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AI D S Infodienst ---------3 ______________ Intro 

GUTEN TAG AUS BERLIN, 

de r Verband der niedergelassenen Ärzte fordert es , di e 

katholische Kirche teilt diese Meinung, der staat und se i ne 

Parteien sehen eigentlich die Notwendigkeit . Für was ? 

Fü r Aufklärung und nochmals Aufklärung als derzeit ein z i g 

wirk s a me Waffe gegen AIDS . 

Genau diesem Ziel hat sich die Deutsche AIDS-H ilfe verschrieben . 

Da für braucht sie Unterstützung, besonders fina n zieller 

Art. Doch inzwischen sche int AIDS in den Gesundheitszentra l e n 

de s Bundes schon gehe ilt zu sein. Sei t Wochen schlumme rn 

bei der für die DAH zuständigen Bundeszentrale für 

gesundhei tliche Aufklärung (BZgA) in Köln wichtige Finanzanträge 

des Bundesverbandes . Diese Anträge 

Arbe i t der DAH we i ter fortsetzen 

o d e r wiederaufgelegt e 

der BZgA in Auftrag 

d i ese Ampel auf rot. 

Br oschüre kann 

g e geben werden. 

sind notwendig, um 

zu können, keine 

ohne das grüne 

Doch seit Wochen 

d i e 

ne ue 

Li c h t 

st e h t 

Wä hre nd di e britische Regierung für Millionen DM Anzei gen 

z um Thema AIDS geschal tet ha t ( s. Infodienst Se i te 40 ) , 

ve r suchen Bonn und Köln den deutschen Geldhahn langs a m, 

aber siche r z u dro sseln, oder zumindest durch Zei tve r z ug 

eine n Großte i l der DAH-Planungen lahmzulegen. 

London hat 

i n einigen 

scheinen von 

sein . 

verstanden , daß 

Jahren mehrfach 

dieser Einsicht 

sich heute 

bezahl t macht. 

investiertes 

Bonn und 

noch meilenweit entfernt 

Mit herzlichen Grüßen 

10&\J~ ~' 

Geld 

Köln 

zu 
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AI D S Infodienst Redaktion 

DAH-Informationstournee ein großer Erfolg 

Hamburg (a id ) Mehr als 1.000 Besucher erlebten Annemarie Madison vom 

San Francisco HOSPICE auf ihrer Informationstournee durch 

5 Städte des Bundesgebietes. In der Folge der Veranstal tungen 

zeigten sich spontane, erste Erfolge, so gründete sich 

noch am selben Abend in Hamburg eine Medizinergruppe , die 

sich der AIDS-Hilfe Hamburg anschloß. 

Hoechst AG hofft auf AIDS-Impfstoff 

Frankfurt (dpa) Hoffnungen auf einen Impfstoff gegen AIDS 

und eine Krebstherapie mi t Hilfe sogenannter monoklona l er 

Antikörper hegen die Pharma-Forscher des Hoechst-Konzerns. 

Auf Gewebekulturen isolierter AIDS-Viren sollen in den 

Behringwerken (Marburg) wirksame Substanzen gegen die erworbene 

Immunabwehrschwäche geprüft werden, tei 1 te der Le i ter der 

Pharma-Forschung, Pro f . Dr. Martin Kramer, vor der Presse 

in einem Ausblick auf die neunziger Jahre mi t. Die Behr ingwerke 

sind ein hundertprozentiges Tochterunternehmen von Hoechst. 

In der Tumorbehandlung der Zukunft setzen die Pharma-Forsche r 

auf monoklonale Antikörper, die für eine Strahlen- oder 

Chemotherapie in Frage kommen könnten. 

AIDS-Hilfe Heidelberg: Neue Adresse 

Heidelberg (aid) Ab sofort ist die AIDS-Hilfe 

unter neuer Adresse und mi t eigenem Telefonanschluß 

Das Beratungstelefon wird zu Beginn zwei Stunden 

geschaltet. Di e neue Adresse lautet: AIDS-Hilfe 

Postfach 12 12 43, 6900 Heidelberg, Telefon: 

161700. 

Katholische Kirche: AIDS aus der Tabuzone holen 

Heidelberg 

erreichbar. 

pro Woche 

Heidelberg, 

(0 62 21) 

Köln (dpa) Die katholische Kirche ir der Bunde3republik 

hat sich auf einer Tagung in Köln erstmals 

Rahmen mi t dem Problem der erworbenen 
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AI D S Infodienst Redaktion 

beschäftigt . Der Veranstal ter der Tagung, die der katho

lischen Deutschen Bischofskonferenz , unterstellte Kathol ische 

Soz ia lethi sche Arbei tsstelle , ve rtrat dabei in einem Forderungs

katalog die Auffassung, die katholischen Seelsorger so llten 

das Thema AIDS in de n Gemeinden "aus der Tabuzone" holen. 

Die AIDS-Kranken selbst , die meist in einer Randgruppens i tuation 

stünden, sollten in die Gemeinde integriert werden . Aufklä rung 

über Ve rl au f und Umgang mi t der Krankhei t soll te fester 

Bestandtei l von Sexualer z iehung i n Schule und Elternhaus 

sein , hieß es . 

Erstes bundesweite s Positiven-Treffen 

Götti ngen 

das erste 

(aid) Vom 

bundeswelte 

08 . 11 . Mai fand in Südniedersachsen 

Treffen von HTLV-3-Antikörperträgern / innen 

("Positive") statt . An der auf Privatinitiative zustande 

gekommene n Tagung nahmen rd . 40 Personen teil, darunter 

Vertreter von Posi tive ngruppen au s dem In- und Ausland (Schweiz , 

England , Österreich ). Unter den Teilnehmern und Teilnehmeri nnen 

herrsc h te Übereinstimmung i n d e n wichtigsten Probleme n: 

so wurden eine namentliche Meldepflicht und Zwangste stung 

als bekanntlich ungeeignete Mittel zur Eindämmung der Infektions

ausbreitung abgelehnt . Der HTLV-3-Antikörpertest müsse de r 

individuellen Entscheidungsfrei heit überlassen werden. Als 

adäquate s Mittel z u r Infektionsverhütung wurden der Bevölkerung 

Präven tionsmaßnahmen empfohlen. So betonten die Tagungsteilnehmer 

die Notwendigkei t von " sichererem Sex " (safer sex) , der 

kostenlosen Verteilung von Kondomen in Gefängnissen und 

von Kanülen an Fixer . Die Versammlung appellierte an jeden 

Einzelnen, größere Partnerverantwortung besonders in der 

Sexualität z u übernehmen . Staatliche Stellen wurden darüber 

hinaus a ufgefordert , eine vers tärkte Aufklärung der Öffentlichkeit 

und eine Inte nsi vierung der Forschung du rch Zurverfügungstellung 

von finanziellen Mi tteln sicherzustellen . 
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AI DS Infodienst Redaktion 

AIDS-Initiative Kar l sruhe bezieht eigene Räume 

Karlsruhe Die AIDS-Initiative Karlsruhe hat Anfang 

Mai eigene 

unverändert 

(aid) 

Räume 

blieb. 

bezogen, 

Neue 

wobei 

Adresse: 

e.V., Kronenstr. 2, Postfach 

(07 21) 69 34 04, Do 20-22 h. 

12 

die bisherige Telefonnummer 

AIDS-Initiative Karlsruhe 

66, 7500 Karlsruhe 1, Tel.: 

AIDS: Neonazis mißbrauchen DGB-Aktion 

DGs seldorf (dpa ) Einen systema tischen Mißbrauch der DGB-Aktion 

gegen Ausländerfeindli c hkeit und Rassismus unter 

"Mach ' meinen Kumpel nicht an" sieht der DGB 

einige r Zeit in Nordrhein-Westfa lens städten 

Au fk l ebern "Mach' meinen Kumpel nicht an der 

dem Motto 

in den s eit 

kursierenden 

hat AIDS". 

De r stellvertretende DGB-Landesbezirksvorsitzende Walter 

Haas kGndigte "umge he nd 

u nbek a nnte n Urhebe r der 

Neonazi -K re isen vermut e t . 

rechtliche Schritte" gegen die noch 

Aktion an, die der DGB in Alt- oder 

Haas fordert die Ordnungs behörden 

a uf I a l l es zu tun, um die Initiatoren der Aktion möglichst 

s c hnell z u finde n. 

AI DS i n Indien diagnostiziert 

Neu De lhi (dpa) Im Rahmen ihrer Dissertation untersuchte 

die Mik robiologin Suni ti Solomon 200 Personen in der sGdindischen 

Stadt Madras. Im Rahmen dieser Untersuchung wurde bei 6 weiblichen 

Pros t i tui er ten im Al te r von 20 30 Jahren LAV /HTLV-III-posi ti v 

di ag nosti z iert. 

mi t dem Brustton 

J ahrelang hatten Mediziner 

der Überzeugung bekräftigt: " 

und 

Eine 

Soziologen 

Verbreitung 

von AIDS in Indien ist nicht möglich". Die sexuellen Gewohnheiten 

der Inder unterschieden sich zu stark von denen anderer Völker. 

Zudem ist eine Aufklärung der Bevölkerung angesichts einer 

Analphabetenrate von 65 Prozent nahezu unmöglich. 
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Drum OPERATION AIDS: Eine kompe

tente Auskunft der seriösen Sexualwissen

schaftler über eine Krankheit und was mit 

ihr getrieben wird . 

In OPERATION AIDS schreiben : Volkmar 

Sigusch, Eberhard Schorsch, Günter 

Amendt, Gunter Schmidt, Paul Parin, Frank 

Rühmann, Ulrich Clement, Michael 

Lukas Moeller, Sophinette Becker, Christel 

Dormagen, Irene Stratenwerth, Gabriele 

Kreis, Heide Soltau, Edith Kohn u.a. Und: 

»Sind die Sexualforscher kriminell?« Ein 

Streitgespräch zwischen Martin Dannecker 

und Rosa von Praunheim . 

Wies jetzt rei<ht. 

Weil nicht Mikroben Geschichte machen. 

Weil mit Mikroben genug Geschäfte 

gemacht sind. 

Weil die Statistiker lügen. 

Weil die Gesundheitspolizei aufmarschiert. 

Weil ein Virus keine Unmoral kennt. 

Weil die Scharlatane ins Kraut schießen. 

Weil verheerender als Seuchen der Seich der 

Journaille ist. 

Weil den Handlungsreisenden in Angst der 

MusterkoHer abgenommen werden muß. 

PERATIO 
IDS 

Ab 25.3.1986 am Kiosk. Oder direkt beim Verlag 

Coupon: Ich bestelle .. .. .. ... Ex . OPERATION AIDS 1986 a DM 10,-. 
Den 8etragvon DM . . . . . . . . . hab. ich üb.rwiesen aufdi. Bank fürGemeinwirt-
schaft, Hamburll ' Bll 200101 11, Kto.-Nr. 1186539300, auf das Post
scheckkonto Hamburll, Nr. 20268-208 oder beig ,Iellt (Scheck, Schein ode, 
Briefmarken' . 
An: KONKRET-Service, Oste .. t,a8e124, 2000 Hambu'g 20 

NameNorname 

Stra8., 

Wohnort/PLI 

Datum, Unterschrift 



AI DS Infodienst Redaktion 

Jede AIDS-Erkrankung kostet 100.000 Mark 

Köln (dpa) Der Verband der niedergelassenen Är zte Deutsch land s 

in Köln hat dringend "offensive " Vorbeugungsmaßnahme n gegen 

die erworbene Immunschwäche AIDS gefordert . Es sei höch s t e 

Ze it, daß sich di e Parte ien " einen Ruck geben und sich des 

Themas a nne hme n" , heißt e s in der Verbandszeitschrift. J ede 

AI DS -Erkra nkung koste d ie Gesellschaft Beträge vo n 1 00 . 00 0 

Mark und mehr. "Wenn die 

nicht ökonomisch aus den 

Nachteile im Zusammenleben 

effektiv gehandelt werden", 

moderne Lustseuche d i e Gesellschaft 

Angeln heben und s chwerwiegende 

auslösen soll, muß schne ll und 

meinte der Ärzteverband. "Handeln 

hei ßt an e rster 

aufklären". 

Stelle a ufklären, aufklären und nochmals 

Neue AIDS-Hilfen in Konstanz und Tübingen 

Konsta n z (aid ) In den 

haben sich in diesen 

beiden baden-württe mbergischen Städten 

Tagen AIDS-Hi l fe - Gruppe n konstituiert . 

Die 

21 , 

und 

Tel. : 

Adressen lauten: AIDS-Hil fe Konstanz e.V., 

7750 Konstanz, Tel.: (0 75 31) 5 60 62 

AIDS-Hilfe Tübingen e.V., Postfach 11 22, 

(0 70 71) 3 41 51 (Di 20-22 h). 

Städtische Fördermittel für die Mün c hner AIDS-Hi lfe 

Friedr i chstr. 

(Mi 20-22 h) 

7400 Tübingen, 

München (a id ) Der Gesundheitsausschuß der Stadt Münche n 

hat nach langen Verhandlungen " der Mün c hner AIDS-Hil f e Fördermi ttel 

in Höhe von rd. DM 120.000 für Büro- , Personal - und Sachko .::: t e n 

bewilligt . Die MAH hat inzwischen mi t dem "Telefonnolruf 

für Suchtgefährdete" eine Kooperation begonnen . Ebenso wird 

in Zusammenarbeit mit Pro Familia e ine Broschüre zum Thema 

AIDS und Sexualität konzipiert . Geplantes Erscheinungsdatum 

wird Juli dieses Jahres sein . 
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AI D S Infodienst Redaktion 

Rapide Zunahme der AIDS - Kranken in New York 

AIDS-Neuerkrankungen, die in New 

New 

York 

Yor k 

(dpa) Die 

ein halbes 

Zahl der 

Jahr lang nahezu stabil geblieben war, 

is t im Februar und März steil angestiegen. Nach einem Bericht 

der " New York Times" erhöhte sie sich im Februar 1986 auf 

2 28 . Im März ga b es sogar 282 neu e AIDS-Fälle. In der zwei ten 

Hä lfte des vergangenen Jahres waren nach Angaben der Zeitung 

in New York durchschnittlich 190 neue AIDS-Patienten im 

Monat e r faßt worden. Die Mehrheit (56 Prozent) der Kranken 

ist homosexuell . Die zweite große Gruppe (27 Prozent) bilden 

Drogensüchtige , die sich Rauschgift int ravenös spritzten. 

Jed e r d ritte de r e twa 18 . 000 AIDS-Kranken i n den USA lebt 

i n New York. 

Drogenexperten fordern deuts che AIDS-Klinik 

Parsberg /Bay . (dpa ) Auf den z unehmenden Bedarf für e i ne 

e rs te deutsche AIDS-Klinik hat der Leite r von Süddeutschlands 

e in z j.gem geschlos senen Krankenhaus zur Behandlung straffällig 

gewo rdener jugendlicher Drogensüchtiger, Paul Frangos, hingewiesen. 

Frangos z ufolge is t bereits ein Drittel der Patienten in 

dem vom Bez irk Oberpfa l z geführten und für ganz Bayern zuständigm 

Behandlungszentrum fü r Suchtkranke in Parsberg heute Träger 

des AIDS-Virus. In f r e ien Therapiezentren für Rauschgiftsüchtige 

liege die Infektionsq uote teilweise bereits bei 50 Prozent. 

Besorgni s erregendste Entwicklu ng bei der Behandlung Drogenkranker 

bleibe das AIDS-Problem. Für die Klinik gebe es formaljuristisch 

keine Mögl ichkei t, die von ei nem Richter verfügte Einweisung 

ei nes Vi ru s trägers oder AIDS-Kranken abzulehnen. Auch die 

Versorgu ng aufgenommener AIDS-Infizierter nach der Therapie 

im Drogenkran kenhaus sei unzulänglich. 
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AI D S Infoclienst Redaktion 

Nieders.AIDS-Arbeitskreis bereitet Erfassung vor 

Hannover (a id) Der Arbei tskrei s AIDS Niedersachsen , ein Zusammen

schluß staatlicher Insti tutionen , berei tet eine Massentestung 

vor. In einem inte rnen Grundlagenpapier wird unter der Rubrik 

Prävent i on eine mögl i chst schnelle, wei tgefächerte und landeswei t 

durchgeführt e Erfassung aller Infizierten vorgeschlagen . 

Be i möglichen "Ris ikopa tienten " sollen insgesamt bis zu 150.000 

Untersuchungen pro Ja hr durchgeführt werde n, nach Wunsch 

der Autoren möglichst zwei Mal pro Jahr bei "der Risikogruppe 

der Homosexuellen mit aggressiven Geschlechtspraktiken ". 

Ferner s oll eine Studie " Zur Klärung 

der Homosexue llen " e rst e llt werden . 

der Promiskuität u nd 

Neue AIDS -Zei tung gegründet 

Berlin (aid ) Unter dem Titel "Vor-Sicht" wird Ende Mai eine 

neue AIDS-Zeitung in Berlin erscheinen. Fünf Freiwillige 

der Berliner AIDS-Hilfe zeichnen für diese Publikat i on, die 

kostenlos erhäl tl ich sein wird, verantwortlich. Die Berliner 

AIDS-H ilfe legt jedoch Wert auf die Feststellung, daß es 

sich bei der Zeitung um eine private Initiative 

u m e ine Aktion der Berliner AIDS-Hilfe handelt. 

Kl aus Maaß , Tel.: (030) 78251 49, Di 19-21 h. 

Safer-Sex-Workshop-Materialien abrufbar 

Berli n (aid ) AIDS-Hilfe-Organisationen, die an 

und nicht 

Kontakt: 

Safer-Sex-

Workshop-Materialien in teressiert sind, können Beispiele 

aus der Arbeit der New Yorker AIDS-Hilfe GMHC ab sofort schriftlich 

bei de r DAH - Pre ssestelle, Berliner Str. 37, 1000 Berlin 31 , 

anfordern . (Englischsprachige Unterlagen) 
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Deutsches AIDS-Kuratorium sagt AIDS-Kongress ab 

Königstein (ijp) Aufgrund mangelndem Interesse sagte das 

Deutsche AIDS-Kuratorium mit Sitz in Frankfurt den am 23./24.Mai 86 

geplanten "1 • öffentlichen Kongress zur Vorbeugung gegen 

die Krankheit AIDS" ab. Das Kuratorium hatte z u Beginn dieses 

Jahres za hlreiche deutsche Großunternehmen zur Unterstützung 

au fgerufen, jedoch keine Resonan z erfahren. Auch war es " trot z 

i ntensivster Bemühungen", so der Vorsitzende Armin Priester, 

nicht möglich, Politiker für eine Mitwirkung oder Übernahme 

ei ner Schirmherrschaft zu gewinnen. Nach Auskunft der Ve ranstal t er 

is t man jedoch bemüht, den Kongress bis Ende dieses J ahres 

neu zu organisieren. 

Bayr .Just izmini ster sieht Straf t atbe stand bei AIDS - Übertragung 

München 

sieht 

(dpa) Der bayerische 

" in aller Rege l" e i nen 

es 

Justizminister August R. Lang 

Tatbestand des Strafgesetzbuc hes 

z u e i ner Übertragung des HTLV-(StGB) verwirkli cht, 

III- Vi rus kommt. In 

wenn 

einem Beitrag für die Zeitschrift "AIDS-

Forschu ng " schreibt Lang: "We iß ein AIDS-Kranker von se iner 

Kra nkheit , will er da s Virus übertragen und kommt e s e twa 

durc h Geschlechtsverkehr oder Aggessionshandlungen zu einer 

Virusübertragung, wird 

z u erwägen sein." Das 

a ls "anderer Stoff, 

i st", anzusehen. 

ein Verbrechen der Vergiftung ernsthaft 

AIDS-Virus sei zwar kein Gift, jedoch 

der zur Gesundheitszerstörung geeigne t 

Informationsbroschüre auf serbo-kroatisch erschienen 

Berlin (aid) Nach der zum Jahresanfang veröffentlichten Informa

tionsbroschüre in türkisch ist ab sofort eine Version auf 

serbo-kroatisch bei der Deutschen AIDS-Hilfe abrufbereit. 

(Siehe Versandbestellschein am Ende dieser Ausgabe.) 
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Ta gess piege l , Berlin , 13 . 4 

AIDS: Ungefährlichkeit sozialer Kontakte bestätigt 
Geringes Infektionsrisiko für Familienmitglieder - Neue Studie aus den Vereinigten Staaten 

12 

Weder in öffentlichen Verkehrsmitteln noch schen entwickelt? Trotz der weltweiten Zu-
in Schulen. weder für Beschäftigte im Gaststät- nahme der AIDS-Erkrankungen ist die Krank-
tengewerbe noch im Krankenhaus ist eine heit weitgehend auf die Risikogruppen be-
Ansteckung mit dem AIDS-Virus zu befürchte n. schränkt geblieben. Die Hochrechnungen. wie-
Eine neue Studie im New England Journal of viel erkranken werden. haben sich nicht 
Medicine (Bd. 314. Nr. 6. 1986) belegt jetzt. daß bestätigt. In den Hochburgen wie in New York 
die Angst der Offentlichkei t vor Ansteckung und San Francisco hat sich der bisher steigende 
unbegründet ist. Dabei hatte kaum eine Mit- Trend abgeschwächt. Die Fallzahle n im le tzten 
teilung über die Ansteckungsgefahr von AIDS Jahr blieben konstant. AIDS wird fast aus-
mehr Unruhe gestiftet als ' - vor rund einem schließlich durch Sexualverkehr Homos'exuel-
halben Jahr - die über den Nachweis von ler übertragen. und das Risiko ist proportional 
Viruspartikeln in Speichel und Tränenflüssig- zur Partnerfrequenz. Eine weitere Risikogruppe 
keit von AIDS-Erkrankten. Diese Befunde sind nach wie vor die Drogenabhängigen, die 
erweckten den Anschein, als handle es sich bei verschmutzte Nadeln gemeinsam verwenden. 
der erworbenen Immunschwäche AIDS um eine AIDS-kranke Frauen können außerdem ihr 
höchst ansteckende Krankheit. Rufe wurden Kind während der Schwangerschaft infizieren. 
laut nach Meldepflicht für Erkrankte oder gar Bluttransfusionen mit infiziertem Blut stellen 
Gesunde mit positivem Antikörpertest. Quaran- ebenfalls noch immer eine gefährliche An-
täne. Ausschluß von Schülern und Studenten steckungsmöglichkeit dar. 
vom gemeinsame n Unterricht. Die Ansteckungsgefdhr durch heterosexuelle 

Anders als bei dem sehr infektiösen Hepa- Kontakte von Männern auf Frauen und umge-
titis- B-Virus ist aber die Zahl der AIDS-Virus- kehrt wird als mittelgroß dargestellt. Dieser 
Partikel im Blut gering. Wiederholte Versuche. Obertragungsmechanismus wird vor allem in 
Viren aus Speichel oder Tränen zu isolieren. Afrika als häufig angenommen, wo weibliche 
führten zu einer sehr geringen Erfolgsrate. nur Prostituierte als eine Hochrisikogruppe gelten. 
in einer aus 83 Speichelproben von Antikörper In den USA sind 152 Fälle bekannt, in denen 
tragenden Individuen konnte das Virus isoliert das Virus von Männern auf Frauen übertrdgen 
werden. Es gibt darüber hinaus ke inen einzigen wurde und 28 Fälle mit umgekehrtem Infek-
Hinweis. daß Viren durch Händeschütteln oder lionsweg _ wobei le tzterer schwerer nachweis-
Küsse übertragen wurden. 

Kind drogensüchtiger Eltern 
Die Studie beschreibt Untersuchungsergeb

nisse über die Ansteckungsrate von Fami
lie nangehörigen von AIDS-Virus-Trägern. 101 
Familienangehörige wurden untersucht. die 
über einen Zeitraum von drei bis 48 Monaten 
mit einem Patienten Kontakt hatten. Obwohl 
die meisten Familien arm waren und in sehr 
beengten Verhältnissen lebte n. Geschirr und 
Toile ttenartikel ge meinsam be nutzten und die 
unter Verwandten üblichen Zdrtlichkeiten aus
tauschten, wurde eine AIDS-Virus-Infektion nur 
bei einem einzigen Kind nachgewiesen. Dieses 
fünf jährige Mädchen war Kind drogensüchtiger 
Eltern und hatte die Infektion vermutlich von 
der AIDS-kranken Mutter während der Schwan
gerschaft oder während der Geburt erworben. 
Fünf andere Kinder. die von AIDS-kranken 
Müttern geboren wurd en, waren nicht infizie rt. 

Diese Studie zeigt e indeutig. wie gering die 
Ansteckungsgefahr ist. Die Familienmitglieder 
hatten e ine n hinlänglich langen Zeitraum mit 
dem Kranken verbracht. Die Nähe der Kontakte 
war viel intensiver als sie im täglichen Umgang 
mit Patienten außerhölb der Familie ist. Die 
Studie bestätigt ei ne frühe re, kleinere Unter
suchung an dänische n Blutern. Nur eines von 
35 Familienmitgliedern halte eine positive 
Antikörpe rme nge - diese Pe rson hatte s ich 
vermutlich durch sexuellen Kontakt infiziert. 

Auf Risikogruppe beschränkt 
Vor fünf Jahren wurde die AIDS-Epidemie 

bekannt. Wie hat sich ihre Ausbreitung inzwi-

bar ist. Wie das Bundesgesundheitsarnt auf 
Anfragen mitteilte, liegen für die Bundesrepu
blik hierfür keine Zahlen vor, wohl aber 
serologische Hinweise, daß die Infektionsgefahr 
bei heterosexuellen Partnern beiderlei Ge
schlechts nicht zu unterschätzen sei. 

Krankenhauspersonal nicht gefährdet 
Krankenhauspersonal ist laut der amerika

nischen Studie nicht besonders gefährdet. 
Bisher ist, wie schon mehrfach berichtet, ein 
einziger Fän dokumentiert, in welchem sich 
eine Krankenschwester in England mit dem 
Virus infizierte. indem sie sich nicht nur 
verse hentlich mit einer infizie rten Spritze stach, 
sondern auch noch einen Teil des Blutes 
injizierte. 1750 AngehörigE! diese Berufszweiges 
in den USA wiesen einen antikörperpositiven 
Fall auf. Die Ansteckungsgefahr ist also gerin
ger als 0,1 Prozent. Diese Gruppe wird sogar 
als risikolos definiert. Ebensolches gilt für 
Schulkinder, Gemüsehändler. Arbeitskollegen 
- und eb~n Fami!Lenangehörige. 

Dr. M. Sande vom San Francisco General 
Hospital schreibt in seinem Kommentar zu der 
erwähnten Studie, es sei an der Zeit, daß sich 
Ärzte aktiver einsetzen sollten. 11m zur Dämp
fung der Hysterie um eine zufällige AIDS
Ube rtragung beizutragen. Die Schlüssel zur 
Verhinderung der Virusausbreitung seien ein
mal. alle Blutspender zu testen und zum 
anderen, alle Anstrengungen zu unternehmen, 
riskante sexuelle Praktiken und Drogenabhän
gigkeit zu beeinflussen. Karin Mölling 
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Neopterin als Signal 
der Immunabwehr 

Erhöhte Ausscheidung im Urin / Früherkennung von Abstoßungs-Krisen 

Krebskranke scheiden im Urin oft 
fluoreszierende Stoffe aus. Eine dieser 
Substanzen ist das Neopterin, eines der 
in der belebten Natur weit verbreiteten 
Pterine. Professor H. Wachter vom In
stitut für medizinische Chemie und 
Biochemie der Universität Innsbruck 
fand, daß die Ausscheidung von Neo
pterin mit dem Urin ein zuverlässiger 
Indikator für zelluläre Immunreak tio
nen ist ; denn sie steigt rasch auf das 
Zwei- bis Zwanzigfache an. wenn es -
etwa durch eine Virusinfektion - zu 
einer Reaktion der Immunabwehr 
kommt. Aus dem zeitlichen Verlauf der 
Neopterinausscheidung kann die Inten
sität der Immunreaktion abgeschätzt 
werden , und manchmal lassen sich sogar 
Rückschlüsse auf den Verlauf der zu
grunde liegenden Erkrankung ziehen. 
Eine Aussage über den "Erfolg" der Im
munreaktion ist freilich nicht möglich. 
Mit der Hochdruckflüssigchromatogra
phie läßt sich das Neopterin im Urin 
recht einfach und rasch messen. Ange
wendet wird der Neopterintest' schon 
nach Organtransplantationen, um Ab
stoßungsreaktionen rechtzeitig zu er
kennen. Mit diesem Test lassen sich 
derartige Komplikationen meist mehre
re Tage früher erkennen als mit ande
ren Unterslichungsverfahren. Verläuft 
die Behandlung erfolgreich, normali
siert sich auch die Neopterinausschei
dung rasch wied,er. An der chirurgi
schen Klinik in Innsbruck wird der 
Test deshalb nach Transplantationen 
schon routinemäßig angewandt. 

Bei einer Gruppe von Patienten, die 
an der Immunschwäche Aids oder den 
Vorstufen dieser Erkrankung litten, ist 
die Ausscheidung von Neopterin eben
falls erhöht, was auf eine Stimulierung 
der Immunabwehr hinweist. Anders als 
bei einer Infektion durch "normale" Vi
ren oder Bakterien kann die Immunab
wehr aber den Aids-Virus offenbar 
nicht oder nicht immer unter Kontrolle 

bringen. In einer Untersuchung, die zu
sammen mit dem amer ikanischen Cen
ter of Disease Cont rol in Atlanta vorge
nommen wurde, hat man auch eine 
Aids-Risikogruppe einbezogen. Etwa je
der dritte schied vermehrt Neopterin 
aus. Bei Drogensüchtigen mit Antikör
pern gegen das Aids-Virus hat Wachter 
gemeinsam mit Wissenschaftlern der 
Universität München ebenfalls vermehrt 
Neopterin im Harn gefunden ("Deutsche 
Medizinische Wochenschrift", Bd. 111, S. 
453). Die Bedeutung der Ergebnisse für· 
die frühzeitige Erkennung und viel
leicht sogar für die Prognose dieser Er
krankung muß allerdings noch geklärt 
werden. 

Ein widersprüchliches Bild ergab die 
Untersuchung einer größeren Zahl von 
Krebskranken. Bei Patienten mit Blut
krebs war die Neopterinausscheidung 
schon in den frühen Stadien der Er
krankung erhöht, was eine Früherken
nung ermöglichen könnte. Bei Kranken 
m it anderen Tumoren war jedoch oft 
erst in den fortgeschrittenen Stadien 
ei ne Reaktion der Immunabwehr zu er
kennen. 

Das ausgeschiedene Neopterin 
stamm t aus Immunzellen, aus den soge
nannten Freßzellen (Makrophagen) . 
Diese reagieren rasch und heftig, wenn 
sie einen "Eindringling" erkannt haben, 
unabhängig davon, um welchen Fremd
körper - einen Virus oder eine trans
plantierte Zelle - es sich handelt. Die 
Stimulierung der Freßzellen wird durch 
Gamma-Interferon ausgelöst, welches 
von den sogenannten T-Lymphozyten 
gebildet wird. Die biologische Bedeu
tung der erhöhten Neopterinproduktion 
in den Freßzellen ist bislang unbekannt. 
Da pterine als Kofaktoren bei verschie
denen durch Enzyme gesteuerten bio
chemischen Reaktionen eine Rolle spie
len, könnte es sich um ein Signal der 
Immunzellen zur Steuerung von Stoff
wechselvorgängen handeln. dpt 

Zahl der Aids-Fälle 
verdoppelt sich in einem Jahr 
MüNCHEN, 24. März (dpa). Die Zahl 

der Aids-Erkrankungen In der Bundes
republik steigt nicht mehr so 6chneiL 
~atten die Wissenschaftler bisher mit 
emer Verdoppelung der Fälle in sechs 
Monaten gerechnet, so habe sich dieser 
Zeitraum jetzt auf zwölf Monate ausge
dehnt, sagte der VorsLtzende der Baye
rlschen Aids-Stiftung, Professor Otto 
Br·aun-Falco, a m Montag in München. 

Fra nk fu rter All gemeine Zeitu ng , 25 . 3 . 1986 

Allgemeine Presse 

Das Aids-Virus 
hat viele Verwandte 

Das beim Menschen für die erwor
bene Immunschwäche Aids verantwort
liche Virus scheint eine ganze Reihe von 
Verwandten zu haben. Die bislang iso
lie rten Erreger waren einander alle 
r echt ä hnlich. Es handelte sich ausnahms
los um Varianten des zu den sogenann-
ten Retroviren gehörenden Human-T- 'Tl 
Lymphotropic-Virus III (HTLV 3). Im ;;l 
vergangenen J ahr wurde dann bei Affen ::J 

ein Virus aufgespürt, das mit dem " 
menschlichen Aids-Erreger verwandt ist. ;; 
Es wurde Simian-T-Lymphotropic- .., 
Virus III (STLV 3) genannt. Nun hat rt 

der amerika nische Forscher M. Essex ~ 
beim Menschen ei nen Erreger isoliert, 
der stärker dem Affenvirus ähnelt a ls 
dem menschlichen Aids-Erreger. Dieses 
Virus stammt aus dem Blut von offen
sichtlich gesunden, im Senegal lebenden 
Menschen. Während alle bisher aufge
spürten Aids-Viren di e zu den Immun
zellen gehörenden T-Lymphozyten zer
stören, ist dies bei dem neuen Virus 
nicht der Fall. Das könnte erklären, ~ 
warum Infektionen mit dem als HTLV 4 1-" 

bezeichneten Virus keine Immunschwä- rt 

che auslösen. Schließlich hat der Entdek- ; 
ker des ersten Aidf; -Virus, der Fr~ nzose 00 
L. Montagnier, in Lissabon bei (bislang 
noch) gesunden Menschen ein wei teres ...... 
sich deutlich von den früheren Aids- Q\ 
Erregern unterscheidendes Virus ent- .po.. 
deckt. E$ zerstört ebenfalls die T-Zel-
len. Diese Befunde stützen die These, ...... 
daß die Aids-Viren ausnahmslos aus Ci5 
Afrika stammen. Offensichtlich ist der Q\ 
für den Menschen gefährliche Erreger 
schon vor langer Zeit vom Tier auf den 
Menschen übergegangen, der sich - zu
mindest in Afrika - an das Virus an
gepaßt hat. Mit der Erschließung des 
Schwarzen Kontinents scheint der Er
reger in Populationen gelangt zu sein, 
die ihm nicht genügend Widerstand zu 
leisten vermögen. F.A.Z. 

DDR will AIDS-Fälle melden 
zba BERLIN, 10. April. In der DDR 

sind nach Angaben des Gesundheitsmini
sters Ludwig Mecklinger "bis heute noch 
keine klinisch manifesten AIDS-Erkran
kungen festgestellt worden". Vor in der 
DDR akkreditierten Journalisten sagte 
Mecklinger, ihm sei natürlich bewußt, 
daß diese Immunschwächekrankheit um 
die DDR keinen Bogen machen werde. 
Die Gruppe der Bevölkerung, die gefähr' 
det sei, nachgewiesen durch den soge· 
nannten Anti-Körper-Nachweis, sei "sehr 
klein", und werde ganz besonders beob
achtet und betreut. Die DDR habe gegen
über der Weltgesundheitsorganisation 
WHO ihre Bereitschaft erklärt, klinisch 
behandelte AIDS· Fälle zu melden. Meck
linger teilte mit, daß in Ost-Berlin und in 
allen Bezirksstädten besondere, für alle 
zugängliche Beratungszentren für Fra· 
gen zu AIDS eingerichtet worden seien. 

Fra nk furter Rundschau, 11.4.1986 

13 
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AIDS BEHIND BARS 
PRISONER USED AS GUINEA PIG FOR GUIDELINE S 

A prl soner Wlt" AIDS had h is conditlon 

annou nced to In m ates b y ~taff and is now In 

isolation to av o id intimidation. The Home 

Office has admitted that lack of policy 

gUldclines led to serlOUS misjudgements. as 

Peter La ng r eports . 
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Ältere Rekruten für Aids 
eber anfällig 

WASHINGTON, 2. April (AFP). Die 
in der amerikani schen Armee vorge
nommenen Aids-Tests haben ergeben, 
daß ältere Rekruten für die unheilbare 
Immunsch wäche offenbar anfälliger 
sind als jüngere. Dies geht aus einer 
Studie des amerikanischen Verteidi
gungsministeriums h ervor, wie in Wa
shington aus Peptagon-nahen Kreisen 
verlautete. Unter den 138000 Rekruten , 
die sich zwischen dem 15. Oktober und 
dem 31. Dezember des vergangenen 
J ahres dem Test unterziehen mußten, 
wiesen bei den Siebzehn- bis Zwanzig
jährigen 0,6 Promille Aids-Antikörper 
auf. Bei den 21 bis 25 Jahre alten Män
nern lag die Quote bei 2,5 Promille und 
bei Rekruten, d ie 26 und älter lind, bei 
4,6 Promille. 

Fra nk furter All gemeine Zei tung, 

3 .4. 1986 
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AIDS-Helfer 
fordern mehr 
Unterstützung 
Die AIDS-Betreuung In Berlln 

ftihlt sich vom Senat stIefmütter
lich behandelt. Bernd Röhrig, zwei
ter Vorsitzender des Vereins. fUrch
tet. daß er sich bald nicht mehr den 
beiden aidskranken Kinde'rn wid
men kann. die er gegenwärtig be
treut. Doch eben diese Betreuung 
von Kindern will die Gesundheits
verwaltung nicht unterstützen. 

Sie finanziert die Stelle des zwei
ten Vorsitzenden 1986 mit 37000 
Mark. Als Vollzeitkraft soll Bernd 
Röhrig nach dem Wlllen der Ge
sundheitsverwaltung AIDS-Er
krankte betreuen und Selbsthilfe
gruppen anleiten. Die Betreuung 
von Kleinkindern hat die Senats
verwaltung ausdrücklich ausge
nommen. "Wir können nicht beur
teilen. ob Herr Röhrig damr geeig
net ist". erklärt Dr. Johannes Kra
mer, in der Gesundheitsverwaltung 
rur Selbsthilfe zuständig. 

Das Bezirksamt Tiergarten hegt 
derartige Zweifel nicht. Für ein 
zweijähriges aidskrankes Mädchen 
und ein vier Monate altes infiziertes 
Baby erhält Röhrig nach eigenen 
Angaben vom Bezirksamt 1600 und 
1120 Mark Pflegegeld. Den Säug
ling betreut er rund um die Uhr. 
das Mädchen wird abends von sei
nen Eltern abgeholt. 

Die Gesundheitsverwaltung 
sieht in den Zuschüssen von Be
zirksamt und Senat eine .. Doppelli
nanzierung" und will die Zuschüs· 
se überprüfen. Das Pflegegeld, so 
Bernd Röhrig, benötige er allein rur 
Pflege und Versorgung der Kinder. 
Ohne die 37 000 Mark vom Senat 
müsse er die Kinder abgeben. Sein 
Verein hat bei der Gesundheitsver
waltung außerdem Zuschüsse für 
Vereinsräume und weitere Kinder
pf1egestellen beantragt. Dies wird 
v(ln der Verwaltung geprüft. Jlm 

zitty , Berlin, Nr . 9/ 1986 

Für'nguten 
Zweck 
Aids-Benefiz 

Die "Berliner Aids-Hilfe" 
ist eine Selbsthil feor

ganisation , die zwar vom 
Gesundheitssenator finan
ziell gefördert wird , den
noch auf Spenden für ihre 
Arbeit angewiesen ist. Aus 
diesem Grund findet am 25. 
April um 19 Uhr in den Aus
stellungsräumen der TU. 
Ackerstr. 76 , 1/65 . eine Be
nefiz-Veranstaltung statt. 
Von dem Erlös soll ein Klein
bus angeschafft werden. 
der dringend für den Trans
port von Informationsmate
rialien für den sonnabend Ii 
chen Info-Stand am Witten-

berg platz und zur Beförde
rung von Kra nken ge
braucht wird . Bei dem Be
nefiz werden Arbeiten nam
hafter Berli ner Künstler und 
Künstlerinnen wie Luclano 
Castelli . Moni ka Wap news
ki . Ter Hell oder Ulrich Eller 
zugunsten der "Berliner 
Aids -Hilfe" versteigert . Die 
Moderation wird Evelyn 
Kühnicke übernehmen. Ge
sundheitssenator Fink hat 
die Schirmherrschaft über
nommen und die .. Berliner 
Aids -Hilfe" wird an ei nem 
Stand über ihre Arbeit infor
mieren. FT 

Tagess piege l , Berlin, 4 . 4 . 1986 

!\.ll gerneine Pre ss 

Gegen Diskriminierung 
bei AIDS 

Alternative Liste fordert 
entsprechende Verordnungen 

Ei ne "kla re Linie" gegen Diskrimi nierung von 
AI OS-Kranken und Trägern von LA V / HTL V
III -Viren fordert die Alternative Liste von den 
Gesundheits- und Justizministerien des Bundes 
un d der Länder. Wie Stefan Reiß. Mitglied der 
AL-Fraktion des Abgeordnetenhauses, gestern 
vor der Presse betonte, halte die AL gesetz
geberische Maßnahmen - also ein Antidiskri
min ierungsgesetz - nu r für die äuße rste 
Möglichkeit, Virusträger oder AlOS-Kranke 
zum Beispiel davor zu schützen, daß sie 
"V\'ohnung oder Arbe itsplatz verlieren". Er 
forderte die Justizminister und -senatoren auf. 
entsprechende Verordnuingen zu erlassen. An
laß dieser Pressekonferenz war Reiß' Te ilnahme 
an dem Vierten Nationalen AIDS-Forum der 
USA und der Siebenten Lesbian/ Gay Health 
Conference in Washington. 

W ie Reiß berichtete. sei zur Zeit des Forums 
in New York ein Gesetz - Gay Rights Bill -
verabschiedet worden, daß die Rechte Homo
sexueller. der größten Risikogruppe der AlOS
Kranken, sichern soll. Berei ts vorher hatte es 
in Los Angeles ei ne Anordnung des Bürger
meisters gege ben, das Benachteiligung von 
AIDS-Kranken oder Virus-Trägern verbietet. 

Für Reiß ist es fahrl ässig, daß in deutschen 
Strafvollzu gsanstalten nicht Nade ln für Spritzen 
oder Kondome verteil t werden - unsaubere 
Nadeln bei m Drogenmißbrauch und der Se
xualverkehr sind die häufigsten Obertragungs
möglichkeit en für das AlDS-Virus. Die Jus tiz
verwaltung lehnt ei ne solche Verteilung ab, da 
Drogengebrauch und Sexualität in Gefängnis
se n nicht gestaltet seien. Reiß argumentiert 
dagegen. daß die Nadel allein nicht den ,Schuß" 
ermöglicht. sondern daß dafür der Stoff da sein 
müsse. Und wenn der Stoff vorhanden ist. sei 
es besser. eine saubere Nadel als eine infizierte 
zu benutzen. Außerdem fänden seit Jahrhun
derten in Gefängnissen sexuelle Handlungen 
unter Männern statt. die gar nicht immer 
Homosexuelle sein müßten. Warum. so fragt 
er. dann nicht bei etwas. das sowieso stattfindet. 
lnfektionen durch Kondome verhindern? 

Kondome beim Sexualverkehr zu empfehlen. 
gehört zur Propagierung von "Safer Sex"
Praktiken. Eine entsprechende Kampagne gibt 
es in der Bundesrepublik von der Deutschen 
AIDS-Hilfe. Reiß berichtete. wie aui dem Forum 
verschiedene Werbekampagnen in den USA 
vorgestellt wurden - in Los Angeles erinnert 
auf Plakaten und Werbespots ein rundlicher 
Multertyp die starken Söhne. die Präservative 
nicht zu vergessen. in San Francisco informiert 
im Fernsehen ei ne Krankenschwester sachlich. 
in Chicago gehen Au fkl ärungsgruppen durch 
die Saunen. 

Reiß hat an Diskussionen un d Workshops zu 
diesem Thema auf dem Forum teilgenommen. 
Seiner Erfahrung nach sei es j ~ t 7.t. wichtig, den 
einzelnen die An gst vor Sex zu nehmen. Bei 
einem \Vorkshop in Washington zum Beispiel 
sei herausgekommen. daß von Ansteckungsge
fahr (die natürlich weiterhin ernstzunehmen ist) 
auch dann gesprochen werde. wenn tatsächlich 
"Moral" oder sogar Angst vor Sex gemeint seien. 

Le 
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Die Hysterie flaut ab 
die Arbeit bleibt 

Die Aids-Hysterie 
scheint fürs erste ab
zuflauen. Die Zahl 
der Beratungen geht 
vielerorts zurück. 
Von den anstehen
den Problemen kann 
das jedoch nicht be
hauptet werden. 
Über Sinn und Un
sinn der Tests, über 
die Schwierigkeiten 
von Safer sex, über 
anstehende Aufga
ben und einige näch
ste Per:spektiven 
sprach dg-Redak
teur Peter Walger mil 
Wilfried Neuhaus 
vom Vorstand der 
Aids-MiNe Nord
rhein-Westfalen 
und der Gruppe 
Münster. 
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dg: Gibt es eine Versachlichung 
'er Diskussion über Aids? 

Haben Sie den Eindruck, daß sich 
wichtige Informationen über die 
Ansteckungsmöglichkeiten in der 
Bevölkerung verbreiten , daß etwa 
die Angst , sich durch Eßgeschirr 
oder auf der Toilette anzustecken, 
abgebaut wird? 

Neuhaus: Die sachliche In
formation in der Bevölke
rung nimmt zu, ist aber im
mer noch nicht ausreichend . 
Wir erleben es noch häufig, 
daß Leute Angst haben, sich 
auf Toiletten oder über Eß
geschirr anzustecken. Zum 
zweiten reicht es nicht , nur 
eine sachliche Aufklärung zu 
betreiben, denn damit wer
den die irrationalen Ängste, 
die in der Bevölkerung herr
schen , nicht abgebaut. 

dg: Was meinen Sie mit "i rratio
nalen Ängsten-, etwa, daß die 
Leute vor Tuberkulose oder Tod 
im Straßenverkehr mehr Angst 
haben müßten, als an Aids zu 
sterben? 

Neuhaus: Ja . AufderTagung 
in München fiel ein Satz 
»Wenn die Leute so viel 
Angst vor der Bombe hätten, 
wie sie vor Aids habe n, gäbe 
es die Bombe nicht mehr«. 
Ein Aspekt , warum die Leute 
so irrational mit dieser Angst 
umgehen . ist , daß Aids in der 
Hauptsache eine sexuell 
übertragbare Krankheit ist, 
d .h . sie fällt in einen Tabube
reich . Aber ich denke , dieses 
als alleiniger Grund für den 
irrationalen Umgang mit die
ser Krankheit reicht nicht. 

dg: Sie erwähnten eine Münche
ner Tagung. Was war da los, wer 
hat sich da getroffen? 

Neuhaus: Das war eine Ta
gung jetzt im Februar, die 
von der Münchener Aids
Hilfe und von der Arbeits
gruppe Aids am Städtischen 
Krankenhaus München-

Schwabing veranstaltet 
wurde. Das Thema war die 
psychosoziale Betreuung von 
Aids-Kranken und Aids-
Vorfeldpatienten . Getroffen 
haben sich dort unter diesem 
Aspekt die Beratungsstellen, 
d .h . die Aids-H ilfen. die 
Drogenberat ungsstellen , 
Ärzte aus Krankenhäu ern 
und G esundheitsämtern , die 
Aids-Patienten beraten oder 
versorgen, Sozialarbeiter aus 
diesen Bereichen und Street
worker , die mit Prostitu
ierten und Drogenabhängi
gen arbeiten. 

über sichere Sexua~prakti
ken , und dann die Uberle
gungen , die in Bezug auf 
Drogenabhängige laufen. Ist 
es möglich , sie vor Aids zu 
schützen, ohne sie von der 
Sucht herunter zu bekom
men. Es sind solche Dinge, 

die nur einen kleinen Bereich 
betreffen , aber in sich sind sie 
schon wichtig. 

dg: Gab es gemeinsame Erfah
rungen aus diesem bunten Spek
trum von Leuten, die mit der Aids
Problematik zu tun haben? Haben 
Sie Schwerpunkte diskutiert? 

Neuhaus: Für mich war zu
nächst einmal erschreckend, 
wie wenig noch viele der Teil
nehmer über den Umgang 
mit Aids-Patienten und Test
Positiven wußten . Ich hatte 
den Eindruck, drei Viertel 
der Teilnehmer waren dort , 
um überhaupt die ersten 
Grundlagen für ihre Arbeit 
zu bekommen . Das domi
nierte sehr stark die Tagung, 
so daß sie mir kaum Neues 
gebracht hat . Ansonsten bie
tet sich mir das Bild , daß ein 
durchgängiges Konzept noch 
fehlt . Wir arbeiten alle an 
kleinen Mosaiksteinehen. 
Alle versuchen, die notdürf
tigsten Löcher zu flicken, 
aber ein koordiniertes Pro
gramm, das den Gesamtbe
reich abdeckt, ist noch nicht 
vorhanden. 

dg: Könnten Sie Beispiele für sol 
che Mosaiksteinchen nennen? 

Neuhaus: Da ist der Umgang 
mit dem Antikörper-Test , da 
ist die Beratung über Safer 
sex, d . h. die Information 

dg: Ich weiß aus eigener Erfah
rung, daß es eine starke Tendenz, 
besonders an Krankenhäusem, 
gibt, bestimmte Patienten, bei de
nen invasive Eingriffe gemacht 
werden oder die dauerdialysiert 
werden oder auch sämtliche PJ
Studenten grundsätzlich zu te
sten, also Screening-Test durch
zuführen . Was halten Sie davon? 

Neuhaus: Ich persönlich 
halte von solchen Screening
Tests überhaupt nichts. Man 
muß sich vorher überlegen, 
welche Konsequenzen ein 
solches Sreening hat? Eine 
Voraussetzung, um über
haupt den Test machen zu 
dürfen, ist erstens die Zu
stimmung des Betroffenen 
und zweitens, daß diejeni
gen , die bei einem solchen 
Screening positiv auffallen , 

interher auch psychisch auf
gefangen werden . Es ist mög
lich , alleine durch die Anam
nese weitgehend einzu
schränken, bei ~em der Test 
sinnvoll ist. Da5 ist ja nur ein 
relativ kleiner Personen
kreis . Weiterhin muß man 
sich vorher überlegen, wel-
che Konsequenzen erfolgen 
daraus, wenn ich zum Bei
spiel den Test vor Operatio
nen mache . Operiere ich 
dann einen Postiven nicht 
mehr, Jder sollte ich nicht die 
Sichel he itsmaßnahmen, die 
bei einer solchen Operation 
nötig sind , generell bei Ope
rationen einhalten. 

dg: Abgesehen davon weiß nied
mand ob der Test nicht innerhalb 
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(Fortset zung) Demokratisches Gesundheitswesen, Köln, Nr.4/1986 
der möglichen Inkubationszeit davon ausgeht, daß der eigentli- losgeht. Das Problemfeld hen . Dort hat man sich ge-
-<, Irchgeführt wird, also daß be- che Kem der . Risikogruppe die Aids beinhaltet mittlerweile genseitig Kompetenzen ab-

.s eine Infektion vorliegt aber von Sigusch geschätzten 15 Pro- Geld und PersonalsteIlen, gestritten , gesagt »Ihr könnt 
noch keine Antikörper gebildet zent innerhalb der gesamten Ho- und die Institutionen , die sich das gar nicht, weil ihr keine 
wurden. mosexuellen sind, deren Verhal- damit ' befassen oder neu be- Ahnung davon habt« und 
Neuhaus: Da gebe ich Ihnen ten vielleicht mehr mit dem Etikett fassen möchten, kloppen sich » Wir sind allein als Klein-
ganz recht. Der Test kann er- .Sexualsucht· zu versehen ist, nicht zuletzt aufgrund dieser gruppe für den und den Be-
stens in der Inkubations- meinen Sie denn, daß da Aufklä- Tatsache . Das Vlird einen reich zuständig«, statt ein ge-
phase stattfinden, zweitens rung, Information über Safer sex, großen Teil der Arbeit ka- meinsames Konzept zu ent-
haben wir immer noch die überhaupt Gehör findet? Müßten puttmachen . wickeln . Wenn das so läuft, 
Leute, wenn auch se lten , die nicht eher intersivste Psychothe- werden wir keine konstruk-
keine Antikörper bilden , rapieprogramme statt Aufklärung tive Zusammenarbeit be-
zum dritten haben wir die durch Flugblätter durchgeführt kommen. 
falsch-positiven und die werden? 
falsch -negativen Tests . Die
ser ganze Test ist in seiner 
Aussage einfach zu vage . 
Von daher wäre eine Durch
untersuchung der Bevölke
rung, wie sie aus der rechten 
Ecke gefordert wird, absolut 
sinnlos . Es bringt uns nichts . 

dg: Was meinen Sie denn, was 
sinnvoll ist? 
Hat die Münchener Tagung da 
Schwerpunkte gesetzt? 

Neuhaus: In München wur
den an sich nur zwei Aufga-

benfelder erfaßt , nämlich wie 
die Gruppe der Kranken psy
chosozial aufgefangen wer
den können und wie mit den 
Gesunden, aber Testpositi
ven betreut werden sollen. 
Ein dritter Bereich, den wir 
von den Aids-Hilfen ist dar
über hinaus die Präventions
arbeit. 

Wenn die Leute so 
viel Angst vor der 
Bombe hätten wie 
vor Aids, dann 
gäbe es die 
Bombe nicht mehr. 

dg: Nun wissen Sie ja sicher, daß 
es hierzu auch kritiSChe Positio
nen gibt. Wenn man zum Beispiel 

Neuhaus: Zunächst einmal 
wehre ich mich dagegeben , 
nur eine Betroffenengruppe 
zu benennen . Aber wir wären 
blind und selbstüberheblich , 
wenn wir meinen würden, 
mit einer solchen Safer-sex
Kampagne die Homosexuel
len alle so weit zu bekom
men , sich anders zu verhal
ten. Von einem Aufklärungs
flugbl att allein wird niemand 
- auch kein Heterosexueller 
seine sexuellen Gewohnhei
ten ändern oder nur die aller
wenigsten . Aber eine andere 
Möglichkeit steht den Bera
tungsstellen, für die ich jetzt 
spreche, nicht zur Verfü
gung. Wir können ke ine wis
senschaftliche Forschung am 
Impfstoff betreiben , wir kön
nen nur in der Zeit, bis es me
dizinische Wege gibt, versu
chen, die Anzahl von Neuin
fektion en so gering wie mög-

lich zu halten . Wir werden sie 
nicht bremsen können, aber 
wir werden sie vielleicht et
was verlangsamen. 

dg: Kommen wir noch einmal auf 
die Münchener Tagung zurück. 
Sie sprachen von zwei großen 
Themenfeldem, einmal den Posi
tiven, dann den eigentlichen Aids
Kranken. War man Sich da eigent
lich in allen Aspekten , auch was 
die zukünftigen Aufgaben anbe
langt, einig? 

Neuhaus: Man war sich in 
dem Punkt einig, daß die 
Versorgung optimiert wer
den muß. Uneinig , und das 
macht mir die größten Sor
gen, war man sich darüber , 
wer es machen soll. Mich hat 
auf dieser Tagung erschreckt, 
daß hier ein Konkurrenz
kampf unter den Gruppen 

Eine Durchunter
suchung der Bevöl
kerung wäre abso
lut sinnlos. Der Test 
ist in seiner 
Aussage zu vage. 

dg: Gut, ich kann mir schon vor
stellen, daß der Anreiz tlesteht, 
über die Arbeit mit Infizierten oder 
Erkrankten den einen oder ande
ren Stellen plan zu verbessem. 
Aber steckt darin nicht auch ein 
konstruktives Moment. Schließ
lich existiert ja zur Zeit noch keine 
einheitliche Versorgungsstruktur . 

Neuhaus: Es könnte kon
struktiv sein, wenn die Grup
pen stärker als bisher zusam
menarbeiten würden , die 
Fachleute kommen halt aus 
verschiedenen Gebieten. 
Aber die Diskussion darf 
nicht so geführt werden , wie 
zum Teil in München gesche-

dg: Nun haben meinem Eindruck 
nach die allermeisten Gruppen, 
Institutionen und Versorgungsträ
ger einen hohen Respekt vor der 
Arbeit der Selbsthilfegruppen. 
Nutzen Sie diese Chance, koordi
nierend zu wirken? 

Neuhaus: Dem Begriff Selbs
thilfegruppe möchte ich ganz 
klar widersprechen , das ist 
nicht das Verständnis der 
Aids-Hilfen . Sie verstehen 
sich als Hilfegruppen , d .h. als 
Versorgungsstruktur und 
nicht nur als ein Zusam
menschluß von Betroffenen. 
Die Bereitschaft zur Zusam
menarbeit von staatlicher 
Seite aus besteht häufig nur 
darin , daß man sieht , an die 
Schwulen, an die Homosex
uellen kommt ;zur Zeit kaum 
eine andere Institution 
heran. Wir sind eher eine , 
glaube ich , nicht so gern gese
hene Notwendigkeit. Die an
deren respektieren uns, weil 
wir hier die meisten und die 
läng ten Erfahrungen haben. 
Unserem Verständn is ent
spräche es schon , eine solche 
Koordinierungsarbeit zu lei
sten , dazu müssen aber die 
andere n Institu tuionen bereit 
sein mitzuarbeiten . Vorbi ld
lich in diesem Sinne könnte 
vielleicht Hamburg sein , wo 
es ein Aids-Koordinations
treffen gibt, einmal im Mo
nat, wo alle bete iligten Grup
pen, d .h. die Aids-Hilfe, die 
Bera tungsstellen, Drogenbe
ratungsstellen , die Gesund
heitsämter , die Krankenhäu
ser sich treffen und gemein
sam besprechen, wie sie wei
ter 'orgehen . Erste Ansätze 
gibt es auch bei uns in Mün
ster. Wir sitzen mit den Klini
ken mittlerweile an einem 
Tisch. 0 
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Kontroverse Debatte im Sozialausschu ß 

Pforzheimer Aids-Hilfe-Verein soll 
vom Enzkreis Unterstützung erhalten 
Zustimmung auch zu erhöhter Förderung der "Pro Familia"-Beratung 

Die Pforzhelmer Beratungsstelle Aids-Hilfe e. V. soll In diesem Jahr mit 

12 500 Mark vom Enzkreis gefördert werden. Ein entsprechender Antrag 

des Vereins wurde vom Sozlal- und Krankenhausausschuß des Kreis-

tags mit knapper Mehrheit befürwortet, die !~t:::tn E~t:;chcidu r: g fällt 

allerdings noch Im Kreistag. Der Beschluß war Im Ausschuß allerdings 

sehr umstritten, Insbesondere die CDU-Fraktlon zeigte sich nicht gewillt, 

eine neue Organisation " für diesen Personenkreis" zu unterstützen, 

während andere Hilfen - Ärzte, Gesundheitsamt - zur Verfügung 

stünden. 

In Rage brachte die CDU-Riege insbe
sondere eine Passage im Antragsschrei
ben des Aids-Hilfevereins , in dem die 
Pforzheimer den Personenkreis auf
schl üsselten , der mit dem Aids-Virus in 
Berührung kommen kann - von Dro
gen-Abhängigen bis Prostitu ierten, 
einschließlich deren Sexual partner, 
und so zu dem Fazit kamen, daß "wir 
alle" gefährdet seien . Insbesondere die 
Kreisräte Scheuermann und Freiherr 
von Gaisberg wiesen diese Formulie
rung als "Unverschämtheit " zurück. 

Kreisrat Fischer (FWV) schloß sich in 
der Tendenz seiner Meinung der CDU 
an und betonte insbesondere, daß es 
verfrüht sei, jetzt diese Organisation zu 
unterstützen, weil man noch auf keine 
Erfahrungen zurückgreifen könne. 
Einen anderen Aspekt beleuchtete Grü
ne-Kreisrat Oberdorf, bei der Arbeit 
der Aids-Hilfe gehe es nicht um medizi
nische, sondern um soziale Betreuung 
der Betroffenen, die Todesangst dieser 
Leute. Letzteres Argument wollte SPD
Sprecher Thevenot durchaus gelten las
sen, Zweifel hatte er jedoch darin , ob 
diese Beratungsstelle einer öffentli chen 
Unterstützung bedarf. Es gebe viele 
Krankheiten , die zum Tode führten , nur 
seien d iese nicht so modern ; wenn man 
nun für alle Krankheiten eine Bera
tungsstelle ei nrichte, führe dies ins Un
ferlose. 
Kreisrat Knapp modifizierte den An
trag der Verwaltung: Die Förderung 

durch den Enzkreis werde auf die Jahre 
1986 und '87 beschränkt , dann habe der 
Verein einen Erfahrungsbericht vorzu
legen und der Kreistag über eine mögli
che weitere Förderung zu beraten. Mit 
neun zu sieben Stimmen wurde die 
EmpfehlunJ:: an den Kreistag be
schlossen . 
Zuvor hatte der Vorsitzende des Aids
Hilfe-Vereins, Dr. Alfred Scheid, dem 
Gremium die Arbeit der Organisation 
erläutert. Die Betreuung Betroffener 
am Krankenbett könnte mitunter Stun
den in der Woche in Anspruch nehmen, 
und dies könne ehrenamtlich nicht 
mehr erfolgen. Der Verein woll e daher 
eine Sozialarbeiterin einstellen, mög
lichst schon um 1. Mai. Dr. Scheid ver
wies darauf, daß der Verein im Bereich 
Pforzheim/Enzkreis mit zwischenzeit
lich 19 Infizierten in Kontakt stehe, die 
Zahl der Betroffenen stt!ige bis zum 
J ahresende bestimmt an, man müsse im 
schlimmsten Fall sogar mit dem ersten 
Toten rechnen. 
In gleicher Zuschuß-Höhe wie der Enz
kreis fördert die Stadt Pforzheim den 
Aids-Hilfeverein . Mit di esen 25000 
Mark deckt der Verein die Personal
kosten einer Halbtagskraft, Raum- so
wi e Telefonkosten. 

Aids-Faltblatt auch 
in türkischer Sprache 

In Kürze sollen auch Veröffentlichungen 

in anderen Sprachen folgen . 
Inte ressenten erhalten das Blatt ko

stenlos (frankierten Rückumschl~g beifü
gen) be i der .. Hannöversche n Aids-Hilfe 
e . V.", Ede nstraße 20, 3000 Hannover 1. 

Außerde m kann man unter der Berliner 
Rufn umme r (0 30) 3 02 60 31 auch telefo
ni sche Auskünfte in türkische r Sprache 
e rha lten , und zwar mittwochs von 13 bis 

18 Uhr. 
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Die Deutsche Aids-Hilfe hat kürzlich in 
Zusammenarbeit mit dem Berliner Sena
tor für Gesundheit und Soziales sowie 
de m Verein Türkischer Mediziner ein In
formationsblatt auf türkisc h herausgege
ben , das jetzt auch in Hannover vorliegt. 
Es gibt e inen ku rzen überblick über die 
erworbene Immu nschwäche (Aids), nennt 
d ie häuf igsten Ansteckungswege und gibt 
Ratschläge für Vorbeugungsmaßnahmen. 

Ha nn oversche Allgemeine Zeit un g , 17. 4 . 19Hll 
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ViIlage Voice , New York, 1 . 4 . 1986 

With Friends Like These. 

PBS Exploits an AIDS Victim 
Geoffrey Stokes 

There is always a chance, I suppose, 
that the live "discussion/debate" seg
= -'nt of last night's (March 25) PBS spe
\'i ..j on AIDS rescued a problematic docu
mentary, but I'm not optimistic. 

The heart of the show is a 35-minute 
film, produced by Frontline and CBS's 
Minneapolis affiliate; it focuses on one 
Fabian Bridges, an undereducated gay 
hustler who continued to have unsafe sex, 
with as many as six partners a night, for 
several months after he was diagnosed 
with AIDS. In the film, Bridges emerges 
both as genuinely pathetic-broke, 
shunted from city to city, deserted and 
misunderstood by his family, isolated 
from groups in the gay community that 
might have helped him-and murderous
Iy ;rresponsible. Yet because of legislative 
relltrictions, we .are told, none J}j tbe vari
ous eoneerned . public health ag~ncies 

could stop him- and merely by allowing 
himself to be followed around, it seems, 
Bridges made an uncomfortably impres
sive ease for those who would quarantine 
at least some AIDS victims. 

But simply as journalism, the docu
mentary is so deeply flawed that this ini
tial impression is, at very best, question
able. The narration, for instance, makes 
much of the production crew's ethical di
lemma-i.e., should they, for the sake of 
their documentary, let Bridges continue 
his life-threat~ning career?-but fudges 
their inadequate answer. With classic 
self-protection, the crew reported Brid
ges's behavior only to municipal authori
ties-the agencies least likely to help 
him. And the bureaucracies' dithering 
then became more grist for their mill. 

Perhaps even more seriously-thougb 
tbis manipulation is glossed over 1D the 
narration and by Frontline producer 
Mlke Kirk 8." "humänitarian"- they es-

Tagesspiegel, Ber1 i n , 18 . 4 . 1986 

AIDS als Strafe? 
Nach neuesten Schätzungen sollen alle in in 

der Bundesrepubl"i k über 100000 Menschen mit 
dem heimtückischen Virus in Kontakt gekom. 
men sein, der die Krankhei t AIDS auslöst. In 
über 30 Städten sind sogenannte AIDS-Hilfen 
und andere spezielle Beratungsstellen entstan
den. Anders als etwa in den USA haben sich 
Kirchen und Gemeinden in Deutschland bislang 
wenig 'auf die psychosozialen und seelsorg
lichen Probleme dieser neuen Krankheit ein
gelassen. Beschämend ist. daß einzelne Vertre
ter der Kirche AIDS als Strafe oder Hei m
suchung Gottes qualifizieren. 

Die Dokumen tation berichtet übf>r AIDS
Initiativen, an denen Christen beteiligt sind, so 
zum Beispiel in Frankfurt am Main; sie stell t 
ein Projekt der Evangelischen Gesellschaft in 
Stuttgart vor und zeigt, zu welchem Engage
ment Christen in New York bereit sind. (Erstes 
Programm 21 Uhr 55) 

tablished a financial and emotional rela
tionship with Bridges that made it possi
ble and necessary for hirn to continue 
hustling. In Houston, for instance, these 
penurious checkbook journalists gave the 
homeless Bridges just enough money ($15 
a night) so that he could stay in a flop
house or the baths, but not enough so he 
could clean up his act_ By cooperating 
with the publicity-happy Houston vice 
squad, they also guaranteed that local 
television crews (which the Frontline 
team then gleefully filmed) would be a1l 
over his case. (They then failed to place 
this hue and cry in the context of a con
current Houston mayoral election that 
pitted the self-proclaimed "Straight 
Slate" against incumbent Kathy 
Whitmire.) 

Frontline's derelictions are more seri 
ous, for the camera crew bad at least a 
"heat of battle" excuse. But exetutive 
producer David Fanning's decision to air 
their work even after it had been criti 
cized in Houston (where KRIV-TV re 
porter Hank Plante discovered they'd 
given Bridges money and let hirn live out 
of their camera van ), in Minneapolis 
when it was aired by CBS, and in the 
January Washington J ournalism Review 
is particularly troubling because its focus 
on an individual even Kirk admits is 
"atypical" leads away from such larger 
public-policy questions as what to do 
about the million or more symptomless 
Americans who are infected with the 
HTLV-3 virus. By treating Bridges as 
typical, Frontline implicitly argues for 
broad-based intrusive quarantine. The 
only rational explanation for this irre
sponsibility is that the producers hope 
the show will quiet right-wing complaints 
about their progressive foreign policy 
documen taries. 

Bridges would have died anyway, of 
course, but this filmed epitaph is espe
cially ugly because he stopped having un
safe sexonly af~r local gay activists suc
cessfully isolated hirn 'from the camera 
crew that -had "oetflended" film. • 
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Frankfurter Allgemeine Zeitung . 21 . 4 . 1986 

Eine Strafe Gottes? 
"Vom Virus nicht berührt" (ARD) 

Von Aids bet roffen zu sein ist alles 
andere als eine gute, vielmehr eine töd
liche, ironieabweisende Angelegenheit. 
Anders verhält es sich mit den "Betrof
fenen", die sich mit dem Guten im Bun
de fühlen, eben weil sie betroffen sind. 
Wo etwas in weltlicher, sprich: medizi
nischer und psychologischer Hinsicht so 
unlösbar scheint wie jene neueste Seu
che Aids, da können diese Betroffen
heitsapostel nicht weit sein. Jedenfalls 
blieb ih dem Filmbericht mit dem vor
wurfsvollen Titel "Vom Virus nicht be
rührt", der die Themen Aids, Kirche 
und Moral zu einer betroffenen Melan
ge zusammen rührte, nicht verborgen, 
auf welcher Seite das Gute ist. 

Derartig gutgemeinte Silzialreporta
gen, die meist bebilderte Radiosendun
gen sind, in denen die Bekenntnisse der 
Betroffenen und Fürsprecher des Guten 
mit sich selbsi entlarvenden Ansichten 
der verstockten und verhärteten Tradi
tionshüter konfrontiert werden, haben 
leicht einen Geschmack manichäischer 
Selbstgerechtigkeit. Dabei hatte diese 
Sendung noch ein spekulations- und 
sensationsträchtiges Motiv : Der Hinter
gedanke war, eine Analogie herzustel
len zwischen den . Pestseuchen vergan
gener Jahrhunderte, d ie nach damaliger 
Auffassung als Geißel Gottes über die 
Menschheit kamen, und der Aidsseuche, 
in der mancher rea ktionäre Kirchen
mann eine Strafe Gottes für abartiges 
homosexuelles Treiben sieht. Damit 

hatte man das Thema am Wickel und 
zugleich einen Popanz: die Kirche und 
ihre Theologie. 

. Aber was verlangen nur alle diese 
guten Menschen, ob Theologiestudenten 
oder Sozialpfleger, die sich, Gutes tu
end, hartnäckig im Weichbild der Kir
che aufhalten, von ebendieser kritisier
ten Kirche und ihrer Theologie? Sie er
innern an Erwachsene, eie nicht er
wachsen werden wollen und immer 
noch an ihren Eltern herumnörgeln, ob
wohl diese längst tot sind. Da bekannte 
ein Theologiestudent: "Ich empfinde 
mein Schwulsein überhaupt nicht als 
Sünde. Ich als schwuler Christ erlebe 
das als etwas Schönes." Und larmoyant 
fügte er hinzu: "Daß Kirche und Gesell
schaft so beschissen mit mir und ande
ren umgehen", darin liege das Problem. 
Immerhin muß man ihm zugute halten, 
daß ein Kölner Weihbischof zur Zu
rechtweisung eines menschenfreundli
chen Pfarrers, der sich um Aidskranke 
kümmert, dekretiert hatte: "Eine von 
Gott verhängte Strafe ist Mittel der 
Hinführung zur Umkehr." Jener men
schenfreundliche Pfarrer wies das in
dessen als "theologisch unhaltbar" zu
rück, denn : "Gott zeigt uns, daß er 
uns in der Krankheit annimmt." Nun 
ist weder das eine noch das andere be
weisbar und zeigt nur, daß Theologie 
kein besonders geeignetes Mittel ist, um 
mit dem Problem Aids fertig zu wer
~~ K& 

Ta gesspiegel , Berlin , 8 .4.1986 

Mediziner fordert rasche Hilfe 
für AIDS-Patienten 

Der Präsident der Deutschen Gesellschaft für 
Innere Medizin, Professor Nepomuk Zöllner, 
hat die Politiker aufgefordert, ,an geeigneten 
Orten rasch und viel" in die Hilfe für AIDS· 
Patienten zu investieren und Zentren für deren 
Behandlung einzurichten. In einer Pressekon· 
ferenz vor Eröffnung der 92. Tagung der 
Gesellschaft sagte Zöllner jetzt in Wiesbaden. 
zur medizinischen Versorgung der schwerkran· 
ken AIDS·Patienten müßten Mittel für die 
Schaffung von Einzelräumen, die verstärkte 
Einstellung von Pflegepersonal. Psychologen 
und Psychotherapeuten sowie Finanzmittel für 
die teuren Medikamente bereitgestellt werden. 
Dies sei eine ,Aufgabe für 1986. nicht für 1987 
und 1988", sagte Zöllner. 

Nach Einschätzung von Professorin Johanna 
LAge·Stehr, Direktorin am Robert.Koch. 

Institut des Bundesgesundheitsamtes, wird sich 
die Zahl der AIDS· Kranken in der Bundesre· 
publik in den nächsten zwei bis drei Jahren 
voraussichtlich alle sieben bis acht Monate 
verdoppeln. Entsprechend werde auch die Zahl 
der Todesopfer zunehmen, sagte Frau L'age
Stehr am Wochenende auf dem 38. Reinbeker 
Kolloquium über AIDS in Reinbek (Kreis 
Stormarn) bei Hamburg. Bis zum 4. April waren 
451 AIDS· Kranke gemeldet. von denen 219 
gestorben sind. 

Frau L'Age-Stehr erwartet. daß auch die 
AlDS-Ubertragung durch Prostituierte zuneh· 
men wird. Es müsse damit gerechnet werden, 
daß in den nächsten Jahren mehr als nur fünf 
bis zehn Prozent der Bundesbürger, die LA V / 
HTLV-III·Antikörper im Blut haben, an AIDS 
erkranken werden. Nach den Ergebnissen der 
amerikanischen Manhattan·Studie seien bereits 
38 bis 40 Prozent der Antikörper.Posi tive ,) an 
AIDS erkrankt. (AP/ dpa) 
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Luc MONTAGNIER 

Den Aids-Viren 
der Spur 

Foto dpa 

auf 

Der ehrwürdige Klinkerbau, ein Sei
tenflügel des Instituts Pasteur in ·Paris, 
in dem Professor Luc Montagnier resi
diert, trägt sinnigerweise den Namen 
"Bätiment des Virus". Nach der Lektüre 
von tausend Zeitungs- und Zeitschriften
Artikeln über "Aids" betritt man das 
Haus mit gehörigem Respekt. Professor 
Montagnier wurde berühmt, nachdem er 
1983 zusammen mit den Forschern J. C. 
Chermann und F. Barre hier den ver
mutlichen Erreger von Aids entdeckt 
hatte; er nannte ihn "lymphodenopathy 
associated virus", LAV. Die schleichen
de Krankheit auf den Tod, die übrigens 
in Frankreich "Sida" heißt, "syndrome 
d'immuno-deficience acquise", was wie 
Aids soviel wie "Erworbene Abwehr
schwäche"· bedeutet, trägt schon im 
Namen ihre Rätse]haftigkeit vor sich 
her. Montagnier wurde noch berühmter, 
als amerikanische Wissenschaftler gel
tend machten, sie und nicht Montagnier 
hätten als erste den Aids-Virus entdeckt, 
HTLV-llr. Der Streit darüber dauert 
noch an, aber er interessiert den Franzo
sen nicht. 

Vor wenigen Wochen wurde nun 
Dekannt, zusammen mit portugiesischen 
Forschern habe Montagnier einen zwei
ten . Aids/Sida-Virus entdeckt, LA V-li, 
als wenn einer nicht schon mehr als 
genug wäre. Den Professor machen 
jedoch solche eher poetischen lnterpre
tatiQnen skeptisch. Wie soU er es einem 
Laien nur erklären, daß der zweite 
Virus, der im Serum eines- (bisher noch) 
gesunden Menschen gefunden wurde, 
dem ersten Virus zwar gleicht, aber 

dennoch von ihm verschieden ist? Es 
geht ihm bei seiner Arbeit vor allem 
darum, sagt der Professor, die Geschich
te der Krankheit zu rekonstruieren, um 

:auf.4iese Weise zuletzt,als Fernziel, er 
sagt es wohl nUr zur Beruhigung des 
ängstlich· fr.a~enden LaiellJ einen· Impf-
stoff .gee;en Aids/Sida zu fi,nden. . 

Montagnier, 54 Jahre art, versteht sich 
als Forscher, nicht als Arzt. Aber immer 
wieder unterbricht er seine Arbeit, um 
öffentlich über die Krankheit zu spre
chen. Er .tritt im Fernsehen auf, schreibt 
Artikel ftir die Presse der französischen 
Homosexuellen. Sein Büro im Institut 
Pasteilr datf man sich nicht so arg 
professoral vorstellen. Es geht darin zu 
wie in einem Taubenschlag. Studenten, 
Assistenten, Fragen, Antworten, sche
matische Kreidezeichnungen . auf einer 
Tafel (der Virus vielleicht?). Schreibtisch 
und Besuchertisch sind bis zu zehn 
Zentimeter dick mit Büchern, Manu
skripten, Zeitscht iften zugelegt. Montag
nier, wie das Zentrum im Wirbelsturm, 
bleibt ruhig, immer freundlich, char
q1ant, er ftihlt sich wohl in der Mitte. 

Montagnier wurde als Kind französi
scher Eltern in Indien geboren, ist 
verheiratet, hat drei .Kinder und wohnt 
etwas auß~rhalb von Paris. Er hat in 
Poitiers und Paris studiert. Seit 1960 
arbeitet er ftir das Centre National de la 
Recherche Scientifique (CNRS); seit 1974 
ist er dessen Direktor. Er war einige 
Jahre im Auftrag des CNRS als Wissen
schaftler in England tätig. Seit 1982 ist er 
der Direktor der Virologie am Institut 
Pasteur. Sein Hauptinteresse galt von 
Anfang an und gilt der Krebsforschung. 
Daß seine diesbezüglichen wissenschaft
lic~en Erfolge weit weniger bekannt 
geworden sind als die der Aids/Sida
Fotschung, hat mit dem besonderen 
Interesse der Öffentlichkeit an dieser 
Krankheit zu tun. Montagnier zuckt mit 
den Schultern: Wie soll man es ändern? 
Als das gefahrlichste Phänomen dieser 
Kranj{heit .erscheint es ihm, wie er sagt, 
daß die . meisten Leute immer noch 
g}auben, Aids/Sida sei die Krankheit der 
anc:!eren, -sie selbst hätten damit nichts 
zu tun; ein fataler Irrtum, wie sich mehr 
und mehr zeige. HANS SCHERER 

21 



AI D S Infodienst ___________________ Allgemeine Presse 

22 

USA Today , Arling t on , 9 . 5 . 1986 

Liz's role: All >S lobbyist 
By John Gittelsohn 
USA TODAY 

WASHINGTON - Elizabeth 
Taylor gave one of her loqgest 
performances since Private 
Lives Thursday, testifying be
fore a Senate subcommittee 
hearing on AIDS. 

Taylor, chairman of the 
American Foundation for 
AIDS Research, requested $50 
million to research an AIDS 
vaccine in 1987 and a 100fold 
increase in research funds 
over the next two years. 

"AIDS can be conquered just 

as tuberculosis and polio (have 
been)," Taylor testifted. "How· 
ever, the effort will take time. 
It will also take money, and it 
must involve both the public 
and the private sectors." 

Taylor also asked for $30 
million for pUblic education 
about AIDS, double the 1986 
appropriation. 

Under questioning from Sen. 
Lowell Weicker, R.(;onn., Tay· 
lor suggested that some of the 
funding come from the de
fense budget, an area her ex
husband, Sen. John Warner, R
Va., shares discretion over as a 

member of Senate Anned Ser
vices Committee. 

Warner breezed in as Taylor 
wrapped up her 20-minute talk 
and pa$ed up his chance to 
question her. 

"Let's work it out together," 
he said to other senators, "and 
don't send a lobbyist to see 
me." 

.. J ohn," Taylor rejoined, 
"we'U talk later." 

The slimmed-down star 
looked composed in a red and 
white suit. Does she have any 
secrets for staying in shape? 

"I wish 1 did," she sald. 

ON STAGE: Actress Elizabeth Taylor testifies on Capitol HilI. 

ISLINGTON HEAl TH AUTHORITY 
Health Education Department 

AIDS Information Advisor 
Scale 4. !8,085-!9,855 + ! 1,133 london Weighting 

Th,s 15 a new post. funded Intually for one year Yau will advise the local wor kmg Jnd 
r~sldent population on HTLV J virus and AIDS wilh. respecl [0 mmlm lslng nsks Jnd thliS 
rec1uc,ng InapproprlJte rcaC(lons based on Ignorante of (he (,1CUo 
Yau shm.ld havc conr,dcncc to work In a vcry ncw areJ , Jnd have he.1lth educJuon o r 
counsclhng expcncnce . wah an abIlIty LO communlGltc weil wlth people on a senSItive 

LOplC 
A currenl dnvlng Itcence should be held 
The POSl w ill bc based In lhe H ealch Educanon Depl and you wIll halse wllh relevant 

dnlClans 
For an informal d iscussio n contact Fanny MitcheII , D istrict Health Education 
Officer-01 -272 7777 ext 383 . 
Applieation form available from Dist riet Personnel . Telephone 272-3070 ext 
41 16/4123 . D is triet Offices, Wh ittington Hospital. H ighgate Wing. 
Dartmouth Park Hili . London. N 19 SJG. 
Closing date : 23rd May , 1986. 
An Equal Opportunities Employer . 
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GAY MURDERS PANIC 
Newcastle. Police have been in Brix
ton 's Prince of Wales pub. where Con
nolly was last seen. virtually every 
night. and last weekend mounted road
blocks and pedestrian checks in the 
area. A South London gay group has 
lodged complamts about police actions. 
and IS meet ing with a police advisory 
group this week. AIDS hysteril is seriousIy dellyin, INjor 

london murder inYlsti,ltion, clusin, 
further rifts between the py COIIIIIIUIIity 
and police. 

The murder of 26-year-old Tony Con
nolly in a hut on a Brixton railway em
bankment has caused a scandal over 
police ethics, the health authorities and 
what amounts to the slander of AIDS in
fection. 

Connolly's body was discovered by 
children on the morning of April 6. He 
had gone, or been taken, there during 
the previous weekend for sex. and was 
strangled with his own scarf. His body 
was taken to Southwark mortuary 
where it was established that he was gay 
and shared a flat with a man who is 
HTL V3 positive. Southwark Council 
say they followed DHSS guidelines and 
requested an HTL V3 blood test on his 
body before allowing a post-mortem. 
Police and pathologist say, however , 
that they were frustrated in every at
tempt to obtain forensic evidence from a 
post-mortem; to the extent that they ap
proached hospitals outside London and 
in desperation, even military ones. ' 

Local papers reported his death as an 
'AIDS murder ' and last Thursday's 
Streatham Guardian alleged it was a 
' revenge ' killing by someone who 
feared Connolly had given them AIDS. 
Police deny that any such information 
came from their offices. 

Last Thursday, a belated blood test on 
Connolly's body found hirn free of the 
HTL V3 virus, although his flatmate had 
told the police this some three weeks 
earlier. A post-mortem was arranged 
for last Friday morning. 

During the intervening period, how
ever, Connolly's flatmate was sacked 
after a group of Brixton police arrived at 
his workplace to break the news of the 
murder and he is now having to leave his 
council flat. Connolly's mother is plead
ing for the return of her son's body to 

Tony Comolly, 24, foune! 
murdered on I Brixton 
'11Iw1Y embankment. 

AMSTEROAM - Oe AIOS-infolijn 
voorziet in een grote behoefte. Ge
durende de eerste vier maanden 
werd er bijna 3000 keer gebrulk van 
de lijn gemaakt_ Er kwamen gemid
deld 165 gesprekken per week bin
nen. Mannen belden twee maal zo 
vaak op als vrouwen_ De telefoontjes 
kwamen vanuit het hele land maar 
dertig procent van de vragen kwam 
uit Amsterdam en de rest van de 
provincie Noord-Holland. Oit staat 
in het eerste jaarverslag van de 
AIOS-infolijn. 

Uit het verslag blijkt dat de helft 
van de vragenstellers behoorde tot 
de risicogroepen van homoseksuele 
mannen, druggebruikers en hemo-

The controversy arises from mutual 
distrust between a gay community fed 
up wlth pohce harrassment and a police 
force bemusellly ignorant of the ways of 
the communit~. Until last week police 
were still consldenng a mlshap during 
SM sex as a possible cause of Connolly's 
death, even though Connolly's fl atmate 
dismissed this as unlikely. Gayactivists 
are of the opinion that their erstwhile 
prosecutors are glad-handing the com
munity because they desperately need 
its help. This is understandable. 

Anthony ~nn.olly ' s murder is by no 
means the first m the gay community 
recently. His fla tmate asserts that all the 
signs were wrong. Connolly was una
ware of the railway facility. and should 
not have needed it : he had taken a 
casual sex partner horne on an earlier 
occasion. Why did he decide to tackle a 
work site. embankment , and 100 yards 
of rallway one freezing. rainy night for a 
fuck he could have taken to his flat five 
minutes away? 

There is something frightening about 
the death of Anthony Connolly. While 
police hedge their comments. a source 
links it to the one death by strangulation 
and one attempted murder in a worksite 
in Earls Court recently. It took this 
writer to inforrn the police of an at
tempted assault on a gay man near the 
scene of Anthony Connolly's murder 
me re days after. Gay men questioned at 
the roadblocks speak of police question
mg them on subjects which would sug
gest a link. It is far too early and far too 
dangerous to suggest aserial murderer 
IS at large in the gay community. It iso 
however. urgent that anyone who might 
have seen Anthony Connolly leaving the 
Prince of Wales guard themselves and 
call the police on 01-622 5 156/4:142. 
where they are guaranteed anonymity. 
l ohn Gill 

gen hadden betrekking op de wijze 
van besmetting. In het jaarverslag 
aangehaalde voorbeelden daarvan 
zijn, '15 zoenen gevaarlijk', of 'Kan 
ik via een kopje, bestek of WC-bril 
besmet raken', en 'Mijn vriend is 
positief, ben ik nu ook besmet?' 
Voigens de samenstellers van het 
verslag was in bijna alle gevallen 
van angst en onrust sprake, zodat 
lang niet altijd volstaan kon worden 
met het alleen maar geven van in
formatie. In bijna een derde van de 
gevallen werden de vragenstellers 
daarom doorverwezen naar instel
lingen als de GG&GO's, de polikli
nieken voor geslachtsziekten of ge
zondheidsinstellingen voor homo
seksuele mannen_ 
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Zur Vorsicht bei 
Aids-Kranken geraten 
Welliger Mund-zu·Mund-Beatmung? 

wol. HAMBURG, 7. April. Der beruf
liche Umgang mit Aids-Patienten, Ge
fahren für schwangere Frauen am Ar
beitsplatz und krebserregende Stoffe 
bei bestimmten Arbeitsvorgängen in 
der Indust"rie - das sind drei Schwer
punktthemen, mit denen sich die Deut
sche Gesellschaft für Arbeitsmedizin 
eine Woche lang auf ihrer 26. wissen
schaftlichen Jahrestagung in Hamburg 
befassen wird. Besonders heikel ist, 
was die Arbeitsinediziner zum Problem 
der Immunschwäche Aids zu sagen ha
ben. Eines der Vorstandsmitglieder der 
Gesellschaft verwies zu Beginn des 
Kongresses darauf, daß Rettungssani
täter bei Personen, die als Träger des 
Aids-Virus · bekannt sind, von der 
Mund-zu-Mund-Beatmung Abstand neh
men sollten, weil dabei eine gewisse 
Infektionsgefahr bestehe. Freilich, einen 
Bewußtlosen kann man nicht fragen, ob 
er Aids-Virusträger ist, und häufig se
hen sich nicht nur Sanitäter, sondern 
auch Passanten mit der Aufgabe kon
frontier t, bei Verunglückten oder auf
grund ·einer Krankheit zusammengebro
chenen Menschen Wiederbelebungsmaß
nahmen· einleiten zu müssen. 

Es könne sein, hieß es denn auch, daß 
mit der Mund-zu-Mund-Beatmung 
künftig sebr viel zurücJ<;haltender ver
fahren werden müsse als bisher. Ärzten, 
Krankenschwestern und -pflegern raten 
die Arbeitsmediziner, bei chirurgischen 
Eingriffen und Zahnbehandlungen an 
Aids- infizierten Patienten und auch bei 
Bhitehtnahme und Injektionen Hand
schuhe anzuziehen und in bestimmten 
Fäll en einen l\1u'1dschutz zu verwenden. 

AIDS-W elle in Uganda. In Uganda ist in 
letzte r Zei t ei ne "a larmierende Zdhl" von 
Menschen an der erworbenen Immunschwdche 
AIDS gestorbe n, meldete Radio Kampala . Die 
Vi ruskrankheit grassiere vor all em im Süden 
des Landes an der Grenze zu Tdnsa nia. (dpd) 

Tagesspiegel, Berlin , 23.3 .1986 
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Mehr als 300 Brasilianer 
starben an AIDS 

In Brasilien sind nach Angaben des Gesund
heitsministeriums mindestens 308 Menschen an 
der Immunschwächekrankheit AIDS gestorben. 
Wie aus einer Mitteilung des Ministeriums 
hervorgeht. sind unter den Toten auch 13 
Kinder unter neun Jahren. Bis zum 20. März 
waren in Brasilien 657 Fälle der noch immer 
als unheilbar geltenden AIDS-Krankheit offi
ziell registriert. Vielfach sei die Ansteckung 
nicht durch sexuelle Kontakte. sondern über 
infizierte Blutkonserven zustande gekommen. 
erklärte das Ministerium. (Reuter) 

Frankfurter Allgemeine Zeit~ng , 2 .4. 1986 

Aids-Infektionen 
in Kenia und Venezuela 

Mehr als die Hälfte der in Nairobi 
untersuchten Prostituierten ist mit 
Aids-Viren infiziert. Der Erreger dürfte 
aus Zentralafrika stammen. Er ist 
wahrscheinlich durch Männer aus 
Uganda, Ruanda und Burundi nach Ke
nia gelangt. Die Prostituierten kommen 
vor allem aus Tansania. Am häufigsten 
waren Antikörper gegen Aids-Viren bei 
Frauen anzutreffen, die sich mehrere 
Geschlechtskrankheiten zugezogen hat
ten. Wenngleich bei den Prostituierten 
Arzneimittel intramuskulär injiziert 
wurden, dürften die Erreger - anders 
als bei Drogensüchtigen - nicht durch 
Spritzen übertragen worden sein. Fort
geschrittene Aids-Erkrankungen sind in 

Nairobi noch nicht aufgetreten. Da in 
Afrika viele Frauen infiziert sind, be
steht die Gefahr, daß deren Kinder be
reits im Mutterleib angesteckt werden: 

Antikörper gegen das Aids-Virus 
oder einen eng verwandten Erreger 
sind inzwischen auch in Venezuela 
nachgewiesen worden. Bislang be
schränken sich die Untersuchungen auf 
Patienten, die an Malaria litten. Bei 
dieser Krankheit treten häufig immu
nologi sche Veränderungen auf, wie sie 
für Aids charakteristisch sind. Aus den 
weißen Blutkörperchen eines dieser 
Kranken konnte ein Virus isoliert wer
den, das dem Aids-Erreger ähnelt. F.A.Z. 

Aids in Polen 
Warscbau (AFP) - Auch in Polen 

ist jetzt erstmals der Aids-Erreger 
nachgewiesen worden. Bei ärztli
chen Untersuchungen von insge
samt 10 000 Menschen wurden 15 
Personen entdeckt, die mit dem Er
reger dieser Immunschwäche
krankheit, einem als HTLV-III be
zeichneten Virus inflZiert sind. 
N:ach Angaben des Regierungsspre-

chers Jerzy Urban zeigen die Be
troffenen allerdings noch keine 
Symptome der Krankheit. Bei den 
Virusträgern handelt es sich um 
zwei Pros'.ituierte, vier Homosexu
elle sowie um Bluter. 

Die Welt , Bann, 17 . 4 .1 986 
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Aids against a cruel world Nlcholas de Jongh at The' Royal, Cou 

THE Normal Heart is an an
guished alarm call to indifferent 
governments and the blithely un
aware, a warning that we risk a 
pandemie of Aids, atTecting not 
only homosexuals but heterosexuals 
as weIl. And its author, the Ameri
can Larry Kramer , urges that we 
t reat it as the gravest health crisis 
of the cent ury. 

The play, first seen last year at 
J o Papp's Public Theatre in New 
York, is written in aggressive lines 
of polemic and occasional melodra
ma, and it is liberal in its just 
blaming fervour, its plea that gay 
men should not be regarded as 
natural pariahs in a cold society. 
The Reagan Administration , the 
New York mayor and the Ameri
can Medical Association are a1l 
accused of sacrificing lives, of 
jeopardising infinite futures by 
inertia when Aids was first detect
ed; of believing that it mattered 
not at all if gay men had perished 
in their thousands. The New York 
Times is judged as scarcely less 
guilty. 

In an indictment even more 
sweeping and a provocative anal
ogy he compares these symptons of 

inditTerence with those manifested 
to Jews when Hitler's final solu
tion began its ghastly business. 
American gay men are not spared 
either, since Kramer through his 
mout hpi ece Ne d W eeks 
characterises them as screwing 
themselves through promiscuous 
couplings into premature coffins 
a nd f aili n g t o achieve 
organisation al militancy. 

David Hayman's superla tive 
production, in which Martin Sheen 
gives a seering central perfor
mance as Ned, accepts the play's 
governing weakness - its use of 
banter insult and repartee r ather 
than serious argument - and 
makes a virtue of the piece's 
hustling, emotional extremit ies. 
He sends the play rushing breath
lessly across its course of 16 scenes 
and the first three epidemie years 
at a pace ofunrelieved urgency. He 
is thus able to stress and mirror 
the play's emotional tones. And 
GeotT Roses's design with its walls 
and arched structure on which are 
imprinted a collage of headline 
Aids hysteries from the English 
gutter press contributes to the 
atmosphere of panic. The masked 

Frank f urter Al l gemei ne Ze i t un g , 
10.4 . 1986 

Aids.lnfektions~efabr 
beunruhisrt Polizisten 

Tgn. HANNOVER, 9. April. In der nie
dersächsischen Polizei herrscht offen
bar zunehmende Besorgnis wegen mög
licher lniektionsgefahren im Umgang 
mit Aid:;-Risikogruppen, in denen sich 
die Immunschwäche-Krankheit immer 
noch ausbreitet. Innenmihister Möck
linghoff hat die Beamten jetzt zu beru
hig,{!n versucht. Es gebe keinen Grund 
zur Panik, slti te er in einer besonderen 
"Aids-Imormatlon". Für .polizeibe~m!e 
in der Ausübung ihres DIenstes seI dIe 
tnfektionsgefahr als gering einzuschät
.:en. Eine übertragung dea Aids-Virus 
set' theoretisch nUr dann denkbar, wenn 
es zu Widerstandshandlungen mit Biß
verletzungen oder zu Widerstandshand
lungen : blutender Personen aus dem 
Kreis der Aids-Risikogruppen komme 
und dabei Blut auf Hautverletzungen 
eines Beamt~n gelange. 

medical orderlies whose scene 
change further enhance this som
bre mood, lightened by gay banter. 

The play's perspeetive is filtered 
through Ned Weeks, Jewish gay 
activist and author who is alerted 
to the crisis by a wheelchaired 
polio victim, played by Frances 
Tomelty with a little too much 
impersonal rasp and some shafts of 
warmer concern. And its political 
seen es involve Ned as the founding 
force of the Gay Men's Health 
Crisis and bis subsequent falling 
out with his fellows because of his 
uncloseted militaney falls foul of 
all, especially Bruee Niles, the 
Citibank viee-president, who ma
jors in Moderation. And Ned's 
eonviction that gay promiscuity 
mere.y sows the seeds of death is 
the last insult to them. Running in 
counterpoint to this public debate 
is Ned's first late love atTair with a 
New York Times journalist and his 
battle to persuade his rieh brother 
to accept hirn for what he is. The 
battle is too glibly and easily 
eonsummated in a reeonciliation 
over the hospital bed of his lover, 
dying dreadfully of Aids. For all 
the undertones of soap opera these 
personal scenes 01 rear and gnef do 
strike horne. 

Although as a eall to ' alter 
consciences and minds the Normal 
Heart does not ask why gay men 
are despised and hated for promis
cuity when similar heterosexual 
manifestations are generally ap
plauded, nor does it ru;gue about 
the reasons for promiscuity, or the 
etTectiveness of militant action. Its 
characters are very generally 
sketched though as performed by 
this excellent passionate cast they 
are never stereotypes. John Terry's 
stiff vice-president and Paul 
Jesson's dying ironies as Ned's 
lover are notable acting perfor
mances. Sheen hirnself does not 
yet have quite the full emotional 
force that we expect of him. 

This then is a play overwhelm
ing emotional impact against all 
the odds and despite its limitation, 
it will both alarm and unsettle. 
And the first night audience re
sponded with a gesture that I had 
never observed before - a stand
ing ovation. The Normal 3eart is 
bound to be the most nobl ~ play of 
our theatrical year. 
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Di e Zei t, Hanmburg~ Nr.16/1986 

Recht inJ Alltag 

Aids und 
die Richter 

so hilflos Ärzte heute bei der Behandlung 
Aidskranker sind, so deutlich kennen sie An
steckungsquellen und Risikogruppen: Aids 

wird in erster Linie durch sexuelle Kontakte über
tragen; besonders gefährdet - und damit auch für 
andere gefährlich - sind männliche Homosexuelle 
und Bisexuelle. Die Reaktion des Staates setzt bis
her auf Information und Aufklärung nach dem 
Motto "Der Bundesgesundheitsminister warnt" . 
Was darüber hinaus geschehen sollte - Melde
pflicht? Isolierung Aids-Kranker? Kontrolle ge
fährlicher Personen? - ist unter Politikern streitig. 
Verwaltungsbehörden aber können auf das Ergeb
nis dieses Streits nicht warten und versuchen 
schon jetzt, Ansteckungsquellen zu verstopfen. 

Einem solchen Versuch verdanken wir jetzt eine 
erste gerichtliche Entscheidung in Sachen Aids. 
Die Verwaltung der Stadt München hatte einem 

Unternehmer, der eine "Kurbad-Sauna" betrieb, 
drastische Auflagen "zur weiteren Führung des 
Betriebes" aufgegeben. Beamte hatten nämlich er
fahren, daß in der Sauna Strichjungen vermittelt 
wurden, daß enthemmende Medikamente verkauft 
und pornographische Filme gezeigt wurden und 
daß in abschließbaren Ruhekabinen homosexuelle 
Praktiken zumindest geduldet wurden. 

Die Stadt verlangte nun vom Unternehmer "das 
vollständige Offenhalten der Kabinen . . . durch 
Entfernen der Kabinentüren, das Entfernen aller 
Vorhänge mit Ausnahme des Vorhangs zwischen 
Treppe und Empfangsraum bzw. Bar". Sie verbot 
ihm die Vorführung pornographischer Filme und 
Videos, den Verkauf von Medikamenten, die Ver
mittlung der Prostitution und die "Duldung, Zu
lassung oder Förderung des Geschlechtsverkehrs". 

Der Unternehmer wehrte sich und zog vors 
Verwaltungsgericht. Er meinte, derart massive 
Auflagen seien "im Ergebnis einer Gewerbeunter
sagung gleichzusetzen"; er habe deshalb "ein star
kes wirtschaftliches Interesse daran", daß die Fra
ge, ob die behördlichen Forderungen berechtigt 
und notwendig seien oder nicht, erst einmal ge
richtlich geprüft würden. 

Die Verwaltungs richter in München entschieden 
zugunsten der Stadt. Sie stützten ihre Entschei
dung "insbesondere" auf das "schützenswerte 
Rechtsgut der Volksgesundheit" , das "im höchsten 
Grade gefährdet" sei. Denn : Ein solcher Sauna
klub trägt "erheblich dazu bei, daß ' die Viruser
krankung Aids, die noch nicht wirksam bekämpft 
werden kann, sich .. , weiterverbreitet". (Akten
zeichen: M 5684 XVI/85). 
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Eine Entscheidung, der sicher noch viele ähnli
che folgen werden . Eine Entscheidung abe~ auch, 
die zeigt, wie leicht der Angsuraum Aids zu 
Überreaktionen der Verwaltungsbehörden füh ren 
·könnte. Immerhin wird hier behördliches Handeln 
der Kontrolle des Richters praktisch entzogen: 
Die strengen Auflagen der Verwaltung sind "s~
fort vollziehbar" , der Prozeß darüber, ob sie 
rechtmäßig und angemessen waren, kann Jahre 
dauern; wenn der Saunaklub inzwischen pleite 
macht - na ja, das muß in Kauf genommen wer
den . Niemand kann den Münchener Verwaltungs
beamten und den bayerischen Richtern böse Ab
sichten unterstellen . Aber daß die Angst vor Aids 
unter der Devise der sogenannten Volksgesundheit 
auch ein wenig Aversion gegen Homosexuelle ka
schiert, das läßt sich eben auch nicht ausschließen . 

Eva Marie von Münch 

US~ Lebensversicherungen 
lehnen AIDS-Kranke ab 

CHICAGO, 11. April (AFP). AIDS-Kran
ke oder Träger des AIDS-Virus werden 
von zahlreichen US-amerikanischen Le
bensversicherungen als V~.rsicherungs
nehmer abgelehnt. Der US-Arzteverband 
AMA, der mehrere tausend Mitglieder 
zählt, kritisierte am Freitag in Chicago 
die von d<:!n Gesellschaften geforderten 
Voruntersuchungen im Falle eines Ver
dachts auf die erworbene Immunschwä
che. Ein Mitglied des jüngst vom Ver
band der Lebensversicherungen gegrün
deten AIDS-Untersuchungskomitees, Do-

\!) nald Chambers, begründete die Haltung 
CX) der Versicherungen mit den außerordent
~ lich hohen Kosten, die den Gesellschaf-

ten entstehen könnten. AIDS könne sich 
....:j" als "eines der größten Risiken der Versi
N cherungen" erweisen, meinte der Exper
.-< te. Nach Angaben der US-Gesundheitsbe-

hörde sind in den USA bisher 9865 Men
schen an AIDS gestorben. 

Einreiseverbot bei AIDS? 
WASHINGTON, 24. April (AP). Die US

Regierung erwägt nach einem am Mitt
woch in Washington vorgelegten Vor
schlag ein Einwanderungsverbot fur Per
sonen, die an der Immunschwäche AIDS 
leiden. Außerdem sollen die Konsulate 
von Personen, die ein Einreisevisum für 
die USA beantragen. ei ne ärztliche Un
tersuchung verlangen können, wenn Ver
dacht auf eine Infizierung mit dem AIDS
Virus besteht. Dies würde vor allem Tou
risten betreffen, aber auch Studenten, die 
zu einem Studienaufenthalt in die USA 
einreisen wollen. 
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FRankfurter Rundscha u , 9 . 4 . 1986 

Bayern lehnt Meldepflicht für AIDS-Kranke ab 
Im Freistaat sind 15000 Menschen mit dem Erreger infiziert / Bereits 44 Personen gestorben 

ens MÜNCHE N, 8. April. Bayern lehnt 
eine persönlirhe Meldepfl icht für an der 
Immunschwäche AIDS Erkrankte ab. In 
der Frage einer anonymen Me ldepflicht 
allerdings sei die Staatsregierung "völl ig 
offen", te ilte Innenminis ter Karl Hiller
meier am Die nstag nach einer Kabinetts
s itzung mit. Da "zur Zeit die Nachteile 
noch" überwögen und s ich auch aus einer 
anonymen Me ldepflicht eine "Gefähr
dung der Ve rtrauensbasis" zwischen 
AIDS-Betroffe nen und Betreuungsstellen 
ergeben kön nte, wie Hillermeier sagte, 
sieht die Regie rung derzeit auch keinen 
Anlaß, die Einfüh rung einer solchen Mel
depfl icht zu fordern . In ihrer Haltung 
stimmt die Staatsregierung überein mit 
eine r Arbeitsgruppe aus vier Ministerien 
und einem wissenschaftlichen Beirat. 

werden, um zur Aufklärung über die An
steckung mit dem LA V / HTLV-III-Virus 
und deren Vermeidung beizutragen. Zu 
diesem Zweck werden auch die Rund
funkanstalten um wiederholte Sendun
gen von Fernsehspots gebeten. Zur För
derung der AIDS-Forschung stellt die 
Staatsregierung für die nächsten drei 
Jah re sechs Millionen Mark zur Verfü
gung, mit denen die Grundausstattung 
verbessert und eine erfolgreiche Bewer
bung um Forschungsmittel von überre
gionalen Förde reinrichtungen ermöglicht 
werden soll. 

ihrem Umfeld neben medizinischer Be
treuung psychologische und soziale Hilfe
stellung gewährt werden, meinte Sozial
minister Franz Neubauer. 

Nach einer Umfrage des Sozialministe
riums sei gegenwärtig in Bayern mit 
rund 150 "Voll-AIDS-Fällen" und etwa 
15000 Infizierten zu rechne n. Im Bundes
gebiet, so die Schätzung des Ministe ri
ums, dürften Anfang 1990 be i gleichblei 
bender Entwicklung be reits mehr als 
10000 Persone n an AIDS erkrankt und 
mehr als 100000 infiziert sein. 

Der Bericht der intermi nisterie llen Ar
beitsgruppe soll in Baye rn breit gestreut 

Bis zu vier psychosoziale Beratungs
s tellen sollen von den drei Millionen 
Mark eingerichtet werden, den die Regie
rung für die nächsten drei Jahre für 
einen Modellversuch bereitste llt. Da es 
bislang weder Therapie noch Impfstoff 
gebe, müsse den Betroffenen und auch 

Gemeldet worden seien bisher in der 
Bundesrepublik 438 Personen mit einer 
Vollerkrankung, wovon bereits 219 ge
storben seien , sagte Minister Neubauer, 
eine Mittei lung des Bundesgesundheits
amtes zi tierend. In Bayern si nd von den 
bislang gemeldeten 74 an AIDS Erkrank
ten 44 gestorben. 

AIDS breitet sich weiter aus 
Zahl der Erkrankten in Europa auf über 2000 gestiegen 

Genf (dpa). Die Weltgesundheitsorganisation 
(WH 0) hat am Freitag alle Mitgliedsländer 
au fgerufen, zur Bekämpfung der tödlich verlau
fenden Immunschwächekrankheit AIDS zusam
menzuarbeiten. Nach einem Treffen der Ver
treter von 15 Ländern, an dem auch die 
EG-Kommission und die Weltbank teilgenom
men halten, teilte die Organisation in Genf mit, 
daß sie die Voraussetzungen für ein weltweites 
Programm zur Bekämpfung der Krankhei t 
schaffen will. An der Tagung nahmen unter 
anderen die Bundesrepublik, Osterreich, Dä
nemark, Finnland, Norwegen, die Niederlande, 
Schweden und die Schweiz tei l. 

In einer am gleichen Tag veröffentlichten 
Statistik stell t die WHO fest, daß sich die 
Krankheit weiter ausbreitet. Danach waren am 
31. Dezember des vergangenen Jah res in Europa 
2006 Menschen an AIDS erkrankt. Ein Jah r 
zuvor betrug die Gesamtzahl der europäischen 
AIDS-Kranken noch 762. 

Die meisten Erkrankten , nämlich 573, wurden 
in Frankreich gezählt, vor der Bundesrepublik 
mit 377 und Großbritannien mit 287 Fällen. In 
Italien verzehn fachte sich die Zahl der AIDS
Kranken in einem Jahr von 14 auf 140. Belgie n 
verzeichnete einen Anstieg von 65 auf 139, in 
Dänemark verdoppelte sich die Zahl von 34 auf 
68 und in Oste rreich stieg s ie von 13 auf 28. 
In den Niederlanden gab es Ende 1985 98 
AIDS-Kranke, gegenüber 42 ein Jahr zuvor. In 
Norwegen stieg die Zahl der Erkrankungen von 
fünf auf 17, in Schweden von 16 au f 42 und 
in der Schweiz von 41 auf 100. 

Als einziges westeuropäisches Land blieb 
Island von der Krankheit völl ig verschont. Aus 
Irland, das nach vorhergehenden Statistiken 
nicht betroffen war, lagen die Angaben für 
Dezember 1985 nicht vor. Aus den osteuropäi
schen Ländern werden keine Erkrankungen 
gemeldet. Für die Sowjetunion gilt das gleiche 
wie für Irland. Polen, die Tschechoslowakei und 
Ungarn melden keinen einzigen AID.S-Fall. . 

Von den insgesamt 2006 AIDS-Patienten In 

Europa stammen 279 von anderen Kontinenten, 
175 aus Afrika, 94 vom amerikanischen Kon
tinent. fünf aus Asien und zwei aus Ozeanien. 
Die Herkunft der drei übrigen Erkrankten 
konnte nicht e rmittelt werden. 

Die WHO-Statistik stellte fest, daß über 90 
Prozent der Erkrankte n Männer, zumeist im 
Alter von 20 bis 49 Jahren sind . Von den 1698 
Fällen, in denen die Zugehörigkeit zu ei ner 
Risikogruppe ermittelt wurde, sind 1279, also 
75 Prozent, Homosexuelle oder Bisexuelle, 147 
Drogenabhängige und 35 homosexuelle Drogen
süchtige. 68 Kranke litte n unter der Blu
terkrankheit und bei 45 weite re n sind Blut
transfusionen die Krankheitsursache. 

Tagessp j egel , ßerli n , 
26 . 4 . 1986 
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Tagesspiegel , Berlin, 13 . 4.1986 

AIDS-Kranke wollen zu Hause sterben 
Erfahnrngen aus San Francisco - Bericht über eine Hilfsorganisation 

Die AIDS Foundation San Francisco klärt aul 
und informiert, "Shanti" lehrt, wie man mit der 
Kran kheit leben kann, "Hospice" kümmert sich 
ums Sterben. Denn immer noch bedeutet es das 
Todesurteil, wenn bei einem Patienten AIDS 
diagnostiziert wird. Durch den Defekt des 
körpereigenen Immunsystems, hervorgerufen 
durch das Virus LA V / HTL V III, können Infek
tionen nicht mehr abgewehrt werden. Anne
marie Madison ist eine der 350 freiwilligen 
Mitarbeiter von Hospice of San Francisco, der 
einzigen durch Bürgeri nitiative entstandenen 
Hilfsorganisation, die Krankenpflege betreibt. 

In einer Veranstaltung der Deutschen AIDS
Hilfe berichtete sie jetzt in westdeutschen 
Städten und in Berlin über ihre Arbeit. 
,Hospice" wurde 1972 gegründet, um Menschen, 
die kurz vor dem Tod standen, in Würde sterben 
zu lassen. Das AIDS-Programm wurde nach 1981 
entwickelt, als die ersten Fälle von AIDS in 
San Francisco diagnostiziert wurden und die 
ersten starben. Finanziert wird das Projekt 
(Jahresetat zwei Millionen Dollar) zu 65 Prozent 
von der Stadt, zu 30 Prozent von Versicherungs
leistungen für die Kranken, zu fünf Prozent aus 
privaten Spenden. San Francisco gibt jährlich 
zehn Millionen Dollar für die drei AIDS
Hilfsorganisationen aus. 

45 Pfleger und Krankenschwestern (die be
zahlt, aber nicht so gut dotiert werden wie in 
Krankenhäusern) übernehmen die Pflege am 
Tage. Danach springen die freiwilligen Mitar
beiter ein. "Wir bleiben bis zum letzten 
Atemzug", sagte Annemarie Madison, die Kran
ken werden Tag und Nacht betreut. Die 
geschulten Helfer bemühen sich, den Todge
weihten Wärme zu geben. sie aufs Sterben 
vorzubereiten, ihnen Mut zu machen zu sterben. 

Sterben wollen alle zu Hause. Die Aufent
haltsdauer im Krankenhaus - auf der AIDS
Station arbeiten nur Schwestern, die sich 
freiwillig dahin gemeldet haben - beträgt 
durchschnittlich 24 Tage und wird so kurz wie 
möglich gehalten, damit die Patienten in ihre 
vertraute Umgebung zurück könn en. Nicht alle 
aber können zurück, nicht all e haben ein 
Zuhause. "Oft steht der Koffer vor der Tür", 
sagte Annemarie Madison, der Vermieter, der 
Freund oder auch die Eltern haben de n 
AIDS-Kranken hinausgeworfen. Zwar habe die 
Bevölkerung erkannt, daß AIDS eine humani
täre Frage ist, aber wo denken schon alle Bürger 
das Gleiche? Oft steht aber auch der Koffer 

nicht in San Francisco vor der Tür, sondern in 
Teilen der USA. die nicht so tolerant sind wie 
die Stadt an der Westküste. Es kommen 
AIDS-Kranke aus Staaten, deren Repräsentan
ten offiziell verkünden, bei ihnen gebe es kein 
AIDS. "Wir wissen es besser", sagte Frau 
Madison. 

Rund drei Viertel aller AIDS-Kranken sind 
homosexuelle Männer. In San Francisco, wo seit 
Jahren die Gay Community, also der homo
sexuelle Teil der Bevölkerung (zehn Prozent der 
700000 Einwohner) einen wichtigen wirtschaft
lichen und politischen Faktor darstellt, ist der 
Anteil noch höher. Die Drogenszene - Fixer, 
die sich durch unsaubere Nadeln infizieren, sind 
die zweitgrößte AIDS-Risikogruppe - sei in 
San Francisco nicht so umfangreich, meinte 
Frau Madison. 

Für AIDS-Patienten, die kein Zuhause me hr 
haben, hat "Shanti" Häuser und Wohnungen 
gemietet. Die Katholische Kirche hat jetzt in 
einem Pfarramt 16 Zimmer zur Verfügung 
gestellt. "Die Kirchen benehmen sich phanta
stisch", meinte Annemarie Madison und fügte 
hinzu, daß alle, "die so viel von Christlichkeit 
reden, jetzt eine enorme Chance haben, es zu 
zeigen". Sie hatte ihren Vortrag begonnen mit 
dem letzten Satz des Video-Films der Deut
schen AIDS-Hilfe "Zum Beispiel San Francisco 
- Eine Stadt lebt mit AIDS": ,Wartet nicht bis 
morgen. fangt heute' an." In San Francisco gab 
es bis Anfang März 1990 AIDS-Fälle. In de n 
letzten acht Monaten hat sich die Zahl 
verdoppelt. Amerika hat einen "Vorsprung" von 
drei Jahren. Das heißt, daß bei uns sich die 
AIDS-Fälle auch vermehren werden, wenn 
nichts oder zu wenig getan wird. 

Kann man das Beispiel San Francisco über
tragen? Man kann. meinte die Samariterin von 
der Westküste. Man kann es, wenn sich die 
Bevölkerung engagiert. "Sie sollen nicht ver
gleichen, sondern es nachmachen", antwortete 
sie skeptischen Fragern. Die gebürtige Deut
sche erinnerte am Schluß des Abends an die 
Solidarität der Deutschen während des Bom
benkriegs: "Da sind wir nach einem Angriff 
nicht eher ins Bett gegangen, ehe wir uns nicht 
überzeugt hatten, daß in keiner Wohnung etwas 
passi ert war." Eine Mark pro Monat für die 
Deutsche oder Berliner AIDS-Hilfe (die im 
übrigen auch eine Wohngemeinschaft von 
AIDS-Kranken unterstützt) wäre schon genug. 

Wolfgang Lehmann 
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A Possible AIDS Vaccine 
An old eure for smallpox may prove to be effeetive 

Newsweek Landan , 21.4 . 1986 ' 

Tne vaCCIne an 18th-century country then extract the DNA carrying the AIDS 
doctor named Edward Jenner devel- gene and chemically link it to the other 
oped to prevent smallpox- and which genes within the vaccinia virus. Mice and 

ul timately eradicated it-may come back monkeys inoculated with the synthesized 
to fight this century's most frightening in- vaccine develop antibodies to the proteins 
fectious disease. Two teams of U.S. re- in the outer coat of the AIDS virus. 
searchers reported last week that a modi- High risk: Will the vaccine prevent AIDS? 
fied form of the old vaccinia virus--<>r No one can tell from mice and monkeys; 
cowpox, the relatively mild disease in cows they don 'tget the disease. Oncogen plans to 
that was used to protect man from small- inoculate chimps, which are susceptible, 
pox-may become the first effective inocu- and then ex pose them to the virus. If effec
lation against AIDS. Iftests go weil, a vac- tive, the vaccine would then be tested in 
cine might be ready for trials within a year. high-risk volunteers, probably gay men. 

The potential AIDS vaccine was devel- Vaccinia can cause severe reactions, in-
oped independently by researchers at the c1uding encepha li tis, and the AIDS vaccine 
National Institutes of Health and at On- might be extremely dangerous if given to ' 
cogen, a Seattle-based biotechnology firm. someone unknowingly infected with the 
It is one of the new "recombinant" live- virus whose immune system had already 
vi rus vaccines, in which bits of genetic ma- been compromised. There is a safer but 
terial from disease-causing viruses are in- more expensive alternative: a "subunit" 
serted into the vaccinia virus, wh ich then vaccine, consisting of purified proteins 
acts as a carrier in immunizing recipients. from the AIDS envelope. It would stimu-

In the case of the AIDS vaccine, de- late antibodies but not cause disease. 
scribed in the British journal Nature, the • NIH researchers also say that the 
investigators insert into the vaccinia virus AIDS virus is tougher than was thought. 
the gene directing the production of two Their tests, reported in the Journal of the 
proteins from the outer coat, or envelope, of American Medical Association, show that 
the AIDS virus. First they add the AIDS it can remain alive and active for up to 15 
virus to laboratory cultures of lympho- days outside the body. Even so, they em
cytes, the white blood cells thatare invaded phasized, the virus can not be transmitted 
in the course ofthe disease. The viral genes, by touching a toilet seat and is quickly 
made up of RNA, are converted to DNA, destroyed by common disinfectants. 
thesubstancecomprisingthe genetic mate- MATT CL A RK with MAR y H AG ER in Washington 
rial of the vaccinia virus. The researchers and MI C H A EL R OG ER S in San Frallcisco 

FralD One Vi ..... to Another 
AIDS virus (1) is added to culture of 

white blood cells (2). Viral genes 
change from RNA to DNA. Gene for I 

AIDS envelope protein is inserted into 
vaccinia virus (3), which then produces 
protein to trigger immune response. 
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2 
In white blood ceUs, 
the viral gene is 
transformed from RNA 
intoDNA 

LlYIIICCIu 

vaccinia virus. 

USA Tad ay , Arlingtan, 
5.4 . 1986 

Spread of 
AIDSmay 
stabilize 
By Steven Findlay 
USA TODAY 

AIDS may never be eon
quered, but it probably won't 
spread out of control in the 
USA, experts say. 

Cruies of aequired immune 
deficiency syndrome probably 
will continue to inerease for 
several years, approaehing 
30,000 a year before stabilizin~ 

Even if an etfeetive treat
ment were developed, the vi
rus causing AIDS eould still 
spread, predieted ·Dr. James 
Curran, chief 01 AIDS epldemi
ology at the Centers for Dis
ease Control in Atlanta . 

Smallpox is the only Infec
tious disease ever eradicated, 
Curran said. "It's more llkely 
that AIDS will rise, peak, then 
decline - but not go away." 

Dr. Robert Gallo of the Na
tional Cancer Institute, dlscov
erer 01 the AIDS virus, said the 
virus isn't IIkely to mutate into 
something harmless or "evolve 
out of extstence." 

Curran and Gallo, speaklng 
at an AIDS eonference in B0s
ton on Thursday, stressed the 
future of the AIDS epidemie is 
unknown, but the spread can 
be eontrolled by behavior 
changes among people at risk. 

"Unlike the pIague of the 
Middle Ages, AIDS can be eon
trolled and limited through in
dividual choice," said Curran. 

Curran, Gallo and other ex
perts said m"llldatory blood 
testing for the virus isn't neces
sary now, but might be if AIDS 
spreads unehecked in the next 
decade. 

29 



AI D S Infodienst _________________ = Schwule Presse 

Savi1ng Sex 
Despite lies in the New York Times 
andOther Major Media, 
Gay Men Are Taking Their. Hea~th Into 
Their Own Hands and SaVlng lives 

- ------ --------- Center and author of the Journal report, 
by Allen Barnett said, "I don't think the New York 1imes por-

. trayed the information in my article correct1y, 

On A.pril 25. the New Y~rk and if the "!ative can c1ari/}' t~~se issues you 
limes reported a sharp 10- will be domg a great servIce. 
crcase in the number of AlDS Is sex without the exchange ofbody fluids 
cases in New York City. safe? 
According to the limes, the "I would think so," she said. "The 

ri se over the months ofFebruary and March GMHC recommendations for safer sex are 
l:ndcd a ix-month period in which newly conservative and reasonable. The problem is 
rcportcd cases had fluctuated around 190 per that many men are not following them . We 
m( mh. The total number of new cases for the are stiII seeing new infections in our study, 
two months was 510. . but for the most part these are in people who 

Dr. Stcphen Schultz , d eputy director for are still practicing unprotected anal inter
.::pidemiology at the CIty Health Depart- course. No one doubts that anal sex is a risk, 
lOen\. said, " Thc leveling off' over the six but it 's hard to say that oral sex is safe. 
months, ralher than lhe increase over the If there is a risk it seems to be consider-
two. " may have been just a statis~ical :varia- ably lower." ' 
tiCln ." At lhe end ofthe 1imes artlcle, It was The 1imes article interpreted Stevens's 
rcponed that increases in AIDS cases in San report to say "the virus believed to cause the 
Fra ncisco over those two months, though not disease has continued to spread rapidly 
as sharp, were seen by health officials there among the city's homosexual men despite 
as "anomalies, not a trend ." marked changes in Iheir sexual habits." 

"The article was not very clear," said 
Richard Dunne, executive di~ctor of 
GMHC. '·'Ifyou believe that ~DS IS cau~ 
by a retrovirus, in theory there IS such a thmg 
as safer sex. In practice, there has been con
siderable data to suggest that large numbers 
ofmen are having it." What Dunne . finds 
most annoying about AIDS coverage 10 the 
1imes is that paper's continuing focus on 
numbers of sex partners and the number of 
anonymous partners. "Because of ~he 
prevalence of the virus in New York ~Ity, 
reducing the number of sex partne~ will do 
nothing to stop the spread o.f AIDS I~ you ~re 
having 'high-risk' sex. Thls obseSSIOn wlth 
the number of partners has confused the 
issue' it is not the issue. You can have sex 
with ~omeone you know weil and be in~ted 
with the virus; you can have sa~r sex Wlth a 
hundred strangers and have nothmg to \M>ny 
about. Whatever the agent of infi:ction is, the 
safer sex guidelines have got be followed 
100% ofthe time.' ·' 

/n the same article, the 1imes wrote .of a Stevens c1aimed her report did notmake this 
report in the Journ~l 0/ the ,~",:en~an generalization. "These safer sex campaigns "Safe Sex" Controversy 
Medical Association m whlch . SClentlsts are critical," she said. "In our study we find It may not be the case, as Dunne sug-
said reported reductions in the number of sex about 45 % of men are antibody positive. gested, that the 1imes wanted 10 imply that 
partners and in such high-risk activities. as That's .not good, but over half ofthe men are there was no such thing as sarer sex, although 
anal intercourse, as surveyed among a study not infi:cted. This suggests that we must be as Stevens agreed that that ind~ed coul~ be 
group of New York homosexuals, had n~! vigorous as possible in getting this other half assumed from the piece. For If there IS no 
bcen enough to halt the spread .of the VIruS. 10 protect itself." . such thing as safer sex, the next assumplion 
Members of the gay commuOlty, as weil as Responding to the 1imes artlcle, Dr. Lou one could make from the 1imes piece is that 
the scientific community, have taken um- Baker who heads another AlDS study at the either AIDS is not transmitted sexually, or 
hrage at the j uxtaposi tion of the February/ New'York Blood Center, said, "!t's much that homosexuality per se is a threat to the 
March rise in lhe number of AIDS cases m too soon to draw these conclusions from a general population. William F. Buckley's 
New York City with a study based on data two-month increase in cases. One needs to . . us Op-Ed .piece aside even the 1imes' 1l d 

raI h " VICIO , co eCle Iwo years ago. see this over aperiod of seve mont s. t nt to go so far. 
" People around the ~ountry are ~orJ- Although a large percenta.ge of me~ .in the : m~I~~he~'s such a thing as safe sex," Dr. 

c\ udmg ~rom the 1imes art~~le ~at there IS no group Baker studies. are antlbody POSItIve, he Joyce Wallace said at a CURE town meeting 
such thmg as . safe sex, sald ~ymond said that only four smce ~e study began have last fall, "I wish someone would show me." 
Jacobs, . coordmator" of GMHC s AlDS sero-converted. "The eVI.dence we have sug- Was Wallace suggesting that the growing ex
~rcvcntlon Program. Instantly wc werc get- gests that gay men are belOg careful, but one 
Img phone caJl s from people who asked, thing not in their favor is the high percentage 
' What is GMHC going to do nowT" of those in New York who are seropositive." 

Dr. Cladd Stevens. head ofthe Laboratory 
of Epidemiology of the New York Blood 
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. (Fortsetzung).N.Y.NAtt·VP lq ~ lq86 
clte":1e.n~ of an~ sex~al encounter ralses the he täct ofthe inatter IS, safer sex suggests 
posslblht~ of h~gh-nsk aCl'i, no matter how that the sexual revolution is not over, but one 
good our mten~lons? The dmmatic dccreasc that is bom again. Dr. Larry Mass remind
of sexually transm.itted diseases on both ed me recently that the "sexual revolution" 
co~sts should .be eVldence that gay men are goes back long ' before the baths and 
domg somethmg Wall ace can't imagine for backrooms, long before Stonewall even 
herself. . , before the discovery ofthe birth cont~l pill. 

There IS a lot ~ don t know about AIDS, In his mind, the specter of sexua1ly transmit
and one ofthe thmgs we d~>n\t k~ow is what ted diseases (STDs) as part and pareel ofthe 
~Ie ?ther sexually transmitted dlseases play sexual revolution has never been dealt with 
10 thls synl~rome. For that reason alone it is sufficiently by any of the fine theorists on 
neeessary to~ gay men to protect themselves sexuality. At this point in the 20th century, 
f~m a vanety of sexually transmitted however, gay men do not have time for 
dlseases: such as cytomegalovi~s,. Epstcin theory, we only have time for practice. 
Barr . ~IfUS, herp.es, amoeblasls, and John Lewis, who directed the video 
hepatitis, the last belOg a disease one can in- Chance 0/ a li/etime for use in the GMHC' 
feet others with unwittingly. And there may safer sex workshops, anticipated the well~ 
be thou~s of.gay men in this city carrying pl~ced concem ofMass when he told me this 
~he hepatitis ViruS knowing that th~y can wmter, "I think ~he safer sex campaigns of 
mfect those who have n~t ha~ the ~Isease. the. gay commumty will propeI us outward. 
These men have faced thlS ethlcal dilemma Thls response 10 the epidemic is more than 
for years. Before there was AID~, the~ we~ ~ing forced to do something, and so we do 
~upport groups for gay men deahng wlth thlS It. It has larger ramifications than that. If 
Issue. . there were educational precedents in the 

In areport on AIDS preventlon programs larger heterosexual population, say in other 
last fall, the Ttmes described GMHC's 800 STDs and birth control, we wouldn't feel as 
Men workshop,.a study to determine the best if we were inventing the wheel:' 
ways to educate gay men on the subjeet of In an interview last summer in the Con
safer se~, as "a ~k.end for 800 sexually nection, the now-.defunct Long Island gay 
compulslve men .. ~IS was slander and the newspaper, playwnghtln<:M:list Larry Krarncr 
Ttmes g?t away wlth 11. In the same article, called ~or gay men to "live each and every 
they pomted to the deaths of our friends, day as If we were dying of AIDS:' Safer sex 
lovers, .an~ tricks:, and said, "The sexual is a .psych?logically mor~ feasible way of 
revolution IS over. de.ah~g wlth the epldemlc, certainly less 

cnppmg., and potentially as powerful a way 
of rallymg the community to the battle 
Kramer rightly sees we need to fight. Safer 
sex i~ n?! "Iiving in fear till nothing else 
remams, as Tina Turner was singing last 
su.mmer. It is a kind of victory. It is living 
wlthout AIDS. Ac; Jacobs said, "F\!ople havc 
got to start thinking of sex as a WdY of 
preven~i~g "this disease, not as a WdY to 
tmnsmlt It. We can c10se rdnks around this 
epidemic by acting responsible for the life ~f 
whoever, the how many, we choose to have 
sex with. Is that such a difficult task'! It 
depcnds on how good you are in bed. 

Lewis said that he ca mc onto the video 
project "becausc a lot of my friends wcre 
torgetting the pleasures aVdilable to them as 
sexual beings." With the "mcdia-ization" of 
the epid~mic, gay men were acting as ifthey 
were belOg forced out to the suburbs 01" 
desire. In actuality, the safer sex efforts of 
many AIDS service organizations are teach
in~ us that we are only revitalizing .an old 
nelghborhood, something gay men havc 
alwdYs Ileen good at. 

GMHC's 800 Men project, their video, 
their ..mrkshops, are the most life-affirming, 
future-looking projccl'i that the Gay Men 's 
Health Crisis has embarked on. But they 
aren't doing it alone. They are exchanging 
their material with other projects, receiving 
in return, for example, a very sexy, funny, 
and informative tabloid that instructs gay 
men on the use of condoms. Alongside this 
organizcd, ever-growing, cross-country cf
fort, gay men are showing how adaptable 
they are: Circle jerks and JO clubs are 
socializing safer sex. Closing thc orgy rooms 
at the baths, and policing sex acts with 
telescoping mirrors is not. These Carrie A. 
Nation's with mirrors serve more to satisfy 
the concerns of a sexphobic state than to 
engage our own in the nccessary intimate 
negotiations of responsible sex . 

No one can tell you what you can or 
cannot do in bed, but GMHC's workshop 
facilitators will tell you that you must 
inform yourself. If science now suggests that 
deep kissing may be safe, you define the 
boundaries of your own concern. As we 
choose our battles, we choose our fears. We 
can choose to live with the anxieties of sex 
du ring the AIDS crisis, or we can take hold 
of what holds uso One man said to me recent
Iy, "Safe sex may just be a matter of at
titude." It offers the potential to reclaim our 
sexuality. We mayaiso leam that it is a 
simple, not a threatening, exercise in in
timacy. And if there is anything that we 
should heed in GMHC's safer sex video, it is 
the instruction to "relax, use your imagina
tion, and have fun." • 
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Bay Area Reporter, San Francisco , 1.5.1986 

Racism Blocks 
AIDS Progress 
High Number of Minority Cases; 
But Services, Education Said to Lag 
bv George Mendenhall 

Racism ha!> joined homophobia as a reason why thel'f 
is slow progress in combatting AIDS, acconling 10 speak. 
ers al a nationaJ conference here. April 26·27. The first 
Western Re,IÖonal Conference on AIDS and Ethnic 
Minorities drew 150 participants here to discuss the poli-
lics and legal problems related to AIDS. . 

The aJanning statistics were there: 41 percent of those 
who have AJOS art' ethnic minorities; 25 percent are 
black. 14 percent Hispanic. 2 percent Asian. Speakers 
pleaded thai rnci sm within and without the gay commu
nity, has hampered the educational e(forts 10 reach mi
nority pcople, who may be outside the mainstream oE 
society. 

Assembly Spf'::Iker Willie 
Brown reeeived a standing ova· 
tion when hc told thr group, 
"Publie offieials would love to 
eonsider it a white-male·gay pro
blem. I hea':,-ministers in black 
churches say AIDS i~ not a pro
blem among my good God-fear
ing friends." 

Brown pleaded that legislators 
Will not properly fund or develop 
intelligent policies as long as 
they see AIDS as a gay problem 
and not a general health issue. 
He said a lobbying effort that is 
just gay, white, and male would 
"not go anywhere." 

The gathering was organized 
by the Third World AIDS Advi· 
sory Task Force. If there was any 
criticism it was that there was 
tob much for participants to 
comprehend. There were 14 
workshops where outstanding 
speakers discussed almost every 
aspect oftJ)f'. crisis-peor'" with 
AIDS, women with AID:~. poli
ries, insurance, substance :üJUse, 
youth, the media, HTLV-3 test
ing, risk education, mental 
health, support sernces, and in
stitutiona. 

One panel ist activist Pat Nor
man said, "We must never stop 
showing our outrage at the at
tempt to whittle away the confi
dentiality of AIDS testing." 

City Health Commission 
member. Naomi Grey related the 
success of putting together a 
meeting of black leaders to talk 
about AIDS. Paul Kawata, Na
tional AIDS Network, stressed 
that AIDS money must be "new 
money and not drawn .froin the 
needs of other people." 

Carl Heiman, insurance brok
er, said there are already some 
insurance companies that will 
not insure single men in San 
Francisco. 

Atty. Paul Wotman said there 
are now legal cases where even 
friends of people with AIDS are 
losing their jobs because of the 
association. Atty. Ben Schtaz 
said professionals are increasing. 
ly making available the names of 
people who test positive on the 
HTLV test. 

A second AIDS and Ethnit 
Minorities conference will be 
held July 18 in.Wuhington, D.C. 

It will also address the fact that 
many minority people have and 
will contract AIDS because there 
is a lack of AIDS educational 
materials directed to minorities, 
a lack of services that involve mi· 
nority participants, and a failure 
of the AIDS service providers to 
address the needs of minorities. 
Particular attention will con
tinue to be drawn to the lack of 
minority staffing in AIDS ser
vice groups, particularly the lack 
of bilingual staffing. 
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Coming Up! , San Francisco, Mai 1986 (auszugsweise) 

By Rick Osmon 

T housands of Bay Area residents 
will take to the streets the first 
weekend in May to raise money 
for AIDS. The "Athletes Challenge 

. AIDS" weekend begins Saturday, May 3, with 

. the '86 AIDS Bike-A-Thon, and winds up Sun-
day, May 4, with the Run for Life. Organizers 
hope to raise over a quarter of a million dollars. 

Besides raising money, the people behind 
the "Athletes Challenge AIDS" weekend want 
to get more people involved in the fight against 
AIDS and to improve attitudes. Ron DeLuca, 
development director of the San Francisco 
AIDS Found1tion which is sponsoring the Run 
for Life, emphasizes, ~'We need to associate 
some positive activities with AIDS. Of course, 
we have suffered tremendous losses, but the 
lesbian and gay community, along with our 
friends and supporters, is still strong. These 
events alIow a broad selection of people to par
ticipate and give us the chance to reach beyond 
the community." 

The response to the challenge has been 
greater than anyone anticipated. Tom Walther, 

Iy, "Othee events like thls have never been 
organlzed by bike clubs, but were pulled 

a Bike-A-Thon organizer, has revlsed his together by the Hart or LlIIl8 Association. Thls 
estimates of cyclists who would register from ls a first and the Blke-A-Thon has generated In-
200 to 300 to 500 and now 700. He exclaims, .rerest from bike clubs around the country." 
"We didn 't really expect this many people to The elght agencies have promised that all 
participate. The event's going to be a lot of funds will go directly for patient services. None 
work, but it's going to be a lot of fun , too." o~ the money will go toward any ad
Ron DeLuca says the Run for Life has already mmJstratlve costs ofthe agencies. And alJ pro-' 
registered 500 people and expects at least that ducti~>n costs forthe Blke-A-Thon itself have 
many more on the day of the race. AmOOl~ the been don'!ted. 
endorsers of the "Athletes Challenge AIDS" The particlpating agendes are AIDS Hospice 
weekend are Governor George Deukmejian, ~e San Frandsco AIDS Foundatlon, the S~ 
Representatives Barbara Boxer and Sala Bur- randsro AIDS Fund, the Godfather Service 
ton, Assemblymembers Willie Brown and Art Fund, the Pa~ Center AIDS Project, People 
Agnos, Mayor Diarine Feinstein and Super- wlth AIDS, the Shantl Project and the Sonoma 
visors Harry Britt, Nancy Walker, Louise County AIDS Network. Donors may eannark 
Renne, Bill Maher and John Molinari. l .. .J thefe pledgel! for the agency of thelr choice. 

Last year, athletes raised 130,000 through 
donor pledges. This year they hope to reach 
a goal of a quarter of a mlllion dollars for eight 
local AIDS organizations. Walther says proud-
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Advocate, Malibu, 13.5.1986 

Questions from Israel 
Why is AIDS so unlike other simple infectious diseases? Most 
infectious diseases do not remain relatively contained within 
certain sub-populations of high-risk groups. Why is AI DS, the 
supposed result of exposure to an infectious virus, the 
exception? 

Zvi Bentwich MD, a top AIDS researcher in Israel, has asked 
himself these quest ions time after time. The Israeli scientist 
believes that the well-defined risk groups for AIDS may yield 
important clues for the understanding and treatment of the 
disease. Bentwich and his colleagues at the Kaplan Medical 
Center and the Weizmann Institute in Rehovet, Israel , have 
developed a treatment that may prove beneficial to people with 
impa ired immune systems. 

'~ .. the immune 

systems In normal 

healthy homo-

sexual men are 

Impalred and 

abnormallong 

before they have 

hadany 

exposure to the 

AIDS virus . .. " 

"From the very beginning I 
was impressed by the fact that 
there were such well-defined 
groups," Bentwich explained 
du ring arecent visit to San 
Francisco. "I kept asking 
myself, 'Why are these groups 
more susceptible?' " 

To answer his question, 
Bentw ich, a clinical im
munologist , and a team of col
leagues established a re- . 
search center to study the 
disease. During the last two 
years, . 400 gene rally healthy 
gay men participated in studies 
at the center. Although less 
than 10% of the 400 men 

. showed evidence of exposure 
to the AIDS virus, they all 
revealed signs of having im
paired immune systems. 
These findings were the same 
for both men who tested 
positive and for those whose 

results were negative 10 the AIDS antibody test. 
. "The results clearly demonstrated that the immune systems 
In normal healthy homosexual men are impaired and abnor
mallong before they have had any exposure to the AI DS virus" 
Bentwich declared . He believes that this impaired conditio'n 
could explain the susceptibility of gay men to AIDS and why 
exposure to the AIDS virus may not be sufficient in itself to 
?ause the disease. The Israeli researcher noted that similar 
Immune impairments exist among needle,sharing IV drug 
users and hemophiliacs, groups also at high risk for AIDS. 

The research team recently synthesized a factor, ca lied 
~HF, from calfthymuses that restores immune response.lni
tlal studies 0117 children afflicted with lymphomas lound THF 
restored cellular immunity in 16 of the children. In lurther 
testing with THF, a recently-diagnosed hemophiliac child with 
AIDS showed "dramatic signs of recovery." 
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Bentwich acknowledged that although the child 's improve
ment was supported by both clinical observations and 
laboratory findings, "one case is far from being enough." More 
recent studies using THF have been undertaken wiih healthy 
gay men. 

Allhough Bentwich said il feit like "taking coals to New
castle" to suggest a treatment for American AIDS research 
centers to consider, he has discussed TH F with sCientists in 
this country. To date the thymus factor has not been clinically 
studied in the United States, but "agreements in principle" to 
look more closely at THF have been made with a number of 
American research centers. 

Bay Area Reporter, San Francisco, 
l.Mai 1986 

Asian Blood Study 
AIDS is still very unusual 

among Asians_ Less than .5 per· 
cent of all cases involve persons 
of Asian descent. The reasons 
for this discrepancy are unclear. 
UCSF is doing a study to ex· 
plore possible factors. Part of 
Ihis study involves taking blood 
sam pies from gay Asian men. 

They then run two separate 
antibody tests on these sam pies, 
as weil as attempt to culture 
virus out of the blood. Because 
they are a research facility, their 
tests are far more elaborate than 
those available to the general 
public. . 

They are interested in having 
any gay Asian patients con· 
tribute sam pies of their blood 
for this important research. In 
addition, they will reimburse 
them $15 to cover any transpor· 
tation expenses. Please call 
4764071 and ask for the Asian 
Blood Study. • 
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Gay Times, London, Nr.91 (April 1986) 

Trust calls for sexually explicit language in ads 

Battles ahead for I safe sex' 
health campaign 

by John Marshall 
TIIE Department of 
Health has at last taken 
the plunge by launching 
its much-needed health 
education campaign to 
prevent the spread of 
Aids. 

But Tony Whitehead, 
chair of the Terrence 
Higgins Trust, has 
predicted that fierce bat
Ues will have to be fought 
to convince the Govern
ment that much stronger 
language is needed on 
'safe sex' advice. 

The campaign started 
on March 16th with full
page advertisements in 
the national press, fol
lowed by similar ads in 
the gay press. These ads 
are ahoed at a general 

, audience and are intend
ed to dispel myths sur
rounding the disease. 

But critics point out 
that the language used in 
the ads is too cautious 
when describing sexual 
behaviour. ' 

Commenting on the 
ads, Tony Whitehead 
said: "As a first step it's 
not too bad. But we did 
ask for simple , Anglo
Saxon language to des
cribe sexual behaviour. 
The reference in the ads 

to rectal sex is probably 
meaningless to most peo
pie. Anal sex would have 
been beUer but why not 

, use words like bum fuck
ing? There would be no 
ambiguity about that." 

The next part of the 
campaign, he said, must 
be more explicit if lives 
are to be saved. 

Cavalier 

At a special briefing 
for the gay press, Dr 
Donald Acheson, Chief 
Medical Officer at the 
DHSS, said efforts had 
been made to provide 
facts about Aids without 
causing offence by giving 
too much detail. 

He said: "The Govern
ment has taken a very 
courageous step by 
advertising in the na
tionals on maUers of such 
a personal nature." And 
he added that the most 
hoportant message of the 
current campaign was 
that Aids can't be caught 
through casual contact. 

A booklet on Aids has 
also been prepared and 
further information is 
available from a special 
health phoneline. 

The first phase of the 
health campaign was 

prepared after consult
ation with an expert ad
visory committee at the 
DHSS. But members of 
the commiUee told Gay 
Times that their advice 
has been over-ruled. 

A commiUee member 
told us: "There's been a 
considerable modifica
tion in the original plans 
and the initial hopact of 
the campaign has been 
severely dampened. I am 
well aware that the 
DHSS has been under 
pressure but I think 
they've been rather cav
aHer in dismissing the ad-

vice of their own ad
visory committee." 

He was particularly 
concerned that advice on 
condoms does not men
tion the need for water
based lubricants. It 
would be "potentially 
disastrous", he said, if 
people use condoms with 
the wrong type of lubri
cant. 

He also expressed sur
prise that the DHSS 
seems to have dropped 
plans for television ads. 

Honest ' 

Tony Whitehead, who 
is also a member of the 
advisory committee, is 
calling on the Govern
ment to focus attention 
on three specific areas in 
the next phase of the 
health drive. He wants 
ads directed at gay men, 
drug users, and ads 
which confront fear of 
Aids in the workplace. 

But he warned that an 
honest campaign will re
quire further struggles 
with the DHSS. He said: 
"I thinlc it's going to be a 
battle and I'm not confi
dent of anything." 

He added that if the 
Government refuses to 
use explicit language, the 
initial campaign will be 
useless. 'Tm certainly 
going to kick up a stink 
because if this is a11 
Ihey' re going to do I'll be 
really pisseci off, " he 
said. 
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Gay Times, Landan , Nr . 91 (April 1986) 

CDC issues nevv guidelines on Aids 
Julian Meldrum 

reportB from Washlngton 

TIIE United States Cen
tres for Disease 'Control 
(CDC) has published a 
new set of guidelines to' 
prevent the transmission 
of HTLV-3, the Aids 
virus, and recommended 
volWltary anti-body test
ing for anyone "at in
creased risk" and closing 
down places, such as 
bathhouses, where "high 
risk" activities are still 
taking place, 

10e guidelines were 
debated at the Seventh 
National Lesbian/Gay 
Health Conference and 
Fourth National Aids 
Forum, held over three 
days in Washington, DC, 
from March 13th, Five 
hund red people turned 
up, from for ty-five 
American States and ten 
other countries, in
cluding four represent
atives from the Terrence 
Hig~Trust. 

Mainstream 

10e CDC statement 
angered delegates, as it 
failed to point out that 
confidentiality of named 
medical records is not 
guarenteed Wlder Amer
icen law, and as it was 
thought likely to divert 
fWlds away from educa
tion programmes which 
have been shown to work 
towards testing program
mes which have not. A 
statement was issued 
from the conference, 
calling for all testing of 
people "at risk" to be 
anonymous and urging 
gay men and others not to 
cooperate in any pro
gramme of mass testing 
which failed to meet that 
condition, 

10e official theme of 
the conference was 
"moving lesbian and gay 
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health care into the main
stream," In the United 
States, this means both 
the medical profession 
and corporate finance. 

One sponsor of the event 
was the George Washing
ton University Medical 
School, and another was 
the Addiction Recovery 
Corporation, which bad 
just opened a multi
million dollar residential 
centre, in Minneapolis, 
for lesbians and gay men 
recovering from a1cohol
ism or drug dependency. 
10e Pride Institute, 
slogan "Recover with 
Pride", is the first of its 
kind anywhere but, on 
the evidence of this con
ference; certainly won't 
be the last. 

10e conference was 
domina ted by Aids, to the 
extent that there was not 
a single session on eny 
other sexually trans
mitted disease. Even the 
discussion of alcohol and 
drug use was oriented to
wards Aids: bow gay men 
are being kept out of 
mainstream treatment 
programmes; bow "sober 
sex" is needed before 
"safer sex" is possible; 
how drugs (including 
poppers) could be pos
sible co-factors for Aids 
among gay men who are 
anti-body positive to 
HTLV-3, 

Poppers 

Dr Harry Haverkos, of 
the National Institute of 
Health, presented evi
dence from several 
studies that Americans 
with Aids who have 
Kaposi's sarcoma had us
ed poppers far more 
heavily then those who 
had pneumocyslis pneu
monia or other condi
tions. Since 1983, the pro
portion of people with 
Aids who have Kaposi's 
sarcoma has been falling 
rapidly, While the evi
den ce is not conclusive, 
en increasing number of 
Americen gay venues are 
refusing to seIl poppers 
end some gay publica
tions are refusing to ac
cept adverts for them. 

On a more positive 
note, Gay Men's Health 
Crisis of New York has 
produced a sexually ex
plicit video, "A Chance of 
a Lifetime", which fea
tures three gay couples 
having safer sex, end is a 
central feature of a ma· , 
jor new safer sex educa
lion programme. 

10e film opens in a 
jokey way, with a dinner 
date where the host
who hasn't had sex for 
months-is worrying 
about how to break the 
news that he wents safer 
sex with his guest. ,. 
who wouldn't have any
thing else. 10ere is then a 
raWlchy S&M number, 
involving condoms, And, 
finnlly, a man who has 
just returned to his lover 
after being in hospital 
with Aids, has sex with 
him by a swimming pool. 

10e film had a budget 
of $39 ,000, with $50,000 
-worth of services in kind, 
end inspired 21 people 
from 19 organisations to 
put their names to an 
open letter to makers of 

gay "erotic art" movies 
calling for more evidence 
of safer sex awareness in 
their output. This was 
needed to protect the ac
tors, quite apart from 
anything it might do for 
the audience. And, as 
Raymond Jacobs of 
GMHC put it, "A picture 
is worth a thousand 
:words" when it comes to 
persuading people that 
safer sex is a real option. 

Conference closed 
with an award ceremony 
in which the most 
memorable was given to 
Dr Paul Volberding. 
Director of the San Fran
cisco General Hospital 
AidsIKS Clinic, by three 
of his Aids patients, Two 
of them had been diag
nosed as lang aga as 
1982. 

For all the very real 
evidence and hopas of 
survival, the main emo
tion of the conference 
was one of grief, for 
friends and lovers who 
have died or are dying. 
10e conference c10sed 
with all of the people with 
Aids or Arc (the "Aids
Related Complex") invit
ed onto the stage, and 
with a c10sing meditation 
lead by Bobby Reynolds, 
a gay man with Aids from 
San Francisco, And, fin
aIly, we all tried to sing 
along to the Judy Garland 
version of "Somewhere, 
over the rainhow." 
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LAVvsHTLV, 
Round 2 

The failure to agree on a scientific name for Aids-related scare,mongering, and is coy 
viruses has·taken a newturn with the naming in Boston and about sex to havc .a chance of 

Par's off rth . ' mto W.H. Smlth 's and school 
I. ' . u er.vlru~es. libraries. It begins in qucstion-and-

llus time , the Amencans may have been first. Max Essex and an~wer format then has aseries or 
colleagues at Harvard ' were first to re port on the "STLV-3" (S for weil-chosen . "~ histories" , and 
Simian) they found in African green monkeys. With otherdoctors in simplc definitions of terms. Unlike 
France and Senegal they have found a related virus in the blood uf the unreliable and nasty Gollancz 
Senegalese ' prostitute women book, Aids:. The Deadly Epidemie, 
who did not have Aids and who thls one hsts useful telephone 
still do not have' Aids. a year Sy Ju.lian Meldrum numbers. an~ add~~sscs - :Ind get~ 
later. (Spnegal is a West Afri them nght. Agam ~nhke the 

.,.. . . ~an GollanC'l book , It has an mJex. 
stat.e . weil a,:"ay. ~rom .the At a scientific or medicallevcl. this 
maJonty of Afncal1 AI.ds cases.) shown to work in animals and book will tell you nothing you 
'J!1ey have now : cultu,red the. people, it could open the way to a coufdn 't get from the Terrence 
ViruS frem these wQrpen an.;! call practical and cheap vaccine for use Higgins Trust's Medical BrieJing 
it "HTLV-4". in African and Latin American and , in fact, does not say as much . 

Meanwhile, in Lisbon, Luc 
MOlagnier of the Pasteur Institute ' 
has announced a new Aids-related 
virlK found in Aids patients from 
Guinea-Bissau (another West 
African counlry). While these 
patients da have Aids, their blood is 
antibody-negative for HTLV-3 (or 
LAV-I) . The Lisbon virus has been 
called "LAV-2" and will .be 
described fully in a paper in the 
American journal Sci~nC/' this week. 
Trouble is, LAV·2 and HTLV-4 

may. be different. In whicb case, 
HTLV-4 becomes LAV-3 and 
LAV-2 becomes HTLV-S . For 
about a year now, an international · 
committee on viral names has been 
looking into this problem, and was 
rumoured to have agreed on 
"human .immune deficiency virus" 
(HIDV or HIV). I wish they would 
pull thcir fingers out before any 
more names are given . 
So far. both these findings are 

irrelevant to Aids as il affects gay 
men or drug users or haemophiliacs 
in Britain, Europe, or the United 
States. Suggestions that they could 
lead to a live retrovirus vaccine are, 
frankly, absurd. Any vaccine against 
Aids will be of a different type . 
One real possibility for a live 

vaccine· involves splicing the genes 
for the HTLV-3 "envelope" protein 
into the virus used as a vaccine 
against smallpox. This week's issue 
of Nalur~ promises areport that this 

been done . If the system is 

countries which will never be able to My only disagrecmcnt with the 
afford mass treatment with antiviral authors is their endorsement 
drugs. HTL V -3 antihody testing fur people 

....•..... 
. Action Against Aids, the fund
raising charity wh ich is to hold a star
studded theatrical benefit at the 
Adelphi Theatre on May 18th, has 
had a warning letter from another 
"Tripie A", "Action on Alcohol 
Abuse". AAA (Alcohol) thinks 
AAA (Aids) should have asked 
their permission . and preferably 
chosen another name. · In ·the 
dictionary, ' "AAA" stands for 
"Amateur Athletics Association". I 
wonder if AAA (Alcohol) asked 
be fore choosing thcir own 
"soberiquet"? 

I have read two new books on Aids 
thisweek. 

Dr Jonathan Weber and Annabei 
Ferriman have written Aids 
Concems You: Whal every man alld 
every woman sllOuld know aboul 
AIDS, at !2.9S from Pagoda Bouks, 
with SO pence on each copy going to 
the Jdferiss Trust . Weber used to bc 
at St Mary's, Paddington , and now 
'works at the Chester B/:atty 
Laboratories of the Institule for 
Cancer Rcsearch. Ferriman is 
health correspondent of The 
Ob~wver. 
It is easy to read , accurate , a90ids 

in high-risk groups. Even here , they 
halance their enthusiasm with the 
personal account of a gay man, a 
volunteer wilh a counselling 
organisation, who explains why h.: 
advises other gay men against being 
tested. 

Dr Antony A Vass is a senior 
lecturer in criminology and social 
work at the Middlcsex Polytechnic, 
and has written an original and 
interesting _account of .public 

'(eaction to Aids in Britain and how 
it has gone from being a medical 
problem to being a social problem. 
His book, Aids: A PlaKlu' ill Us 
(Vcnus Aademica, n .9S) gives a 
useful summary or evcnts and is 
thought-provoking in wh at it says 
about the relation betwe.:n media 
concern and policy formation. 
Howcver, the book is nawed by its 
reliance on the media for 
information about policy iormation , 
whether by voluntary groups or by 
government. He dcx:sn 't appcar tu 
have read the gay press, and i10csn 't 
examinc the- gay community 
response tu AiJs in any J cptt.. He 
sees Barney Hayhoc as revcrsing 
Kenneth Oarke's policy, rather 
than continuing it on adepartmental 
line which owes more to 
scrvants than to ministers. But, 
all that , its approach is human!! and 
I think il a wtlrthwhik book. 
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Die Institute des ·Dr. Jensen HÖ:::h~:g~:s:~a~) . Au f ein em Aids-Sym-
. "' posIUm, das Anf ang des Jahres auf Ma rt ini-

Einem der Gründerderdubiosen AIDS
Stiftun g in Hamburg ist der Boden of
fensichtl ich zu heiß geworden. Kur
zerhand verlegte er seinen G eschäfts
sitz nach München. um dort mit einer 
»Deutschen AIDS-H il fe« (!) erneut ins 
G eschäft einzusteigen. 

Die Rede ist von D r. Jochen G eye r. 
Badearzt in W este rl and und Präs ident 
der H ambu rge r A IDS-Stiftung. D iese 
Stiftun g war ins G erede gekommen. 
nachdem E rlöse aus einer Kunst
auktion aussc hließlich dazu verwen
det worden waren. die erforderlichen 
100.000 DM aufzutreiben. die zur 
Gründung einer gemeinnützigen Stif
tung erforderl ich sind. Trotz großen 
Aufwa ndes - so wurde ein Mitarbeiter 
des renommierten Auktionshauses 
Sothebys bemüht - konnten von den 
154 Kunstwerken nur 30 verkauft wer
den. Der Traum von der Gemeinnützig
keit war damit zumindest in Hamburg 
ausgeträumt. 

Ein anderes Mitglied der Stiftungs
in itiatoren hält jedoch weiterhin in 
Hamburg die Stellung: nachdem die 
Räume in der Tesdorpstraße zwangs
weise geräumt wurden. verlegte man 
das Büro in die Privatwohnung von Dr . . 
Dr. Paul Jensen in die Hochallee 85 . 
Da gerichtl iche Schritte gegen die Orga
nisation nun nicht mehr zu erwarten 
sind - Stiftung darf sich jede Gruppe 
nennen - ist anzunehmen. daß im klei
neren Rahmen weiterhin für Spenden 
geworben wird. Sofern der Anspruch 
auf G emeinnützigkeit nicht erhoben 
wird. braucht über die Verwendung der 
so beschafften Gelder keine Rechen
schaft abgelegt zu werden. Hochtra
bende Versprechen. Namen und Titel 
wirken oft Wunder. und darin hat Dr. 
Jensen Übung. 

W o seine eigenen Doktortitel her
kommen. weiß niemand so genau. Hemd 
Seguin von der »Hansawelle« hat re
cherchiert. daß Jensen bis zum ersten 
theologischen Examen an der Christian • 
Albrec ht Universität in Kiel Theologie ' 
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studiert hat. D as war 198 3. E in knap
pes Vierteljahr nach Beendigung des 
Studiums - so Seguin - »war aus Paul 
Jensen Dr. Jensen geworden. Von der 
Kieler Universität stammt der Ti te l je
denfalls nicht. « Nach weiteren sechs 
Monaten ließ sich Dr. J ensen dann ei
nen weiteren D oktortitel ve rleihen -
diesmal von der von ihm selbst ins Leben 
gerufenen " Hochschule Christiana Ec
clesia «. bevor die W issenschafts
be hörde untersagte. die Bezeichnung 
Hochschule zu führen und akademische 
Titel zu verleihen. 

Al s das Geschäft mit den Do ktortiteln 
al,ls war. sah sich Jensen dann nach 
anderen Möglichkeiten des Broter
werbs um. Zusammen mit Dr. Geyer 
rief er die AIDS-Stiftung ins Leben. 

Wolfram S chll'eizer. Pressesprecher 
der (echten) Deutschen AIDS-Hilfe 
mit Sitz in Her/in, beklagte in einem 
Interview mit Panorama. daß die recht
lichen Möglichkeiten. gegen unseriöse 
Vereine vorzugehen , äußerst gering 
sind. Es gebe inZWischen »c irca 20 Or
ganisationen. die direkt mit dem Thema 
AIDS versuchen. G eschäfte zu machen, 
Die sind von Hamburg bis Bayern vor
handen.« 

In der Tat: die sog. ') Deutsche AIDS
Hilfe« mit Sitz in München versucht 
nun ebenfalls unter der bereitwilligen 
Mithilfe des Dr. Geyer. ans Geld der 
Spender zu kommen. Gezielt wird mit 
der Bezeichnung »Deutsche AIDS
Hilfe « Verwirrung gestiftet. weil und 
obwohl sie bereits von dem in Berlin 
ansässigen Bundesverband Deutsche 
AIDS-Hilfe beansprucht wird, 

Der Schaden solchen Geschäftsge
barens ist nicht abzusehen. Wer sicher 
gehen will. daß sein Geld in die rechten 
Hände gerät. sollte nicht blind ver
trauen. sondern sich vorher an die Deut
sche AIDS Hilfe in Berlin wenden. die 
über ausreichend Informationen ver
fUgt, entsprechende Anfragen sachkun
dig zu beantworten , 
Deutsche AIDS-Hilfe. BerlinerStr. 37 . 
1000 Berlin 31. Tel. 030/ 860651 

1.0 que abgeha lten wurde, zeichnete s ich ein weit 
~ nega tiveres Bild der Kra nkheitszukunft a ls 
'e-" vielfach bisher a ngeno mme n wurde. So is t 
o.r-i der Prozentsa tz der HTL V III-Intiziert cn d ie 
~ das Vo llbild derK ra nkheil e ntwicke ln ~er

den . wella us ho her a ls bislang ve rmut et. 
':; Nach Angaben des .. Center fo r D isease ('Ull

• t ro l" (C DC) schwa nken d ie Ve rmut ungen 
~ zwischen 30 bis soga r 60%. Weitere 25'/(, de r 

mi t Ai ds-V iren Infi zierten ent wi cke ln die we
oÖ nige r gefä hrl iche Kra nkhei t A RC (Aid!>- Re
~ la ted Com plex). die a ber ei ne Vorstufe von 
~ Ai ds zu sei n schei nt. 
c: I n den USA sind la ut Schä tzungen, di,' ;J uf 

: ~ Grund von Aids-Antikö rpe rtes ts bei Blut
Z spenden gemacht wurden, ein und drei Vie r-
~ tel Mill io nen Amerika ner inliziert. Von de n 
~ bishe r 16. 13M beka nnlgewo rdene n Aidscr

"0 kra nkungen ha ben bisher M.220 Fä lle zum 
.~ Tode geführt. Eine Stu d ie a us Ha iti weist da
rl rauf hin, dall a uch Heterosex uelle in wei t hö
~ herem Maße von ei ne r Ansteck ung geta hnJct 

CO s ind . Während noch 1979 nur 12'/0 de r do rti 
~: .gen Aids- Pa tient en Fra uen wa ren. si nd es 
~ heute bereits 30%. A uch a us Afrika si nd ähn-

liche Entwicklungen beka nnt. 

Neues Kondom 
für Safer Sex 

Berlin (as), Der Kondom-Fabri 
kant Mapa (Blausiege/; Fromms) 
hat ein neues Kondom, H. T. Spe
cial, auf den Markt gebracht , das 
auf Grund seiner besonderen Ela
stizität für den Analverkehr geeig
net ist. Das Kondom ist ca . doppelt 
so dick wie normale Fabrikate und 
somit besonders reißfest, womit das 
Hauptproblem bei der Nutzung von 
Präservativen für Safer Sex gelöst 
scheint. Mapa entwickelte das neue 
Fabrikat in halbj ähriger Testphase 
gemeinsam mit AIDS-Hilfegrup
pen in der Bundesrepublik und Hol
land . Leider wurde der Plan, den 
Kondomen auch Portionspackun
gen Gleitmittel beizulegen, wieder 
aufgegeben. 

Siegessäule , Berl i n, 

Nr .4 (Apri l 1986) 
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Sex, disease and stigma 

Aids and the New Purit· 
anism-Dennis Altman 
(Pluto Press, (4.95) 
Aids: The Deadly Epi· 
demic- ·Graham Hancock 
& Enver Carim (Victor 
Gollancz, 0 .95) 
THE library of Aids con
tinues to grow almost as 
quickly as the disease it
self . 

These two latest addi
tions both foeus on the 
social impact of Aids. Alt
man writes predominantly 
for a gay audience in a 
measured, thoughtful 
style about the political 
history of Aids up to mid-
1985-showing the dilem
mas it has posed for the 
US gay world in particular. 

Denni. Altman 

Hancock and Carim write 
for a wider audienee
charging through every
thing in sight, from medi
cal background to holistie 
healing, from the 'End of 
the sexual revolution' to 
predietions of a devastated 
future worldl It is some
what sensationalist, often 
sloppy, and obviously 
written in great haste . But 
for all that it often harbours 
much new and interesting 
information. 

Altman's work needs lit
tle introduction. From his 
Homosexual: Oppression 
and Liberation through to 
his more reeent (and, in 
this eountry, sadly neg
leeted) The Ameriean
iS8tion ol the Homosexual, 
he has established himself 
as one of. the leading 
radical gay commentators 
in the world . His new book 
is·an absolute must for any 
gay man who wants to 
keep abreast of how Aids 
is shaping the gay world . 

Altman is primarily eon
cerned to show how the 
fear and stigma surround
ing Aids has created the 
social shape of the 
disease. Beeause of the 
way it has been linked to 
gayness in the public 
mind, it has become the 
most politicised of all 
diseases. Everything
from government policy 
and medical research to 
the myriad of day to day 
discriminations and hos
tilities towards people with 
Aids and gays- has been 
touched by this stigma . 
And he devotes chapter 
after chapter to docu
menting its impact . 

Of great interest to an 
English gay audience is the 
detailed discussion of how 

America's gay eommunity 
has experienced and res
ponded to Aids. Aids, says 
Altman, "is beeoming om
nipresent within the gay 
world ." As long ago as 
early 1983, "few gay men 
in large American cities 
had not lost someone to 
Aids," and one man is 
quoted as saying " Aids 
has infeeted my dreams." 
The old days have gone: as 
another man says -

"This disease marks 
the end of gay life as 
we know it. It's over. 
All that disco shit is 
over. " 

Large chunks of the 
book are devoted to show
ing what gay men (and 
so me lesbiansl have done 
in the face of all this death 
and disease, shame and 
blame. From the thou
sands involved in self help 
to the shifts in sexual prae
tice, a new gay culture 
seems to be in the making. 
Vet the irony of this 
doesn't eseape Altman : 
whilst gay men rightly and 
furiously attaek the idea 
that Aids is a 'gay disease', 
they actually act as if it 
were . In resistance and 
support, gay men have ae
tually organised the links 
between gayness and dis
ease. Most of the other 
groups involved are too 
disorganised, scattered or 
too few to effectively cam
paign . Gay politics has led 
the way, and curiously ser
ved to reinforce the very 
idea it finds most abhor
rent. 

Hancock and Carim's 
Aids: The Deadly Epidemie 
tries to make it elear that 
Aids is an international 
problem knowing no 
boundaries. One section 

diseusses in so me detail 
the African eonnection 
where Aids may have orig
inated . In the cautious and 
balanced language so typi
cal of their book we are in
formed that "as many as 
10 million Africans in the 
continent's central tropical 
zone may now be infected 
carriers," that the disease 
is "out of control" and that 
"the conti ne nt is now ir
revocably on the course 
for a health disaster of bib
lical proportions." Biblical! 

This is mild language 
compared to the rest of the 
book. These prophets of 
doom conjure up images 
of Aids as a glopal problem 
existing now only in a pre
figurative form: worse, 
mueh worse, is yet to 
come. Brain disorders 
await most people with the 
virus (page 261; everyone 
in the USA could theoret
ieally (!) have Aids by 1992, 
and everyone in the UK by 
1994 (page 331; it brings 
"unprecedented implica
tions for the economics of 
the industrialised and 
developing countries 
alike. " And so it goes on. 

Sadly, there are no ref
eren ces to help me sort out 
the hype from the in
formation. Often I found 
myself in the midst of new 
ideas only to worry about 
how accurate they'd been . 
Their tone often doesn't 
inspire confidence and I 
almost felt-with the way 
it's written, packaged and 
marketed (and not even an 
index!)-that the book it
self may be part of the pro
blem-not the solution . 
There is a need for a com
prehensive overview for a 
general audienee; but 
somehow I don't trust this 
one. 

Ken Plummer 
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Anzeigp rl es bri t ische n Ges undheitsmi nister iums 

ARE YOU AT RISK FROM AIDS? 
AID IS 0 sm ous dlSease . . VOI allihe IIIfor

matro1l at'at/ahle has beeIl em,re(\' Qc(uralC. so 
many people are cOIl/used about w ho 15 al Tl sk, 
hau' fh e dlSca se ls spread and hau' dongerous 1I1S. 

1'0 cxp lal1l fh e jocls f llltre(v. U lS Ilecessary fo 

desc"bc cer/am sexual proeltces. Th ese may 

shock bUI should 1101 offelldyou os we are laikIll/! 
about an urgent medl cal problem. 

Plrose rrad I/II S carefully. Ir IS IIp -lo-dali' alld 
aulhorHUU'l'f. I ,IS O Il~V by knowlIlp Ihe {rue/oels 

abOlli AIDS Ihal {('e call hope 10 (o llirol Ih e 
s{>read of IIIIS dIScose. T/IIS rcqllires Oll cfforl by 

~~/)~ ~ 
111\ 11'" \111 U 111 "" 11M I . 11\11\11'111' 

~,,~5~~,~ :,J-~~ !I t '!:::.. .. ' 
111111 \111111 \1 111.111 11I'ln 1111111 \1' 111111'\1\1 \11 '\" 

11111 111'11111""1.11,, \1 

WHAT IS AI DS? 

AlUS sla nds 1'0 1' A 'quire d Inlnlll nC 
I)l,rlCie n(' v Syndrome . 

Il i~ reit I' cd by a virus lha l a Lla cks lhe 
!Jod\'\ nalu ral ~Icrence sys lem. 
Thi ~ is w lw O IlH' peö p le w ho ha ve 

l lw \'iru s ('an rilll prey lo inrecli ons a nd 
o lh e r i llnpsses w h i('h ra re lv lro ub le 
l1('a lll1\' peo pl e. . 

I 01 ('\,(' rvone w ho carr ies lhc \' iru s 
r!P\elup s 1\'1 OS. BU l, a nyo ne w ho hilS 
lh p \' irus ca n pass il on . 

1\ l pn'sc n l I he rc is ne ilhe r Cl va cc i ne 
I n p rc\'( ' nl pe op le ca lching th e virus no r 
a cu re rur lh,?sc w ho u eve lo p AIDS. 

(I 111).\ "'I'/''1''/ '''''(''/I'"';:I III"/'/fl/'';:I,,,I'''''''';:'' '''IIIII'' ""m,,;!. 
It ' .'p"/"" '",I"ul//'(/"/I Jru;:"r /'",1.11;:," /1"/,/11/11,,11,,1/,/,," , ,,'111.11' 
/'''''''''",.-/1" I ""'/wl,d'l lIhll",<"I1 

IS AIDS SPREAD THROUGH 
NORMAL CONTACT WITH OTHER PEOPLE? 

i\ I f) S is ('a user! bv CI vi ru s w h ich is 
'1' 1'1·;)(1 iJy having sc'x with a n in rec led 
lH'r,o n o r bv il1jcction orco nl ami nal l' r! 
iJlood . 

So normal soci ;d ('onliH'1 with a pl' rso n 
\Vho ( ' ilrri( ' ~ 111<' virus s uch ilS s llilki ng 
h il nd" hugging and ,() c i;Ii kiss i ng 
(';I/Ti(" 1((1 ri,k . 01' dop, !,(' il1 g al s('hool 
01' ill \Vork \\'i lh il1l(' ('Ipd pt·o plt ·. 

DOES AIDS ONlY AFFECT HOMOSEXUAlS? 

NO. 

IS AKlS SPREAD BV 
OBJECTS TOUCHEO BV INFECTE.D PEOPLE? 

o-o n e has ever beco lll e in recle d 
rro m lOil e l sea l , doo r kn obs, CIOlh cs , 
lOwe ls, w iml1l ing poo ls, food , cu ps, 
cUll e ry o r g lasses . 

ARE BLOOD TRANSFUSIONS SAFE? 

Be rore lhe virus wa ' di sebvc re d , lhe re 
was a ve r)' s lll a ll ri s k fro m bl ood lra ns
rus io ns. Now il ll b lood d o na li o ns a l'e 
sc r('e necl 1'0 1' lh e in feClio!l. An y blood 
ro und lo be in r('clC'd is re jecled: 

Th e p rocess or g ivin g b lood is nol 
a n u never h ilS bee n ri s k)'. Alilh e e q uip
Ill en t a l b lood don a lio n ee n lres is s le ri le 
and used o nce o nly. 

'0'1.01' HOW IS AIDS SPREAD? 

In lwo wa)' . 
U Tbe vi ru s sp rcads m osll)' lhrough 
sexua l inle rcourse wilh a n in recled 
pe rso n . 
U Il is a lso s p rea d ir a n inrecle d 
pe rso n 's blood ge ls into so m eon e 
e lse's bl ood . Th e' m a jo r ris k o fthi s 
ha ppc nin g is lo dru g use rs w ho 
s ha re lI eed les o r o lh c r equiplll e nl. 
U Ba bies o f inrecle d 111 01he rs a re 
a lso a l ri s k, in lhe w o mb, d u r ing 
birlh , 0 1' rro m b reas l milk . 

HOW.DO YOU KNOW IH IlU ARE AT RISK? 

Inj ec lin g drug use rs a re a l r i k irlh e)' 
s ha re necd les 0 1' olh e r eq ui pme nl. B)' 
ra r lhe bes l so lul io n is no t lo inj eel a l 
il ll. Those wh o pe rs is l, s ho uld no l s ha re 
equ ipme nl. 

Huwever, lhe ma jo r ri s k of inreeli o n 
is lhro ug h sex . 

Th c l11 0 re sex ua l pa rln e rs som eo ne 
has lh e 1110 rc likply lh ey a re lo have sex 
w ilh an inrec le d p·e rso ;l . 

C Ullill g d o wn Oll cas ua l re lat io ll s hips 
culs d ow n lb e ri sk . 

Th e Il ex l lili e 0 1' cl e re ll cl' is 11) k il O\>\' 
w ha t is Sil re sex ua l pracli rt' a lld w h"1 
is II Ol. 

WHAT IS SAFE SEX? 

U Any sex bl' lw!'l'11 l\\'o pt·o pl t' 
\\' ho a r!' unin fccl('d is C() lllp ll' l!' ly 
sa rI' . 
U Iluggi ng, st(ul'l'zi ng il nd 1'1'!' li l1g 
a rl' ,, 11 sa rc wilh a nvo nl' . 

I" "" EU 11 '1' ·IIIF. I) F.I ''''\ rMF :-l J IH· 11 .... '1. 1"11 ., NO !\()U ,\I. ~F.C U H.ITY 

WHAT IS RISKY SEX? 

U S cx ll cd inl c rco ursc wi lh a l1 
inrecled pe rsol1 is ri s h . 

UUs in g a s llt'il lh re d uct' s llw ri s k 
0 1' AIDS a nd o ll1(' r di spasl's. 

U Rec la l sex in vo l\'es lh e h ighl's l 
r isk and sh ould be avoided, 

U Any ac llh il l damages the pc n is , 
vagi na, a nus 0 1' l1l oulh is dangerous, 
pa rli cul a rly iri l ca uses bleC'r!in g . 

U Inlima le kiss ing wi lh an infe clcd 
pe rso n m ay be ri s ky. 

WHAT OF THE FUTURE? 

Doelo rs a nu scic nli slS ilroul1d lh e 
wo rl d are sea rch ing urge nl ly ru r a 
va ccin e 0 1' eure. 

o-o n e ca n p redicl w he n lhis m igh l 
be round , b ul il i almos t ce r lai n il w ill 
la ke so m e tim e ye l. 

Bul AIDS ca n be conlro ll ed by red uc
in g lh e s p read or in recl io n. 

T hese rac ts s how how il ca n be d o ne. 

MORE INFORMATION 

Fo r lhe boo kl e l o n '\ IDS , co nla in ing 
m o re d e la il e d inro r ma li o n a nu a d vicc, 
wrile lo De pl A, P. O . Box IOD , Mi llo n 
Key nes MK I IT X. 

Or ca ll in s l r icl co n fld e n ce 

THE HEALTHLINE 
j TELEPHONE SERVICE: 

01-981 2717, 
01-980 7222 01" 

0345 581151. 

If )'ou are cil ili n g rro m o uls id e 
Londo ll , use lhe 0545 n Ul11be r a nu )'o u 
w ill be cha rge d a l loca l r a les . 
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2. Rundtischgespräch: AIDS-Entwicklungen seit 1984 

"Jeder hat schon Kontakt 
mit AIDS-Virus-InfIZierten" 

Wie s bad e n (wah). Da wir 
die AIDS-Virus-Infektion nicht 
wie eine Gonorrhoe oder Syphi
lis kurativ behandeln könnten, 
erreiche ihre Aufnahme in die 
Liste der "gesetzlichen" Ge
schlechtskrankheiten nicht das, 
was mit dem Gesetz zur Bekämp
fung der Geschlechtskrankhei
ten letzlich erreicht werden solle. 
Deshalb sei aber auch eine Mel
depflicht nicht sinnvoll: "Wir er
reichten damit nur ein Abtau
ehen in den Untergrund derer, 
bei denen wir etwas erreichen 
können." Vielmehr sei ange
sichts der "Panikmache" im letz
ten Sommer eine Gegenwirkung 
erforderlich. 

So umriß Professor Manfred 
Steinbach als Vertreter des ,Bun
desministeriums für Jugend, Fa
milie I.md Gesundheit' seine aus 
dem gegenwärtigen Stand der 
AIDS-Forschung abgeleitete 
Grundeinschätzung der öffent
lich/sozial-medizinischen Situa
tion bei "AIDS", nachdem sechs 
Experten zum Thema Stellung 
genommen hatten. 

Professor R. Lüthy, Zürich, 
betonte in seinem Referat über 
"Definitionen, Klinik und Epide
miologie der HTLV-III-asso
zierten Erkrankungen", daß as 
Spektrum der opportunistischen 
Infektionen eine wesentliche Er
weiterung erfahren habe. Ober 
die Anzahl der betroffenen Per
sonen in den einzelnen Katego
rien seien jedoch nur Abschät
zungen möglich, da bisher nir
gendwo eine systematische Mel
dung stattfinde.. Nach Lüty ist 
anzunehmen, daß die Zahl der 
Patienten mit ARC, LAS oder L
AIDS weit über die Zahl der 
AIDS-Patienten hinausgeht 

(etwa um den Faktor 10), bei 
denen ebenfalls mit einer hohen 
Dunkelziffer gerechnet werden 
müsse. Die derzeitige Abschät
zung, wie häufig eine Infektion 
zu AIDS fuhre , läge zwische 2 
und 10 Prozent. Etwa 10 bis 30 
Prozent erkranken klinisch an 
ARC, LAS oder L-AIDS und 
etwa 60 Prozent sind bisher 
asymptomatisch geblieben. 

Professor O. Braun-Falco von 
der Dermatologischen Klinik 
der Universität München konn
te in seinem Referat "Diagnostik 
und Klinik von AIDS aus venero
logischer Sicht; Behandlung von 
Kaposi-Sarkom und Haut- und 
Geschlechtskrankheiten bei 
AIDS" über reaIti v gute, aller
dings nicht anhaltende Erfolge 
der Behandlung des Kaposi-Sar
korns in seinen verschiedenen 
Ausprägungsformen berichten. 
Während die Behandlung mit 
Chemotherapeutika angesichts 
der bereits bestehenden Immun
suppression problematisch sei 
sei die Anwendung von alpha~ 
Interferon in Erprobung. 

Professor D. Huhn Berlin 
sprach über "Klinik und Thera~ 
pie maligner Lymphome bei 
AIDS; Symptomatologie der 
AIDS-Enzephalopathie". Non
Hodgkin-LY!llphome (NHL) 
kommen bel AIDS gehäuft vor 
und sind fast ausschließlich B
Zell-Lymphome, zu zwei Drit
teln hoher Malignität. Oie The
rapie der malignen Lymphome 
folge den bekannten Richtlinien 
doch seien Remissionsraten und 
Oberlebenswahrscheinlichkei
ten deutlich schlechter, insbe
sondere dann, wenn die Patien
ten ein generalisiertes Lympha
denopathie-Syndrom zeigten. 

Diagnostik der HTL V -III-In
fektion. Tests, Infektionsschutz. 

Nach Professor R. Hehlmann, 
München, werde zwar durch die 
Testung aller Blutspenden auf 
HTLV-III-Antikörper eine Ver
breitung der Infektion durch 
Bluttransfusion weitgehend ver
hindert, ein derze it noch nicht 
voll abschätzbares Problem 
stellten jedoch falsch-negati ve, 
das heißt Antikörper-negative 
aber Virus-positive Personen 
dar. Hier könne erst ein Antigen
test Abhilfe schatTen. 

Behandlung opportunistischer 
Infektionen bei AIDS. 

Nach Frau Professor E.B. 
Helm stehe in der Häufigkeit der 
opportunistischen Infektionen 
die Pneumozystis-carinii-Pneu
monie noch weit an erster Stelle. 
Die hochdosierte Cotrimoxazol
Behandlung habe sich bewährt, 
eine Prophylaxe mit normaler 
Dosierung sei in Ausnahmefäl
len möglich. Pentamidin kann 
bei Cotrimoxazol-Unverträg
lichkeit indiziert sein, doch muß 
auch hier mit Nebenwirkungen 
gerechnet werden. 

Ansätze zur Impfprophylaxe 
und Therapie der HTLV-III-In
fektion. 

Nach Professor F.D. Goebel, 
München, komme einer mögli
chen Impfung hohe Bedeutung 
zu, da eine wirksame Therapie 
der HTLV -lII-Infektion bisher 
nicht existiere. Es komme je
doch weder eine passive 
Impfung in Form von Serum-
Antikörperübertn.gung, noch 
eine konventionelle aktive 
Impfung durch Inokulation ab
getöteter oder abgeschwächter 
Viren in Frage, da neutralisie
rende Antikörper gegen das 
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(Forts etzung) Ärzte Ze i tung, 10.4.1986 
HTLV-III bisher nicht gefunden men zur Verhinderung der 
wurden. Theoretische Ansätze HTLV -III-übertragung durch 
gehen von der Entwicklung Mo- Plasma und Plasmaprodukte 
noklonaler Antikörper gegen insbesondere fur die Behandlung 
Strukturproteine der Virushülle der Bluterkrankheit, (2) Maß
oder von chemischen Substan- nahmen zur Verhinderung der 
zen zur Veränderung der Virus- übertragung durch Bluttransfu
hülle aus, beziehungsweise rich- sionen und (3) Maßnahmen und 
ten sich gegen die retrovirustypi- Hilfen zur Teststandardisierung. 
sche Reverstranskriptase. 

Bisherige klinische Prüfungen 
von in vitro wirksamen Enzym
hemmern haben jedoch keine 
Änderung des Immundefekts er
geben, nach Absetzen der zum 
Tei l hochtoxischen Substanzen 
werden meist nach kurzer Zeit 
erneute Virusreplikation beob
achtet. Neuere Versuche kombi
nieren Enzymhemmer mit Im
munmodulatoren. 

Gesundheitspoli tische Maß
nahmen und Aspekte zur Ein
dämmung der HTLV-III-Infek
tion. 

Der Staatssekretär im Bundes
ministerium fur Jugend, Familie 
und Gesundheit, Proffesor Man
fred Stein bach umriß die Aufga
ben des Bundes bei der derzeiti
gen AIDS-Situation wie folgt: (I) 
Forschungsforderung in großzü
gigem Maßstab, (2) Aufklärung 
und Beratung (a) der beunruhig
ten Bevölkerung, (b) der Risiko
gruppen, (c) der Personen mit 
positivem Antikörpertest und 
schließlich (d) der klinisch-ma
nifest AIDS-Kranken. Zu letzer
em gehöre vor allem der Aufbau 
ambulanter und klinischer Be
handlungsmöglichkeiten speziell 
rur AIDS-Patienten. 

Zu den rechtlichen Aspekten 
erklärte Professor Stein bach, 
daß ein AIDS-Gesetz auf Bun
desebene nicht diskutiert wird, 
insbesondere da der Paragraph 
10 Bundesseuchengesetz den 
Landesregierungen sehr -pau
schale Handlungsspielräume er
öffnet. Die Bundesregierung 
wird sich deshalb auf die sozial
politischen Besonderheiten des 
AIDS konzentrieren: Dazu ge
hört unter anderem ( I) die Ge
währleistung der Thermobe
handlung oder anderer Maßnah-

42 

Är zte-zeitung , Ne u-Isen burg , 10 . 4 . 1986 

Arbeitsmedizin 

,,AIDS sollte als 
Berufskrankheit 
anerkannt werden" 

H a m bur g (jöf). Eine 
AIDS-Erkrankung bei Perso
nen, die sich berufsbedingt in be
stimmten Regionen Afrikas auf
halten, sollte als Berufskrank
heit anerkannt werden. 

Das haben Vertreter der Deut
schen Gesellschaft fur Arbeits
medizin auf ihrer 26. lahresta
gung in Hamburg vorgeschlagen. 

Die Wissenschaftler wiesen 
darauf hin, daß es in Teilen des 
"schwarzen Kontinents" ein we
sentlich höheres AIDS-Risiko 
gibt. Auch bei anderen Infek
tionskrankheiten werde der be
sonderen Gefahrdung durch die 
Anerkennung einer Berufs
krankheit Rechnung getragen. 

Ferner wurde die Frage disku
tiert ob Ärzte oder Pflegekräfte, 
die selbst HTLV -III-infiziert 
sind, ihren Beruf weiter ausüben 
dürften . Bei den üblichen 
Schutzmaßnahmen bestehe 
keine Gefahrdung der Patienten, 
wurde betont. Es sei denn, derar
tige Personen hätten offene 
Wunden. 
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Science, Washington D.C., 

Vol. 231, No. 4745, 
28.03.86, S. 1500 

Institute of Medicine 
Launches Assessment of 
AIDS Programs 

The National Academy of Sciences and 
the Instirutc of Medicine have begun a 
major asscssmcnr of national stratcgics to 

combat acquired immune deficiency syn
drome (AID,<; ). The srudy, which is being 
funded oy a consortium offoundations, has 
been put on a fast track. Arcport is duc in 6 
months. 

A stellJr cast has been asselllhlcd to ((lIl

dun thc snldv. Ir will be carried out hv two 
panels and th~ effort will hc c(x)rdinat~d by 
a steering committee jointly chaired by Da
vid Raltimort' of the Whitt'hcad Imtirutc 
allli Massachusetts Institute of Teehnology 
ami Shcldon M. Wolff of Tuffs University 
and the New England Medical Center. 

One panel, chaired h)' Baltimore, will 
examine national research dfclrts, looking in 
particular at whcther the resources being 
devoted tu AIDS research are adequate and 
whether sufficient numhers of research crs 
are hcing drawn into the field . According to 

Baltimore, thc panel will also look at possi
hle harricrs to participation hy private in
dustry in areas such as vaccine devclopment 
and drug thcrapy. 

Thc scccmd panel, chaired hy wom: will 
look at the puhlic health aspects of AIDS, 
including evidcncc on the sprt'ad of the 
discase in industriali7..cd and developing 
eountries, the cost and effectiveness of vari
ous treatment programs, and the impact of 
edueation and public health efforts. 

Tht· srcering cOllllllittce will rcport tlirect
Iy to the councils of the Academy and the 
Institute of Medicine, wh ich hoth approvcd 
thc dfort. The study was sparked in part oy 
recommendations made during a day-Iong 
meeting on AIDS sponsor.cd last fall by the 
instirutc . _ COLlN NORMAN 

Science, Washington D.C., Vol. 231, 

No. 4744, 21.03.86 

Congress Likely to Halt 
Shrinkage in AIDS Funds 

Last Deccmber, Congress approvcd an 
appropriations bill for the Department of 

S. 1364 ff. 

Health and Human Services that contained among NIH programs. In effect, Congress 
5234 million for research and education on gavc NIH considcrablc tlcxibility in deter
AIDS in fiscal year 1986, more than douhle mining its spcnding priorities. N IH was 
the amount spent last year. supposed to provide Congress with a plan 

The ink was harely dr)' on the Icgislation for distrihuting thc funds, but the plan has 
before the funds began to shrink, however. not ret been transmitted because of uncer
Some SIO million got wiped out in the tainties over how much will evenrually be 
automatic cuts required by the Gramm- available. Thus, NIH researchcrs and grant· 
Rudman-Hollings deficit rcduction act. And ces still du not know how mlll:h they are 
the Administration has proposed reducing likeiy to he able to spend in the fiscal year 
the total even further, to $193 million, by that is already almost halt\ny through . 
rescinding so me of the appropriated fimds . Uncc.:rtainty over funding is only one 
For FY 1987, the Administration has re- problem that NIH has with the Administra
quested a modest " increasc," to $213 mil - tion's AIDS proposals. Next year, all AIDS 
lion . funds will be channeled through an office in 

The appropriations committees must ap- the Department of Health and Human Ser
prove the rescissions hefore they take dfect. vices . The idea is to provide central manage
however, and that is highly unlikely. Last ment and direction of the department's 
weck, Senator Lowell P. Weicker (R-CT), AIDS programs, and the assumption is that 
who chairs the key Senate appropriations coordination will bc more effective if the 
sUOcommittee, ~aid " I don't understand why wordinator holds the purse strings. NIH 
anybody should bc grateful that [AIDS] officials are wary, howevcr, that the scheme 
took the least cut." Included in the proposed will add a layer of hureaucracy in AIDS 
rescission is $16 million li)r a new program research and exacerbate interagency rivalries 
to fund demonstration projccrs to provide over fill1di ng. 
Ilt'alth care to AIDS patienrs, a program that Asked by Weicker at appropriations hear
Weicker himsc:lf 5'ponsored. ings last week whether he approves of this 

Most of the funds will thus evenrually arrangement, Wyngaarden gave a guarded 
come through-although the Granun- Rud- response. Noting that there is already "exccl
man cut will probably stick-but senior lent coordination," he said " I do not see this 
NIH officials are concerned about the im- as deterring the coordination. " 
pact of the funding uncertainties. NIH was In fact, wordination 01' thc AIDS cffort 
due to rcceivc $140 million for AIDS re- has improvctl rt'cently with the appoinrmenr 
search, but the Granun-Rudman cut re- of a fllll ·time coordinator in the office 01' the 
moved $6 million and the Administration's assistant secretary ofhealth . The job is bcing 
proposed rescission would slice off another filled temporarily by Walter Dowdlc:, the 
$14 million , deputy director of the Centers tor Disease 

These cuts would bc made in a $70- Contro!. Dowdle, who assumed thc.: posi
million block of money that NIH director tion on I January, initially said he would 
James B. Wyngaarden is to distribute stay for 90 days. _ COLIN NOIlMAN 
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AIDS research 

New human retroviruses: 
One causes AIDS . . . 
ACQUIRED immune deficiency syndrome 
(AIDS) can be caused by a second virus, 
at least 30 per cent different in sequence 
from the virus panicle, termed HTL V
lI� in the United States and LA V in 
France, that is currently implicated in 
the disease. So claimed Luc Montagnier , 
head of the French group that discovered 
LA V at the Institut Pasteur in Paris, at a 
meeting in Lisbon, Ponugal , last week . 
(HTL V, or human T-lymphotropic virus, 
was isolated by Roben Gallo and his 
colleagues at the US National Institutes 
ur Health and Montagnier and his group 
isolated what they called LA V, or lym
phadenopathy vi rus .) 

Montagnier is sending his paper on thc 

discovery to the Comptes Rendues ofthe conditions" . Sera from LA V-I patients 
French Academy of Sciences, and to contained no antibodies'for the envelope 
Science, but was prepared last week to pan ofthe new virus, although sera from 
outline what he had said in his Lisbon patients infected by the new viru s 
address. According to Montagnier, the showed a small reactivity with LAV-I 
new virus , which he calls LAV-II, was core proteins. These data suggested that 
discovered in two patients with AIDS the new LA V-li virus diverged at least 
symptoms in a Lisbon hospital. The pa- 30 per cent in sequence from LAV-1. 
tients' sera showed no antibodies against Montagnier said . 
LAV (now called LAV-I). There were, LAV-II patients also showed so me 
however, viruses present that looked antibodies against the green monkey vi
just Iike LA V-I in the electron micro- rus considered similar to LAV-I, "and 
scope, and which had the same T-Iym- the interesting question now will be how 
photropic and cytopathic properties. similar LAV-II is to the simian virus" , 

Nevertheless, DNA probes derived Montagnier said . Robert Walgate 
from LAV-I did not hybridize with the 
DN A from the new virus " in stringent 

• • • and the other does not 
Washingron 
ANOTHER dispute over scientific prima
cy has erupted between the United 
States and France abou t a human retro
vi rus. Max Essex and Phyllis Kanki of 
the Harvard School of Public Health in 
Boston, together with colleagues at Har
yard and in France and Senegal, havc 
found a virus related to Simian T-lym
photropic vi rus type 111 found in African 
Green Monkey (STL V -IIIAGM) that can 
be detected in healthy humans. Essex 
announced the di scovery last week to 
coincide with an announcement by Luc 
Montagnier of the Institut Paste ur about 
another human retrovirus (see above) . A 
paper describing Essex 's virus will ap
pear in the l1 April issue of Science. 

Like human T-lymphotropic virus 
type-III/lymphadenopathy virus (HTLV-
11I/LAV), the new virus, termed HTLV
IV, infects helper T-cells . But unlike 
HTLV-III , it is not cytopathic for T
ce ll s. 

Last year, Essex and hi s colleagues 
reported find ing healthy individuals from 
West Africa who displayed strong anti-
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body reactivity to all STL V -lII AGM viral 
proteins, but reacted weakly with viral 
proteins from HTL V -III/LA V. They 
concluded that there was in Africa a 
human virus more closely related to 
STL V -III than HTL V -III that either 
shared a common genetic ancestor or 
derived directly from the monkey virus. 

The Harvard team successfull y grew 
HTL V -IV from serum of three seroposi
tive individuals. Analysis of the new 
virus shows that it shares many proteins 
with STLV-III AGM , more so than with 
HTLV-JII/LA V, notably a 32,000 dalton 
protein suspected to be a trans membrane 
envelope protein . The analogous protein 
in HTLV-II1/LA V weighs 42 ,000 dal
tons . Electron micrograph morphology 
of HTL V -IV likewise shows greater sim
ilarities to the monkey virus than to 
HTLV-IIULAV . 

At a press conference at the American 
Society of Microbiologists ' annual meet
ing in Washington , De, Essex said the 
new virus described by Montagnier "ap
pe ars to be related " to HTLV-IV . Un
like LAV-II , HTLV-IV does not appear 

to cause illness, but Essex would not 
rule out the possibility that infected indi
viduals might develop disease later in 
life . Essex believes there is a conti nu um 
of retroviruses from those closely related 
to STL V -111 to those closer to HTL V
I1ULAV , and it may be that LAV-I1lies 
on that continuum . 

Essex was prompted to release details 
of his discovery in advance of its formal 
publication because of intense pressure 
from the media both on him and his 
collaborator Francis Barin in Tours, 
France, to comment on Montagnier 's 
discovery. Essex maintains he leamed of 
Montagnier 's work only on 22 March , 
and then only at second hand . Essex 
worried that he would be "raked over 
the coals" by the press for refusing to 
comment on his own work at a time of 
intense public interest in human retrovir
uses . 

US journalists were alerted to the In
stitut Paste ur discove ry by a press re
lease from a New York public relations 
company. Joseph Palca 
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Condoms Prevent Transmission 
01 AIDS-Associated Retrovirus 

Ta the Editar.-The majority of eases 
of aequired immunodefieieney syn
drome (AIDS) have oeeurred after 
exposure to seminal fluid, blood, or 
blood produets. It has been reeom
mended that individuals avoid eon
taet with seminal fluid through the 
use of prophylaetie sheaths, although 
the proof that the virus eould not pass 
through these eommerc ial produets 
has not been established. In previous 
studies we demonstrated that herpes
virus eould not pass through eon
doms.' We have now performed 
similar studies to determine wh ether 
retroviruses would be retained by 
these materials. 

Repol'f of a Study.-For the experi· 
ments, both a mouse retrovirus and the 
AIDS-associaled retrovi rus (ARV-2) were 
employed . A solution of tissue-culture 
medium containing either 10" inCectious 
mouse xe notroJlic type C retrovirus parti
cl('s per millilite r or 10" infectious ARV-2 
particles per milliliter was used .'" The 
plung'er from a 12-mL syringe was placed 
inside the condom , to which was added 4 
mL of the vi rus-containing medium. The 
condo m was then placed inside the syringe 
barrel and the ent ire unit was submerged 
in a beaker eontaining 2.5 mL oC tissue
culture med ium supplemented with 10% 
fetal ealf serum and antibio tics. 

The IJrocedure in volved 15 cyeles of 
aspi ration and expulsion of the tissue
cu lture medium surrounding the barrel of 
the syringe. In this manner, tissue-culture 
fluid was drawn through the syringe in 
very elose proximity to the condom, which 
was sllbjected to the pressure created by 
the aspiration of the plllnj.(er within the 
condom. The condom was sllbsequently 
removed from the syri nge barrel and its 
di stal surface eontai ning thc vi ral fluid 
was placed directly in the tissue-culture 
medium for 30 minutes on ice. 

The ti ssue-culture fluid on the outside of 
the condom was then assayed Cor the 
mouse xenot ropic virus on mink S+L-

ce lls a nd on mink lung cells, as describei 
previously.' By this latter technique, the 
inoculated mink lung cells were passed 
weekly for three weeks and then assayed 
for infectious virus through foeus forma
tion in mink S+L- cells. Infectious ARV-2 
was measured by induction oC particle
associated reverse transcriptase activity 
and ARV-2 antigens in cultured mitogen
stimulated normal human peripheral 
mononuelear cells.' 

Camment.-The results of these 
studies are presented in the Table. 
The titers of the viruses before these 
experiments were substantial and 
were weIl above levels found in semi
nal fluid.' FoJlowing the experiments, 
no infectious virus was found present 
in the tissue culture fluid placed in 
elose contact with the prophylactics. 
These experiments, particularly those 
with the mouse retrovirus, which was 
present in exceptionaJly high titer, 
conelusively indicate that retrovi
ruses cannot pass through the con
dom membranes. The data mirror the 
observations made with herpesvirus.' 
These results should encourage per
sons known to be at risk for passing 
or contacting the AIDS virus to use 
condoms as a safety procedure. 

WlAACU$ CoH""'T. ~ 

JuOlTH SEAH ... 'tHGEA 
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San F,ancilco 
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Passage 01 Retroviruses Through Prophylactics 

Vlru. tnoculum (tn'eellou. Partleta. 
par 1IIIIIIIt.r)· 

Sampi. Proph,laetle lIat.rtat lIov •• R.trovlrv. (10''-' 
I Trojan ENZ Lalex 

2 Trojan ENZt Lal.x -
3 Fourext Natural lambskin -

" Ram ... Extran Latex -
5 Skinless Skint Synlhetic skin -

• Uinus indicetes no virus detected. 
tARV indicates acqulred immunodeliciency ayndrome- associated retrovirus. 
tLubricaled. 
§Spermicidal drug added. 

ARV-2t (10"" 

-
-
-
-

, 
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TRANSM ISS IOl\: 0 1' HTI.V- 1I1 IN FEC T ION 
FRO~ J MA N '1'0 IVO .\'IAN 1'0 MAN 

To (he Editor: A..,..,roxi ma tr ly I pnce nl of rep0rled cases or th e 
acquired immunodefi cicncy syndro me (A I DS) are presum cd tn be 
c1 u~ 10 IWlcroscxlla l transmiss icl n , with Ihe vasl l11a jo rit y " r Ihese 

rrportcd in wonu'" who I,;",<" conlrac led Ihl' v irll s 1'1'''111 i"il'Cled 
m('n . Among the f('w men thus far tho ug ht to ha ve acquircd huma n 
1'-cell Iympho tropi c virus Tvpe 111 (H TLV-III ) infcctio n from 
wome n , there appcars 10 be a high in c id ~ n cc of collt a ct with prns t i
lutes . ' Th e la ck of clear epidemiolog ie data o n indi vidua l ca ses , 
parti c ularl y relating 10 d e ta ils o r sexua l a c tivit )' , and Ihc ('Uns talll 
s llspi cion that po te nti a ll y e mba rrass ing info rmati o n a ho ut perso n a l 
I" 'ha v inr is Ill' ing ",il h lll'l d (i.e .. drllg a hll ' <" C>r h"nlost'xlI ;" il y) ha v.· 
kd nl:lll Y in the g" lwra l I' ub lic and " "ne in Ih e scinllifi c CO 111 111 II 11 i
Iy' to doubt whe th er infectcd wo men are capahle of Iransmillin l( 
HTL V - III infi'c t iun through sexual contacl. W c wOli ld likl' 10 1'('

port o ne wcll-stlldied exa mpl e of s urh apparent tra nsmiss ion . 
S ubj ec t I wa s a 3 7-yea r-ofd ma rri ed bisexu a l man who t ravdcd 

fr eq ue ntl y hetw~en New Yo rk City and C levela nd from 1981 
throu!(h 19f13 . H e admill cd predominantly ho m osexual a cti v ity o n 
weekend hus in ('ss trips tn New Yo rk Cit y, a nd in 1983 p rog ress ive 
l<l " stit utiu nal sy mpl o ms d c ve\opcd , c ulmin a ting in PTltumocyslis 
enrinii P IU" tlill unia Cl !ln dcalh . 

S u hjn' l '2 wa' :I T I-Y " :lr-old w"m:lll " " "Ti,'d I" Sllbj ,'('f I for 10 
yca rs and residing in Ckvdand . Aher h cr h us ba nej's death , a d oc to r 
loo k he r his lo ry a nd examin~d he r , and immunologic t('st ing was 
p"rf" rm,,(\ . S I\(' was fi)llild 10 Iw totall y as ynlpl o m a li c a nd freI' n r 
IYlllph:ld('ntJpal h y, and Ilt'r T-cr ll s "hsc ts and serum immu nog lobu
lin , w.' rt · norma l. S,'rum was drawn " "tl swrrd a t - 70°C . Shc 
reported no ro ntact with o th e r sexua l partners and no dru g abuse ; 
she sa id she had ha d vagina l int er course with her h usband twice 
m unthl y, a ccompanied b y heav)' mouth kiss ing but no o ther fo rm o f 
sex u al ro nl acl. Approxi l11:tt e ly IR m o ntll s lat er , PnwlIlocystis wrinii 

p, n'um o ni" dev('l lI p"(\ alld slH' dird . The serum samplcs s to rrel s inc. 
19!13 were suhsrq uc nll y fu u ntl h y f'nz y, n" - li llked imrnu noso rbent 
a ssa)' ( E I.I SA) 10 be strongly rt'ac tivc fo r HTLV- 1I1 a nti bod y. 

Subj~c t 3 was a 26-year-o ld nex l-doo r neig h bor of the co u ple, 
who h a d a sexual re la tionship wit h th e wornan sevcra l mon tlls after 
her h llsband 's d eat h . Th~y bcga n to rohabi tate and participated for 
a pproximatcl ya yca r in d a ily vagina l intercou rse acco mpanied b)' 
hcavy m o uth kissi ng . H e rcp0 rl cd 110 intcrcuursc durin,1( period s of 
ac tive m cn s trll al in n . H e a lso repo rt ed no o th er form of sexua l (011-

tart wiLl! Lh C' wu rnan and 11 0 hi s rory of liOmnsc:x ualily . drug anusc , 
o r ro nt a n \Vith proslit ut cs . H e now ha s g ellera lized Iymph adenn p
alhy a nd ora lth rus h , his serum is st rong ly reac ti vr fo r H TLV- III 
a nt ihlld y h v E1. ISA , ami hi s hdprr- to-suppressor rati o is 0.0:). 

A I O- ycar-old daughl cr 0 1' Su bjcc ts I a mi '2, who livcd in th e same 
h,," s<, wilh hcr parenl s, rc- mains h('althy a nd is nonr .. artivc fo r 
11 '1'1. \' - 111 all tih"d y. 

Allhough il rep rcscllts o nl y a s ingle in s tan cc , this co ho rt a ppc;lfs 
10 rrpres rl1l a wd l-d oc ulll ent cd rxamplt o f sexua l transmiss ion 0 1' 

11 '1'1.\'- 111 1'1'''''' a Ul a ll 10 a w"ma lll" a ma ll Ihrou~h fn ·qucnl hut 
IL,diti"lla l ,,'xua l prani .. es . \V" belic"c thr ris k " r ~ u c h transm is
sion is r('a l alld tha t s,~xua l ly a('l ivt hr·tt ' rosrxual men and WOOlt'n 

... llIlIlId 111' : I\V. 1I 1' IIr 11 11''\ ' ' dal ;, 

L.H. C ,\I.AIlKf.sc , D O . 
CI('\'e!a lld , 01-\ H I06 C levela nd Clill ie F,, "ndali ,)n 

1\. . \ ' (; ""A ' ,,"I<I"' NA. \ 1 I ) . 
Fairvi",v (;,. 11 lTa I H" , !' ll al 

I . I lclcnl"'C X II :tl lra n' llli ~~ i~Hl nf hUll li.tll 'r -!Ylnph'ltrupi t.: viru:-. type Il i/ lymphad 
""" p",hy "".",,,",·u vi "" . MMW I( IYXS, 34:51>1 -3. 
Polk flF. t-:clIlak-lo -lliak 1f: 1I1!\ llIi .... ion 01 A IDS. JAM A It)X5: 254 : 3 1 77- ~ . 

Science, Washi ngton D.C., Vol. 231, No. 4745, 28.03.86., S. 1556ft. 
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Antiserum to a Synthetic Peptide Recognizes the 
HTL V -111 Envelope Glycoprotein 

R. C. KENNEDY, R, D. HENKEL, D, PAULETII , J. S, ALLAN, T. H , LEE, 
M. ESSEX, G. R. DREESMAN 

In a study performed to determine which regions of the human T -ceU Iymphotrophic 
virus type 111 (HTLV-III) may represent vaccine candidates to prevent the acquired 
immune deficiency syndrome (AIDS), a synthetic peptide corresponding to amino acid 
sequence 735 to 752 ofthe precursor envelope glycoprotein ofHTLV-III was used to 
immunizc rabbits. The resuJting rabbit antiserum to the synthetic peptide specificaUy 
recognizcd the precursor envelope glycoprotein (gp160) of HTLV-III. Human sera 
positive for antibody to HTLV-III reacted with this peptide. 'These findings indicate 
that synthetic peptides can bc used to induce an immune response directed again~t a 
native envclope glycoprotein epitope ofHTLV-1I1. The data are discussed in terms of 
using synthetic peptides to identify antigenic determinants involved in the induction of 
protective immunity and possibly as vaccine candidates against the etiologic agent of 
AIDS. 
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Hautarzt , Berlin, 3 (1986) S. 159 ff. 

Akute exanthematische Eruption multipler Kaposi-Sarkome 
vom AIDS-Typ bei einer drogenabhängigen Frau 
Erfolgreiche Chemotherapie mit Vincristin, ß1eomycin und Dactinomycin 

Helmut Schäfe r 1 , Ul f Runne ' , Lothar Bergmann 2 , Reinhard Saller 2 und Eilke ß. Helm 2 

1 Z<:nl rum Li<: r Dcrma tologi<: unu V<:nero logic (Abtcilun g I, Leit er : Prof. [)r . 11 . 11 oL~ l1l a l1l1 und 
Abtei lung 11 . Leit<! r : Prof. Dr. R . M ilbradt ) der Joha nn Wolfga ng Gocth t: -U nl vc rsität Frankfurt am Main 

1 h:ntrulll ua Inncrc n Mcd i7il l (G<!sch:iJ'Lsrührcnd cr Direkto r : I'ro f". J) r. W. Scho<.: ppc ) 
d <': 1 J(lh~nn Wo lJ'gan g (, n<:tIH:- Un ivcrsitjt l ; ral1~l 'url al11 Maill 

Zllsamm(,llf~ISS IIII I-!. Bei einer JOjühri ge n drogena b
hängigen deutschen Prostituierten traten aus vö ll 
igem Wohlbefinden heraus innerhalb wen iger Tage 
di sseminierte Kaposi-Sarkome vo m A IDS-Typ 
auf. Gesicht und St:lmlll ware n von dicht stehen 
den, bis zu 1,5 cm großl: n, li vid-ro ten Tumoren 
übersät. Arme. Beine und Mundschleimhaut waren 
eben fall s h-.:fallc n. Die Tumoren fol gten in ihrer 
Liing.s<lch sl: den Haut spaltlinien . Se rologisc h wur
den Antik örper gcgl: n HTLV I11 nadlgewiescn . 
Ein a usgeprägter zellul ärer Immundef'ek t ließ sich 

nicht sichern . Die OKT4 + /0KT8+- Ratio la g bei 
1, 15, später soga r bei 2,4. Die Recall antigene wa
ren negati v. Unter diesen Voraussetz ungen erfo lgte 
eine zy tosta tische Therapie mit Vincristin , Bleomy
cin und Dactin omyci n. Nach 4 Therapiezyklen wa r 
das Gesicht frei vo n Haut veränderungeil. Am Tho
ra x l"anden sich noch geri ngfügige Resterythcme, 
die histologi sch tum orl"rei wa ren. An den Beinen 
bestanden noch bräun liche Infiltra te. Somi t· ze igt 
sich , daß Kaposi-Sarkome vom AIDS-Typ auf eine 
k 0 111 bi nierte zy k I ische Chemo t hera pie ansprechen. 

Lancet, London, No. 8481, 15.03.86, S. 575 ff. 

ADMINISTRATION OF 
3'.AZIDO.3'.DEOXYTHYMIDINE, AN INHIBITOR 
OF HTLV·III/LAV REPLICATION, TO PATIENTS 

WITH AIDS OR AIDS·RELA TED COMJ>LEX 

R OHERT Y ARCHOAN

K EN r J. W EIN HOt.Dt 

H. K t.~\ L YERLYt 

E D\\IAROGEt.MANN" 

R OHERT M . B Ll' M:;: 

G ENE M . SHEARER' 

HIROA KI M ITSUY/\" 

] l'R RY M . COI.t .INS' 

CI IARI. ES E. M VERS " 

R AYM OND W . K l.ECKER ' 

PIIII .. l.IP D . MARKIIAM ' 

D AVIDT. D liRACKt 

S. NUSINOFF L EHRMAN:;: 

DAVID W. B ARRY:;: 

M ARCOARET A. FISCHL§ 

R llHERT C. GALLO" 

D AN I P . B OLOGNESlt 

SAMUEL BRODE R" 

National Cancer [lISiill/ le, • Bcthcsda, Mury/and; Duke Unh'erSlly 
MeJical Cel/ter, t Durlram, North Carolina; Wellcolllc Research 

Luborlltori .. s, :t- Rcscurch -rnallg/c Park, North Curo/illa; und 
Univi'Ysity 0/ Miullll; § Miullll; N orida, USA 

Summary In a 6-wcck cii n ical trial 4 dose rcgimcns 
of 3'·azido-3' -dcoxythymidinc (AZT), a 

thymidinc analogue with potent anti-vira l activity against 
HTLV-III in vit ro, were examined in 19 patients with the 
aCtjuired immunoddiciency synJrome (A IDS) or AIDS
related complex (A RC). AZT was given intravenously for 2 
weeks, then orally for 4 weeks at twice the intravenous dose. 
AZT was weil absorbcd from the gut and crossed the blood
brain barrier. Therapeutic leve ls were maintained with 5 mg 
given intravenous ly or 10 mg given orally every 4 h. 
T reatment was l10t limit ed by side-dfcets, the commonest of 
which were headachcs and depression ofwhite-cell counts . 15 
of the 19 patients had inc reases in their numbers of 
ci rculating helper-inducer T Iymphocytcs (p< O· 00 I) du ring 
thcrapy, 6 who werc anergie at cnt ry showcd positivc delayed 
type hypersensitivi ty sk in test rcactions during treatment, 2 

had c1earance of chronic fu ngal nailbed infections without 
specific anti-fungal therapy, 6 had other evidence of clinical 
improvement, and the group as a whole had a weight gain of 
2· 2 kg. Also, with the highes t dose regimen cultures of 
peripheral blood mononuc1ear cells for H TLV III became 
negative. 

Corrections 

t1JmmulrtJt iol1 0/ 3 '-au do . .1'.dcoxy thy ", tdmr, (1 11 ["hihllor o{ 111'/# V-II//IA 1/ 
RepitcollolI, 10 P Ol/CI/I ' WlihA IDS or A IDS· ,.c/aled COlllpl,x."-ln thc summary 
or th is .. nic lc by Dr Roben Yarchoa n .nd colle. gucs (March 15, P 57>). the 
doses glvmg Iherapeul ic tevels shou ld r.ad > mg/kg intravenousty or t 0 mg/kg 
ora lly every 4 h. 
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Immunstimulans bremst 
Progredienz von AIDS 

Selecta, München, Nr. 14, 7.04.86, S. 1066 

S..:h o n ba ld . nachdem das tl cq /li red Brighto n/ England wurde über Ergeb- Schmerzen und leichte Ermüdba rkeit 
, 1I1!NUIl t! de/ iciellcr s.I"ulrom e . II OS ) ni sse mit dem Immunmodulator Ino- bei vie len zurück. In der Placebo
.11, ... :r u'l nduz l~rt~ Imm un.,d";l.v :;c;1\!" siplex berichtet, der ursprünglich vor Gruppe verschlechterten sich wäh 
" r J Il ~ h e il ~ rkannt wo rden ·,\ a r. he- allem gegen Herpes-simplex-[nfektio- renddessen durchweg immunolü\Ji
; !I ' :1 ;, . \ c' r-uehe. den Vafa ll der \ b- nen eingesetzt wurde (in der Bundes- scher wie klinischer Status der Patie"n -
,,·to , , · ' ! -' Il l 1111t Ga ben .Int l ir ll a republik z.B. Delimmun®). ten. 

" ,k r Im mun~timulierend\!r \littd .. !U f-l uhJlt en. Eine vierwöchige Beha ndlung mit 
T-Zell-Depression gestoppt dem [mmunstimulan s könne also den 

Zu J \! n Substa nzen .. auf di e .;lJ n . . . . Verlauf der Krankheit bei solc hen 
dabei Lurü ckgrifr. geh örte unter ..t llde- In die multl ze l1trlSche Doppelbllnd- " Prä-A IDS-Patienten " um \\-eit mehr 
re m 'J ll ra min (Gerr:nanin 9 8 .1: ~r). d.JS tudie aufgen ~ mmen wurden 61 a ls vie r Wochen autnalten, folgerte 
,Ch ll ll 19::1 al s Mittel gegt n d ie a lr!- HTLV - [11 - lntlZlerte homosexuelle die amerl'kanl'sche I I ' f 
k . h S hl , . . . '. . V\ " d ' F . . mmuno og'" au ' JnISC e c a tl'..ra.nkh elt eln getuhrt . anner un zweI rauen ":111 einer dem Kongreß in Brighton. 
\liorde n war. Suramln hemmt bekann - begin nenden T-Zell-DepresslO n und 
term aßen das Enzym re rerse Tran- Lymphadenopathie 31s Vorzeichen Ermutigende Ergebnisse 
skrip/Qse. mit dem sich RNA -Viren \ o n AIDS. Am New Yorker Mount 
\\ie der A[DS- Erreger HTL V II[ Ein - Sinai Hospita l und ,mderen a n der Ob eine fortgesetzte immunstimu
ga ng in die men schliche DNA ver- Studie beteiligten Kliniken erhie lten lierende Therapie die Progredi enz der 
schaffen. die Pat ienten vier Wochen lang täg- [mmunschwäche gänzlich stoppen 

Erfo lge W3ren den Studi en mit Sur- li eh entweder I oder 3 g Inosiplex könnte, ist vorerst noch spekulativ . 
. Imin jedoch bi sher ni cht beschi eden . oder Pl acebo . Während der Einnah- Dr. George Bekesi. New York , der die 
Zwar war di e Virus- Replika ti o n nach mepen~de und danach wurden ~ei- multizentrische Studie leitete, hält die 
Suramin ... Gaben deutlich red uziert terentwlcklung der T-Zell-DepresslOn bisherig~n Ergebnisse schon für ermu
!he r am klini schen Zustand der Pa : und kli.nischer Verlauf regelmäßig tigend genug, daß er das [mmunsti

li ..: nten ände rte da s ni chts (SELECTA kontro lliert. mulans keinem Patienten mit serolo
'-: r. 30. S. ~ 8 13, 1985 ). \lach beiden Kriterien wa r der Vor- gischem HTLV-III-Nachwei s mehr 

F r~ te Ver uche mit Immun sti mu .. teil der Behandelten gegenüber der v.o.renthalten möchte. Amikörrer .. po
I,n l ien litten noch da runte r. daß man Placebo-Gruppe signifikant, berich- ~ ltl V ist al .. lerdings i~ den . US.\ -chun 
~:· , t , eit. etwa .zwei J ~! hre : 1 Vo rfo rm en tete in .Brighton Dr. J~yce I. Wal/ace. ~~( z t _schatzungswelse eIn e \lillion 
' II1 d Fruhstadl en J er Kr..ln kh elt , idler ' ew York. Noch zweI Mon ate nach . e n s~ hen. 
Ide ntifi zieren ka nn . Ge rade für ,; ulc he Ende der Einna hmeperiode war vor Zwischenresultate der Studi e \\ .1 ren 
Pa tienten. di e zwa r scho n mit HTL V a llem bei den mit 3 g [nosiplex pro im übri gen '>c ho n früh er an di e Öf
III infi ziert . abe r noch nicht klin i ch Tag Beha ndelten die Zahl der T-Hel - fe ntli chkeit durchge,i ckert. Weil [no
ll1anifest erkran kt sind , e rscheinen je- fer-Zell en deutlich hö her a ls im Pla- ~ ip le)( in den USA nac h wie \ 0[ nicht 
doc h abwehrstärkende Mittel am au ~ .. cebo- Kollekti v und blieb es noch rezep tfrei im H..tndel i,t. se tzte im 
~ ichts reich sten. mehrere Monate. Frühjahr ein Run a merik..tnischer Prä -

In einer neueren Studie ko nnte jetzt Gleichzeitig besserten sich auch die A [~S- und A[DS-Kranker auf mexi -
lk r 'Iutzen der früh en An wendun g klinischen Befunde von 21 % der Be- kanlsche Al?otheken ein, wo 20 Ta .. 
\ " 11 Immunst imulanzien erstmal s be- handelten oder wurden, außer bei ei- bleuen Inoslplex für etwa 2,50 Dollar 
,t;i lis t werden . Auf ein em KOll greß nem, zumindest nicht schlechter. verk auft werd.en . Auf dem schwarzen 
•. kr In l.:rn a tio n..tl SllCi ety fü r S.:\ u.dl\ Auch gi ngen Lymphdrüsen-Schwel- \/f a rkt . amenkan isch~ r Großstädte 
r r 1I 1-l il it tl'd ()i ' l' .he, R,· I ', h in lun g und andere Sympto me wie we rden l~zwl s.:: h en welt höhere Prei ,e 

tbfur erzielt. H. A. 
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Dt. Ärzteblatt, Köln , Heft 15, 11.04.86, S. 1045 

Wie stabil sind LAV/HTLV-III-Viren? 

Deutsche Vereinigung zur Bekämpfung der Viruskrankheiten 

E ine Arbeitsgruppe des Pasteur
Instituts hat kürzlich Ergebnis

se von Untersuchungen zur Resi
stenz des LAV/HTLV 111 bei Zim
mertemperatur vorgelegt. Geprüft 
wurde die Infektiosität von LAVI 
HTLV 111, das entweder in Gewebe
kulturmedium suspendiert oder in 
einer Petrischale angetrocknet 
war und sieben Tage bei Zimmer
temperatur gehalten wurde. 

Proben wurden am vierten und 
siebten Tag in T-Zellkulturen ver
impft und das Erscheinen der für 
Retroviren typischen reversen 
Transkriptase als Nachweis einer 
erfolgreichen Infektion mit LAV/ 
HTLV 111 gewertet. 

Es wurde nicht ve rsucht, zusätz
lich virusspez ifische Proteine 
nachzuweisen oder die bei allen 
untersuchten Proben beobachtete 
Transkriptaseakt ivität als virus
spezifisch zu identifiz ieren . Die 
Autoren glauben, daß ihre Beob
achtung eine meßbare Resistenz 
des LAV/HTLV-III-Virus belegt und 
das Auftreten einiger AIDS-Fälle in 
Nicht-Risikogruppen hinreichend 
erklärt. 

Dieser Bericht hat verständlicher
weise in der Laienpresse besonde
re Aufmerksamkeit gefunden und 
große Besorgn is induziert. Zu die
ser Mitteilung ist folgendes anzu
merken. 

Die Versuchsbedingungen sind 
äußerst artifiziell und ahmen nicht 
in der Natur gefundene Bedingun
gen nach; der benutzte indirekte 
Virusnachweis erlaubt keine Aus
sagen über die Menge des initial 
eingesetzten und am Versuchsen
de verbliebenen infektiösen Virus ; 
es wurde darüber hinaus kein Be
weis geführt, daß die beobachtete 
reverse Transkriptaseaktivität vi
russpezifisch ist. 

Dies ist besonders bedeutsam bei 
den Versuchen mit eingetrockne
tem Virus, das zu den geprüften 
Zeiten nur noch kaum meßbar er
höhte Transkriptaseaktivität indu
ziert. 

Daß im sterilen, schützenden, ei
weißreichen Gewebekulturmedi
um die Inaktivierung verzögert ab
zulaufen scheint, ist nicht überra
schend . Allerdings werden solche 
Bed ingungen in der Natur nicht 
angetroffen ; sie ähneln eher den 
Bedingungen der Blutspende, von 
der bekannt ist, daß, solange die 
Blutspenden nicht geprüft wur
den, durch sie LAV/HTLV III über
tragen werden kann . 

Be i kritischer Wü rd igung der Be
funde erg ibt sich kein Hinweis da
für, die durch langjährige epide
miologische Erfahrung gedeckte 
Aussage, daß Schmierinfektionen 
bei der Übertragung von LAVI 
HTLV-I II-Infektionen keine wesent
liche Rolle spie len, revidieren zu 
müssen. 

Dagegen ist nach wie vor richtig, 
daß LAV/HTLV-III-lnfektionen vor
wiegend durch intimen Sexualver
kehr mit Kontakt von Sperma mit 
Schleimhäuten und vor allem mit 
Schleimhautverletzungen oder 
durch das gemeinsame Benutzen 
von mit Blut verunreinigten Sprit
zen bei Drogensüchtigen übertra
gen wird. In der Vergangenheit 
spielten auch Übertragungen 
durch mit LAV/HTLV 111 kontami
niertem Blut oder Blutprodukten 
eine gewisse Rolle, doch dieser 
Übertragungsweg ist in der BRD 
durch die Untersuchung aller Blut
spender seit Mai 1985 weitgehend 
ausgeschlossen. 

Eine weitere mögliche Verbrei
tung von LAV/HTLV III besteht in 
der prä- oder perinatalen Infektion 

von Neugeborenen von Ant i-LAVI 
HTLV-III-positiven Müttern. Ant i
LAV/HTLV-III-positive Frauen soll
ten deshalb eine Schwangerschaft 
vermeiden, solange keine spezifi
sche Therapie gegen LAV/HTLV-Ill
Infektionen existiert. 

Ein Kontakt im täglichen Leben 
mit LAV/HTLV-III-Virusträgern 
führt nach bisherigen Erkenntnis
sen dagegen nicht zu einer Über
tragung der Infektion, und die Vi
rusträger sind im üblichen seu
chenhygienischen Sinne nicht für 
ihre Umwelt infektiös und müssen 
deshalb auch nicht isoliert wer
den. Hierzu haben auch die Exper
tenkomitees der Welt-Gesund
heits-Organ isation eindeutig fest
gestellt, daß diese Personen ihren 
Berufen nachgehen können und 
viruspos itive, psych isch unauffälli
ge Kinder am normalen Schulbe
trieb teilnehmen können. 

Professor Dr. med. Friedrich Dein
hardt, Präsident der Deutschen 
Vereinigung zur Bekämpfung der 
Viruskrankheiten e. V. , Pettenko
ferstraße 9a, 8000 München 2. 

Professor Dr. med . Meinrad Koch , 
Robert-Koch-Institut des Bundes
gesundheitsamtes, Berlin 

Professor Dr. med . Hans J . Eggers, 
Sektion Virolog ie der Deutschen 
Gesellschaft fü r Hygiene und Mi
krobiologie, Köln 

Professor Dr. med. Karl-Otto Ha
bermehl , Vorsitzender des Dia
gnostikausschusses der Deut
schen Vereinigung zur Bekämp
fung der Viruskrankheiten e. V., 
Berlin 

Professor Dr. med . Reinhard 
Kurth, Paul-Ehrlich-Institu t, Bun
desamt für Sera und Impfstoffe, 
Frankfurt/Main 

Professor Dr. med. Günther 
Maass, Vorsitzender des Immuni
sierungsausschusses der Deut
schen Vereinigung zur Bekämp
fung der Viruskrankheiten e. V. , 
Münster 0 
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aus zugsw. aus: JAMA, Chica go, Vol. 255, No. 14, 11.04 . 86 , S. 1887ff. 

Stability and Inactivation of HTL V-III / LA V Under 

Clinical and Laboratory Environments 
( ... ) 

COMMENT 

From Ihe Laboralory 01 Tumor Cell B,ology . 

Nal,onal 'ns','u'es 01 Heallh . Belhesda . Md (Or 
ResnIck and Mr Salahuddin); Ihe Deparl rnenl 01 Cell 
B,ology. Bionelics Research . Inc. Rockville. Md (Mr 
Veren , Ms Tondreau , and Dr Markham) : and Ihe 

Dermal ology Oepartment , M ount Sm3. Hospllal 
Medical Cen ler . M,.m, Beach . Fla (Dr Resn,ck). 

Reprint requests 10 Blonetlcs Research , Ine , 1330 
Picca rd Dr . Rockville . M D 20650·4373 (Dr Mark · 
harn) 

Human T-ce ll lymphotropic viru s • The stability of human T-celllymphotropic virus type III / 'ymphadenopa-
type I1l / lymphadenopathy-asso('iatf'd thy-associated virus (HTLV-III / LAV) und er environmental conditions encoun
vi r us, in t he presence of huma n plas- tered in a cllnlcal or laboratory setting and its inactivation by commonly used 
ma, was ex posp.d to seve ral environ- chemical disinfectants were investigated. Under our experimental conditions 
mental condi tions encountered in nat- utilizing a highly concentrated viral preparation, virus with an initial 
ural, rlin ieal, or labo ratory settings. infectious titer of approximately 7 log oo tissue culture infectious dose (TCIO.o) 
It should be emphasized t ha t th e per milliliter can be recovered for more than a week from an aqueous 
concent ration of vi rus used for these environment held at room temperature (23 to 27 °C) or at 36 to 37 °C. Virus 
ex perimrntal studies (7 to 10 logs of recovery 15 reduced at a rate of approximately 1 10g ,oTCIO.o per 20 minutes 
vira l activ ity) was man y ord ers of when held at 54 to 56 °C. Dried and held at room temperature , HTLV-III / LAV 
magni tude above those com monl .v retains infectivity for more than three days with areduction of approximately 
r nrou ntr rcd from patienl-t!l'r ivl'd 1 10g ,oTCIOso per nine ho urs. Viral infectivity is undetectable and reduced 
sJlI'cinll'ns. !!owl've r, it is im Jlortan l more than 7 10g,oTCIO.o within one minute with 0.5% sodium hypochlorite , 
not to igno re a ny potent ia l implica- 70% alcohol , or 0 .5% nonidet-P40, and within ten minutes with 0 .08% 
tions re~ardi ng possi ble transmiss ion quaternary ammonium chloride or with a 1: 1 mixture of acetone-alcohol. 
of viru s by contami nated need les a nd These results help provide a rational basis to prevent the accidental spread 
syringes or in cli ni cal situa tions of HTLV-III / LAV in the laboratory or clinical setting. 
in volv ing contaet with patient. tissurs (JAMA 1986 ;255:1887-1 891) 

or body Au ids . sion as to the effeetiveness 01' an 
Infrctious cell-free virus eou ld hr 

rccovt' reo from dried material after 
up to three days at room temperature, 
a nd in an aqueous environment, infec
tious vi rus su rvived longer than 15 
days at room temperature (23 to 
27 °C) and 11 days a t 36 to 37 oe. 
Even under the more rigorous h eati n~ 
cond itions com monly used to inacti 
vate complement (54 to 56 °C), jnfec
tious vi rus was detected afte r th ree 
hours of exposure. The app roximate 
rate of HTLV-IIl inactiviJ.tion ob
se rved, about 1 log",TCI Dj 20 min , is 
much s lower t han previously re
ported, ie, inactivati on of HTLV-I1 l/ 
LA V afte r 30 minutes" or wit hin ten 
minutes"" at 54 to 56 °c. 

It is not known why an almost 
tenfold difference in the appare nt 
rate of inactivation at 54 to 56°C was 
found . Jt appears that t he rate of 
inac t. ivatio n determined herei n more 
closely approx imates t hat repo rted 
for 50°C in a previous reporL" These 
data emphasize t he necessity of tak 
ing in to accou nt initial vi ru s titers 
and th e r (Teet of different experimen
tal cunditions (e~, volumcs uscd, sup
plements added, and the types of 
assays used) before reaching a conelu-
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inactivation procedure. Thc stabi lity 
of HTLV- III at 54 to 56 °C sugge. ts 
t hat the inaetivation of virus in I>lood 
1Jr0duets (eg, anti hemophil ia factors) 
('ould require more extensi ve trt!at 
ment, as has been suggested ." 

An important eonelusion from 
these investigations is that monitor
ing residual viral reverse transcrip
tase activity is not a reasonahle alte r
native to tests for infectious virus. " 
In fresh preparations of high titer of 
virus, the level of viral enzyme aet ivi
ty roughly paralle Is the quantity of 
infeetious viru s. However, the ability 
to detect vi ral reverse transeri ptase 
aC li vity is rapid ly lost on dilution 
(Fig I , top) or t reatment of vi ru s. For 
example, at 54 to 56°C, the level of 
viral reve rse transcriotase aetivity 
rUJlidly dl'lTeased to helow dctccta hl c 
level s within 30 minu tes, whereas 
infecti vity assays detected vi ru s for a 
much longe r peri od of time. 

It is clea r from these and other"'" 
studies that infectious HTLV- I111 
LA V can be present after exposu re to 
a num ber of environml:'ntal condi
tions encountered in a la boratory 
and / or clinical setting. Fortunately, 
IITLV-III / LA V behaves s imilarly to 

other en veloped retrovi ru ses in i ts 
srnsitivity to chemical di si nfectants 
a nd detergents" ''' ''' We found O.S % 
sodium hypochlorite (10% solution of 
houschold bleach), 70'Y" alcoho l, or 
0.5'''. nonidet-P40 to completely inac
tivate HTLV-IIl wi thin one minute of 
exposure.'· Also, a combination of 
quarternary ammonium chlorides 
(0.08% ) completel y inactivated 7 
10g",TCI D," or more of infectious vi r us 
within ten minutes. Fixation of 
infected cells with alcohol and ace
tone also abolished thc ability to 
rf~cover virus wit hin 20 minutes of 
exposu re. 

Laboratory personnel who come 
into contact with HTLV-III/LA. V
contaminated materials, especia ll y 
concentrated preparations, should be 
aware t ha t infectious virus ean per
sist in a li quid or dried state for 
prolonged periods of ti me, possibly 
even at elevated temperatures. A 
thorough c1eansing of contaminated 
surfaces, utensil s, a nd equipment 
with commonly used di sinfectants, 
however, is su ffi cient to inaetivate 
the vi rus. A. s more is lea rned rega rd
ing the stability of HTLV-Il l/LA V, a 
rational basis for prevention of its 
accidenta l spread can be formulated . 
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Häufigkeit von HTLV-Ill
Antikörpern bei Blutspendern 
des Deutschen Roten Kreuzes 

Nach heutigem Wissensstand verursacht 
das HTL V-III /LA V-Virus das erworbene 
Immundefektsyndrom (AIDS) und kann 
durch Blut und Blutprodukte ühertragen 
werden. 1,5% all er AIDS-fä lle in den 
USA sollen auf die Transfusion von Blut 
und Blutprodukten als einzige Risikofak
toren zurückzuführen sein (1). Neben 
dem Spenderausschluß von Ri sikoperso
nen durch Aufklärung und Anamnese
Erhebung wurde in der Bundesrepublik 
Deutschland seit 1. Mai 1985 der Nach
weis von HTL V-III-Antikörpern in jeder 
Blutspende zur Identifikation und zum 
Ausschluß von möglicherweise infektiö
sem Blut eingeführt. 

Wir berichten hier über den Stand der 
HTLV-III-Testergebnisse bis 30. Septem
ber 1985 bei den Blut~pendern des Deut
schen Roten Kreuzes in der Bundes repu
blik und in West-Berlin . Das Screening 
der Blutspender wird mit einem EUSA 
auf Antikörper gegen HTLV-III durch ge
führt . Wiederholbar reaktive Ergebnisse 
werden durch da Western -blot-Verfah
ren auf Spezifität geprüft. 

Von 824 964 getesteten Blutspenden 
waren 1984 (247 von 100000) beim er
sten Ansatz auf Anti-HTLV-III im EUSA 
reaktiv . Davon waren 672 (81 von 
100 000) im EUSA wiederhol bar reaktiv 
(EUSA-positiv). Von den 672 EUSA-po
sitiven Blutspenden wurden 167 (20 von 
100 000) in der Western-blot-Analyse als 
spezifisch positiv bestätigt. In Berlin wur
den mehr als siebenmal so häufig EUSA
positive und Western-blot-posi tive Blut
spenden gefunden wie im gesamten Bun
desgebiet. Von 42 982 Spenden wiesen 
158 (368 von 100000) im EUSA und 60 
im Western blot (140 von 100 noo) 
HTLV-III-Antikörper auf. Die Daten für 
das Bundesgebiet ohne West-Berlin sehen 
dann wie folgt aus: Von 78 1 982 Blut
spenden waren 514 (66 von 100 000) 
wiederhol bar im EUSA reaktiv . Im We
stern blot haben sich davon 107 (14 'von 
100000) als HTLV-I1I-Antikörper bestä
tigt. Das entspricht einem Verhältn'is von 
einem HTL V-III-Blutspender zu 730H 
im Bundesgebiet ohne West-Berlin (Ta
belle 1). 

Von den 824 964 Blutspenden wu rden 
570 163 in Erstspender und Mehrfach-

Tab. 1. H<iufigkeit ven Anti -HTLV-III bei Blutspendern in der Bundesrepublik und West-Berlln . 
Stand . 30. September 1985 

2 x ELlSA-pesltiv Western-blei-posi tiv 

Anzahl 
n 

Blutspenden 
insgesamt 

824 964 672 

West- Berl in 42982 158 

Bundesrepublik 781 982 51 4 

spender aufgeschlüsselt. Von 81 007 
Erstspendern, also Spendern, die zum er· 
sten Mal Blut gespendet haben, hatten 
134 (165 pro 100 000) einen wiederhol
bar reaktiven EUSA-Befund. Davon wa
ren 50 Blutspender im Western blot posi 
tiv. Das entspricht einer Häufigkeit von 
62 EUSA-positiven und Western -blot
p()si tivcn Blurspcndern pro 100000. 1111 
(; q.:cn~atz d:lw wurden bei 4X'J 15 (, 
Mehrfachspendern nur X2 EUSA- und 
Wl·stan-hlot -pmitivc Spcndcn gdllnlkn ; 
lbs entspricht 17 pro 100 ()(J(J Blut
~pen de r. 

Unter der gesamten ßlutspcnderpopu
lation bcf:nden sich 35'}-;, Frauen und 
(,5 % Männer. Iki dm wicderholbar 
EI.ISA-positivcn Blutspendern wurden 
44 % frauen und 5(,% Mii nner gdunden. 
Bei dm Western-blot-positiven Sprndern 
waren jedoch nur 25'10 haucn und 75%, 
Männer. Der höhere Anteil der frauen 
hei den wiederholbar EUSA-positi ven 
Spendern könnte auf HLA-Antikiirper 
gegen Antigene (HLA-DR4) zurückzu
fii hren sein, die als Verunreinigung des 
Antigens im Testsystem vorhanden si nd 
(2). 

Ilil' lliiuligb'it alb Attti -IITI.V-III 
FI .ISt\ - und WestlTn-hlot -positivcn B1ut 
~pendl'f ist (mit 2() pro 100 0(0) um das 
/ .ehnfache niedriger al s in ersten cpidl'
Itliologischcn Daten für die Bundcsrepu
hlik Deutschland angegehen wurde. Im 
Jahr 1984 wurden bei 7240 Blutspendern 
(170 pro 100000) Anti -HTLV-III -posi ti 
VI: Se ren gefunden (3) . Das bnn auf die 
relativ kleine Zahl von untersuchten Sc
re n, die von B l ut~pendcrn aus ei nigen 
(;rof~s tä dten stnmmten, zurückzuführen 
se in. Auch das Screening von 33 603 
Blutspendern in verschiedenen Regionen, 
meist Städten, der Bundesrepublik zeigte 
EI.ISA- und Western-blut-positive 
HTLV-III -ßefunde in einem Bereich von 

% n % 

0,08t 167 0,020 

0,368 60 0,140 

0,066 107 0,014 

I Cl his 400 pm I ()() 000 mit eincm Mittel 
wert von 250 pm IOD 000 (4). In der 
Anfangsphase der HTLV-III -Tests be· 
~t a nden sowohl für den Western blot ab 
auch für den EU SA Interpretntions
~(hwierigkeiten; daher W3r zu erwarten, 
dag bei einer Auswertung über längere 
Zeit Änderungen der H;iufigkeit ;1l1ftre
ten würden . 

Die Häufigkei t bci Blutspcndern des 
Amcrikanischl'n Roten Kreuzes liegt n:lch 
Untl'rsuchung von iiher ei11l:r Million 
Spendern auf HT1.V-II I-Antikiirper bei 
.I X pro I ()() (JOD. Auch hierhei nriierte 
die Hiiufigkl'it von I I () pro 100 ()()() in 
den Städten his zu 3 pro lOU (J()() in liind
lichen Gebielt'n (5 ). 

Alle BlutspCllder, dic im EI.ISA und im 
Wcstern hlot HTLV-III-positi v sind, wer· 
den üher einen Arzt ihres Vertrauens üher 
den HTLV-III -Ikfund unterrichtc!. 

I.i t era tl1 r 

( I ) Curr.I1 . ). W., W. M. M"rg'" . A. 1\,1.11 :".1), 11. w. 
j..rr.-. w. W. Da rr" "" W. I\. I)"wdlc '1 hl' "p,dl'l11iu l ,,~ y 
of AIDS ; Cu rrc.:1H ~ ( 3tU~ .lBJ future p ro:-,pl'n'l . ~1.· l l' lln· 22') 

(1 9M5 ), 1352. 

(1) Kuh l1l, P., S. S,·idl. C . Holzocrgr r: HLA·11R4 """on· 
dirs ClUSI' p,,,i,ivr HTLV 111 EUSA ,",.ot ... I.."'CI'[ I ~H 511 . 

1221 . 

(3) Humm:lI1ll , G., l'l 31.; Sl' rol'pid l' lTl iu l<'I!Y of HI LV-1I1 
(I.A V) in ,he FcJ''fJ I l\cpuhlo c uf (;<'fnl.lny . Klin . Ws,·or. 
"I (l 'JHI ), 2 11. 

(4) I\.Uhll l, P., l' t .11. : Ilum,lI! T ·n 'lI 1 ~ l1lpItHtrt 'l'l l \' Iru, 
:lllllhtlJy ~dl'l'lJil1~ . Iht., )tln~' )' (111 ,U .M)\ (;l'rlll .1I1 
hl lH,d dllllu r!< fond.llcd 111 (.'llllii n n.IIIJr y l~'~ I" . Vf l)' S:l ll g , 

(1\.",,1) 4~ ( In.l ) • .IV. 

(5, Sl. ho rr, J. 11" A, lk rkowltl, P. D. CU l1llllin g, A, J, K.1U. 
S, C, S:llld ll'r : Prn ·Jkn .... c of t rJ'l ,V III .1n llhodv 111 AlIll'n · 

(":In hlnlld don()r ~. Nl'''' Ellgl. J, t-.1t'd, .1 1 t ( I 'iN 'i), JS 4. 

Für die ßlutspcnde' entrJlen des DRK und 
ßRK, 
Bundesrepllblik Deutschland und 
West·ßerl in 

Prof. Dr. ß. Kuo:lnek, Dr. K. Koc rtlcr 
DRK-Blutspendezl'tltralc: Ulm 
7900 Ulm, Oberer E~el sbcrg 10 
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Briti sh Medical Journal, Val. 292, No. 65 25, 5.04. 86, s. 941 ff. 

HTLV -111: Should testing ever be routine? 
National AIDS Counselling Training Unil , SI Mary 's Hospilal, London W2 
DA VID MILLER , MA, DII'CLINPSYCH, c1inical psychologisl and chief 

wunsd ling advi,e r 
JOHN 0REEN, MSC, I'HD, dislricl psychologisl and head of AI DS counselli llg 

tra lll ing unit 

SI Mary's Medical School, London W2 
DON j j EFFRI ES, MB , MRCPATH , head 01' division of virology 
ANTHONY J PINCHING, DPHI L, MRCI', senior leC lurer and honorory 

consul lant in dinical immunology 

SI Mary's Hospilal, London W2 
j R WILLIE HARRJ S, Mll, MRCP , consuhant physician in venereal diseases 

Corresrondem:e 10: Mr Miller. 

l'he clinical and cpidemiologica l featu res o f hllm an T lym p ho - positive and fa lse negative result s may be minimised by repeat and 
tror ic virus type I II (HT LV -111) o r Iymphaden opa thy associa ted contirmatory testing . F un her , the antibody test is rarely a means to establish 
vi ru s a rc n ow we il eS13bl is hed. " The fo llowi ng th rec m odes o f a d iagnosis of AIDS except in very few cases-for example , B cell 

transmiss ion have beeil identitied : lymphomas. . . . . . 
S I " HTL V I I I b . d b h I d C onsequences o[ pOSlllve resul/-Conslderable psychologlCal and emouona! 

CXtW aClI v lty- -. m ay c acq Ul re y o m osexua a n morbidit y may occur in a patient on learning that he or she is seropositive to 
he tc:osexual contact , passJllg fro m male lO m ale , m ale lO femalc , HTLV-III , and this is especially so when the test was conducted without 
a nd fem ;~ le (Q m ale. Con vJIlc lllg eVldence also eXlst s fo r t ransmISSIOn conseOl or precounsclling . Psychological shock , unremitt ing uncertaint y 
fro m ar ufic lal lflsemmalJo n b y a d onor. . " ovcr prognosis, ami lhc rcaclions of others may lead to severe anxiety, 

B/oodbome- T hae are t wo m a m n sk g rou ps as~oc lated wll h de pression , obsess ive disorder , and sometimcs suic idal aets (we know of six 
b lood bo rne trans m iss ion : (a) haem ophiliacs and ( rarely ) recipie nts suicida l att empt s by pat ienls recently informed that they were scropositi vc). 
of o rher blood products, lransfu sion s, or organ s, r artlcu larly w hen These bu rdens are rcflcctcd in the high conseq uent levels of hroken 
the d Ollor poo l is large ; a nd (b) intravcno us drug abuscrs, w ho rclationships, unemployment , and social dysfun ction .' Psychological and 
may share necdles , syringcs, an el d rug p rep :1rat ion cquipmcllt behavioura l ad justmcnt may take weck s or y ears. In all cases detailed and 
ex tc nsively cOnl3minated w ith in fec rcd b lood. II me consumillg f" ll ow up wlil he req lllfed 11 a nega ti ve ur fa laltsllc resr " ns<' 

Mutemo!etal- V ert ical t l'.l.l<mi ss ion from muther to haby is IS to be avoideu . Nu.mc ro u~, praetiea l eonseq ucnccs also fo llow from bcing 
h h . I ' Th ' I . j f' Idcnt lfi cd as SCroPOSIIIVC. F'or mstance, peoplc who know themsclves 10 bc 

1 o llg .1 LO occ ur mam y tII ulero. e ee 15 a so CVIl ence o r ~ernpos iti\'e are barred fro m taking out life insllrance or cndnwment 
transnllSS lo n through b reast n ulle In .addllJon , pregnaney may lead mortgage pol icies in Bri lain . Almost all patient s h:IVC rcpnr.lcd scverc 
to o~herwls e asymptOl1la t IC Il1 fCC lIOn In th e m o ther bClIlg exprcssed diffi eulties in ohtaining basic dental trea tment ; some havc cven had 
as ~!sease:J. . ., di flicult y in ge lling medical trea llm:nt , whether in hospilal or in general 

1 here IS n o cVldenLe fo r transmI SSIOn o f Hl LV- lU b y a ny o ther pr",ticc , once thcir vir ,, 1 st'll e was known nr sll spcclcd . For those whu have 
rou te- for exam p lc , sa ti va or cas ual o r intima te no n-sexual co ntac t tnld lhcir employers, or who fai l company medieal examinations bccam,c 
- apart fro lll o ne d efin ite in s t ~ nce o[ se rocon version a ft er micro- of a posit ive an libod y result , di smissa l, pn:mature retircment , or re· 
inllell ia rio n during a need les tick accid clll with blood from an d und ancy h:lve often f" llowed swiftl y. Incvitab ly there are thcn linancia l and 
infec tcd pat ien t. accommodat ion prohlems, compounding an already dif(icult personal , 

medieal, and psychological situation . The prospccts of compulsory screen
ing fo r insurance , immigrat ion, or employmcnt (al ready being enacted in the 
Uni ted States and Saud i Arabia) can ollly add funhe r pressure . 

HT L V -111 a ntibody test S ale sex lech"'ques may help prevent not only the ri sk of spreading HTLV· 
. . . . .. .. 111 hut also the risk of aequ iring other sexuall y transmitted diseases thaI may 
1 he I I I L V-li I antlbndy leS l was Intruduccd , wgcl her WII h self exd uslOn aet as cofaetors in thc devc10pment ofdisease in peoplc infected with HT LV

by blood dunors, to reduce thc n sk of transmlss lon fromlßfected dunors Iß 11 1. T he sa me adviee about these techniqucs , however, may aiso be offered 
the Rlood TransfUSion Serv Ice . 1 hc test was provlded at other snes , maIßly tn lhose who are n(ll infec tcd \0 that they rnay avoid contracting I ITL V- II1 
tu aVUld thc posslbk but Ißappropnale tl se ~ f the servIce by people 3t hIgh infec tion. T hus everyone must he encouraged !" adopt these precaut ions 
nsk seekmg 10 cstablrsh fhelr antlbody sta te . [ hIS was IInportanl becausc the rcgardlcss of whelher they are seropositi ve or seronega tive . \ 
small number of false negati ve tes t result s would bccome slgmficant only If f'rcserlli>1g symf'roms-M any r ati cnts rcq ucsting ant ibody tcsti ng are weil 
many hIgh nsk subJects donatcd blood . I-leat lre.atmen t of factors VIII and hut anxious or have a varicty 01' symptoms, many of wh ich may be 
IX now makes the fl sk of fUlure transmISSIon from these mateflals interpre ted by Ihe a n x i ou ~ r3 tient as symptoms of AIDS.' Appropria te 
neghglble. . . di scussion of the sexua l history and thc symptoms and process of anxiely 
. SIIl <.:C the ant lb~dy les t became ava rlable II has b ecn reques tcd at other $l:lles wi ll o[ten prllv ide arprcciah lc and long lerm bene(i t. 

slles for four m~m reasons: as a tes t for acqu lred Immune dcliclency COllj iJelllra luy arId Infonned conselll- I'at ients must bc reassured tha t any 
syndrome (AIDS);. 10 conli rm mfewon; for rcassurance about non- tes t res liits will be kert strictl y confidcntia l and not be di sclosed to outsiders 
IIlfCe1101l ; and as a sllrnulus 10 changmg sexual behavlOur. In ever)' IIlstance Wil h(\ut thei r con, en t. ' Ant ibOdy tcsting must proeccd onl y wilh informcd 
when thc test IS rcquestcd precou nsclhng I essentIal and must lllcludc consent. 
discuss ion 01' the following live issues: 

Nalure and limits 01 lest in[orml/lion- A confirmed positive HTL V -III 
antibody result is a marker of prior infection with this rctrov irus. Enough 
time must have elapsed since exposurr to the virus for development of an . . . 
3ntibody rcsponsc-two tu th ree months in most, but not 311 , instances. T he Arg ume nt s In favour o f r o utiße scre emng 

antibody test cannot dctermine when exposure to the virus or scroconversion Cl.l N1CAL DlA(;NOS1S 
occurrcd . Nor does it measure infec tiousncss, though the potential for this 
must be assumed from [he nature ofthe vi rus. lt has no predicti vc va'lue in Phys iciam, m:IY cnnsider thall he an tibndy test is a uscful diagnoSlic too l, 
terms of dimcal illness. The test is not foo lproof, though the chan ces of {alse but il' val ue in d iagnosis is ve ry lim ited 'lnd depcndent (I n lhc risk group 
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cxamincd , The main range of H TI.V-IlI n: latcd ill ncss had already been wOll ld he more d k u ive to ad l'ncat c l",hav l" llr;d chan f!" ill " "I h , Thi, " "11' 
cli nicaUy ident ifi cd befo re antibotly Icsti ng , 11 add s lill k in Ihc vast majority he ach ievcd Ihrll llgh ind il'ld lla l cllllnsdling a nd I' lIhll _ ed uca lio ll , ( ;lI iue
of cl lOlcal setti ngs, 11 may oe II scful when :,llow n sk sublee t suc h as a,ncunale lines on sa fe r sex must appl y to a ll al risk . irrespcc li ve nf vIral state , 11 el oes . 
p rcscnt s wnh a ch nlcal synd rumc rescm o hng , S3Y , .1\ 1 O S; con firmallon of an after a ll , lake IW" ((Ilango , anu thc sieps ~oon falt er if nnl y one p:lrt ner 
I-I f L V-III r e lated u iso rder may hdp 10 ddinlOg manage ment and prog- knn\l's Ihe r ig hl mnves , Confini ng such cOllnsell illg tn in fection "sourees" 
nosls; and It also has a plaee 10 cp l ~emlology , In Iligh n sk subleets wnh has becn found 10 be effecli ve , in the shor l term at le3' t, onlv in the conlcxt 
"Inesses apparcn llv un rclated 10 1,1 f LV-IlI a nl'ga tlve result may hclp 01' wider snc ia l counsell ing wilhin pee r gro ll ps , '.' I'e rso nai knowlcdgc nf 
cxclude a d I ~o rd e r ;J ssoclated wn h I-I f LV-II!. A P()~I! I VC rcsult 10 a memoer anl iood y Slal e seems In oe a Icss illlpor lan l lllnli va l" r f" r hcha\'i o ll ra l cha nge 
of a hIgh n sk group _In whom IIT I.V · 111 mfectlon , IS relatlvely hlghl y t han sustained and consislelll cOllnsd ling frum vdfi" u\ sou rces (hm p ll ill and 
prcv:llcnt . hüwcver- tor example , hmnnscxlIal men m 1.0ndon , haemo- comm u nit v), 
ph ilia S anywhe re in Britai n- wi ll not indi a le a C3US3t ivc relati on oe t ween -
Ihe rClrovi rus and disea~e, 

In Ihc conl Cxl of high preva lcncc uf infec ll un il llIay h,' tho ll gh l tlla l 
screeni ng prov idc' a uscfu l hasis for cl iniea l monitoring 10 dCle t ea rly 
eVl dence " f di , ca' l' , I'hys ician" however . will need 10 bc akn 10 Ihc 
po~s ih dll Y ot IIT I ,V-Ill rela led d i, case In a ll mem he r, nt a ri , k gru ll p 
whelhcr k nown 10 hc se ropn~ itive or not. FlI n hernlOrc . man y peop le al ri sk 
wili nul Idcnt ify t hcmsd vcs as such . making Sd ccli ve ~ero l ng i ca l mnnittlri ng 
a l es~ vi<l h le approach Ihan aeoievi ng a Ihn roll gh IInderSi anding (lf Ilw 
in fcCllon , 

CONT KO l. 0J0 INFI::C I'I ON 

A fllrth l'f argumenl ad vanced fm rou line 'L reeni " g of , " bjeLl' al high ri sk 
rda te, tn Ihe " ced 10 pro ieci dilli e,J! alld 1:1huralory person ncl agai li sl 

Selec ted settings for routine s cree ning 

D u r argumen t so far has hecn aga in' l w utme sc rccnlllg , pan ieu larl v 
wil hout p reCllllnsel ling and infurmed consen!. I f a " cr' on \\' ishes tn he tc, tcd 
after precounselling and informcd consen t has hcen gi\'cn it should of cnur, e 
be p rovidcd , F unher , in Ihe full nwlIlg ' pecifi ( lTIeel ical eonlcxts anl ihnd v 
tcsli ng has defin ite bencfit s: 

( I) Screening nf h lond d nnalions cn' u n' s the use nf I IT L \ '-I I I nq,:at i\'e 
blood , 

(2) Screening of Iransplant do nors. inci lid ing dOllor' (l f kidnrvs . live rs. 
hl'a rl s, Jung\, corncas, hOlle Ilwrrtlw. :lI1d <\0 o n. ,'n:-' lI rl'S thc.: (rch '''l' ,11 
lIT L V-1lI negalive male ria ls , 

(3) Screeni nt: of dClnor, or. fnr examplc. 'eOien <lnd growt h hormo ne 
cn , ures t he uSl' ll f IIT L V-IIl neg;Jtive p rod ll l' l', 

Ilccu paliona l lllfcctio n wil h HTLV-III , T hae IS a lread y a suhs tall tia l body In eaeh of the abo\'c cases it is hclpfull u rega rd Ihc dona lillns as gifl s anJ 
o f evidence showing tha t this ri , k is ncg ligih le pl'Cividcd Ihal b", ie SI " ndan" Ihere i ~ all ohligation 10 ensure 4 11 a li ly cont n)1 fnr thc s,lke of Ibe recipien l. In 
appl'opriate for Ihe eare of all pal ient. are appl ied .' E ven in " ncedlcsli ck" IWo nlher crueinl sell ings Ihe oencfil s lie priznarilv in Ihe wcl fa re 01' thc 
in jury the n , k appears \0 be eXl re mcly small (unlv one definil e ill slanee o f se lOp(lSil ive pal ienl : 
seroeonvcr,ion in more Ihan 650 accidcnts}--and sll bstanl ia ll y Ics~ Iha n for 
h epa til i ~ R, All patien ls and sam pIes mUSI be hand lcd in a w~y thai avoid, 
nsk of illut'ula llon in iurv, T hc :,doptll,n 01 prl'ealli lons as for hepa lil is B Is. 
in d'fcc l , a way of re inforelOg srundards Ihat should alread y bc in ope ralion , 
Given that Ihe re is such a low risk of oceupa tional infecliun and thai ma ny 
pal ienl s will remai n untcsted, it is qll estlOnab lc whether any benefil is to oe 
tiained from screeni ng for th is pu rpose , The d iffi cu lt ies of identifying all 
hig h r i, k su b jccts. the potent ia l for generating ind Ivid ual psychosocial 
casua lt ies , the faIse negat ive rate in screening . and the effi cacy of precall tions 
aga inst hepdtitis B all sliggest not. 

Im portantl y, if palienls suspccr Ihal kno\V lcd ~e of Ihe ir membe rsh ip o f a 
ri , k gr,," p nr ant ibod y stale ma y result in less tha n op timal med ica l (or 
denta l) ca re they will increasingly be di sincl ined 10 di, elnse such informa
lion , T he Il"erca ul ious praCtil ioner wi ll then be unahlc 10 impleme nl such 
preGlu tions as he or she zna y ot h e rw i~c lhink neee" ary , 

Guiddi nes for infection contro l and s<lfety have bee n drawlI up for ma ny 
nccll pational groups' 11 and c1earl y sho uld now bc consu lted and ap plied as a 

(-I ) In pallenl s re(eiving h :l cmud ia l ys i ~ Iherc is a stwng argumclI l for 
' ercenin J.: Im IlT I.V-1l1 anlihnd v (wi lh C(II"cnl). fm in Ihese pal ie nt' Ihe 
II se ot'l her.ll'e tilic iIllOl ll ll l)s llpprc" i\'e dru ).: , Ill ay lead In a genui ne ri sk " I 
di nical J Cleri nrali " n , II m 'l\, bc ad vi" lhlc 10) lI1 :1i ll tain Ihese pali ent s wit h 
l!lng lerm haemod i al vs i ~ or ch rnnie alllhllb lmv pcri lllne:d dia l y~ i s , TI ,crc i, 
no cv idell(e 01' risk 01' in fl: el ill ll tO sta fl III hacmod ia l ys l ~ ull it, . ",ho , hou ld " e 
adel]uatd \' prll iec ied by hyg ienc amI safety tel' hniq tl cs for hepalil is 13 ami 
non-A. non-U hepa liti s; Ihe widesprcad U'e of d isposablc di alys i, svs r cm~ 
elearl v fac il ita tcs this , 

(<,) \"'"m( n in h ig h r"k groll p' wh" arc co nl clll p l.lli ng hecnm ing 

p regnaOl or are in earl y p regnancy may benetil suostanlla lly {rum sc rce nillg 
(with eons~nt) , Pregnancy ha ' bl'en a dclinitl' C" fa( lO r in exp re,siulI " I' 
materna l Ji scase amt Ihere is a h igh ra ll' of I1TLV-II I ill f'ccl ion and d"ea ~e 
ill infant of se ropositive mOlhas; here aga in Ihe "girl " rd ati on applie,>, 

malte r of rouli ne , M cd ical staffmuSi takc a lead in allaying pub lic anxicly hy 
an ap propriatc ap proach tu in fection eontml. If at tcr preeou nse lling a C o n c1u s ion 

palient ,is, against personal testing it is sensible to aSSlllTIe that he or she is As idc fro m th e selec ted so:ttin gs m entio ned , t he a rgumcn t ~ fllr 
,c ropOSIlI VC and tt) use rn ullne precaUllons as suggeslCd, Ir. however , staff " ruut ine" screening a r e no t as lo giea l a s the y a t fi r s t appea r ; a t be ~ t 
base Ihclr ludgmen t$ and praclIees on Ignora nee and Irratlunal fC:lrs . how h e r ' d bc fi I b 'I ' f b 
can Ihcy expec t society 10 do olherwise? t ey eon e r very Im He ' no: ts I la t e a n e as, eaSl y, 1 n Ol , e ([er 

ae hleved , b y ot her a p p roache s , T he fl s ks 10 Ihe m d lvld ual pa lle n t of 

ind isc rim in a tt: screening a r e eo n s iderable , I f a po te n t vacci ne or a n 

e ffec ti vt: ;Int i- IITL V -111 trea tme nt w a l' 10 beco!l1c a va il a ble thc 
P UBLIC H EA LTH ba la nce would a bruptly c h ange to the be nefi t of the indi viJ ua l. Thc 

A common argum enl favouring rouline sc reen ing res ts on the issuc of HTLV-1I 1 antibod y test is no t " jus t a no thc r te s t"- tc s ting sho uld 
pu h lic hca lt h , Ir is suggestcd that iJ en lifying se roposit ive subjects will allow be a n y thing bu t r o utine in view o f the po tentia l co n sequ en ces for 
rhe sourec of H T LV-IlI to be isolated so that sp read ( 0 a wider commllni ty th ose fo unu pos iti ve , T oo man y pa t ie nt s ha ve a lready s lI ffe reu from 
may bc prcvented or containcd , Our undcrstand ing 01' thc virus at presen l , a fa ilu rt: to apprec ia lc l hi s s ing le fac l. Ir IVe ;m .: tn ha yc a n y 
however , suggests that people who are in fectcd remain so. for life . so is il m eaningful im pact o n the sp read o f thi s in fce rio n a nd it s trag il' 
rcally rea liSlic ur app ropnale ,10 sugges,l IIfd ong (sexual) Isolatio n? Many con seque n ces co un sc lli ng o n safe sex a nd pos iti vc beh avio u ra l 
pa llents fa clOg an IO fectlon wllh potcllll all y fa tal conscq uences may ~a li 10 c h a nae mus t be ta ke n in to t h e ublic a re na wi l h o ut funh e r d e lay, 1 n 
accept a suggested hfellme restn ctlon of sexual behavlOu r, pa rtlcularly IIlthe "' , ~ , 
contcxt of seve re psychological pressures , T his highlight s the necd for the present c tr c u m s ta n eo:s befo re tc s t1l1g d octors mus t a s k t he m -
g uiddi nes on safcr sex tu he prcse nled in a cll nside rcd and se ll sili vic se lves : Why a re wO:, le s rm g a nd whaI b e nefi ts, 10 the lIldr vldua l o r to 
way- nCl! as ri gid do 's and don ' ts ,hat may be interpretcd as p rescriptive Socle ty , d e n ve ulllq uely from tesung ? H ow l'a n we al' hlevc th e 
lTI oralising , bc n e fi t s o f tcs ring b y o the r I11eans ) Is Ihe po te nti a l h a rm rcsult in g 

Sexual spread ofi n feCl ion requires a lac it com pliancc oetween tWO peop lc, fo r the pa ti O: !l1 ju s tifi e u b y Ihc 1>cndit s ? D o We h a ve thc Illeans 10 

one infec tcd and une no t ; this suggests that . instcad of source isolal ion , il d cal with it ? 
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* * 
* AIDS Informations- ,~ Dokumentations-Service * 

der Deutschen An~-Hilfe eV 

Interdisziplinäre Li t,eratur-Dat.enbank 
zum Thema AIDS t.md LAV/fITLV-III-Jnfektion 

Was hietet a.i.d.s. ? 

a.i . n.s . ist. e im~ elektronische Literaturkartei, in der bibliografische 
Daten rie r internationalen medi7.inisnhen und psychologisc hen Fach- und 
Kongreßl j terat.ur ü!:>p.r ATDS ,md das Retrovi rus HTLV-IlT /LAV gespeichert. 
sind. Sämt.! inhe Quellen wurden von uns mi t Kenn?: i ffern versehen, die 
den Tnha H . rles Text.es sehr fe i n gegegl iedert. darst.e 11 en; iiber diese 185 
oesonrlp.rs rl llf rii.e A TDS-Proh lp.mR.ti k abgesteJ 1 t.en versnh \ iissel ten 
(;Psi r ht.spllnkt.e können {-l i r mi t . Hil f e unseres Rechners zn jeder Frage
<:;tp.llllng die passenrle Li teraturhinlvei se fj nden \md auf Wlmsnh auch d; e 
Ori gi l1a 1 rI I~hei. t.en hesrha ffen. 

DHriihP.rh i nrlllS rlrhe i ten wj r mi t den elektronisnhen Datenbanken rier 
" ~:1t. i on:'\ \ Li hrary of 1"ledi c ine" (Bet.hesda, USA ) und der "Americ an 
Psyrho \ ogi nal Associ ation" zl1sammen; über Datennet7.e können ~"i r diese 
Dat.e nhankrec hne r I1nmi t.t.e 1 bar abfragen \md hanen somit Zugang zur 
gesamt.en, IJeJ t .t"e i t erschej ne nerle n Fach 1 i terablr zu AIDS. Ebe nso st.eht 
Ims der Informat i nns-Service des Tnst.; tut. ~'lerie\lX riankenswerterweise 
7.1Jr Ver'fiigung. 

ni s heute (Män: 1 ~Rf)) hrlhen w] r j n unserem Arnhi v eÜ.!a 800 Original
ö roe i t .en , :iOO ZlJsnmmenfassungen ,'on I\ongre ßvorträgen, ü!:>P.r 1.000 
Qlle \ \ pnnngaben sei 1 1984 aus der ameri !mnischen medi.7.inisc hen 7.entral
hi h 1 i othek (d i e mei.sten davon ml. t. ei ner J\urzfassung des Tnhal ts) und 
\'iel(~ Tause nd Titel- \Jno (~uellenangaben praktisch aller bisher zum 
Th pmrl Al DS erschi e ne ne n Fachallfsät.ze . 

Wem h i 1ft. a. i. . ri. s. ? 

\\'i r 1 egen \"e rt darauf, möglichst aUe ('..es i c htspunkte dp.s AJDS-Problems 
mi t. Imserem :\rchi v abzurlecken . So fl.nden re; 1ms niederge lassene Ärzte 
7.usamme nfassenrle tihersj cht.saufsät.7.e mi t . dem nellest.en Wissensstand , di.e 
1( 1 inil\er 7.ah llose Pallhericht.e mit. IIi.m.;eisen auf Diagnose Imrl Therapie, 
Vi rologe n llno Forscher viele Originalarreiten international anerkannt.er 
:Vii krohiologpn , ~Jjt.arhejter i.m Reratungsoienst. Him-lejse auf eHe psycho
sm7.i a .Le Prnh 1 emat.i k der ATDS-Kl i ent.en ,md ~'Iögl i chkej t.en t herapeuti scher 
lnh:~rven ti on llnd snhlienlir.h Journalist.en \Jnd andere Interessierte 
Tpxt.f' zum Theml'l., rl i e aur.h für Ni r.ht.eArpert.en vers t.ändl j c h sind.. Kurzum; 
!'I .i .n.s. hesc hafft jedem, rler si c h mit. ;\TDS beschäftigt., das für seine 
,\rhpi t . erforde r 1 i.c·h(,~ Frlch",j ssen 7.tl vertret.baren Kosten. 

~ t lirl i ('rpnden I mrl Dokt.oranden kommen {>.'ir durch besonders günst ige 
r,ehiihren fiir rij e Recherche und di e Beschaffung der Ori.ginalarbej ten 
e nt.gegen . In begründet.pn F.j n zel fä 11 en üherni.mmt auch di e Delltsnhe 
.UDS-Hi lfe , Rprl iner Str.::n, 1000 Her1 in :11 die I,osten gan7. oder t.ei l
",p i se. 

F.i n p J70rmlll ar für Ihren Rechercheauft.rag erh81 t .en Si p posü.'endend vom 

rd Fachverlag Gm'hH 
R.osenhergst.r . 180/1 

7000 St.llttgart 1 
Tel. 0711/6~4261 
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AI D S Infodienst ______________________ Service 

An die 
DEUTSCHE AIDS-HILFE E.V. 
- Abonnements -
Berliner Straße 37 

1000 Berlin 31 

Ich möchte den AIDS-Informationsdienst regelmäßig zugeschickt be
kommen und zwar für den angekreuzten Zeitraum. Danach läuft das 
Abonnement automatisch aus, wenn es nicht ausdrücklich verlängert 
wird. 

Ich weiß, daß ich diese Bestellung innerahlb 7 Tagen nach Absendung 
schriftlich widerrufen kann. Dazu reicht eine formlose Nachricht an: 
Deutsche AIDS-Hilfe e.V., Abonnements, Berliner Str.37, 1000 Berlin 31. 

Name, Vorname: 

Organisation : 

Straße/Postfach 

PLZ, Ort 

Telefon: 

AUF ALLE FÄLLE: 
Abonnementdauer und -zahlweise angeben: 

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

(Institutionen DM 39,--) 
(Institutionen DM 75,--) 

Den o.g. Gesamtbetrag habe ich heute wie angekreuzt bezahlt: 

o Per Verrechnungsscheck (anbei) 
o Per Überweisung auf das Konto der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. 

Kontonummer 003 933 02 bei der 
Deutschen Apotheker- und Ärztebank eG, Berlin 
Bankleitzahl: 100 906 03 

Datum: --------------------------------------
Unterschrift: ------------------------------





AI D S Infodienst ________________________________________________ Service 

An die 
DEUTSCHE AIDS-HILFE E.V . 
- Versand -
Berliner Straße 37 

1000 Berlin 31 

Informationsbestellung 

ABSENDER: 
Name: ____________________________ __ 

Org a ni s . : ________________________ _ 

S t ra ß e : __________________________ _ 

PLZ, ort: ______________________ __ 

Telefon: ________________________ __ 

Ich bitte um kostenlose Zu sendung der nachfolgend genannten Infor
mationsmaterialien in der angegebenen Stückzahl: 

Heutiger Wissensstand AIDS 

Safer-Sex-Information für Schwule 

AIDS-Information für Fixer 

" Wenn ein Freund AIDS hat", Merkblatt 

Safer-Sex-Postkarten (Auswahl) 

Safer-Sex-Aufkleber (Auswahl) 

Safer Sex-Comic Nr. 

Safer-Sex-Comic Nr. 2 

Safer-Sex-Comic Nr. 3 

Safer-Sex-Comic Nr. 4 

Informationsbroschüre türkisch 

Informationsbroschüre serbo-kroatisch 

Bitte beachten: Materialien, die vergriffen sind, werden ohne 
Zwischennachricht von der Bestellung gestrichen und können auch 
nicht vorgemerkt werden. Ggf. in diesem Falle zu einem späteren 
Zeitpunkt erneut bestellen. 

Datum: 

Unterschrift 






