV-ID antibocücs in tbeir blood. By 
1984, 67" of. rcpre3CnIative sample of 
thcsc me:n tcsIIed positive ID thc amibody. In 
A1Igust 1985, thc p-=e ofHTL\LIlI anti
bodics in the mcn l'CII:Acd "'* 10 73.1" . 

AmI:Iac tbe lIICIl wbo bccamc poaitive 
!"iIhin the lasI ycar, aIJ aid tbcy bad c:n-

posure is still not elear and the 
medical professionals are not 
able togive good adviee about 
hOw those exposed can amid get
ting the disease." 

Wiley studied the responses of 
835 men 1692 homoseiuals and 
b isexuals and 143 heterosexuals I 
who were asked, anonymously, if 
they wanted the results of their 
lest for antibodies to the AIDS
related virus. 

He found only 44 percent of 
those tested 132 percent of hetero
sexuals and 46 percent of homo
sexuals and bisexualsl asked to 
know whether their results were 
positive Ishowed exposureto the 
AIDS virus I or negative (did not 
showexposurel. 

Data were colleeted as part of 
the San Francisco Men's Health 
Study_ Funded by the National 
Institute of Allergy and Infee
tious Diseases, the four-year · 
study based at U.C. Berkeley 
foeuses on AIDS ineidence pat
terns and risk faetors associated 
with the disease. 

F rum _ prea rel_U! pl"fnlidBd by 
the Office 01 ~lU: J,.lonrYtiD,.., 
u.c. Berkeley. 

gaged in lUIIa~ sex activities somc of the ing (dry), ~ rubbiog (froaaF), 
time during thaJ period. Echcnberg said. ~, exhibitioaism. at>d fImasy. Thc 

"The lesson is c/ear," WUlII Echenberg. Ifoundatioa describes anodIer group of sex
"cveD though we've seen • dratnatic :ual practices .. "pouibly saj:" : Frcoch 
decreue in Ibe level of sexual activity 'kissing (wetl, anal inIIcrcourse widl coo
among gay men, it's aimply _ ,c:nougb 10 <10m. vagina1 inIcnxlune wilh .coodom, 
cut t.ck Oll thc lIIIIID:r c:l 000;" &CW&l pan-I suclcing SIopped bein climax, aamiliDgus, 
Den. ThconlY""Yilrgaymclbilcwalmcn and water spans (extemal only). 
in San Fraocisco 10 aIIOid inioaiOll is 10 - -

praaice 'Jak ~' aIJ of thc liInc. or 10 be 
celibaIIo." ~ , 

1be San Fraocisco Hcaltb Oq.rtmcnr 
estiauIIIcs m.t SO" of gay at>d biIcwalmm 
in thc city ~ Ileen infeaod wilh HTLV
ID .. 'This aca/cs an cnormous\y bip-risk 
sillWioa for Ibooe who an: not )'et inft:ded 
if thcy CIIpflC in anything CJtbel' dwI 'w, 
sex' ,with anotber Pi or biscxuaI man in 
San FruciIco,"Ecbcabc:rg aaid, . 

"Our eduatioaal program has bcen ef
li:aive, but thc virus is oow pre:scal in more 
pcopIe," rq>OrII J~ "-'rJ. dircctor of thc 
San Francisco Heallh Deputmr:Dl', AIDS 
Aaiviry Office. "RaIuciag unW: 3C( is bot 
enough ony IDOI'C. PeopIe musI SIOp baving 
unsaie sex altogdhcr," urges Amory. 

Safe sex pnoaices, as defina:t by tbe San 
J'.-:isco AIDS FoundaIiou, an:: ~ 
hugging. 1IIIII1IaIIIWIIIIrbetioa, 1OciaI1riaa-
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Study ConfirmsPoppers' 
As AIDS Co-Factor 

Researehen at the National Jewish Center for Immunology 
and Respiralory Medieine in Denver have found evidence eon
firming long-held suspicions that isobUlyl nitrite, a reerea
tional drug widely used among gays, inereases the risks 
assoeiated with AIDS. 

The scientis18 have shown that inhalation of isobulyl nitrite 
may further impair the body's ability to fight off infeetious 
disease in individuals with the immunHystem abnormalities 
eharaeteristie of AIDS. The drug, known as poppen, is sold 
as incense or a "room odorizer" but used as an aphrodisiae. 

The studies involved a type 01 · ble AIDS risk lactor since the 
mouse, bred at the National di.sease was first identiIied in 
Jewish center, that is bom with 1981. The drugs, which are not 
AIDS-like.immune deficiencies. regulated by the Food and Drug 
According 10 principal mvesti- Administration, have been readi-
ga 10r Dr. P.R.J. Gangadharam, Iy available and commonly used 
after breathing isobutyl nitrite in the gay community for the past 
the animals became highly sus- 15 years. 
ceptible 00 disease and death 
~used by a group of organisPls 
related 00 tuberculosis. The in
Iection is similar 00 one of the 
leading killers 01 people with 
AIDS. . 

Miee of the same breed which 
were exposed 00 the baclena but 
not 00 the drug had Iower illness 
and mortality rates. . 

The National J ewiah scientis18 -
also linked specifie immune-sys
tem damage with i&obutyl nitrite. 
"The animals exposed 00 the 
compound bad decreased num
hers oi lymphocyle8 and macro
phages, blood cells that are im
portant in defending the body 
against inIections," Ganga
dharam said. The reaearchers 
now are ~lodeecribe more 
preciaely tbe dmg's immUDOlogie 
eHecta. 

U se 01 iaobutyl nitrite and oi 
the similar compound amyl ni
trite haa been coosidend a poMi-

Although the primary causa
tive agent in AIDS has been 
identiIied by U.S. and French 
scientia18 as the leukemia virus 
HTLV-III '1LAV), there is evi
dence that not All people expos
ed 10 this organism develop the 
di.sease. Some experts estimate 
that 8S few as 10 percent become 
iIl. '''Ibis makes it very important 
to investigate other possible con
tributing factors," Dr. Ganga
dharam said. 

"We believe our Iindings 
establish that inhaling isobutyl 
nitrite should be considered 
dangerous 10 homosexuals and 
others at high rislt for developing 
AIDS," he said. 

Co-investiga1ors with Ganga
dh.anun were V.K. Perumal, B.T. 
J airam, and A.K.C. Nguyen. 
The retle8I'Cb was funded under 
• $230,000 grant from the Na
tional Institutes 01 Health. • 
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,No '"Pro,fit·jn AiDS 
" ' " , , 

SayDrug Firm~k)} 
. '. . :~ .: ~~~<: ... _ ~~: .. ~ 4 . . . ~ 

Corporations Want Government Research; 
Vaccine Developme~t Stymied ,,'i: ' 

by George Mendenhall 

"This will sound awful but you hav~ to und~rstand that 
100,000 people tone estimate for Americans afflickd with 
AIDS reIated conditionsl isn't a market that's ~xciting. Hight 
now, there's limited comm~rcial opportunity ••• Sure, it'6 
growing, but it's not an asthma ur a rh~umatoid arthritis:' 

The· Los Angele! Time! other liIe-threatening human 
reported this quote lrom L. health areas. We believe i t 
Patrick Gage, a viee-president at wouldn't be in the public's best 
the HoIIman-l.a.Roche pharma- interest to rechannel our re-
ceutical f11'l1;I, in ~e lead article so~es at this time:' 
in it's Business section Sept. 1. 
Gage is in\Qh:ed in some prelim
inary AIDS vaccine research but 
was joined by officials from 'other 
such private corporations who 
81}id they were not interested in 
pursuing AIDS research. 

Some other reJ!ponses lrom 
private,researchers in the Time! 
report: 

• [li Lilly &. Co.: "We aren'l 
focusing on this HTLV-3 virus" 
although its basic immunology 
research could ha ... e applica
tions, 

• lohnson &. lohnson: "It'!> a 
relatively new disease" so AIDS 
research is 11 low priority, 

• Merck &. Co,: ' "We have 
made long-term commitments in 

, Two firms. Syntex and Bur
roughs-Wellcome are munufac
turing an antiviral drug thllt 
saves AIDS patients from losing 
their vision, However. as an ex
'perimental drug. it i::; not (;overed 
by MediCal. Hoffman-l.a.Roche 
is doing preliminary research 
that could lead tu a vaccine and 
it markets drugs tu combat I.'an
cers and infections that accoOl
'pany AIDS, ,The cOlllpan~ is 
also test in/{ interlt'ukin-:! a/{ainst 
the AIDS virus, 

RESEARCH OBSTACLES 

' There is littlt· t'nthusiasm 
al1\ung the eorporah' pfI\\t'r" Cor 
doing n~st'an; h for tht, AI»S 
virus becall~, t11t' Til/!;~ t'x
plains, "few clrugs havt' pro"pn 
efft'ctive against an} virus, I.·t 
alnne one like the slIspt'cteti 
AI DS agent, which can lie clor
mant for vears and 'hid.: in t1lt' 
brain. lu'ngs and ollwr body 
of!{ans, 

"Even a successful attack on 
the virus would lellve AIDS pa
tieots with badly delicient im
mune systems; the eurrent 
thinking is that some sort 'uf 
immune-system stimulator 
would be needed in conjunction 
with an anti ... iral agent. 

"And because the AIDS virus 
is coostantly mutating. scientists 
say a vaccine will be difficult
but not impossible-to produce, 
But most scientists believc these 
challenges can be oven;ome with 
the plTlper investments u[ time. 
nlUney and efI~rt," 

The article elaborates that one 
faclor that has cau:ied little 
response from the "corporatt' 
gillnts is thut their decision
making po"ers are slo\\ and 
!Hmdt·rous, 

COllsidering Ilw lack ti[ in
tercsl in develoJ.ling a vaccine in 
privale industry, it is proposed 
Ihat the government assume Ihe 
responsibility Cor clevcloping an 
AIDS vaccine, Bllt thc Times 
~id the fedcral government is 
rellictant purtly because it was 
hit \\ ith S I ,billion in claims alter 
t!w s\\ int.~f1u val:cinations in 
lY'76 ,resulted in people .bei~g.. 
paralyzed. ' " 

Another Ilictor cited by the in:' 
-dustry ia the two unpopular 
gruups involved in the clisea~ 
homosexulils and intravenous 
drug users, ' 

The extent o[ AIDS hlls 'also 
been cor'lsis~ntlv underestimal
ed. the Times reporteJ. becau5t' 
although there are an estimated 
12.000 case~ of AIDS in the U,S, 
today. the figure is milch hi",lwr 
\\ hen a broader definition is IIS

t·cl, This is purtl~ bl'f 'allst' thl' 
elle dt'fint's AIDS \\ilhin th.' 
nlirlTl" context uC Ihost· \\ ho 
ha\l' a skin can ... 'r f'alh·d 
Kapusi's sareoma or U !)I)t'lI
mOll ia ca IIt'd I'nt'IID10f'~ ~ri" 
earinii, An additiOIlil1 100,000-
~OO,ooo !Jl'opl(· ha\t' d,'\e!opt'd 
"A I IlS-n, lall'd t'ondilioll"" 
"hid. indllde pl'rsish'II1 r"\pr, 
t:hronit, fali/.:III ~, s\\oll.'n I~ mph 
nodt'" and a rllil/.:.d inC.'('lioll or 
tlU' IllOulh .;ulled Ihrllsh, • 

"A I DS rest'archers and 011'

I i\ isls," tht, TilIIes l:fIlH'hlllt'd, 
"Sil~ Ihe pharnlill'f'lIlif',,1 in
dU"lr) could bt' D1ohiliZt'd if 1111' 
Ko\l'rlInlt'lll plal'f'd 01 hi/{lH'r 
prioril~ on AI))S In'alnlt'nt:'. 
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Auszug aus der SIEGESSÄULE Berlin Ausgabe November 1985 

Casll an tier 
WOllnURl1stUr 

icht zieht die Motten an und 
Hilfsbereitschaft die Betrüger. 
Seit AIDS mehr in das Blick-

feld der Öffentlichkeit rückt, finden 
auch zwielichtige Gestalten GelaUen 
an dem Thema. AIDS-HilCevereine 
werden gegründet, die sich ,.'tniger 
der konkreten Aufklärungs- und 
Betreuungsarbeit als vielmehr dem 
Spendenabkassieren widmen. In Ber
\in versuchen nun Werber für einen 
solchen Verein Geld an der Haustür 
zu erschleichen. 

Der Verein zum Schurz und zur 
Bekämpfung von AIDS-Krankheiten 
residiert im ersten Stock eines alten 
Vorderhauses in der Lietzenburger 
Straße . Auf einer Werbepostkarte 
(..Helfen Sie uns. damit wir helfen 
können!W). die der Verein locker ver
teih, kann man nicht nur die Mit
gliedsbereitschaft erklären, man kann 
auch Informationsmaterial zu AIDS 
anfordern, das jedoch. erstc:inmal 
bestellt, nie eintrifft - wohl. weil es 
gar nicht existiert , Dafür gibt man auf 
der Infopostkarte gleich einmal die 
Kontonummer des Vereins bei der 
Berliner Commerzbank bekannt. auf 
die die , die helfen wollen , schon ein
mal einen kleinen Obulus entrichten 
können , 

Natürlich sei man, so gibt der Ve:r
ein auf fernmündliche Anfrage an , 
gemeinnützig, Doch der verspro
chene Freistellungsbescheid des 
Finanzamtes trifft genausowenig ein 
wie d~s Infomaterial. ( ) I d 

~... n er 
Satzung des 'seit dem 22. August zur 
Eintragung beim Vereinsregister 
angemeldeten Vereins befindet sich 
jedenfalls die Gemeinnützigkeitsklau
sel, die Verein und Spender von lästi
gen Steuern befreit. Die ~mildtätigen 
Zwecke im Sinne des Abschnittes 
,Steuerbegünstigre Zwecke' der 
Abgabenordnung" sind - immer noch 
Wortlaut der Satzung - "die Bekämp
fung der Aidserkrankung in Vorbeu
gung, Vorsorge, Therapie Nachbe
treuung und Erforschung, sowie die 
Sammlung von Spenden und Sonsri
gen Zuwendungen, die der Erfü//ung 
der Aufgaben des Vereins dienen sol
len ." Im einzelnen will man dieAIDS
Forschung fördern, die perwnelle 

und sachliche Ausstattung vorhande
ner Forschungs- und Therapieeinrich
tungen verbessern, Wtssenschaftler 
ausbilden und fördern und schließlich 
sogar eine Stiftung für Aidsforschung 
grunden. Hehre Ziele sind das, und so 
stimmt es nachdenIdich, daß der Ver
ein zu eben jenen, die er angeblich för
dern will - nämlich den AIDS-For
schern in der Bundesrepublik - nicht 
nur keine Kontakte besitzt. sondern 
diese sogar vermeidet. Der Verein hat 
nicht nur kein, in solchen Fällen übli
ches, Kuratorium von Fachwissen
schaftlern vorzuweisen, er war auch 
bemüht, einen bei ihm anrufenden 
bekannten AIDS-Forscher so wenig 
Informationen wie möglich zu geben 
und so schnell wie möglich abzuwim
meln. 

Hat der Verein auch kein Kura
torium, so hat er natürlich 
einen Vorstand. der ganz 

ungewöhnlich aus nur einem Vorsit 
zenden besteht und - noch viel merk
würdiger - auf \0 Jahre in sein Amt 
gewählt wird . Dieser Vorsitzende: 
führt die Geschäfte des Vereins selbsl
verständlich allein und er haftet laut 
Satzung nur für Schäden . die aus V,)r
satz oder grober Fahrlässigkeit entst~ · 
hen - Tatbestände . die nur schwer 
nachweisbar sind, Der Vorsitzende ist 
der K:1Ufmann Wilfricd Skoppek . der 
in Sieuerberaterkreisen kein Unne
kannter ist. Der Steuaberarerbm
mer Bulin ist Herr Skuppek .besten.< 
bekannt wegen unerlaubter Steuer
hilfe~ und ein Steuerberater. der 
ungenannt bleiben möchte, weiß zu 
berichten: .. Skoppek rührr übcr.JIJ 
herum, wo Geld zu holen isr!~ 

In der Wohnung in da lietzenbur
ger Straße. wo Skoppeks AIDS-Ver
ein sitzt. haben laut Türschild noch 
si::ben weitere Firmen ihr Domizil : 
die Lohnsreuerhi/fe Bcr/in e. v.. die 
BGM Sreuerberarungs-GmbH. die 
BGM Ede/meraIJ. eine Reinigungs
firma Wisch & Weg. die Ar/as-Detek
rei. die Buchcx Datem'erarbeirungs
GmbH und die Globcx Wirrschafrsbe
ratun/?s GmbH, Mindestens an der 
Wisch & Weg und der Atlas Detektei 
ist Skoppek direkt als Gesellschafter 

mit insgesamt 27 500 DM beteiligt. 
Be:i der Buchex läuft eine Sitzvede
gung nach Hamburg, und die Globex, 
deren offizieller Sitz im Wedding ist, 
wurde. wie alle anderen Firmen außer 
der Buchex, im Sommer dieses Jahres 
gegründet. Die Abwicklung der Grün
dung der Globex passierte ausgerech
net über den Anwah . über den auch 
Skoppek seine Handels- und Vereins
registeranmeldungen abwickelt. Die 
BGM Steuerberatungs-GmbH, in der 
Skoppek ebenfalls Gesellschafter ist, 
ist noch lange nicht GmbH, da der 
Gc:sellschaftervertrag noch nicht ein
mal die erst<! Prüfung beim Finanzse
nator bestand - das GmbH·Schild 
hängt also widerrechtlich . 

Eine BGM Edelmetall ist sowohl 
beim Handelsregister. als auch beim 
Gewerbeamt des Bezirks nicht gemel
det. ( . • _) 

So stellt sich letztendlich der Verein 
zum Schutz und zur Bekämpfung von 
AIDS-Krankheiten als ein Teil eines 
gerade gegründeten Konglomerats 
von Briefkastenfirmen und Schwin
delvereine:n dar, Und so gewinnt eine 
Satzungsbestimmung wohl mehr 
Gc:wicht, als man erst vermutet : Mit
glieder die .. zur ErfüIJung des Vereins
zweckes mit Aufgaben betraut (wer
den), die sie nicht in ihrer Eigenschaft 
als Mitglied wahrnehmen (erwa bera
tende , gutilchter/iche, gesra/rende 
oder Verwaltungsaufgaben) , können 
eine geschäfrsübliche Vergürung 
erha/ren", natürlich aus "Spenden 
und Sonsrigen Zuwendungen , die der 
ErfüIJung der Aufgaben des Vereins 
dienen solIen", Da wird dann wohl für 
die eigentlichen Ziele des Vereins 
nicht mehr viel übrig bleiben , 

In letzter Zeit mehren sich die Hin
weise: . daß der Verein unter Nutzung 
von Bezeichnungen wie .. Berliner 
AIDS-Hilfe" oder "AIDS-Hilfe"Wer
ber von Tür zu Tür schickt , um Mitglie:
der und Spender oder vielmehr deren 
Gelder zu bekommen. Ebenso wer
den wahllos Leute angerufen oder per 
Postkarte angeschrieben und ihnen 
außer einer Beratung ebenfalls die 
Spende möglichkeit angeboten . Die 

Deutsche A IDS-Hi/fe, bei der der Ver
ein zwecks Schulung seiner .. Herater~ 
ebenfalls vorstellig wurde, hat mittler
weile juristische Schritte wegen der 
Nutzung der Bezeichnung .. AIDS
Hilfe" eingeleitet. ( ..• ) 

Doch nicht nur in Berlin exi
stiert ein Verein von AIDS
Betrügern. Im baden-würt

tembergischen Gaggenau-Hörden 
sitzt die Deutsche Gesellschaft der 
AIDS-Hilfe (DGDAH), deren Name 
sicher nicht zufäJlig gewählt ist. Die 
DGDAH ist weder Verein noch Stif
tung, sie ist - so der .. Geschäftsfüh
rer" Karl Pawlitschko - ein loser 
Zusarnmenschluß von Leuten, der 
seit 1984 arbeite. Diese Rechtsform 
als Gesellschaft bürgerlichen Rechts 
hat den unschätzbaren Vorteil, über 
die Verwendung von Spenden keine 
Rechenschaft ablegen zu müssen. 
Und auf Spendensamrneln ist man 
auch hier ausgerichtet. Man habe 
auch schon Gelder aus der Wirtschaft 
erhaJten, weiß Pawlitschko zu berich
ten , insgesamt DM 5 500. Nur bei der 
konkreten Hilfsarbeit sieht es mau 
aus. Um Kranke wolle man sich küm
mern, wenn es in ' Baden-Württem
berg Erkran kte gebe (zur Zeit 20 Fälle 
gemeldet!) tmd vier Informationsblät
ter werden mühsam einzeln kopiert -
wohl auch kein Beleg für beabsich
tigte Breitenwirkung, Die Infoblätter 
enthalten nicht nur unzählige Recht
schreibfehler sondern vor allem wis
senschaftlichen Unsinn. Kostprobe: 
,,Aids ist ein Virus, welches im Blur 
nachgewiesen werden kann ( .. .) Als 
Auslöser ist eine Affenart, die grune 
Meerkarze, anzusehen ( ... ) Bei einer 
Infektion mit dem Virus Aids bildet 
das immunsystem des Menschen soge
nannte Antikörber gegen das Virus. " 

In Köln verschickt eine Deutsche 
AIDS-Liga, Geschäftssrelle NRW 
Briefe , in denen der Angeschriebene 
erfährt, "durch einen unserer Außen
diensrmitarbeiter" sei in Erfahrung 
gebracht worden, daß er dem Perso
nenkreis angehöre, "der durch den 
hr/v Ill- Virus acut gefährder ist." 
Dann wird ihn .,für die Zukunft ein 
sauberes SexualIeben" angeraten . 

Andreas Salmen 
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, ,Man sollte den Test schon machen." 
INTERVIEW MIT DR. HALLWASS. HAMBURG 

DU&ICH: Welche Halrung haben Sie gegen· 
über dem Test. der mögliche Antikörper 
im Blut nachweisen kann? 
Dr. Hallwaß: Ich bin dafÜr. diesen Test 
zu machen. Erstens gibt es eine kollektive 
Verantwortung aller. die Kontakt mit 
diesen Viren hatten. Es ist eine Krankheit. 
die. --.n sie manifest ausgebrochen ist. 
bisher nicht geheilt werden kann. und es 
ist eine Krankheit . von der man jedem 
wünschen sollte. daß er nie Kontakt mit ihr 
hat. 

Wenn zudem die Vermutung stimmt. 
daß zum Erkranken an AIDS eine größere 
Menge von Viren. etwa durch wiederholte 
Ansteckungen. notwendig ist . dann ist es 
sinnvoll. frühestzaitill zu erkennen : Habe 
ich den Kontakt schon gehabt? Begebe 
ich mich nicht von vornherein in ein er· 
höhtes Risiko, wenn ich weitere Kon· 
takte habe? 

Außerdem macht es einen Sinn. fest · 
zustellen. wieweit der Virus bereits in der 
Bevölkerung verbreitet ist. weil von denen 
ja ein gewisser Prozentsatz erkranken wird . 
Denn welche Planer in den Ministerien 
sind bereit. Millionen oder zill· Millionen 
für die AIDS-Forschung auszugeben. wenn 
das nur wenige betrifft? Die Erkenntnisse 
aus den Test geben eine Vorstellung von 
der Bedrohung. der wir ausgesetzt sind. 
wenn nichts passiert. 
DU&ICH: Was sagt es denn aus. wenn 
bei jemandem mi t dem Test Antikörper 
nachgewiesen werden) 
Dr. Hallwaß: Man kann zwar sagen. da 
ist ein Kontakt mit den Viren gewesen . 
nämlich den HTLV III -Viren. ·Aber wir 
können nicht sicher sagen. ob er diesen 
Kontakt ohne Folgen überstanden hat 
und die Viren zerstört sind, oder ob sich 
noch akti ... e Viren in seinem Körper be
finden. 

Wir können also auch nicht mit Sicher
heit sagen, ob derjenige ansteckend ist oder 
nicht. 
DU&ICH: Aber welche Konsequenzen muß 
man unter d iesen Umständen aus einem 
positi ven ' Ergebnis ziehen? 
Dr. Hallwaß: Die Ergebnisse sind sehr 
schwierig zu deuten .• sofern keine Krank· 
heitssymptome vorliegen. 

DU&ICH: Ist es dann nicht egal, ob man 
den Test macht oder mcht? Vorsichtig 
sein muß man sowieso, egal, ob man den 
Virus in sich hat oder nicht. 
Dr. Hallwaß: Wichtig ist. daß die Kette 
der Infektionen abreißt, und zwar bei 
jedem abreißt. der Kontakt mit dem Virus 
gehabt hat. Der ·positi ... • geworden ist. 
und von dem wir ... ermuten müssen, daß 
er andere anstecken kann. 

DU&ICH: Nur ein Tei l derjenigen, die 
sich mit dem Virus anstecken, erkrankt 
an AIDS. Bitte erklären Sie mal den Uno 
terschied zwischen der Ansteckung und 
der Krankheit. 
Dr. Hallwaß: Es gibt eine Krankheit, die 
heißt AIDS. Sie führt zum Zusammen
brechen der körperlichen Abwehr gegen 
andere Krankheiten. Die Todesursache bei 
AIDS ist nicht, daß die Viren selbst etwas 

machen. sondem Z. B. eina Lungenent
ziindung. Der Körper des E rkranktan 
ist nicht in der Lage. dia Lungenentzün
dung zu erkannen und zu bekämpfan, 
dia sonst jeder mit Leichtigkeit erkennen 
und bekämpfen kann. 
DU&ICH: Nur: Ansteckung heißt nicht 
notwendige Erkrankung. 
Dr. Hallwaß: Das ist richtig. Nach den 
heutigen Erkenntnissen arkrankt nur 
ein Teil der Infizierten. Aber der Infizierte 
kann wahrscheinlich andere anstecken und 
so zu dar Verbreitung der Krankheit bei
tragen. Und das ist die entscheidende 
Frage: Wie unterbrechen wir die Infak
tionskette von einem zum anderen? 

Glücklicher_ise wird der Virus nur 
sehr sch_r übertragen, nur durch feuchte 
körperliche Kontakte mit dem Infizierten I 
Die Viren sind außerordentlich empfind· 
lich, sie _rden durch einfache Hygiene
maßnahmen abgetötet. Es ist ungefährlich, 
mit einem AIDS·Kranken in einem Raum 
zu sein oder an einem Tisch zu sitzen, 
d.h. einen normalen Kontakt zu haben. 

Hat man erst mal diese Informationen 
in den Köpfen aller, so daß sie wissen . 
wie sie mit der Krankheit umgehen kön
nen. dann hat man auch einen Teil der 
Angst beseit igt. die heute noch vor dem 
Test besteht. Denn die Angst ist nicht 
vor dem Test. sondem vor der Krankheit. 
DU&ICH: Aber was ist mit möglichen 
Konsequenzen aus einem pOSitiven' Test· 
eryebnis, etwa daß man die Wohnung 
verliert oder den Arbeitsplatz? 
Dr. Hallwaß: Die Angst. vor der sozialen 
Isolation ist sicher berechtigt , aber sie ist 
durch die Presse geschürt worden, die mit 
einer absoluten Sensationsmache die Ge
müter in eine Richtung gelenkt hat. Und 
jetzt ist es sehr schwer. überall bekannt 
zu machen, welchen Umgang man mit 
einem AIDS-Kranken haben kann - und 
wie ungefährlich der istl 

DU&ICH: Sie raten also auf jeden Fall 
dazu. den Test machen zu lassen? 
Dr. Hallwaß: Ja. aber man muß denjenigen, 
der den Test durchtühren lassen will. schon 
vorher fragen, ob er ihn wirklich machen 
möchte, ob er weiß, was der Test bedeutet. 
Da muß also das erste aufklärende Gespräch 
schon vorher stattfinden. 

Wenn ein Test 'positiv' ausfällt. muß 
noch einmal untersucht werden, mit einer 
z_iten Blutentnahme. um das mit den 
genauestmöglichen Methoden abzusichem. 
Dies und die notwendige anschließende 
Beratung und die Behandlung aus eigener 
Tasche zu bezahlen, ist sicher kaum jemand 
imstande. 
DU&ICH: Nehmen wir an, ich habe ein 
'positives' Testergebnis. Unter welchen Um · 
ständen kann mein Arzt gezwungen wer· 
den, die irgendwelchen Behörden bekannt· 
zugeben? 
Dr. Hallwaß: Zur Zeit überhaupt nicht. 
Es wird ... ielleicht mal eine statistische 
Zählpflicht geben. aber eine namentliche 
Meldepflicht erwarte ich nicht. _il sich 
dann keiner mehr untersuchen ließe. 
DU&ICH: Dr. Hal/waß. wir danken Ihnen 
für das Gespräch. 
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"Dieser Test gibt keine ldareAntwort.!' 
GESPRÄCH MIT DIPL. PSYCH. H.G. FLOSS. AIDS·HILFE HAMBURG E.V. 

DU&ICH: Was spricht nach Eurer Meinung 
gegen den Test? 
H.G. Floß: Wir haben es in IlI1zter Zeit 
mit einer wahren Testeuphorie zu tun. 
wo Leute völlig unkritisch vorgehen und 
sich testen lassen wollen. Dabei ist die Fra· 
ge. _ der Test am Ende aussagt. noch 
völlig unklar. Oer HTLV·III-Test gibt 
keine klare Antwort auf den tatsächlichen 
Gesundheitszustand des Getasteten. Wenn 
jemand dadurch. daß er den Test macht. 
erwartet . eine Antwort zu bekommen. 
ob er nun krank oder gesund ist. muß man 
ihm sagan : Diese Antwort kriegst du nichtl 
Bestenfalls erfährt er. ob er bisher ange
steckt worden ist oder nicht. 

Wenn der Test 'positiv ' ausfällt. weiß 
er aber noch nicht. was das bedeutet. Der 
Test ist also kein ·AIDS·Test·. wie er immer 
bezeichnet wird. sondern sagt nur aus. 
ob der Betreffende sich mit dem Virus 
angesteckt hat. 

W8Q8n der Unsicherheit bei der Inter· 
pretation des Testergebnisses raten wir 
'Ion einem wahllosen Testen. 'Ion einem 
Testen auf Verdacht bisher ab. 

Denn die Konsequenzen. die ein 
mÖ9liches 'positives' Testergebnis für den 
Betreffenden bringt. sind sehr tiefgrei · 
fend. Sie bekommen Depressionen. wochen
bis monatelange Unsicherheit über den 
Gesun .... eitszustand. psychosomatische Er
krankungen. Unsicherheit über die Situ
ation mit dem Partner. Das muß man ein
fach sehr gut bedenken. 
DU&ICH: Was für Erfahrungen habt Ihr 
denn mir Leuten. die ein 'positives' Test· 
ergebnis haben? 

H.G. Floß: Sie nehmen das Testergebnis 
beim Arzt zum Teil noch ganz gefaßt 
auf. und erst als sie zuhause sind und 
ihnen die ganze Tragweite der Sache be
wußt wurde. brechen sie zusammen. Sie 
kriegen die schwersten Depressionen. das 
geht bis zu Selbstmordgedanken • und 
nicht nur Gedanken. sondern ganz kon
kretes Planen. Manche kommen wochen
lang nicht aus diesen Gefühlen raus. 

Ein anderes Problem ist. wenn bei 
festen Partnerschaften einer den Test 
gemacht hat. ohne dies mit dem Partner 
abzusprechen . Da entsteht ein doppeltes 
Problem. Einmal für denjenigen . der den 
Test gemacht hat . und zum anderen für 
den . dar ihn nicht gemacht hat und der 
jetzt in eine Entscheidung gezwungen wird. 
DU&ICH: Ihr seid aber nicht prinzipiell 
gegen den Test? 

H.G. Floß : Nein . er kann unter Umständen 
bei Vorliegen 'Ion Erkrankungsanzeichen 
sinnvoll sein. um eine Diagnose stellen zu 
können. Er kann auch sinnvoll sein. um 
zu erfahren. ob man bereits angesteckt 
ist oder nicht. Aber solange die kompe
tente Beratung nicht garantiert ist. die 
rechtliche Lage überhaupt nicht geklärt 
ist. kommen die Leute mit dem Test aher 
in eine problematischere Situation als 
ohne. 

Das setzt allerdings. gerade für den 
homosexuellen Bereich . eine Bereitschaft 
voraus. sich Vor Ansteckung zu schützen. 

DU&ICH: Was heißt das konkret? 
H.G. Floß: Das heißt. sich damit zu be
schäftigen. wie eine Anstec:kung möglich 
ist. Zu wissen. auf welche Weise kann ich 
mich anstecken bzw. auf _Iche Waise 
kann ich womÖ9lich jemand anderen an
stecklln. Um sich demIIntsprechend zu 
verhalten. 
DU&ICH: Das bedeutet. völlig unabhängig 
vom Test vorerst auf risikoreiche Sexual· 
praktiken zu verzichten. 
H.G. Floß: Genau. 

DU&ICH: Was haltet Ihr von dem Argu' 
ment. daß viele erst dann, wenn sie ein 
'positives ' Testergebnis haben, wirklich 
anfangen, vorsichtiger zu sein. Daß deshalb 
der Test ein M i ttel sein. Leute von der 
Notwendigkeit zu überzeugen. 'Safer Sex' 
zu betreiben? 
H.G. Floß : Das ist die alte Frage. soll man 
Leuten quasi staatspol itisch eine Entschei· 
dung aufzwingen oder appelillrt man an das 
Verantwortungsbewußtsein des einzelnen 
Menschen. Wir versuchlln zu überzeugen. 
daß im Augenblick nur eines hilft: Vor· 
siChtig sein. damit man sich nicht ansteckt! 
DU&ICH: Welche Erfahrungen habt Ihr 
mit Ärzten gemacht? Sind sie vorbereitet 
auf die jetzige Siruation? 
H.G. Floß: Es gibt sicher einige Ärzte. 
die ausreichend informiert sind und etwa 
bei Vorliegen eines 'Positiv· ·Ergebnisses 
sehr gut raagillren . Oie sich schon vorher 
die Zeit nehmen. die Konsequenzen dieser 
Untersuchung zu erklären. Die natürlich 
auch hinterher gen au dem Getesteten 
sagen. was dieses Ergebnis nun bedeutet. 
und die auch bereit sind. wenn Schwie
rigkeiten auftraten. darüber zu sprechen. 
Das ist aber bisher noch eine kleine Zahl 
von Ärzten. 

Oie meisten Ärzte sind total über· 
fordert . egal. ob sie das zugeben oder 
nicht " zeitlich und auch von ihrer Er· 
fahrung h.ar. 

Wir erleben z.B.. daß der Patient 
auf den Test besteht oder gar der Arzt 
ihm dazu rät. der Test durchgeführt wird. 
keine weiteren Informationen gegeben 
werden (oder falscheI. und am Ende das 
'positive' Ergebnis hingeknallt wird . Wo· 
mÖ9lich gar noch am Telefon. 
DU&ICH: Kann man bei Euch einen Rat 
bekommen. welche Ärzre in diesem Zu· 
sammenhang zu empfehlen sind? 
H.G, Floß: Wir haben eine Liste von Ärz· 
ten. von denen wir wissen. daß sie mit 
diesem Thema Erfahrungen haben. In· 
sofern können wir natürlich Empfehlungen 
abgeben. in unserem Falle für den Hambur· 
ger Raum (unter Tel. 040/279 00 691. 
Für das Bundesgebiet können Adressen 
von erfah renen Ärzten bei der 'Deutschen 
AIOS·Hilfe·. Tel. 030/853 10 00. erfragt 
werden. 

Davon abgesehen wäre natürlich schon 
viel ve;ändert. wenn von Seiten des Staates 
nicht nur. wie jetzt teilweise geschahen. 
kostenlose Testung angeboten würde. son
dern durch finanzielle Unterstützung der 
Selbsthilfegruppen die nötige psycholo
gische Betreuung sichergestellt würde. 
DU&ICH: Vielen Dank für das Gespräch. 
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NEW YORK NATIVE New York vom 14.10.1985 

Testing Military Personnel for AIDS 
by Harvey Frfedman 

A
'most certainly. lhe Pentagon 
will soon order a11 active 

. military personnellO uodergo 
mandalOry leSting for expo
sure 10 HTLV-U1. now lh.at 

lCSring bas Ileen made mandalOry for aIJ new 
n:cruits. The military can legitimalCly 
mainlain lIIat it makes linle.sense to insun: 
!hat recruits an: frce cf lhe antibodies only 
to lhen risk lhem being exposed 10 pocential 
carriers whcn they an: integratod among the 
rest of lhe (untestod) armed forces. 

'Those who leSt positive will doubtless be 
"'parate<! from military service. They may 
also be strippe<! of their medical and ocher 
benefits. as a resuh of admissions cf homo
",xuality coaxed out oe them by lhose in
valval in the leSting and discllarge process. 
U.S. policy curn:ntly fomids homosexuals 
from ",rving in the military. Tbis policy. 
together with military laws and tradition . 
has in the pas! encouragal military offici.als 
to allempt to discharge ",rvice personnel 
who had bt:en serving honorably. and then 
to strip them of pocential benefits, a1lhough 
they wen: suffering from AIDS. 'Those di,-

I covered 10 be homosoual. even tbough they . 
test negative for HTLV-III antibodies. may 

I 
weil be dischargal wilhout bendits in con
neetion with lhc toting process. Since 76 % 
of C~nlers for Di","", Control..Jc:li""d 

I AIDS casc:s among civili.ns.n: homoscx
I u.1 OIen. this test could be used tO identify 
I homosexuals (although Pentagon officials 
I h.."vc denied such inccm). 
I Military offici.lsjustify malkIatory tcst

ing "n<l ,ubscquent discharge ofthosc test· 
ing positive on health grounds. ponroyin~ 
troops as functioning in close confines an<l 
operating under ballkfield conditions re-
4uiring uncontamin.tcd blooJ supplies for 
man-l..rman tr.lI\Sfusillns. 10 ~ the lives ur 

. the IWUndcd. Whercas befon:. lhc Pentagon 

I 
minimizal the impact of AIDS among our 
annal forces. it has now annoucal 100 con
finnal c"",s in the over.1I military, wilh " 

I 
possible 1.000 cases expected to be diag
noscd in the Anny alone. I Tbe rationale for testing has heen 

I challengal by those who feel that the 
. military may be takin~ advantage of the I AIDS panic sweeping the country to push 
\lhrough on leSting. Tb= individuals coul<l 
I point to lhe military 's p3>t anemptS t(l ident-

ify and discharge. without benelilS. ",rvire
men found tO be homoscxual. as weil as 
those suffering from AIDS. Tben: is thus 
real cause to fear that military omdals will 
be tempted to usc the test as a meaos of fer· 
reting out homosexuals from among thc 
ranks. The military c-Ml bc I!XfN<ud 10 be rar 
mon: uncaring in its dealings with homoSCJt
uals who test positive for HTLV-lII anti 
bodies !han it has Ileen with those who have 
.ctually contracted AIDS-despite the fact 
that. positive test result only indicatcs ex
posure to the virus and not necessarily the 
likelihood ur coming down with lhe disease. 
Tbis polential Drocunian use ofthe HTLV-
1Il .ntibodies lest adds a oew <limen,ion to 
the longstanding campaign on thc part of thc 
Pentagon to rid the military ofhomosexuals. 

For example. the U.S. Navy has acted 
with what can only bc called ruthle>Sne.", in 
its effons to avoid providing medical bene· 
lits to homosexual serv iceme'\, diagno",<1 
with AIDS. Navy officials take advantage of 
rrulitary rules providing that sailors found to 
bc homosexual be <lis<:hargcd and strippe<l 
llf .ny bcnefits they might otherwise be en
titled to. despitc the fact that they may have 

",rVe<J honorably and wen: suffering from 
a lragic dis.ease. In contrasl. .service· 
mcn coming down wiUI AIDS who are not 
homosoual an: quickly awarded separation 
wilh full benefits, including futun: access 10 

miliLary hospitals for trealmennnd caIe. 

I tIa'Ie repn:ocnl<d lhn:e saiIors diagnosed 
by military physicians as haYing AIDS. each 
oe whom was allegal to be homosexual. In 
each case. lhe N~'s legal officiaJs demon
stratal wilh great clarity lheir disinlen:st . 
lack cf cancern. and ind.ecd disdain for the 
health oe lhe stricken saiJor-and. for !hat 
maller, for those with whom hc might have 
bad SCJtual conlaCt. In a11 thn:e cases. lhe 
govemmcnt officiaJs acled in seen:!. behind 
closed doors. Under lhe circumstanc.eS. dis
crimination and irrationali!)' in decision 
malcing, panicularly whcn de.aling with an 
issue as negati""ly charged as homosexuaii
ty. always portends danger to lhe rights of 
lhe individual who is the large! of such 
action. Nava! officws have employed 
mclhods !hat. by COII\Ielllional nonns. go filr 
be)ond the legal Slandards and practices one 

_ IWUld expect cf n:sponsiblc governmcOl of-
ficials. One U.S. Admiral. through bogus 
legal means. went so rar 3S to authori:z.e 
Navy lawyers to threaten a sailor dying of 
AIDS wilh incarcer.llion in the hrig if he 
IWUld no« divulge thc ideOlitie> of other 
ho~xuals in the Navy known to him. 
Tbe sailor's fea! oe lhe Navy legal process 
overshadowcd his f~r cf thc disease from 
which he was suffering. According to the 
Navy lawyers. ha.oever. their concern wilh 
",curing the names of o«hcr homo",xual 
sailors was simply to <lisch.rge them ti>r 
ho""""xuality. or coun manial them for 
their sexual ""ts. 

Each cf thc th= sailo" c'3$CS I 
"'pn:sented was initiated by a mili
tary physician bn:a.:hing his pmmisc 

not to ,jisclo.e information ohout the 
scrviceman's homosauaJity-informalion 
!hat was required tn confinn lhe di3gnosi, of 
AIDS. In eoch case. a1though there is no 
mc<Iical privilege in lhe military, the physi
cian promised the ",rviceman!hat he IWUld 
respect the privacy of the information ob
taine<l regarding his sexual orientation. In 
each casc. the phY5lcian n:poned th is con
Ii<lential information to N ... -:u inYCStigatllrs. 
and the Navy used this information to at
lemp< eilher tO dcny lhe scrviceman mcdical 
bcncfits or to fon:e a confession of 
homosexuality from hirn. In cach CO"". the 
Navy ultimalely bad to relent in ilS .. :tions
not becausc it had rethought its poliey, but 
because military oflici.ls wen: threatened 
with public disclosun: of their actions. In 
the en<l . the sailo'> pre"dlle,j. an<l were 
awor,jal benelilS and mcdicol can: in 
military hospitals upon di"'hargc-but only 
.fter biner legal baules. 

What is so unconscionable is that • physi
cian lied to his patient. and that the N.vy 
used this misbegOllen information 10 tr)' to 
deny medic.1 bcnelilS to the", indivi<luals 
upon disch.rge. In the last Ca>/! . involving 
the auemptS to g.:t the sailor to <livulge the 
names of other homosexuals in lhe service. 
the Navy relented only whcn faccd with a 
legal and public thre.t of exposun:. and in 
the fuce of an absolute rcfu'" by the si.lor 
to coopcrdte. even .tthe exper.se of being 
thrown in the brig. The Nnv York TImn 
reporte<l that this case cauxd A>sistant 
Secretary for He.lth Arf.irs Dr. William 
Mcyer to state that he " fully expects that 
military physicians will adhen: to the ethics 
of the mc<lical profe'Slon and honor the 
t .. <litinn of <loctur-patient confidentiality to 

(he absolule maximum CXICnc consistenc 
with national ",curity." Tbis new policy, if 
in fact implemented, wouId limitlhe duty 
placal on military physicians to n:pon 
"derogalOry infonnation .. obtainc:d through 
medical consultation onIy 10 information 
imp;octing on national security. 

Unfonunalely, the couns have often 
labeled homOSCJtuality a "national securi
ty" problem. Tben:fon:, unless the rules 
developed under Ibis new policy specifically 
bor homosexuality as anational securi!)' 
issue in the doc:tor-patient relationship. 
military physicians will still be requite<! to 
n:pon it. 

In light cf lhe Navy 's sordid record in 
th= three cases. we need 10 be vigilant 
against the military establishment's evolu
tion oe policy on this malIer. 'Ne must also 
look carefully at the pocential con.sequences 
of mandalOry lesting for pn:",nt-day per
sonnel. civilian .. weil as military, domcstic 
.s weil as overseas. The co""'quc:nces of 
widespread abuse cf HTLV-IU lCSling an: 
potentially c3taslrophic, and invalve not 
nnly the destruction cf the can:ers and lives 
of personnel separated from the miliLary 
because of test results. but also lhe dis
rup<ive impact upon our armed forces. 
Homosexuals will be found among aJJ ranks 
in lJll services. perfonning all conceivable 
duties. from manning missile silos 10 plan
ning straregy. Additional numbers oe homo
sexuals may be identifial through admis
sions to military h~lth caIe personnel dur
ing the leSt process. To ferret out all oe these 
individuals raises thc speeter of a defense 
establishment arbiuarily stripped at random 
of penonnel manning key positions n:
'luin:<l for thc accomplislunent of nece>sary 
missions. One nee<I no« be • great military 
strdtegist to comp",hcnd the pocential ur 
such a polky. if allowed to follow its prc:sent 
t.."OUfSe . 

An<l what of those thousands who woold 
be dischargcd after tesling positi"" for exflO' 
sure tO HTLV-II/? The", individuals will 
need ncw jobs and ncw c.n:ers. an<! same 
will eventually nec<ltenninal p.tient ca", 
f(lr AIDS. But who .mong this lot will be 
given ncw jobs.nd nc:w can:ers" And who 
will tend to their AIDS? Widespn:ad 
military use ofthc HTLV-II/ antibodies leSt 
"' an indicotion of exposun: 10 AIDS and oe 
hom~uaIity should ßO( be permined. Tbc 
military must guarantee !hatthe purpose of 
testing is purely medical. that a positive 
n:.ult will not bc used as proof ofhomo",x
uality with the go.1 of exision from the 
mnks. and that "ny information abaut 
homo",xuality gainal in relation to the 
testing process will not be used against the 
in<lividual. Until such guanntees are in 
place .nd it is cleor that they will bc 
honored. military po:rsonnel would be weil 
a<lvi",d to n:fu", to take the lCSl if possible. 

Our national interest requin:s that we 
maintain thc good hc:alth of our fighting 
fon:es. But thaI <loes ßO( man we should 
allow military omcials 10 institute man
<Iatory testing for exposun: tO lhe so-<:alled 
"AIDS virus" on a ruse. and then wic:ld it 
as some crudc 1001 to cx.cise homoscxuals 
from arnong thc: r.tnk.<. No« ooly IWUld that 
vjularc aur traditions 31ld vaJues as .. nation, 
it IWUld speil disaster for thousands of "'rv
ice personnei-and possibly cripple our 
military establishment. • 
Harvry Fri~dmtUI is W1 ullomt"V w;rh a 
priV(Jl~ praclia in Kflshinglon, D.C .... 110 
sptcia1hes in gu\.'~mm~nI ~mploymtfl( 
problmu. H~ ..... u pmftssur uflllw for sU: 
y~ars und 11M urvd us u lawyu in Ih~ 
Juslia D.parrm~nl. 
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Looking at AIDS in Totality 
A Conversation with Joseph Sonnabend 

by Barry Adkins 

c .. ) 
Dr. Josepb Sonnabeod was onc of thc tirg 

seienlim 10 see cases of AIDS in gay men. 
He opened his pl3Ctice on Vkst 12th S~ 
in Greenwich ViUage in Im. HIS specialry 
is infcctious di.seases. 

E.duc3red in Sauth Afria (his homeland) 
and in Great Briwn. Sonnabend pracliced 
mcdicine in sc:YeraJ countries before arriv· 
ing in thc Unitod Stu= A1rhough primarily 
o rcsean:hc:r. Soona.bend 'M)!Ud on pilgrim 
voyages from lndone.ia 10 Mecca. assistod 
in 0 mc:dicaJ practice in a poor LoDdon 
neighborhood, and then tinishcd his uniYer· 
siry srudies in Edinburgh. He becarne • 
Member of thc RDyaI College oi Ptrysicians, 
thc British equivaJenl of Arnerican special
ists. 

Sonnabend did early wurle with inrer
feron, assiS/ing rhe man who diseovered il , 
A1eck lsaacs. He ...orked in cancer research 
and in the orea of venereaJ o.Iiseases, par
licul:lrly herpes. Then carne AIDS. 

As early as 1981, Sonnabend saw parienrs 
with Kaposi's sarcoma and p~unwcyslis 
carinii pnewnonia. He submia.ed une ofhis 
rtnt papers on the .ubj""l tO the National 
Cancer Instirure, calling rhe new disease 
SAlO, or sexually acquired immune defi
ciency. He nored larer tIw semen may play 

o role in rhe de'oodopmeot of AIDS. Then 
C:lrne thc studies of T -4fT-8 cells. I1 was 
1982. Now, three years Wer, Sonnabend 
conlinues his inquiry inlO thc nature oi this 
mysrerious and ~ng disease. 

C .. ) 
As lang as "",rr ,a/Jcing obouJ gay IMn, 

In 's talJe a /jnl~ aboul 'ratUmissw.. QN/ 

ma>be aboul ~ so-cal/~d ' 'AIDS virw." I 
~ )'Oll hallt! a Ih~ory ahaUllratUmission 
in gay rnm, transmission of AiDS or ARe or 
wIIouW!r)'Oll ....", 10 ca/J iI. Do )'Oll ful 
Iherr arr irwltipk jIaon..toich wou1d awil 
a IratUmission of ~ di$eou? 

When this diseasodicsl.atarted, I _ ·in . 
rhe situation, as • physician 10 rnany of thc 
men who acrually developed rhe disease, 10 
observe thc guys in thcir setting, thc condi
lions in which-I'm speaJting now ,baulO 
pamcular lifesryle whieh inwl\'lOd havin 
sex wilh many, many differenl panners i 
senings where the prevaJence. the gener. 
oceurrence. of many diseases had becom 
very high. So there was a very good likel. 
hood of pieking up aL least ~in~ 
wheth<:r il be gonorrhea or a viral infi:ctior 
I wellla>ew, as e..ery adler doctor and e..er 
socially active pe=n inwlved in rhis pOl 
ticular Ii fesry le would know, !hal there WJ 

o consW1I barrage of infections. Men we, 
gening gonorrhea, hepatitis. syphilis, I. 
alone unspecifie viral infi:ctions. SIre 
throat, parasitie infecrioos, sc:Yera[ times 
year. 11 W1IS. compIdcly unheaIrtoy Iifi:sryl_ 

AnodIer Ihing thal bccamc reasonably ar 
patenl was rhat thc men wbo rended 10 g_ 

I disease ""'"' mm who ""'"' WgcIy rec 
pienrs in anal inr.ert:ouDe. For example, )'l 
have cenain couples wbete one partner w< 
insertive and thc adler WIll n:ceptiv\ 
almost invariably. when thcre was. case_ 
AIDS, il occurred in thc partner who wo 
tueptiYe. The panner who was ituerti, 

only was eompletely hcalrhy, bul als 
didn ' l even have evidence ofHTLY-1II ir 

~
otiJo. Thia has bccn quiIe frequeody seer 

/hing th1l mighI be import:anI bete is th 
ofbeing exposed ID othcr men 's semer 

Injesring iI anally. WIIat ahalll orolly? 
Pouibly ' oraIly,. but DOI ror 'M)men. 

a.sume thal • heterosc:xual male is noI i 
eontact with thc semen of orher men . 
belie..e anal inrercourse ~r se bas cor. 
tribured sornerhing 10 Ihi, disease. BUI il i 
very importanllO poi .. out /hat anal inrel 
course is DOIOCW; iL has bccn practiced b 

I warneo and gay meo for aII oi hiSlOry an, 
: has nt:Yer caused anybody any hann, So. i, 

itself, it doesn ' I cause harm. 
COIlId i, ~ a ;g-lacror? 
There an: rnany caU5e$. none of whicl 

alone is suff'oeieollO cau&<: the disease. Bu 
if you odd rhemall trp, rhey inrenct in sud 
a way 10 cumWalively, 0YCf aperiod of time 
produce rhis discase. HaN couId rhis mech 
anism comc abouI and wbal couId thcse !ac 
IOrs be? You 1001< aL rhe environmeol. YO< 
look aL Iifi::sryles. The problem is !hal rh< 
docton wbo'"" writ= abou1 rhis diseas< 
.,.., in medial ~ The peopIe n:aean;h. 

in& rhis diseatc, rbe pbyU:iaDs wbo wriII: ir 
rbe joarnab. ju.t _ mm wbo bave·t-r 
n*nai1O rho:m. l'bey kDow DCIIIting .bau, 
rbe..uios, rbe CMralI ~ .. tbc. 
[*XaI, Thcy daa'llooI< aL rbe discaae ir 
1DIaÜIy, 

In rbe 19SOI, _ bild ceruin ideala oe ob-

jcdi.a in 1I:nIII .. rbe paoctia: ot medicioe. 
whic:b I dtinlc we'Ye ioot. o..c of dIem ...... "'::t ~11d ~ ourJ*ie:ta u. 
.. sboaId ......... nd rbeir eovi· 
11XIIIlCDI. aII rbe ~ aod aII rhe CO<>
rribuDOQI ID il4teu. lIOl aimoIy 1001< aL an 
isoIaIr:d bi( ot I body, 1b rhe _ !bar 
we·..., lost this. _ 'Ye bccame ~. 

Wie're DOI realIy ~ to dcal wiIb ehe 
dixue in iIa 1DIaliry, 

I bild <XIIDC ID bdic:Ioe tIw promiJaIiL) 
~ • roIe iD un.·c!iKue.. ·1IIa "prom. 
isc:uity" ja I I<.oe.f 1KlI'Ii; wdI-tI1Ca1lin3 
peopIe bmd it~ Wie're IIIIIJR con· 
=-:od wiIIl ... . . die rhe lnIds ud. 
faoed witba.:.::r diKaae, tb8t bccomes 
alIIIOII crimiDaJ. 

ht rrgoni 10 ONJI'3D:, -ut IM ~r 
llse-dlld I ~ proper..u-a{"""
doms ~ sujJicimI iJ\ ~ lhU co-jJctor? 

Yes. o..c sbouId ' ... agreui..., view. 
ual '1 de· 

11 shouId ~ celeb!mi.l'..., bcee '" 1II<ICl. 
tngs äDd situatiooa-DOI DoecC:IIUÜy PI'J 
ones. but I' m ...,.., iI MlUld be uue .. PI'J 
ooes. IOI>--Wbocre I bDI: aca.IIy lIid rhe 
recwm ja • JCZUaI 0IpII. _ ..u m.,r-
course shouId be celcbnled beauoe it's 
uoder IltaCk 00\II, ud ew:rybody mdlS 
ai".r"Evtrybbd~'s"tbb clrll>attaSkd to e-'tll • 
conreonpla~ IhlS, so !ha!'s the end of the . 
convcrs:ltion. In tJcl, i!'s tcrribly ionponant 
to a<.'!Ually 0.10 IhlS. hccau,", anal tnlCrcourse 
has b.!en thc «ntroll activil)' for gay mcn:mo.l 
ttlr )l)mC wumen tin all uf hislory. It 's not 
going hJ ~u away bccausc ifs bcen dedared 
unh.:allhy ancJ un~'und a( Lhis moment. It"s 
bc("omt' unhcallhy. Oe\."JUSC: the: ~"1.lIng in 
whi,:h ~x has , •. :currcu sincc the enu ur Ih~ 
'll'J-"nd ,}\lU thc '~ls-thc unprotccleo.l anal 
",x-ha., rnao.I. it unh.althy. It 's nOllhe .ct 
iL,d r. bUI the f, .. ·t Ihat it bccomes a vehide 
fur inr'=Clion. Onc: indivil.fual OOlN has a 

gund pmbabiliry oe glving)'llU' rathcr large aemcbe .... aL lcast rhe OOCI wbo..nle_ 
infcetion of CYlomegaJovirus (CMY). if!hat vigoroualy about tIlis.-d>e iIct tba KIL\L 

h Id d . h ' n. I' III C&II rr:ma.in Iatcnl in peopIe. ud Ix: coe-
""nl.:n s ou en up on I e r"'Clum . ,na S r." .n' (W' 'Ith 'g.";"~-;;-;<Z~~. ,""l;'-:"-:.C "'-::"''''.::''' 
an unfonunate ha7.ard . ::H.:auo. 000 nc.ann ~ IJXJW "na U1C1l: 

What 1'", trying to say is thai we havc 10 .an: populotions who'vc beeil exposed 10 thc 
rccogruz" wh.t is ha:t.ardous. bul.t thc same virus, !hat there are individuals who carry 
Ilme. wc shouldn ' t undennine an .ct Ihal 's lhe virus and show nooJamage. ThaI means 
imponant to celebrate just because il 's /hal a human bcing has """I\'IOd mechanisms 
under .lt.3c k hy the stmight communiry. 10 maintain this virus in latency. Now. thot 

l And this attack should nOl be joined by g.~ dio.ln·t happen ovemighl. Th.I . indieates 
men. For example, [ find the "safe sex" th.t. on.n evolullonary s.oale. Ihls IS hkely 

. guidelines on .ffronl. for the moSl pan . A,. lu bc , ve.ry ,nclenl ViruS. tn ~nns . of 
necessary as some of these things may be, . understandtng Ihe human .gene. We ve 
th.: moo.Ie of presentation is a dis~race t <volvcd to~cll.'er wllh Ihls VIruS. "nd thai 
homosexuaI men, and I thmk an Insult 10 noe:tns U dldn I hn us Just yesrerday. 
homosexualiry. Whal is caJled greal , 11 " nOI atlVlhinK nnv? 
"heaJthy" sex is frequentJy noI greal. You It cannol b.: new. It has tO be a very 010.1 

.can'lj~ wrire off anal inrercourse and teil virus. T.ke HTLY-l. Thc majority of indio 
men that they can 110 longer hock, wirhoul vio.luols th.1 h.ve HTLV.I aie in perlecl 
giving rhem same und of suWOn . One hc.lth . 
should eelebrare thc act, bul indicare thaI 

WhUf ub<llll flor COC wul Ih~ NOIional 
CtJfI(Ofr Iru·lI'u,~. (hf' /'f1'K~r:J'Nu St'~m 10 IH 
ClmrmllillK th~ SiIUQUnn:' ThrouKh rht'ir 
pmragandu . Ihr,' point ,h~ JinK~r 01 Ihis 
,;rw 0.' brinK " ,hr cu,",u" u[ AIDS and so.v 
Iloul , if )'OU hu,'~ ban <.tpoud 10 Ihis virus, 
."011 '" going 10 g~1 AIDS or ARC, JO)'Oll ä 
IHfler """ch OUl. Why is Ihis ~ing~? 

there is an epidemie whieh has SlOpped, if 
you like, this .ctiviry, an important part of 
0"" '$ lire, and /hal, hopdully, rhere an: eir· 
cumsaances in which unprorectl:d anal inler
eourse will again become possible bet\oeen 
Iv.<> partners, in time. The risk·reduetion 
sruff I've seen doesn 'loddress this al alJ . Ir 
probably does • rerrible thing 10 younger 
peopIe who haYe misgivings aboul thcir own 
sexualiry. who an: confrontod with all rhese 
rerrible things. God knows. people find it 
hard enough 10 express rhemsdves sexual· 
Iy. All they need is a ..".·as·a· risk·reduction 

! pamphlet 10 rum rhem off furever. 
Espuially ~opk wIJo arr jusl comi"g 

IIul. 

Absolu~ly. We have • communiry Ihal 's 
noc being very rhougblful or very /eind 10 ilS 
own members. 

C"" .... talJe a /jlll~ bil aboUI H11.V-1II or 
L-4v, IM SCH:Olkd ' 'AIDS virw "? [!!>all.!!l 
Ih~ AlPS pa!i~ntS \'Ou haw comtl InlD con
tael 'Nirh haw ll1il virus? 

As a matrer Of fäet, 110. In our srudies, al 
least I'M) individuals bad no evidence of 
HTLY-U1 in anlibody IeSrs and in onempcs 
10 isolate the virus. 'Ilcasl in one ofthcm. 

Could Ihis virw jusl b~ a co-[ocror? 
Lel's pUl il this way. HTLY·IIJ is a 

retrovirus. 3S we 311 know,.;;;a onc es,..,nliäl 
T3ctor. or feature 01 a retrovlrus ß that . an 
order for illO replicare, ilS genelie marerial 
has 10 be rurne<! inlO DNA, which is similar 
to our own genome. Thc virus I\as to in· 
tegrare inro our own ebromosome, our own 
DNA , as an essential pan ofilS replic.üIln . 
Once il bccomes intcgrared , it ceases 10 ex
ist 3S a borrowed panide. It exislS in our 
cells as a blueprint. 'Thcrerore, ir's porenlial
Iy able 10 be reactivatod; you mighl eall this 
• condilion of lalency. Now. if rhe virus is 
not manutilelured, il reaJly Joesn'l maner 
much-ir's 1\01 expressed in any way. Larent 
viruses an: frequenl ; wc ' re loaded with I 
rhem. We h;ove many common OlleS: CMY, 
herpes viruses. Epsrein-Barr Virus, which . 
causa mononucleosi5. remains latent in I' 
Iymphocy!es, just like HTLy·m. We' re noI 
freaung out over i/. 

So thc idea of c:urying 0 lorenl virus. or 
even 0 Iarenl relmvirus, and remaining in 
good heaJth is common. There 's no difficul
ry in rhis. The body 's immune sysrem kecps 
the viruses in check, keeps rhe virus lotenI , 
lock<:<! up in the cell. so il doesn 'l hun 
anything. Bul il remains rhere. 

This brings 10 lighl another imporunt 
poinl /hat seems 10 have escaped our re-

I'm sure it's being done for. variery of 
reasons. If there is a eontroversy betwa:n 
thc muhiple-facror o::tioIogy and rhe spccitic 
etiology. in the hiSlOry oi mc:dieine, this 
controvcrsy has aistod for rhe 1_ 2.000 
yean and il 's weil recognized. This is 
another measure of how ignorant we have 
become. You think doo:um an: panicularly 
educatod. I don' l mind ~g il, bccause 
we'lI never gel it righl uni,," weadmilbow 
f2r we' ve fallen . We do have something 10 
leam from thc pasI , and !hat means we have 
10 read 0 bi/. 
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HTLV-III Infection Among Health Care Workers 
• Health care workers are carlng lor an Increaslng number 01 persona 

Inlecled wlth human T-cell Iympholroplc virus type 111 (HTlY·IIIJ, the prlmary 
etlologic agenl ot lhe acqulred Immunodetlclency syndrome (AIDS). We 
studled 361 heallh ca re and cllnlcal laboratory personnel trom Instltutlona In 
several metropolltan areas wlth both high and moderato lovela ot HTlY·11I 
Intection among high-rlsk group members to evaluate routes ot exposure 10 
and seropositlvity lor HTl V-1I1. Prolecllon ot the prlvacy of 8ubJects and 
prospectlve determination of rlsk factars were Integral compononts 01 the 
study design . Six (26%) of 23 heallh ca re workers wlth recognlzed rlak 
lactors lor AIDS had HTlY·11I antlbodles. Thlrty·nlne (14%) of 276 workers al 
ons Instllutlon as weil as a tola l of live workers from other Instltutlona 
reported posslble porcutaneous exposure to HTl Y-III, usually Injur!es wllh 
neeales that had been used on AIDS patlenta. There were Ihree HTLY·1I1 
seroposItIve aubjects who reported posslble parenteral exposure to HTLY-1I1 
but no recognlzed AIDS rlsk factors. One was a symptomatlc female, subject 
A, and her apparent sources of HTl Y-III exposure ware two puncture 
wounds, w i thout Injectlon 01 blood, made wlth needles used on AIDS 
patlents. Human T-cell Iymphotroplc virus type 111 was cultured Irom her 
asymptomatlc, seronegatIve long-term sexual partner, apparently repre
sentlng female-to-male transmission. For tha two other seropositIve workers 
(subjects Band C) wlth nO!locomlal parenteral exposuro, we could not rulo 

out heterosexual transmission as a posslble source of HTl Y-1I1 exposure. 
These latter two cases as weil as tho Identlflcatlon 01 aeroposltlve health 
carl! providers Irom known rink grouPQ point to the noed for thorough ca se 
Investlgatlon to Identlfy routos ot exposure In health care workers. The rlak 
ot nosocomial HTl Y-III transmission appears to bo low and relalod to 
percutaneous exposure. Modleal per$onncl should be tralned systematieally 
In Ihe proper teehnlquos and handling ot Instruments tor ph!ebotomy and 
slmllar procedures 10 deereaae occt.:patlonal expoaure to' HTLY-1I1. 

(JAMA 1985;254 :2009-2093) 

JAMA Chicago vom 8 . 11.1985 Seiten 2599 2602 

Seroepidemiological Studies of 

HTLV-1II Antibody Prevalence Among 

Selected Groups of Heterosexual Africans 
N;\t! l :ln Cluml.:ck , MD: Milrjori e Rühert ·Guroff . PhO ; Philippe Va n Ot: Perre , MD: 

Andrea Jenninq s . PhO ; Jean Sibl)f110na . MD; Palrick Op.rr.ol . MD: Sophie Cron. MD: Rober! C. Gallo. MD 
• T-Iymphocyte subseis and human T-cell Iympholropic vIrus type 111 

anl ibody prevalence were sludied in Atr iean patients wilh Ihe acqu i red 
imonullodcl ic iency syn(lrome (AIOS) or AIDS·relatet! complex (ABC ). "nd in 
lemale pro~titutes. Alrican blood donars and heallhy Z:Jirian ~nd Rwandcse 
persans rnatchud lor .J<]e . sex . and annual ineome served a5 conirols . 
Scloposiliv i ly was noted in 46 (87°.,) 0153 patients with AIDS, 29 (8 8 "0) 0133 

paticnls wilh ARe . 67 (OOu .. ) 01 84 prostitutes. and live (12.5 °., ) 01 40 and 
ei ~Jht (15 .5° .• ) 01 51 healthy conlrols and blood donors. respec!ively . Palients 
wilh AIDS and ARC h:Jd il signilic:lntly fOWN OKT4 OKT8 ratio Ihan healthl 
Atric.Jn controfs . These studies sugg esl that human T-eelllymphotroplc virus 
Iype 111 inteclion h.JS already spread extcnsively inlo the general Alrican 
pOpulätion and that lemale proslilutcs could be <1n importanl human 
reselvoir 01 AIDS virus in Ihe heteroscxual populalion . 
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A New Strategy to Prevent the Spread 
of AIDS Among Heterosexuals 

Vnril recencly, ehe acquired immunodefieiency syndrome 
(AIDS) has been considered a disellse only of cemin specific 

high-risk groups: homosexual and bisexual men, inrravenous 
drug users, recenr Haitian immigranrs, hemophil iacs, and 
persons who had received cransfusions of blood or blood 
producrs. The primary public healrh scraeegy for conrrolling 
AIDS was CO educate ehese high-risk groups aboue ehe disease 
and its eransmission so rhae rhey could reduce eheir own risk of 
acquiring and eransmicring ie_ This conrrol srraeegy implied ehat 
AIDS was occurring only within ehese groups and that it would 
remain ehere_ 

See also pp 2059, 2089, 2094 and 2130_ 

In San Francis(o this strategy has been employed for some 
years with dramacic, sustained changes in high-risk sexual 
activity among homosexual men. Recral gonorrhea rates in San 
Francisco have sharply decl ined, and oeher sexually uansmicced 
diseases have shown similar decreases (San Francisco Deparr
menr of Public Health, unpublished daea, June 19Wi). However, 
even though ehe number of high-risk sexual eoncaces has 
decreased, the prevalenee of Iymphadenopathy-assoeiaeed 
virus/ AIDS-related virus (LA V / ARV) infeceion in homosexual 
men in San Francisco has inceeased co beeween 4(~.l(, and (-J.)K" I.: 

so ehat ehe risk of infenion per sexual conrace has substanrially 
increased. Because ehe mher 40% co 60'16 of homosexual men in 
San Franeisco are sei 11 uninfected, ie is exrremely imporcanr co 
conrinue direceing major educational dIores co chis uninfeceed 
group. 

Ilowever, AIDS is now spreading bei'ond ehe orig inal 
high-risk groups inco the general heeerosexual popularion , and 
we are encounctring heterosexuals who have acqu ired LA V / 
ARV infeceion and AIDS ehrough conraee wirh one of rhe 
high-risk groups.'·' Addirionall y, daea from Africa demonstraee 
thar ehe disease can be cransmirred rhrough heeerosexual 
conracr, boeh from men co women and from women co men:'" 
We should expecr, eherefore, co see more in fecrion in ehe 
general heterosexual populaeion. 

Sinn: AIDS has an incubation period of up co live yea rs. 
asympcomaric in fecced hererosexuals may be unknowingly 
spread ing LA V / ARV co their sexual eoncaces. If we do 
nmhing, we can expece muleiple generations of infeceion co 

exrend unchecked inro the heterosexual communiey. Given ehe 
serious consequences of ehe disease, risk -reduetion educuion 
should be applied co this new risk group now. 

These new risk groups include men and women who have 
been sexual partners of bisexual men, inrravenous drug users, 

and ehe mhers at high risk. Ir also includes sexual concaces of 
ehese men and women, that is, second-generation cases.' 
Because of chis, lase year all individuals in San Francisco, male 

or female, heeerosexual, bisexual, or homosexual, were eau
eioned ehat if rhey had multiple parrners since 1978 or if their 
parrner had muleiple parrners in San Franeiseo over ehe pase few 
years, ehey should eake precaueions co limie the transmission of 
ehe virus_ 

Ac chis rime we ehink ehat ehe edueaeional eampaigns ehae 
have been successful in ehe homosexual eommuniey will be 
inadequaee in ehe heeerosexual communiey. Education is seill 
ehe prime straregic cool for concrol of ehe epidemie in ehe 
homosexual communiey because of ehe high prevalence of rhe 
virus and rhe large number of concaets that many homosexual 
men have had over the pase few years. However, ehe sieuation is 
very differenc in the general heeerosexual community. Currene 
evidence shows ehat the prevalence of the virus is exrremely 
low, less chan 1%." The immediacy of AIDS ehae has driven 
chang ing sexual praceices in ehe San Franciseo homosexual 
communiry is laeking. We cannm expect mass educaeion 
campaigns co be nearly as successtul in changing praetices in 
ehe heeerosexual communiey. 

In ehe hetero~exual populaeion other measures co conerol the 
spre:ld of AIDS mUSt be used, including eraeing :ndividuals 
who have been exposed. especially chose who do noe know 
they have been exposed. and offering ehem risk-reduction 
educaeion and serologic screening. Case finding and tracing is 
applicable co this new risk group because of ehe low prevalence 
of infeceion. The foundaeion of ehis approach res es on the 
~ssumption thae no individual woulj wam co unknowingly 
in fece ochers. 

We propose that all AIDS paeiems be imerviewed co obeain 
their heterosexual coneaces and that these comaCts be teseed for 
l.A V/AR V aneibodies. For comrol purposes, we would assume 
that anyone with a positive amibody test resule is infeceious. All 
COOl ans that are posirive would then be counseled and 
educated about the nature of AIDS and its transmission, and 
their comaCts would. in rum. be tested . The main ehrust of chis 
program is individual education and counseling of infeceious 
heterosexuals. 

The efficacy of mass educaeional campaigns as compared 
with individual education of infeceed persons in limieing the 
spread of LA V / ARV in ehe hecerosexual community is 
unknown. Nevertheless. we muse begin now if we are co limit 
che spread of ehe disease. We are able co do chis coday because 

we know much more chan we did in 1981 ae ehe cime the 
epidemie began co spread chrough the homosexual community. 
In addition, we now have a blood rese ehae can deten chose 
who have been infeceed.'" 

We know rhae AIDS is spreaJing wich in the heeerosexual 
population." The only queseion is how fast and how widely. 
Opporcunieies for idemifying infecrious heeerosexuals oueside 
of the c1assic high-risk groups will only be more cosely in the 
future, in terms of boch economics and cases preveneed . 

DEA l>: F. ECl IENIlERG. MD. PIID 
Bureau o ( Dise.se Coorrol 
Sao F .. ocisco Dep.rtmenr o( Puhlic H .. I,h 
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AIDS 

Politics of premature 
French claim of eure 
THE French physician who claimeJ last 
w.:<!k a dramatic impw\'.:m.:nt in patients 
with a~'quired immune ddi<:ien..:y syn
drom<! (AIDS) when thev were tre:lted 
with the immunllsuppn.:ss~nt cyclosporin 
A now says he was press<!d into J prema
ture press conferen..:c by an over
cnthusiastic minister. 

.. !t wasn ' t our decision - it was the 
minislry of health ·s" . said Dr Philippe 
Even ur Ihe Laenncc Hospital in PJris. Dr 
t:\'en Jgrees that the announ..:ement of 
results aft..:r J weck's trial with si:< pa
ti..:nts . without cuntrols. was "pn:ma
tun:" . but claim's it was the pressure and 
the enthusia~m of h..:alth minister Mme 
Georgina Dufoix thut led to the press con
krenc<!. Dufoix appeared on tekvision In 

claim this was "a greal French dis..:vvery" 
that "hcars the lahel of France··. 

Ev<!n i ~ IlllW follllwing the line of his 
critic~. saying that what is ne<!ueJ now is a 
full·s..:alc trial. Ironi..:ally . it was his re
quest I,) the ministry for help in ~etting up 
a trial that !cd to the widely-wndemn<!d 
puhli..: annuuncement. 

N..:verth<!less. Even says . the trcatm<!nt 
of his k<!y patient . a 3X-year-old man 
a..:utdy ill with "end-stag<!" AIDS. has 
"ccn "n:ally dramatic". This person had 
bccn the n10~t seriously ill uf six patients 
tr..:ated . hy last Friday. fur nine da)'~ with 
the drug . The pati<!nt has shuwn a IIMI-tllld 
illl: re a~c in the population llf T-4 rr
h~' lpc r) ~·..:lIs . the whit..: hlllOd Cl:lb ~pe..:ifi
(~dly ink..:teu hy th<! AIDS virus . Now th<! 
man has a T-4 ccll count of olm p..:r cuhic 
millimctre . against 4 previullsly. Having 
hc..:n Cllmatllse anu beu-riduen. he is now 
walk ing and feeuing himsell. 

()r Even ;Ibo claims that "son1ethinl! 
very ..:uriuus" happened during treatment 
inui..:ating that ..:yclosporin A has a 
gcnuin..: circe!. The patient. Whll had o..:en 
taking ..:y..:losporin orally got diarrhoea on 
the ~ixth day of tr..:atm..:nt which inter
f..:red with absorption. His T-ccll count 
immt:uiatcly drupped . so that Even and 
hi~ collcagu ..:s J..:an-Marie Andrieu and 
Alain Venet decid..:d to administer the 
Jrllg inlrav..:nously. "Immediately his T
cc::11 ..:ount rose Jgain". says Even. 

The li"e llther patients . all Iess awtcl y 
~Iffe..:tcd . haJ ~hown at !cast a doubling in 
T-ccll COUIll sin..:e treatment to levels llr 
nlllre than :I()t) pcr cuhic millimctn: 
(againsl a hcalthy level of some 700-
1.200\ . 

Even 's explanation is that cyclosporin ' 
A halts Ih<! activation ofT-4 cells but does 
not inhibit the production of new T-4 eells 
hy the bone marrow and the thymus 
gland . The result . says Even. is that ma
ture T-4 eells can be held in check while 
the immune system r<!gen"cratcs itsdf. 
E\"en says that the aetivatilln ofT-4 cdls is 
"pivotal " in th..: rcplieation llf AIDS virus 
and the dc\'dllpmcnt of the diseasc : h<! 
speculat<!s that an oeeasional course of 
cyclosporin A might keep the uis<!ase in 
ch<!ck nr ev<!n. with luck. c1imin<Jte il. 

Outside Francc. AIDS c1inicians say 
that the prcmatur<! release of r..:sults was 
not only improper but erue! : "some of our 
paticnts will cluteh at anything" . Thcre is 
also a fcar that cydosporin A coulu in the 
long run aetually <!xaccrbat<! the discase . 
Accoruing. to on<! Icauing immunologist. 
th<! drug alone mimics the immunosup
pressive cffects of AIDS itself. There arc 
also cases of AIOS-antihody-positive 
renaltransplant patients who wer<! put on 
immunosuppressant~ suhsequently uc
vdoping. more aeut<! AIDS th.an pati<!nts 
who had not been immunosuppressed. it is 
pointec) out in Londlln . 

Morcover. th<! risc in T-4 cdl cllUm seen 
in Paris <Jppcars 100 rapid tll be <!xplaineu 
hy regen<!r<Jtion 01' Iymphm:ytes hy the 
hUIlC marww. a proccss thai might be ex
pCl:ted tu 1;lke:l -4 wecks . rather than just 
ninc davs . Further. Ihe cerehral infections 
s..:cn in AIDS pali<!nls. perhaps mimieking 
the infcctillns llf sheep hy visna virus. may 
hc r..:si~tant to cydllsporin A. Londlln im
mUllol'llgisls pllint out. The target cells for 
the HTL V-IIl/LAV virus of AIDS in the 
hrain ha\'e not y<!t been idcntifieu. and 
ma y nul hcen conlrolled by cyclosporin f.. 
cven ir it crosses the hlollu/br<Jin barrier. 

nut Dr Even says that not one in five of 
the population of new T-cells in the pa
ticnt's hlollU is an immatur<! T-6 eell from 
th<! th ymus . indic~lting that cyclosporin A 
has stimulated the production or new Iym
phll..:ytes . at least from th<! thymus gland . 

The next step . says Even . will be the 
setting. up or a multi-centre triaillf cyclos
porin A in aeut<! patients in Fr<Jnce and . 
later . 01' an international trial. Thc phur
Illaccutieals eompany S<Jnuoz. which 
makes and m<Jrkl!ts cyclosporin A. is con
\'cninl! an intcrnational eonkrcnce on K 
Novc;nher at its B<Jsh! hcaul.juarters in 
Switzcrlanu. tu pn:pare just sm:h an inter
n<Jtillnal trial. But th<! only North Amcr
ican uelegatcs attending will he Canauian. 
E"en says. So far Ihere are IIll delcgates 
[rom th<! Unit<!u 'States . and therdore 01) 

apparcnt US interest in jllining in a Irial. 
"That is their decision" . Even says . 





AI D S Infodienst Service 

* a. i. d. s. * 

* AIDS Informations-Dienst Stuttgart * 

Ein neuer Service für 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 durchzuführen. 

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 Detailinformationen zu finden - keine andere 
Datenbank in Europa bietet u.W. eine derart feine Inhaltsgliederung zum 
Themenbereich HTLV-III/LAV. Auf Anfrage kann a.i.d.s. maßgeschneiderte 
Literaturprofile zusammenstellen und bei der Beschaffung 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 (nachste Seite) benutzen. 



AI D S Infodienst _______________________ Service 

An die 
DEUTSCHE AIDS-HILFE E.V. 
- infodienst -
Bundesplatz 11 

1000 Berlin 31 

ABSENDER: 

Name: -------------------------
Organ isa t i on : ______________ _ 

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 
ium 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 

(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! 

Ermuntern Sie Freunde, mitzuhelfen! 

Prof. Dr. Meta Alexander, Direktor der 
medizinischen Klinik der Universitätskli
nik Charlottenburg . Dr. Eugen Bara
nowski, Niedergelassener Internist· 
Priv.Doz. Dr. Bienzle, Landesinstitut für 
Tropenmedizin · Dr. Ute Canaris, Bun
deszentrale für gesundheitliche Aufklä
rung (BZGA) . Dr. Martin Dannecker, 
Soziologe, Universität Frankfurt . 
Dr.H.B.Hell, Niedergelassener Inter
nist· Prof.Dr.E.Helm, Chefarzt der Inne
ren Abteilung der Universitäts klinik 
Frankfurt · Dr.Jiirgen Herzig, Niederge
lassener Urologe· Prof.Dr.M.A.Koch, 
Bundesgesundheitsamt (BGA) . 
Prof.Dr.M.L'age, Chefarzt der Inneren 
Abteilung des Auguste-Viktoria-Kran
kenhauses Berlin . Prof.Dr.J.L'age-

Stehr, Bundesgesundheitsamt (BGA) . 
Wolfgang Lüder, Bürgermeister von 
Berlin und Senator a.D.· Gisela Marsen
Storz, Bundeszentrale für gesundheit
liche Aufklärung (BZGA) · Dr.Erich 
Marx, 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 · Waltraud 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 

.111I~"''''eK 

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

Ich unterstütze die Deutsche AIDS-Hilfe eY. mit einer Spende. 

o Die Spende habe ich 0 Ich füge einen 
überwiesen. Verrechnungsscheck über 

den Spendenbetrag bei. 

. 0 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: 




