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AIDS Infodienst 3 Intro

Tu felix Helvetia...

"Eine Unterdrickung unserer Sexualitdt ist...ganz sicher nicht winschbar."

Dies ist ein Zitat aus dem SchluBsatz der Schweizer Safer-Sex-Broschiire,
die fiir den Hot Rubber wirbt. Gemeinsamer Herausgeber: Das Bundesamt flr
Gesundheitswesen (BAG) der Schweiz und die AIDS-Hilfe Schweiz (AHS). Ziel-
gruppenorientierte Aufkldrungsarbeit, deren Deutlichkeit nichts zu wiinschen
Ubrig 138t und MaBnahmen, die der Dringlichkeit des Problems AIDS Rechnung
tragen, fielen uns auf am '"Schweizer Modell".

Wie und warum dieses Mcdell so gut funktioniert, wollten wir wissen. Zur
Vorbereitung unserer Hot-Rubber-Kampagne besuchte Christa Brunswicker (DAH)
die AHS.

"Da war ein Problem, da muBte man sich etwas einfallen lassen, um schnell
handeln zu konnen, oder?" (0-Ton, Direktor des Bundesamts filir Gesundheits-
wesen, Schweiz)

Und sie haben sich etwas einfallen lassen:

- 3,5 Mio. Franken stehen dem pag jdhrlich zur Verfligung (zugesichert
auf mind. 5 Jahre) flir die AIDS-Provhvlaxe, davon 1 Mio. fiir die
Informationsarbeit der AHS

- ein eigens zu diesem Zweck .ausgedrabenes Bundesepidemiegesetz aus
1890 (!) erlaubt bundesweites Handeln

- Beratende Delegierte der AHS sitzen in allen Arbeitsgruppen (z.B.
psychosoziale Aspekte, Prdvention, Medien, Offentlichkeitsarbeit)
der BAG-Fachkommission AIDS

- Alle Projekte werden auf der Grundlage arbeitsteiliger Kooperation
BAG-AHS entwickelt und durchgefiihrt )

- Dringlichkeit gestattet unbirokratische Wege (es geniigt vorerst auch
schon mal ein Telefonat) ’

- Die Dinge werden beim Namen genannt. Wer Zielgruppen erreichen will,
muB deren Sprache sprechen.

bas Fehlen von Berithrungsdngsten beim BAG und die Vertrauensbasis, auf der
BAG und AHS kooperieren (beim BAG spricht man vam "Glicksfall AIDS-Hilfe
Schweiz'") lassen uns neidvoll iber den Zaun blicken.




AIDS Infodienst ' Redaktion

Interna - Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Berlin (aid) Zum 1. Juli 1986 hat Wolfram Schweizer seine Funkti-
on als Pressesprecher der DAH und Redakteur des AIDS-Informations-
dienstes aufgegeben. Er startet eine Hospitanz beim ZDF. Im Ubri-
gen wurde Wolfram Schweizer in den Vorstand der Berliner AIDS-Hilfe
gewdhlt.

Ebenfalls zum 1. Juli 1986 verldst Ulf Paepcke, seit Sommer letz-
ten Jahres zustandig fir den Bereich Fachpresse des Infodienstes,
Ber%in. Ulf Paepcke, Mediziner und Bibliothekar, geht aus beruf-
lichen Grinden nach Hamburg.

Beiden herzlichen Dank und viel Glick!

SPENDENAUFRUF

Handeln heit an esrster Stelle: aufkldren, aufkld3ren, aufklaren.

Fir ihre Aufklarungsarbeit braucht die DEUTSCHE AIDS-HIIFE e.V. dringend
Geld. Viel Geld. Daran fehlt es.

Unterstiitzen Sie die Arbeit der DEUTSCHEN AIDS-HILFE e.V.! Spenden Sie Geld!

Ermuntern Sie auch Freunde und Bekannte, Geld zu spenden!

Ein Uberweisungsschein liegt diesem Info-Dienst bei.

Deutsche AIDS-Hilfe e.V., Berliner Str. 37, 1000 Berlin 31. Deutsche Apo-
theker- und Arztebank Berlin, Kto: 003 93 300 (BLZ 100 906 03), Postgircamt
Berlin-West, Kto: 179 00-105 (BLZ 100 100 10).




AIDS Infodienst Redaktion

Deutsche AIDS-Hilfe legt Jahresbericht 1985/86 vor

Berlin (aid) Die Deutsche AIDS-Hilfe hat ihren Jahresbericht
1985/86 vorgelegt. Der Bericht kann ab sofort kostenlos bei

der Deutschen AIDS-Hilfe in Berlin angefordert werden.

Expertenhearing des Bundestags-Gesundheitsausschusses

Berlin (aid) Die Beitrdge von Jackson Peyton (SFA), Nathan
Fain (GMHC) und Gerd Paul (DAH) zum Expertenhearing des Bundes-
tags-Gesundheitsausschusses am 19.03.1986 liegen Jjetzt  beil
der DAH vor und koénnen dort kostenlos angefordert werden(Peyton

und Fain 'in englischer Sprache).

"Eine Stadt 1lebt mit AIDS" - Buch der Deutschen AIDS-Hilfe

erschienen

Berlin (aid) "Eine Stadt lebt mit AIDS - Hilfe und Selbsthilfe
in San Francisco", herausgegeben von der Deutschen AIDS-Hilfe
e.V., zusammengestellt von Gerd Paul und Loretta Walz, ist
beim Dirk-~Nishen-Verlag in Kreuzberg erschienen.

Das Buch ist ein Begleit- und Ergadnzungsband zum Video "Zum
Beispiel San Francisco - eine Stadt lebt mit AIDS" und enthdlt
eine Sammlung von Interviews, Materialien und Erlebnisberichten
der Filmemacher, die deutlich machen, was im Umgang mit AIDS
auf politischer, medizinischer und psychosozialer Ebene 1in
San Francisco getan wird.

Als Orientierungs- und Aktivierungshilfe hdlt die DAH den Mo-
dellfall San Francisco fir so wichtig, daB sie auf Herausgabe
des Buches (aus DAH-Eigenmitteln) trotz Streichung von Bundes-
mitteln nicht verzichten mochte.

Das Buch ist ab sofort im Buchhandel (DM 12,--) erhdltlich.

Verleih und Verkauf des Videos werden von der Medienoperative
Berlin organisiert.
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Hanndversche AIDS-Hilfe e.V. in neuen Raumen

Hannover (aid) Die Hanndversche AIDS-Hilfe hat eine eigene
Beratungs- und Geschdftsstelle (Johannsenstr. 8, 3000 Hannover?l)
bezogen. Die Anmietung der R&ume ist gelungen, weil das Spen-
denaufkommen - neben den Mitgliedsbeitrdgen einzige Finanz-
quelle -~ erfreulich gewachsen ist. Mit dem Umzug hat sich auch

" die Rufnummer des AIDS-Telefons gedndert, das unter 0511/327771
von montags-freitags zwischen 19.00 - 21.00 h =zu -erreichen

ist.

AIDS-Hilfe Frankfurt e.V. erweitert telefonische Bératung

Frankfurt (aid) Ab sofort ist das Beratungstelefon der AIDS-
Hilfe Frankfurt unter der Rufnummer 069/597 55 77 tdglich (aus-
ser samstags) von 19.00 - 22.00 h erreichbar. FuUr individu-

elle Gesprdche kdnnen zus3dtzliche Termine vereinbart -werden.

AIDS-Hilfe Aachen e.V. - Neugrindung

Aachen (aid) Anfang Februar 1986 wurde die AIDS-Hilfe Aachen
e.V. 1ins Leben gerufen. Die 8 Grindungsmitglieder sind zur
Zeit auf Wohnungssuche. Vorl&dufige Anschrift: AHA, c¢/o Frank
Fleuth, SchloBstr. 2, 5100 Aachen. Der Arbeitskreis AIDS Aachen
hat sich Anfang des Jahres aufgeldst.

AIDS-Hilfe Berlin e.V. erweitert Telefondienst

Berlin (aid) Seit 1. Juli 1986 ist das Beratungstelefon der
Berliner AIDS-Hilfe rund um die Uhr, auch an Sonn- und Feier-

tagen, besetzt. Rufnummer: 030/853 20 00.

AIDS-Hilfe Dortmund e.V. - Neue Adresse

Dortmund (aid) Ab sofort 1ist die AIDS-Hilfe Dortmund unter
neuer Adresse 2zu erreichen: Gerichtsstr. 5, 4600 Dortmund,
Tel.: 0231/55 11 87.

; -
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Mehr finanzielle Mittel flir AIDS-Hilfe Hamburg e.V.

Hamburg (aid) In ihrer Sitzung Mitte Juni bewilligte die Hambur-
ger Blirgerschaft der AIDS-Hilfe Hamburg finanzielle Mittel
fir ein Betreuungszentrum (Schwerpunkt: Antikdrper-Positive
und manifest an AIDS Erkrankte) sowie flir 5 Planstellen (2
Krankenpfleger, 1 Sozialarbeiter, 1 Psychologe und 1 Arzt).
Die Sachmittel sind noch knapp, die Stellen vorerst nur bis
Ende 1986 bewilligt, aber die AHH hofft und rechnet auf Verlan-

gerung.

Zweites bundesweites Positiven-Treffen .

Bonn (aid) Das iweite bundesweite Treffen fiir HTLV-III-Positive

und deren Freunde/Freundinnen wird vom 05. - 07.09.1986 im

Waldschlésschen stattfinden. Kosten fir Unterkunft und Ver-

pflegung: DM 76,--. Anmeldungen und Informationen uber AIDS-

Hilfe Bonn e.V., z.Hd. Bernd F., Postfach 410 135, 53 Bonnl
oder uber AIDS-Hilfe Mannheim e.V., z.Hd. Jorg, Postfach 161,

6800 Mannheim 1. |

Rundbrief fir HTLV-III-Positive

Ké8ln (aid) Einige der Veranstalter des ersten bundesweiten
Positiven-Treffen im Waldschldsschen geben ab sofort einen
Rundbrief flr HTLV-III-Positive heraus, der ein- bis zweimonat-
lich erscheinen soll. Der erste Rundbrief ist bereits gegen
DM 1,60 in Briefmarken erhdltlich bei: Rainer Jarchow, Becher-
gasse 9, 5000 Kdln 1.
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AIDS-Hilfe Bremen e.V. hat neue R3ume

Bremen (aid) Nach harten Kdmpfen und viel blrokratischem Hick-
Hack konnte die AIDS-Hilfe Bremen nun endlich die notwendigen
neuen R3ume beziehen: Friedrich-Karl-Str. 20 A, 2800 Bremen 1,

Tel.: 0421/44 49 47.

AIDS—Hilfe Mainz e.V. hat neue Raume

Mainz (aid) Die AIDS-Hilfe Mainz hat eine neue Adresse: Hopfen-
garten 19, 6500 Mainz 1, Tel.: 06131/22 22 75. Das Beratungstele-
fon ist mittwochs und sonntags von 19.00 - 22.00 h unter 06131/

22 10 20 zu erreichen.

"Safer-Sex'-Leporello - Neuauflage

Berlin (aid) In neuer, iberarbeiteter und "ganz deutlicher" Form
wird nun der "Safer-Sex'-Leporello der Deutschen AIDS-Hilfe e.V.

aufgelegt. In ca. 4 Wochen kann er bei der DAH angefordert werden.
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Landtag Hessen verwirft einstimmig Meldepflicht fir AIDS-Kranke

Wiesbaden (dpa) In seiner Debatte im Anschluf an den Tatigkeits-
bericht des Datenschutzbeauftragten hat der Hessische Landtag
die generelle Meldepflicht fur AIDS-Kranke abgelehnt. Blutproben
dirfen nach Meinung der Parlamentarier auch klinftig nur auf
freiwilliger Basis nach AIDS untersucht werden. Es milisse gewdhr-
leistet sein, daBR die gewonnenen Daten anonymisiert in AIDS-
Register Ubernommen werden. Eine Kkassenilibergreifende Verwendung
von Krankheitsdaten sieht der Landtag als unzuldssig an. Er
forderte die Ortskrankenkassen und psychiatrischen Krankenhduser

auf, Mangel bei ihren Datensystemen zu beseitigen.

Bundesweit 507 AIDS-Fdlle - Neue Testverfahren entwickelt

Minchen (dpa) Bundesweit sind jetzt 507 AIDS-Falle gemeldet,
davon 248 Verstorbene. Das teilte das Bundesgesundheitsamt auf
einer Veranstaltung der Bayerischen AIDS—Stiftung in M{inchen
mit. Bei dem Expertengespridch erliduterte der Zairer AIDS-Experte
Prof. Zirimwabagabo Lurhuma erneut, daBR es mit dem von ihm zur
Erkennung der Schlafkrankheit entwickelten "Agglutinationstest"
mdéglich sei, in wenigen Minuten und auf einfache Art und Weise
festzustellen, ob ein Patient Triger des AIDS-Virus ist. Anders
als bei dem herkébmmlichen "Eliza-Test", wo festgestellt wird,
ob jemand Antikdrper gegen den LAV/HTLV-III gebildet habe, ba;
siere seine Methode auf dem Nachweis von Antigenen. In Zusammen-
arbeit mit den bayerischen Forschern wolle er priifen, inwieweit

diese Testtechnik 2zu einer Serienreife entwickelt werden kann.

Erste positive Auswirkungen von "Safer Sex"

Paris (dpa) Die Propagierung ungefdhrlicher Praktiken beim Ge-
schlechtsverkehr ("Safer Sex") zur Reduzierung des AIDS-Risikos
zeigt in den USA und Europa erste positive Auswirkungen. Darauf
wies Dr. Hans Jdger von der Arbeitsgruppe AIDS am Krankenhaus

Minchen-Schwabing in einem Gesprdch mit der dpa auf dem Inter-
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AIDS Infodienst Redaktion

nationalen AIDS-KongreB in Paris hin. So geht bei Homosexuellen
die Zahl der Geschlechtspartner "deutlich zuriuck", Analverkehr

ist reduziert und der Gebrauch von Kondomen hat zugenommen.

Die Tatsache, daB sich AIDS-Gefihrdete einem Bluttest unter-
ziehen, um festzustellen ob sie infiziert sind oder nicht,
bedeutet nicht unbedingt, daB sie sich auch verantwortungs-
bewuBt verhalten. So wurde beobachtet, daB Homosexuelle, 1in
deren Blut keine AIDS-Antikérper nachgewiesen werden konnten,
ihr Sexualverhalten - offenbar aus einem Gefilhl der Erleichte-
rung heraus - nicht 4&dnderten. Im Gegensatz dazu seien Homo-
sexuelle mit einem positiven Testergebnis selbstmordgefidhrdet,

sagte Dr. Jager.

Eine Impfung kann, so Dr. Jdger, das AIDS-Problem allein nicht .
lésen. '"Die Impfung ist kein Allheilmittel", sagte er. Sie
niitzt nicht bei bereits Infizierten. AuBerdem ist nicht erkenn-
bar, wer infiziert ist und wer geimpft'ist, da in beiden Fadllen
vom Organismus Antikorper gegen das Virus produziert werden.
Auch wenn es eine Schutzimpfung geben sollte, kann nach Auf-

fassung von Dr. Jager auf "Safer Sex" nicht verzichtet werden.

DDR fihrt AIDS-Test flir Blutspender ein

Berlin (lbn) Die DDR will in diesem Jahr schrittweise einen
AIDS-Test flir Blutspender einfuihren, um der Ubertragung der
erworbenen Immunschwdche durch Transfusionen vorzubeugen. Der
AIDS-Test fiur Blutspender ist Bestandteil einer ganzen Reihe
von MaBnahmen der DDR, die in eine Richtlinie des Gesundheits-
ministeriums zur Verhiitung und Bekdmpfung von AIDS vom 28.02.86
zusammengefaBft sind. Seit Mitte vergangenen Jahres besteht
bereits eine &drztliche Meldepflicht flir den Verdacht auf AIDS,
die klinisch manifeste Erkrankung, den Tod an Erscheinungen
von AIDS, fir Personen mit dem Nachweis AIDS-spezifischer Anti-
korper sowie flir die Aufnahme entsprechender Félle in die sta-

tiondre Behandlung und die Entlassung aus ihr.
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AIDS Infodienst Allgemeine Presse

ZELT, Hamburg, Nr. 20 (09.05.1986)

Verschworer und Stindenbocke

Uber die hilflosen Theorien der Sexualwissenschaftler / Von Justin Westhoff

enzeitschrift klassischer Art, nur erwas ,stil-

voller® als andere, insgesamt nachgerade ein
Sinnbild dessen, was gerne ,birgerliche Presse®
geheiflen wird.

Kennen Sie Volkmar Sigusch? Der Frankfurter
Professor kann als fiihrender Kopf der bundes-
deutschen Sexualwissenschaft gelten, intellektuell,
persénlich sympathisch, ein ﬁnier Humanist.

I ;cnncn Sie Cosmopolitan? Das ist eine Frau-

Konkrer ist jenes Magazin, das sich als ,pro-
iressives" Gegenstiick zum Spiegel versteht. Kon-
ret hat ein ,Sonderheft Sexualitit® herausgege-
ben, Titel: ,Operation Aids — Das Geschift mit
der Angst — Sexualforscher geben Auskunft® (was
sie dann aber doch nicht tun). Als Co-Herausge-
ber firmiert Volkmar Sigusch. Er schreibt: ,Die
biirgerliche Presse ist weder hysterisch noch para-
noﬁ. Sie ist nicht krank, sie macht krank. Gefiihl-
los kalkuliert sie thre Geschifte mit der Angst vor
der ,Todesseuche’, die sie eigens dazu fabnziert,
mal zynisch, mal sentimental, wie es gerade
kommt. Hauptsache, die Kasse stimmt. *

In eben jener biirgerlichen Presse, im schicken
Cosmopolitan gibt jetzt Sigusch seine Sicht der
Aids-Dinge in Interviewform zum besten. Kom-
primiert wird da wiederholt, was deutsche Sexolo-
gen, Sigusch an der Spitze, so meinen, seitdem es

as erworbene Immundefekt-Syndrom gibt. Te-
nor: erstens ist alles halb so schlimm. Zweitens
stellt Aids die willkommene Gelegenheit zur Re-
Diskriminierung von Minderheiten dar. Drittens
macht ,die® Presse (wer wird denn da differenzie-
ren) aus eindeutigen Interessen heraus Panik.

Dies ist auch die Botschaft auf 100 Konkret-
Sonderseiten. Als einziger Vertreter einer sachge-
rechten Auffassung kommt Rosa von Praunheim
zu Wort. Aber der ist ja auch kein Wissenschaft-
ler, sondern nur ,Betroffener® und ein reflektie-
render Filmemacher. Martin Dannecker, Sexual-
wissenschaftler ebenfalls aus Frankfurt, windet
sich in einem Streitgesprich mit Praunheim wie
ein Aal, wenn es um die Frage geht: Was hiltst du
denn nun vom ,safer sex®, neben Enthaltsamkeit
der einzigen Moglichkeit der Ansteckungs-Verhii-
tung? Praunheim (,Ein Virus kennt keine Moral*®)
bezieht Stellung: ,Wir haben eine Verantwortun
zu ibernehmen ... Dein Verhalten in der Of-
fentlichkeit ist verharmlosend und nicht konstruk-
tiv. du entziehst dich und forderst damit die
Krankheitszahlen.*

Cosmapolitan und Sigusch meinen dennoch, das
Ma88 sei ibervoll. Thr Vorwurf: Die Medien unter-
scheiden nicht zwischen den Angehérigen der Ri-
sikogruppen (Sigusch sagt: ,Riskierten®), den mit
dem Aids-Erreger LAV/HTLV-3* infizierten so-
wie den Aids-Kranken. '

Das ist falsch. Erstens wird unterschieden und
zweitens stellen die ,Infizierten®, seuchenmedizi-
nisch ebenso wie fiir ihr persénliches Schicksal,
das grofite ,Problem® dar. Oder will der Sexual-
forscher negieren, dafl nach dem derzeitigen Wis-
sensstand mindestens 30 bis 40 Prozent (vielleicht
mehr) der Antikérpertriger nach einer ungewéhn-
lich langen Inkubationszeit an Aids erkranken
werden? Um so schlimmer ist die vorgeblich ra-
tionale Verharmlosung, es seien doch nur 0,03
Prozent der Bevdlkerung erkranke. Noch! Und,
bisher, unheilbar. Angesteckt sind, schitzungswei-
se, Hunderttausende.

»Einfacher® heterosexueller Verkehr, meint Si-
gusch in Cosmopolitan, reicht nicht aus, um Aids
zu bekommen, die infizierten Frauen seien alle Fi-
xerinnen gewesen. Und um krank zu werden, sei-
en hochstwahrscheinlich Mehrfachinfektionen er-
forderlich.

Das ist nicht korrekt. Redlicherweise hitte er,
bisheriger Erkenntnis zufolge, sagen miissen: Wir
wissen beides nicht.

Die ,Medienkampagne® selbst miisse ,als ris-
kanter bis krank 'macﬁndcr Vorgang bezeichnet
werden®. Denn: ,Jemand, dessen seelische Ab-
wehrkrifte so stark sind, dafl er bei einer Infek-
tion den Erreger niederringen wiirde®, werde nun
durch die .inszenierte. Panik® in seiner Abwehr
geschwicht. Und auflerdem gebe es Menschen,
.die milde Symptome, besser gesagt, Vorstufen
von Aids hagen ~ deren Korper und Seele die
Krankheit gewifl bewiltigen.*

Das ist schlimm. Es wire interessant zu untersu-
chen, ob es psychische Kofaktoren gibt, welche
die Wirkung des Virus im Organismus fSrdern
oder hemmen. Wissenschaftliche Ergebnisse dazu
liegen noch nicht vor. Beim LAV/HTLV-3 ist
dies eher unwahrscheinlich. Auf jeden Fall wird
hier medizinisch Unbewiesenes als Wahrheit ver-
kauft. Professor Sigusch ist {ibrigens nicht nur
Freudianer, sondern auch Mediziner.

Wenn man von der Unbheilbarkeit des Aids

*LAV = franzésische Abkirzung, Lymphadenopathieassoziiertes Vi-
rus; HTLV-3 = amerikan. Kiirzel, Human T-ceil Leucaemia Virus No. 3.
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Allgemeine Presse

(Fortsetzung)
ZEIT, Nr. 20

spreche, argumentiert der Sexualforscher, sortiere
man wieder aus und stelle zur Vernichtung bereit.

Das ist ungebeuerlich. Sigusch: ,Seit dem Zu-
sammenbruch  des sogenannten Dritten Reiches
kimpfen wir um die Zuriickgewinnung der als
nicht behandelbar bezeichneten Menschengrup-
pen, z. B. bei den Geisteskranken oder Sexual-
straftitern.” Bei allem Respekt vor Siguschs Enga-
gement in Sachen Minorititenschutz und Antifa-
schismus: Was hat die Infektionskrankheir Aids
damit zu tun?

Sigusch ist Wissenschaftler. Das hilt ihn nicht
davon ab, unwissenschaftlich iiber die Herkunft
der Aids-Viren zu spekulieren: ,Wir haben es
cher mit Folgen oder Entgleisungen dessen zu
tun, was der Mensch selbst in Szene gesetzt hat -
zum Beispiel durch einen Labor-Unfall.* Aids,
das ist mittlerweile unbestritten, gab es (wenn
auch damals niche erkannt) lange vor der Méglich-
keit, im Labor am Erbgut von Mikroben zu mani-
pulieren. Sigusch geht noch weiter: ,Durch Aids
sind wir moglicherweise mit der Gefahr der bio-
medizinischen Forschung in Berihrung gekom-
men . .. Auszuschliefen ist jedenfalls nicht, dafl
Waffen wie der Aids-Erreger in Laboratorien be-
reitgehalten werden.*

Aber Herr Professor! Ist das Virus nicht angeb-
lich so harmlos? Und welcher Kriegsherr wiirde
denn eine Waffe einsetzen, deren tédliche Wir-
kung mit zwei- bis finfjihriger Verspitung ein-
setzt? Und wie will man, bitte schén, eine Bevél-
kerung mit dieser ,B-Waffe* beschiefen, die im
wesentlichen per Sexualverkehr ibertragen wird?
Die tolle These stellte er auch noch auf, wortlich,

_»0hne paranoid werden zu wollen®.

Verschworertheorien und Siindenbock-Suche —
so kommt auch die Medienschelte zustande. Ge-
wifl, es gab etliche unertrigliche Sensationsberich-
te {iber Aids. Auch sollten Journalisten nicht
kleinlich auf Kritik reagieren. Aber es gab in den
letzten Jahren wohl kaum ein medizinisches The-
ma, bei dem sich ein guter Teil der Massenmedien
derart bemiiht hat, verantwortungsbewuflt auf
dem schmalen Grat zwischen Panikmache und Be-
schonigung zu wandern, wie beim Thema Aids,
einschlieflich der sozialen Auswirkungen.

Zur Aufgabe von Sexualwissenschaftlern gehort
es, vor Diskriminierungs- und sinnlosen Kasernie-
rungstendenzen zu warnen. Konkrete eigene For-
schungsarbeiten und mutige Aussagen zu Verhal-
tensmoglichkeiten ersetze gas nicht.

Tagesspiegel, Berlin, 27.06.1986

DDR fiihrt AIDS-Test

fiir Blutspender ein

Die DDR will in diesem Jahr schrittweise
einen AIDS-Test {iir alle Blutspender einfiihren,
um der Ubertragung der erworbenen [mmun-
schwédche durch Transfusionen vorzubeugen.
Das teilte der Vorsitzende der AIDS-Berater-
Gruppe des DDR-Gesundheitsministeriums. der
Ost-Berliner Dermatologe Professor Niels Sén-
nichsen, mit.

Der AIDS-Test fur Blutspender ist Bestandteil
einer ganzen Reihe von MaBnahmen der DDR,
die in einer Richtlinie des Gesundheitsministe-
riums zur Verhitung und Bekdmpfung von
AIDS vom 28. Februar 1986 zusammengefaBt
sind. Seit Mitte vergangenen Jahres besteht
bereits eine drztliche Meldepflicht fiir den
Verdacht auf AIDS, die klinisch manifeste
Erkrankung, den Tod an Erscheinungen von
AIDS, far Personen mit dem Nachweis AIDS-
spezifischer Antikorper sowie fir die Aufnahme
entsprechender Félle in die stationdre Behand-
lung und die Entlassung aus ihr.

In allen Bezirken der DDR wurden Konsul-
tationsstellen gebildet. Sie sind verantwortlich
fiur die Kldrung von ‘auftretenden Verdachtsfal-
len, fir die Betreuung von Antikdrpertragern
sowie fir die Beratung der Bevolkerung und
des medizinischen Personals. Die Behandlung
klinisch manifester Erkrankungsfalle an AIDS
soll ausschlieBlich in dafiir vorgesehenen zen-
tralen Einrichtungen in Ost-Berlin erfolgen.

Wie das Ost-Berliner Gesundheitsministe-
rium mitteilte, habe es bislang in der DDR
keinen klinisch manifesten Erkrankungsfall an
AIDS gegeben. Uber Trdger von Antikérpern
gegen das AIDS-Virus ist dem Ministerium
angeblich nichts bekannt. (IWE)

Tagessplegel, Berlin, 07.06.86

~AIDS, Wirkungen — Nebenwirkungen®
hieB eine Hérfunkreihe des Senders Freies
Berlin vom 14. bis zum 19. April. Die Texte
dieser ,Werkstattwoche Wissenschaft” sind jetzt
— herausgegeben von SFB-Redakteur Eckart
Schibber — unter dem gleichen Titel als
Broschiire erschienen (Nicolaische Verlags-
buchhandlung Berlin, 64 S., 6,80 DM). Die
Autoren Ina Gé6tz, Roland Réhl und Justin
Westhoff behandeln medizinische, aber auch
soziale Aspekte der Krankheit. Die Broschiire
enthdlt auBerdem eine Liste der AIDS-Hilfe-
Organisationen. (Tsp)
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Frankfurter Rundschau, 23.05. 1986

»Schwangere verstarkt durch AIDS gefahrdet*

Auf Arztekongrefl zu mehr Aufklirung geraten / Bundesweit bisher insgesamt 472 Fiille

lo BERLIN, 22. Mai. Infektionen mit
dem Virus der Immunschwéche-Krank-
heit AIDS drohen kiinftig zum gré83ten
Risiko fiir Miitter und Neugeborene zu
werden. Davor warnte die Professorin Jo-
hanna L'Age-Stehr, Direktorin am Ro-
bert-Koch-Institut des Bundesgesund-
heitsamtes (BGA), jetzt in einem Vortrag
zum 35. Deutschen Kongref} fiir arztliche
Fortbildung in West-Berlin. Mddchen und
Frauen sollten lber die Gefahr aufge-
klart werden und wissen, dall sich das Ri-
siko einer Ubertragung durch empfang-
nisverhiitende Zapfchen oder die Benut-
zung von Kondomen eingrenzen lasse.
Die Arztin: ,Die Pille schiitzt nicht.”

Die Wissenschaftlerin berichtete liber
Untersuchungsergebnisse aus der Uni-
versitdts-Frauenklinik in Berlin-Charlot-
tenburg. Dort wird inzwischen routine-
maBig das Blut aller Frauen, die zur am-
bulanten Schwangeren-Beratung kom-
men, auf Antikdrper gegen den AIDS-Vi-
rus LAV/HTLV III getestet (nur eine
Schwangere versagte bislang ihre Zu-

stimmung). Bei elf der zwischen Juli ver-
gangenen und April dieses Jahres unter-
suchten 859 werdenden Miitter wiesen
die Arzte eine Infektion nach (1,3 Pro-
zent). Wahrend sechs der betroffenen
einer Risikogruppe zugezahlt wurden
(heroinabhangige Fixerinnen oder
Frauen, die sich in der Vergangenheit
Drogen injiziert hatten), war bei finf
Frauen keine Zugehdrigkeit zu einer Ri-
sikogruppe festzustellen. Bei zweien die-
ser flinf Frauen lieB sich auch nicht er-
kennen, dal3 der Sexualpartner einer Ri-
sikogruppe zuzurechnen war.

Bereits bevor sich die Klinik zu Routi-
neuntersuchungen entschlo, hatten die
Mediziner bei Patientinnen mit erwarte-
ter Gefahrdung in zehn Féllen eine In-
fektion entdeckt. Die insgesamt 21 infi-
zierten Frauen brachten bis Ende April
zwolf Kinder zur Welt. Bisher haben sich
die Kinder, von denen das alteste jetzt
ein Jahr und zwei Monate alt ist, ihrem
Lebensalter entsprechend entwickelt.
LAV/HTLV III-Viren wurden bis jetzt bei

Frankfurter Rundschau,

keinem Kind nachgewiesen. Nur in
einem Fall, in dem eine Abtreibung vor-
genommen wurde, fanden die Arzte Anti-
korper in Organen des Féten.

Fast alle Frauen wollten ihr Kind aus-
tragen, sagte Johanna L’'Age-Stehr, ,ob-
woh! das Risiko besteht, ein infiziertes
Baby zur Welt zu bringen”. Erfahrungen
aus den USA hatten gezeigt, dal beim
Kind einer infizierten Frau noch sechs
Jahre nach der Geburt plétzlich Antikor-
per entdeckt werden konnen. Eine erhoh-
te Gefahr bestehe auch fiir die Mutter
selbst. Offenbar werde der AIDS-Virus
durch eine Schwangerschaft in seinem
Wachstum angeregt und in seiner Ver-
mehrungsfahigkeit gestarkt.

Derzeit miisse man damit rechnen, dai
innerhalb von acht Jahren 40 Prozent der
infizierten Personen auch tatsdchlich an
der erworbenen Immunschwache AIDS
erkranken und daran sterben. Bis Ende
April 1985 wurden bundesweit 472 AIDS-
Félle bekannt, 22 der Betroffenen waren
Frauen. 243 Patienten sind gestorben.

30.06.1986

,AIDS-Test ist zuverlassig®

Forscher sieht keine Probleme mehr bei Blutspenden-Kontrolle

BERLIN, 29. Juni (AP). Die Diagnose-
verfahren zur Feststellung der Immun-
schwiche AIDS werden immer zuverlds-
siger. Wie der Berliner Virusforscher
Karl-Otto Habermehl am Wochenende
auf einem internationalen Expertentref-
fen iiber AIDS-Diagnostik in Berlin be-
richtete, verfiigen die Mediziner inzwi-
schen iiber gentechnisch hergestellte
Testverfahren, die wesentlich exaktere
Ergebnisse bringen als der bisherige LEli-
sa~-Test auf AIDS-Antikérper. Ein in den
USA entwickelter AIDS-Test dieser zwel-
ten Generation sei von den Behdrden be-
reits zugelassen. Ein weiteres Testverfah-
ren aus der Bundesrepublik befinde sich
noch in der Priifung.

Der bisherige vor allem fiir Blutspen-
den benutzte AIDS-Test hatte durch Zell-
verunreinigungen in zwei von Tausend
Fillen zu falschen Ergebnissen gefihrt.
Inzwischen sei jedoch sichergestelit,
dal aufgrund der Fortschritte der Dia-
gnostik in den zwei Jahren seit der Ent-
deckung des AIDS-Virus HTLV-III ,heute
mit Sicherheit keine positiven Blutkon-
serven mehr durchrutschen”, sagte Ha-
bermehl. )

Intensiv gearbeitet werde daran, fir
die nach einem positiven Testergebnis er-
forderlichen Bestatigungstests weniger
komplizierte Verfahren zu entwickeln. Im

Mittelpunkt des noch bis zum heutigen
Montag dauernden Treffens von rund 40
Virusforschern aus 15 Léndern _stghen
Trainingskurse im Institut fir klinische
und experimentelle Virologie der Freien
Universitit Berlin. Das Institut unter der
Leitung Habermehls war kiir_zhch von
der Weltgesundheitsorganisation zum
Schwerpunktzentrum fiir AIDS-Diagno-
stik ernannt worden.

*

GENF (AP). Die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) hat am Wochenende bei
einer Tagung iiber die Immunschwéche-
krankheit AIDS dazu aufgerufen, 117
Millionen US-Dollar fiir ein Programm
gegen die Ausbreitung der Krankheit be-
reitzustellen. Der Aufruf wurde jedoch
zunédchst nur von Schweden befolgt, das
eine Million Dollar zur Verfiigung stellte.
Wie der WHO-Seuchenexperte Fachri As-
sad in Genf berichtete, sollen mit dem
Programm die Wirksamkeit von Vorbeu-
gungs- und Kontrollmalnahmen exem-
plarisch am Beispiel zweier Ldnder unt-
tersucht werden.

Die beiden zu untersuchenden Lénder
seien noch nicht ausgewihlt worden. Sie
sollen jedoch nach den Worten Assads so
verschieden wie moglich sein und iiber
Gebiete verfiigen, in denen die Krankheit
noch nicht aufgetreten sei.

#u
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Time Out, London, 28.05.1986

In the wake of the Government’s weedy
advertising campaign on the facts about
AlDS, the pioneering Terrence Higgins
Trust is launching a new campaign to
promote safer sex among gay men.
25,000 copies of a free pamphiet have
beer! produced, giving explicit, witty,
do_h)ls of safer sex. A 40-minute video,
originally produced by New York’s Gay

hour safer sex workshop being run by the
Trust in pubs, clubs and gay gmups.y The
Tl:.:"' sayst thatg:hile attitudes are
changing not enough people are adoptin,

the potential lifesaver of SS. Screen::inaltg
launch party in Heaven last week, the video
proved homnier than even wc imagined, The
Trust weicomes anquiries about both: Ter-
rence Higgins Trust, BM AIDS, London

H
5

Men’s Health Crisis to ‘eroticise’ safe sex,
.is also being offered as part of a three.

SUCKING is OK: but cum

or pre-cum in the m
are culs or sores on yo

TOYS and DILDOS

can be a real turn-on but: DON'T share
them. Have one each!

SEX is SAFEST

WC1N 3XX. 01-833 2971.

outh is risky if there
ur cock or gums.

when there’s nochance (

of the Virus getting
into the body
and the blood stream.

Sx #
is RISKY 4

if it can.

Tagesspiegel, Berlin, 28.05.1986

Langsamere Ausbreitung von AIDS

Bericht von Fink fiir das Parlament — Mehr Geld fiir Aufklarung

Der Senat will seine Bemihungen, der
Ausbreitung der Krankheit AIDS entgegenzu-
wirken, weiter verstirken. Dazu soll die am
Landestropeninstitut eingerichtete Sonderein-
heit ausgebaut werden. Allein fir die Erwei-
terung der medizinischen und technischen
Untersuchungsmoglichkeiten sind hierfiir in
diesem Jahr mehr als eine Million DM
veranschlagt. Die gezielte Ausbildung von
Arzten und Krankenschwestern bei der Pflege
von AJDS-Kranken am Rudolf-Virchow-
Krankenhaus wird mit 250 000 DM gefordert,
und fir weitere Aufklirungskampagnen sind
ebenfalls 250 000 DM vorgesehen. Das geht aus
dem gestern vom Senat verabschiedeten AIDS-
Bericht an das Abgeordnetenhaus hervor.

Gesundheitssenator Fink betonte, da8 dar-
Uber hinaus aber auch die Arbeit der Selbst-
hilfegruppen, ohne die Erfolge nicht méglich
wiren, Vefstarkt geférdert werde. Allein far
dieses Jahr sei eine Summe von mehr als
500 000 DM vorgesehen. Da es nach™wie vor
keinen Impfstoff und keine wirksame Behand-
lungsméglichkeit gegen AIDS gebe, bleibe die
Vorsorge und Avufklirung der Bevdlkerung
Schwerpunkt der Arbeit.

Als einen ersten Erfolg wertete Fink, daB die
befiirchtete Ausbreitung der Krankheit Gber die
Risikogruppen hinaus nicht stattgefunden habe.
Auch der Leiter der Sondereinheit am Tropen-

institut, Bienzle, konstatierte ein weiteres
Abflachen bei der Zunahme von AIDS. Da8 jetzt
nicht mehr halbjahrlich, sondern jahrlich von
einer Verdoppelung der Krankheitsfille ausge-
gangen werden koénne, zeige, daB die Aufkla-
rung greife. Er verwies in diesem Zusammen-
hang auf den Riickgang von Geschlechtskrank-
heiten bei Homosexuellen, einer der AIDS-
Risikogruppen.

Nach Angaben Bienzles gibt es in Berlin
derzeit 30 AIDS-Patienten. Allerdings misse
von einer Dunkelziffer von 30 bis 40 weiteren
Erkrankten ausgegangen werden. Die Zahl der
mit dem AIDS-Virus Infizierten, von denen aber
nur 15 bis 30 Prozent tatsdchlich erkranken,
liegt nach den Worten Bienzles jedoch um das
100fache hoher.

Ende Januar dieses Jahres waren in Berlin
77 Falle dieser Krankheit, im gesamten Bun-
desgebiet 408 bekannt. Fink betonte in diesem
Zusammenhang, daB der Senat sich auch
weiterhin dafiir einsetzen werde, daB keine
Meldepflicht fir AIDS-Kranke eingefiihrt
werde. Dies sei eine der Voraussetzungen fir
eine erfolgreiche und vertrauensvolle Zusam-
menarbeit mit den Risikogruppen. Er kindigte
an, daB er beabsichtige, in Berlin eine AIDS-
Tagung mit Sexualwissenschaftlern, Medizinern
und deutschen AIDS-Hilfsgruppen abzuhalten.

(Tsp)
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Frankfurter Allgemeine Zeitung, 02.06.1986

Aids wnd die Yerantworhung

~Eine Krankheit stellt die Gemein-
schaft auf die Probe: Aids. Diese so-
genannte erworbene Immunschwi-
che droht immer mehr Opfer zu for-
dern — deutsche Krankenh&iuser re-
gistrierten bisher mehr als 200 Tote
— und trifft unterschiedslos Frauen
und Minner, auch Kinder. Sie alle
haben Anspruch auf Verstindnis und
_Hilfe. Der Statistik nach ist Aids kei-
neswegs die ,tddlichste“ Krankheit,
aber sie lastet wegen der Anstek-
kungsgefahr schwer auf dem einzel-
nen und auf der Gesellschaft. Ihre
Grausamkeit beruht darauf, dafl sie
hauptsédchlich {iber einen der "drei
Grundtriebe des Menschen erworben
werden kann und da8 man als Infi-
zierter gerade den Menschen ‘der
groBten” Gefahr aussetzt, den man
liebt — Mann und Frau ihre jeweili-
gen Sexualpartner, die Schwangere
ihre Leibesfrucht, ihr Kind. "
_Gerzielte = Beobachtungen lassen
darauf schliefen, da8 der Krank-
heitserreger — das LAV/HTLV II-
Virus — (fast?) ausschlieBlich tiber
die Korperfliissigkeiten Blut, Sperma
und Muttermilch iibertragen wird
und daB es so gut wie keine Infektion
iber einen Hindedruck oder die ge-
meinsame Beniitzung etwa von sani-
tdren Anlagen gibt. Da die Blutkon-
serven nicht mehr — wie lange Zeit
— wichtige Infektionsquellen sind,
betrifft die Krankheit vor allem
Rauschgiftsiichtige, Homosexuelle,
Partner von Bisexuellen und deren
Partner sowie Sduglinge von infi-
zierten Miittern. Auf jhrem Weg in
die gewshnliche — um nicht zu sa-
gen ,normale“ — Gesellschaft wird
Aids aber weder von der Medizin
noch vom giiltigen Moralkodex auf-
gehalten. In der Bundesrepublik sind
nach amtlichen Schitzungen etwa
30 000 oder gar 100 000 Personen:in-
fiziert, von &rztlicher Seite wird bis-
weilen sogar die Zahl 250 000 ge-
nannt. Der Virusbefall offenbart sich
nicht sogleich; nach sachkundigen
Annahmen 48t wvorerst lediglich
etwa ein Viertel der Betroffenen
iberhaupt eine Blutanalyse machen.
Ergibt sich auf Grund verschiede-
ner Testmethoden der Nachweis von
HTLV III-Antikérpern — also ein
»positiver* Befund —, so erscheint

Von Georg Paul Hefty

ein Uberdenken des eigenen Status
und des Verhiltnisses zu den Mit-
menschen als zwingend. Alle dffent-
lichen AuBerungen drehen sich letzt-
endlich um die Frage der Isolierung,
sei es als Diskriminierung am Ar-
beitsplatz oder als namentliche Mel-
depflicht beim Bundesgesundheits-
amt. Eine obligatorische Untersu-
chung ist nicht diskutabel.

Unstrittig sollte sein, daf ein nach-
gewiesen Aids-Infizierter mit dem
Virus eine besondere Verantwortung
iibernommen hat. Je mehr er darauf
selbst Riicksicht nimmt, um so ‘weni-
ger miissen es die anderen — die
Partner und die Gesellschaft in jhrer
Gesamtheit- “tun. Das flapsige
»Weitermachen wie bisher* sollte
sich von selbst verbieten. In den al-
lermeisten Fillen weil der Infizierte
durchaus, auf welchem Wege er an-
gesteckt wurde, wenn :er auch nicht
den Einzelkontakt eingrenzen kann.
Daraus mufB fiir ihn folgen, daf3 er
diesen Weg nicht mehr zu vermeint-
lich ,unverbindlichen“ Kontakten —
oder gar um ,Rache zu nehmen an
der Welt* — begeht weder Rausch-
giftsiichtige noch Homosexuelle diir-
fen sich im fliegenden Wechsel mit
unbekannten Partnern zusammentun,
iiber deren Aids-Befund sie nichts
wissen; gleiches gilt fiir Bi- und He-
terosexuelle, aber auch filr nachweis-
lich infizierte Frauen, die sich aus ei-
ner Panik noch“ ein Xind wiin-
schen. ~
" Zwar ‘ist d1e Erkenntnis, “selbst
,positiv* zu sein, niederschmetternd
— Psychologen berichten iiber eine
plétzliche Selbstmordgefihrdung —,
aber es wire unverzeihlich, Un—
schuldige, nimlich Unwissende, in
dasselbe Ungliick zu stiirzen. Der
Schutz der Nicht-Infizierten, seien es
Lebensgefihrten oder beliebige Per-
sonen, hat prinzipiell Vorrang vor
der Aufrechterhaltung einer Schein-
wirklichkeit, die spitestens dann zu-
sammenbricht, wenn der ,geschonte®
Partner erkennt, daB er angesteckt
wurde. Der in Berichten oft erwdhn-
te bewuBte Verzicht — unter Beru-
fung auf die sogenannte Lebensqua-
litdt — auf ,sicherere Sexualprakti-
ken“ gleicht einer Korperverletzung
mit wahrscheinlicher Todesfolge.

Die festen Partner, doch auch die
allernidchsten Angehérigen oder Mit-
wohnenden, der Zahnarzt und ande-
re Heilberufler haben ein Recht dar-
auf, von einem ,positiven* Befund in
Kenntnis gesetzt zu werden.

Die Arbeitgeber scheinen sich mit
solchen Informationen schwer zu
tun; sie sollten die Offenheit hono-
rieren, indem sie das Beschiftigungs-
verhéiltnis so lange aufrechterhalten,
wie es medizinisch méglich ist. Es
wire von der Gesellschaft scheinhei-
lig, mit Blick auf die Infektionswege
den ,Toleranten* hervorzukehren,
gegeniiber einem Infizierten aber
den ,Besorgten“.

Psychologen und Arzte, die in der
Aids-Hilfe tatig sind, weisen darauf
hin, daB Partnerschaften und Ehen
schon allein deswegen in die Briiche
gehen, weil der eine vom positiven
Befund des anderen erfahren hat.
Hier den Vorwurf mangelnder Soli-
daritit zu erheben hieBe, nicht zur
Kenntnis zu nehmen, da8 der , Posi-
tive" haufig gerade dadurch infiziert
wurde, daB3 er die Partnerschaft ver-
letzt hat. Insoweit ist Aids nicht mit.
anderen Krankheiten, etwa Krebs,
vergleichbar.

Die vorlaufig einzig vernunftxge
Prévertion gegen Aids scheint in der
bewuBten Beschrinkung auf eine
einzige, dauerhafte Sexualpartner-
schaft zu bestehen, denn jeder Au-
Benkontakt kann nach langer Inku-

bationszeit lebensgefihrliche Folgen

haben. Die brennendste Frage aber
bleibt: Wie kénnen sich jugendliche
Liebespaare, fiir die die kdrperliche
Beziehung ein sumgebendes Element
hrer Existenz ist, sicher sein, da8 thr
in :ntscheidender Schritt zum Erwach-
ienwerden nicht eine tédliche Gefahr
n sich birgt?

&=
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Tagesspiegel, Berlin, 15.06.1986

Mit Ende Zwanzig den Tod vor Augen

Ein AIDS-Kranker berichtet — Hilfsorganisation Shanti in San Francisco

Peter S. weiB seit dem September, daB er
AIDS hat. Er ist am Kaposi Sarkom erkrankt,
einem Hautkrebs, der vor dem Auftreten der
Erworbenen Immunschwiche in unseren Brei-
ten nur alte Menschen befiel, deren Abwehr-
system geschwacht war. Laut statistischen
Erkenntnissen tritt 18 Monate, nachdem AIDS
diagnostiziert wurde, der Tod ein. Danach hétte
Peter noch eine Lebenserwartung von neun
Monaten. Wie lebt ein junger Mann von Ende
Zwanzig mit dem Tod vor Augen? ,Sterben”, so
sagte er jetzt vor freiwilligen Helfern der
Berliner AIDS-Hilfe, ,ist jetzt Teil meines
Lebens geworden." Das sagt sich so. Aber was
bedeutet es?

Peter S. lebt seit acht Jahren in San Francisco,
einer Stadt mit ungefahr 700 000 Einwohnern,
von denen rund zehn Prozent homosexuell sind.
Entsprechend hoch sind die Zahlen der AIDS-
Fille. Wie bereits berichtet, gibt die Stadt
jahrlich zehn Millionen Dollar fir drei AIDS-
Hilfsorganisationen aus. Eine Million bekommt
Shanti, eine Organisation, die lehrt, wie man
mit der Krankheit leben kann". Diese Million
ist mit der Auflage verbunden, daB die gleiche
Summe an freiwilligen Spenden zur Verfiigung
stehen muB. Uber Shanti und iber sich
berichtete Peter S. Er hat bei der Organisation
ein ,Training" absolviert, das auch fiir die
freiwilligen Betreuer obligatorisch ist. Man
lernt, sich mit der Krankheit auseinanderzuset-
zen und sich auf ein langsames, grausames
Sterben vorzubereiten.

~Warum trifft es gerade mich?#"

Die ersten AIDS-Falle traten in Peters
Freundeskreis 1982 auf. Damals, so sagt er, habe
er sie verdringt — .es ist eine Krankheit von
Schwulen, die viel ausgehen” sagte er sich, der
in einer festen Beziehung mit einem Freund
lebte. Die AIDS-Falle wurden immer haufiger,
schlieBlich gehérte er selbst zu ihnen. .Arger,

Wut, Angst”, waren seine ersten Reaktionen.
.Warum trifft es gerade mich, was habe ich
falsch gemacht?”

Gemeinsam iiber Angste sprechen

Er hat sich einer Gruppe von AIDS-Kranken
angeschlossen. Sie unternehmen gemeinsame
Sachen, vor allem aber sprechen sie tber ihre
Angste. Reden ist wichtig, betonte er, man muf}
sich aussprechen kdnnen, um zu lernen, wie
man mit der Angst umgeht. Er habe seit der
Diagnose keine Illusionen mehr, keine Tag-
traume, er lebe fir das .Heute®, nicht mehr fiir
das ,Morgen”. Und er hdngt am Leben. Peter
S. erwihnte, daB die 18 Monate Lebenserwar-
tung statistische Zahlen seien, daB es Kranke
gebe, die vier Jahre nach der Diagnose noch
am Leben sind. Er hofft auf ein Medikament,
das das Virus (das LAV/HTLV-III-Virus zerstort
das Immunsystem des Koérpers) zum Stillstand
bringen kénnte.

Mit der Tatsache seines nahenden Todes
wurde er bei Shanti sofort konfrontiert. Ob er
ein Testament gemacht habe, ob er die
Entscheidungen getroffen habe, die er im Koma
nicht mehr treffen konne, wer dabeisein solle,
wenn er stirbt.

Da wufite er, was kommen wiirde. Und mit
dem Humor der Verzweiflung, der Homo-
sexuellen eigen ist — wahrscheinlich in jahr-
hundertelanger Unterdriickung herausdestil-
liert — fragt er nun: .Und wer bekommt meine
Lieblingsvase?" Seltsam findet er auch, daB die
Mutter nach dem ersten Schmerz sich nun
schon praktische Gedanken iiber den Grabstein
macht. Ein Bruder — die Familie lebt in der
Bundesrepublik — wollte immerhin seine
Stereoanlage verkaufen und mit dem Geld zum
sterbenden Bruder nach Amerika fahren.

Ablehnung hat Peter S. nicht erfahren, als
er seiner Umgebung sagte, daB er AIDS hat.

Tagesspiegel, Berlin, 15.06.1986

Die Freunde rufen an, kommen vorbei, helfen

‘beim Kochen oder héren einfach zu. Er fdhlt

sich jetzt auch in der Lage, Schwéche zuzuge-
ben. .Ich brauche keine Ratschlage”, sagte er,
.sondern Verstandnis und Unterstiitzung.”

Peter S. berichtete iiber seine Erfahrungen
vor Betreuern der Berliner AIDS-Hilfe, Frei-
willigen, die durch ihren Beruf — Arazte,
Schwestern, Seelsorger — sich mit der Krank-
heit beschaftigen, und andere, die sich auf eine
Betreuung vorbereiten. Noch gibt es nicht so
viele Falle wie in den USA, aber alle Fachleute
sind der Meinung, da8 wir nur drei Jahre im
Riickstand sind und daB die Zeit genutzt werden
misse, sich vorzubereiten.

Mit der Vorbereitung hapert es noch. Eine
Krankenschwester aus dem Virchow-Kranken-
haus berichtete von ihren Schwierigkeiten im
Umgang mit AIDS-Patienten. Sie ist verzweifelt,
weil hier junge Menschen sterben, die im Alter
ihres Sohnes sind und fiir die sie nicht genug
Zeit hat.

Berliner AIDS-Hilfe sucht Raume

Mit Verstandnis und Toleranz scheint es
hierzulande auch nicht so weit her zu sein: Seit
zwei Monaten sucht die Berliner AIDS-Hilfe
neue Riume fir Verwaltung und Beratung. Seit
zwei Monaten bekommt sie Absagen. Ihre
Riume am Bundesplatz sind zu klein. Sie
braucht jetzt 200 Quadratmeter.

Wolfgang Lehmann

Berlin ein Modell fiir
AIDS-Aufklirung

Deutsche, die in Saudi-Arabien arbeiten
wollen, miissen der saudischen Botschaft in der
Bundesrepublik eine medizinische Bescheini-
gung vorlegen, nach der sie nicht mit dem
AIDS-Virus HTLV.III infiziert sind. Dies berich-
tete die AIDS-Expertin Gundel Harms vom
Berliner Landesinstitut fiir Tropenmedizin auf
dem sechsten Krankenhaushygienischen Sym-
posium im Institut fiir Allgemeine Hygiene der
Freien Universit4t. Dies sei auch eine Reaktion
auf Bonner Bestrebungen im vorigen Jahr,
Stipendiaten aus Entwicklungsldndern erst nach
einem negativen AIDS-Test in die Bundesre-
publik zu lassen, meinte die Medizinerin.

Veranstaltet wurde das Krankenhaushygie-
nische Symposium in diesem Jahr zu Ehren von
Professor Gerhard Schmidt, des friheren Direk-
tors des Instituts fiir Hygiene und medizinische
Mikrobiologie der FU. Themen der von Schmidt
selbst geleiteten Veranstaltung = aus AnlaB
seines 80. Geburtstages waren die AIDS-
Prophylaxe und die Anwendung von Form-
aldehyd im Krankenhaus.

Da noch kein Heilmittel gegen AIDS gefun-
den sei, helfe derzeit nur .rigorose Aufklarung®,
sagte Frau Harms vom Tropeninstitut, das auch

als ,AIDS task-force" des Senats fungiert. Berlin
sei in dieser Hinsicht mittlerweile 2u einem
Modell geworden. Nach der Information der
Risikogruppen iiber die Ubertragungswege des
Virus und vorbeugende Mafinahmen werde
inzwischen auch jedem Berlinbesucher ein
AIDS-Merkblatt auf den Hotel-Nachttisch ge-
legt. Ein besonderes Problem stelle namlich die
Beschaffungsprostitution von drogenabhéngi-
gen Frauen dar. (Tsp)
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Auszugsweise aus: Suddeutsche Zeitung, Miinchen, 16.05.1986

Aids: Stand der Forschung

und

klinische Erfahrung

Ergebrisse siries Podlumsgesprichs i Minchinet Kiiritkum rechis der sar

VON HEIDRUN GRAUPNER

(-.)Die Krankheit Aids bezeichnete Haas als ein
Drama in zwei Akten Das Virus zerstort eine der
‘wichtigsten Séulen.des Immunsystems, die T-
Helferzellen. Diese Zellen haben die Aufgabe,
Antikorper gegen fremde ‘Stoffe im Organismus
zu bilden. Der Aids-Kranke wird ‘nach den Aus-

. fiihrungen von Haas zu einem . zellularen Kriip-
pel”, Sein leiden aber bemerkt er erst im zweiten
Stadium der Krankheit, wenn sich sein Immun-
-System nicht mehr gegen harmlose Keime, die
iiberall verbreitet sind, wehren kann. Soiche op-
portunistische Infektionen befallen Aids-Patien-
ten in stindiger Folge, sie werden fiir sie zu le-
bensbedrohlichen ‘Krankheiten. Weitere Leiden
wie das Kaposi-Sarkom kommen hinzu Das
Kaposi-Sarkom, sagte der -Dermatologe Otzo
Braun-Faleo (Dermatologische Klinik der Uni-
versitidt Miinchen). sei als lokalisierter Tumor bei
alteren Menschen bekannt gewesen. Bei den
Aids-Kranken dagegen tritt er liberall, an der
Haut. der Schieimhaut in den inneren Organen
auf. Ahnliche Krankheitsbilder des Kaposi-Sar-
koms kenne man bei anderen Immunschwachen,
etwa bei transplantierten Patienten.

Herausgefunden haben die Wissenschaftler,
wie sich das Virus im Immunsystem ausbreitet
Es verfugt nach den Erklarungen von Haas {iber
ein besonderes Enzym. welches das genetische
Material des Virus in die DNS der Helferzelle
ibertrigt und in das Genom der Zelle integriert
Mit jeder Teilung einer Helferzelle wird-das Vi-
rus dann auf die Tochterzeligenerationen mit
{bertragen, es vermehrt sich also nicht, soodern

Gleichzeitig aber zerstort das Virus-die Helfer-
zellen. Aids sei bisher das erste Beispiel einer Vi-
rTusinfektion, die zu einer solchen Zerstorung des
“T-Helfersystems fiihre, sagte Frank-Detlef Goe-
del (Medizinische -Poliklinik der -Universitit

:Miinchen). Infiziert werde jede 1000. bis 10000.
Zelle. Dies sei der Grund, daf die Arzte zunichst
groBe Schwierigkeiten hatten, den Erreger Gber-
hauptzu finden. Man habe sichdie Frage gestelit,
warum es zu einer volligen Zerstorung des Hel-
ferzellsystems komme, -wenn nur jede 1000. bis

.10 000. Zelle beiallen sei. Zuniichst-habe man an-
.genommen, das Virus stimuliere die Zelle zu ei-
-ner Neubildung und diese Neubildung -zerstore
wdann die Zelle. Dies scheine aber nichtder ¥all zu
«sein. Mittlerweile gebe es eine neue Hypathese,
:die sich aber bisher nicht beweisen lasse. Mbglich
.sei-es, del der Erreger bestimmte Proteine ent-
wvickie. Gegen diese Proteine entstehen Antikior-

per, die an der Oberfliche der Helferzelien bin-
iden. Diese Antikérper konnten -eine zellzersts-
rende Wirkung haben.

Neue Erkenntisse kamen aullerdem vor weni-
.gen Tagen auf einem Kongref in Washington zur
Sprache. lm Mittelpunkt standen dabei nach dern
Worten von Braun-Faico die Langerhans-Zelien,
die als Vorposten des Immunsystems :in der
{Oberbaut liegen. Wenn fremde Stoffe durch die
‘Haut kommen, werden sie von den Langerhans-
Zelien angenommen, verwandeit und den Lym-
phozyten zur Abwebr angeboten. In diesen Vor-
posten des Irmnmunsystems hat man nun Struktu-
Ten des Aids-Virus festgestellt. Gleichzeitig fan-
den die Wissenschaftler heraus, .dafi sich -die
Jangerhans-Zellen nur noch .in geringer Zahl
mnachweisen lieBen oder vollkommen verschwun-
den waren. Dies scheine-ein ganz neuer Aspektzu
sein, meinte Braun-Falco. Denn an Aggressions-
mbglichkeiten-eines Virus in dieser Form habe
die Wissenschaft bisher nicht gedacht (...)

In der.Suche nach Behandlungsmoglichkeiten
und nach-einem lmpfstoff laufen ~wie -sich Ger-
-hard Schwick (Behringwerke AG, Marburg) aus-
drickte, Grundlagenforschung und klinische Ar-
beit nebeneinander .her. Noch weil man-nicht"
‘warum die Mehrzah] -der Infizierten .ein véllig
normales Immunsystem hat, warum bei einigen
nach einem halbenJahr, bei anderen nach sieben
Jahren plotzlich die Krankheit ausbricht, es zu
Aids-verwandten Krankheitsbildern, zu Vorsta-
-dien und zu Aids kommt. (,,)

‘Mit .Chemotherapeutika versuche -man, -die
Fiille von Infektionen .des Aids-Patienten zu
behandeln, sagte Ernst Holzer (IV. Medizinische
Abteilung des Stidtischen Krankenhauses Miin-
chen-Schwabing). Die Chemotherapie aber ent-
falte ihre Wirkung erst in der Zusammenarbeit
‘mit den korpereigenen Zellen, sie brauche also
eln intaktes Immunsystem. Wenn das Immun-
system nicht mehr reagiere oder-nicht mehr
vorhanden -sei, werde die Verwendung wvon
Chemotherapeutika problematisch. Man habe
zwar verschiedene Medikamente gehabt, mit de-
nen man euch den Erreger.in seiner Entwicklung
hemmen konnte. Diese Medikamente .aber sind
mnach Auffassung der Expertenrunde in ihrer
Wirkung nicht umfassend. und sie haben gravie-
rende Nebenwirkungen. Sobald sie nicht mehr
genommen werden, bliiht der Erreger wieder auf.
Doch suche man sehr intensiv nach geeigneten

‘Substanzen, berichtete Schwick "Man greife in

-
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(Fortsetzung) Siiddeutsche-Zeitung, 16.05.1986

das gesamte Arsenal von vorhandenen Chemike-
‘Hen, baue Zellkulturen -auf -und -beobachte, wie
das Virus darauf reagiere. i
Gefihrlich kdnnten nach Memung von Goebel
-Substanzen werden, die das Immunsystem in ih-
rer Abwehrkraft anregen. Versuche im Reagenz-
glas hiitten gezeigt, daB sich mit solchen Mitteln
bei Aids die Abwehrlage nicht verbessere,
sondern das Gegenteil erreicht werde. Denn mit
einer Anregung des lmmunsystems wird auch
-die Produktion.des Virus in den Helferzellen er-
‘héht. Erprobt werden auflerdem Stoffe, die jenes
Enzym hemmen, das dem Virus den.Zugang zur
Zelle eréfinet. Dieser Weg, der sich i Versuehs-
-stadium ‘befindet, gilt als eine Moglichkeit zur
Behandlung. Denn wenn man das Enzym hemme,
sagte Goebel, 50 hemme man. auch den Einbau
des Virus in gesunde Zellen. Doch auch mit dieser
‘Methode werde das Virus nur unterdriickt und
nicht ausgerottet Solange ‘die .Zelle vorhanden
sei, existiere das Virus darin. Auberdem, so
wandte Reinhard Engst (Dermatologische Klinik
der Technischen Universitiit Miinchen) ein, kon-
ne .eine solche Methode nur das Immunsystem
‘beeinflussen. Viren, die die Gehirnzellen befallen
hitten, lieBen sich auf diese-Weise nicht hemmen.
Als schwierig -erweist sich .auch die Entwick-

. lung eines Impfstoffes, mit dem man Nichtinfi-

~<zierte vor einer Ansteckung schiitzen konnte.
.Denn das Virus tritt in unterschiedlichen Formen
auf, changiert wie ein bunter Vogel. Die géngigen
Methoden in -der Herstellung eines Impistofies,
die Verwendung von Lebend- oder Totimpistoff,
ist bei Aids nicht moglich. Denn auf diese Weise
konnte Erbmaterial des Virus in die Zellen gelan-
gen, erliuterte Haas Eine Moglichkeit sieht Haas
:in der gentechnischen Produktion, bei der sich
eine solche Gefahr ausschalten liBt Vermutlich
wird .es aber noch fiinf bis sieben Jahre dauern,
bis ein Impistoff auf dem Markt ist. Haas vermu-
tet auBerdem, dal der Impistoff nicht mehr, wie
mannoch vor einem Jahr glaubte, den Arzten aus
" den Hinden gerissen werde. Man frage sich heu-
4e, wer sich impfen lassen wolle, wenn die Sub-
stanz aus den Labors komme, meinte Haas. (...)

Troz -eines Geschlechtskrankheitengesetzes,
-das aus epidemiologischen Griinden.und aus der
Firsorge fiirdie Bevilkerung verabschiedet wur-
.de, habe die Zahl der Geschlechtskraniheiten
nicht abgenommen, ‘meinte HBraun-Falco. ‘Man
habe:das-Prohlem,:dafi -man" Geschlechtskrank-
heiten-kenne und wirksam behandeln koénne,
aber ibre Zahl ginge nicht zuriick. Die‘Gonorrhd
‘sei immer noch hiufiger als Masern. Eine Ver-
minderung dieser'Krankheitszahlen-sei kein me-
dizinisches, sondern ein psychosoziales Problem.
Denn dies verlange eine Verinderung der Le-
bensfiihrung. So lasse sich bei Aids-Patienten
nachweisen, da8 sich 80 Prozent von ihnen mit
Syphilis infiziert hatten. Noch vor einer Anstek-
Jang ‘mit dem Virus HTLV-III/LAV bhitten sehr
viele der Patienten die verschiedenen infektiosen
XKrankheiten wie Hepatitis B durchgemacht. Die-
sge stindig ‘wechseinden Infekte jedoch strapa-
zZierten das Immunsystem, sagte Braun-Falco.

Den Aids-Kranken, bemerkte Holzer,; rate man,
‘bestimmte Kontakte zu meiden, um sich:vor un-
nbtigen Infektionen zu schiitzen. So kénne man
die Krankheit wenigstens in ihrer Geschwindig-
‘keit bremsen. Denn fiir den Kranken sei.jede In-
4ektion eine Herausforderung an das immun-
-gystem. Jene, die sich infiziert haben, :aber ge-

- systems wirklich aussieht, wissen wir nicht"”

-sund sind, weise man darauf hin, Alkohol, Drogen
and UV-Bestrahlung zumeiden,da dies alies ver-
mutlich das Immunsystem .angreife, meinte
Engst Auch auf Reisen in siidliche Linder sollten
diese Menschen verzichten, da sie dort besonders

- vielen Infektionen ausgesetzt seien.

Dem Vorwurf, daf hierzulande im Gegensatz
2u San Franrisco die Aufklirungsarbeit vernach-
ligsigt ‘werde, widersprach Engst Merkblitter
.und Beratungen der Selbsthilfegruppen und Be-
horden zeigien bereits eine Wirkung. So sei in
Miinchen die Zahl der Gonorrhé-Erkrankungen
.Zwischen 1983 .und 1985 von 1650 auf 1100 gesun-
ken_ Bei der Syphilis-seien die Fille von 351 -auf
181 zuriickgegangen. :

‘Noch allerdings .gibt die Krankheit Aids, das

‘Virus HTLV-III/LAV, zu viele Riitsel auf Diffe-
renziertere Ratschliége, wie man sich nach der
-Ansteckung vor dem Ausbruch der Krankheit
-schirtzen konne, konnten -die Arzte nicht geben.
Mittlerweile kimen auch Patienten mit dem-vol-
Jen Krankheitsbild von Aids in die Klinik, die ihre
Partmer nicht hidufig gewechselt hatten, die ihr
Leben lang gesund waren, keine Hepatitis B oder
Syphilis durchgemacht hatten .Wir sagen den
Patienten zwar: Schiitzen Sie sich”, meinte Goe-
bel. .Wie aber eine Entlastung des lmmun-

-

{
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Badische Zeitung, Freibugg, 22.05.1986

Die Angst, die das Wort ,,Aids* ausldst

In Freiburg haben sich LAV/HTLV-III-Positive zu einer Selbsthilfegruppe zusammengefunden

Von unserer Mitarbeiterin Monika Friihe

gen LAV/HTLV-III nachgewiesen

worden. Das heift, [hr Korper hat
sich mit diesem Erreger auseinan-
dergesetzt. Das heiBt nicht, da Sie
an Aids erkranken missen. Wir wis-
sen, da nur ein kleiner Teil, etwa
funf bis flinfzehn, vielleicht 20 Pro-
zent der Infizierten diese schwere
Erkrankung entwickelt” Fiir Micha-
el Konig (Name von der Redaktion
gedndert) sind diese Sitze aus einem
Informationsblatt iiber Aids der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Auf-
kldarung mehr als bedrucktes Papier.
Im September vergangenen Jahres
erhielt der Freiburger Student das
Ergebnis eines LAV/HTLV-III-Tests:
positiv. Michael Konig schloi sich
der vor einigen Monaten neugegriin-
deten ,Positiven-Gruppe* in Freiburg
an; mit den anderen in der Gruppe
spricht er iiber Angste, Betroffenheit,
Sexualitidt, aber auch liber medizini-
sche und rechtliche Fragen.

In Ihrem Blut sind Antikérper ge-

HTLV-IlI-positiv: kein Aids-Be-
fund, nur der Nachweis von Antikor-
pern. Als Michael Konig bei der
Gruppe Schwuler Mediziner in Frei-
burg den anonymen Test machen
lieB, hatte er sich vorher schon
grindlich mit der ,Erworbenen Ab-
wehr-Schwache” und den méglichen
Folgen der Ansteckung mit dem Vi-
rus befalt Immer wieder auftreten-
de Infektionskrankheiten waren der
Grund, daB er schon friiher einmal in
Berlin den Test machen lieB. Das Er-
gebnis damals lautete zwar ,negativ*,
hatte aber zur Folge, da8 Michael
Ko6nig sich in der Fachliteratur infor-
mierte, mit Freunden {iber das The-
ma ,,Aids" sprach.

Deshalb, meint er, war es fiir ihn
einfacher, das positive Ergebnis des
einige Zeit spéter in Freiburg ge-
machten Tests anzunehmen. Und
dennoch: ,Angste traten auf, bei-
spielsweise die Angst vor einem mog-
licherweise  qualvollen  Sterben,
Angst, daB die Beziehung zu dem
Partner zerstort wird." In der An-
fangsphase, erinnert sich der Stu-
dent, half ihm auch das Wissen nicht
weiter, daB die Krankheit Aids nicht
ausbrechen muf. Ahnliche Erfahrun-
gen hat auch Peter Berens (Name
von der Redaktion geéndert) ge-
macht: ,In den ersten vier Wochen,
nachdem ich das positive Ergebnis

Nihere Informationen
sind bei der Freiburger Aids-Hilfe,
Telefon 276924 (montags, mittwochs,
freitags, 19 bis 21 Uhr) und beim Ro-
sa Telefon, 25161 (donnerstags, 18.30
bis 22.30 Uhr) erhaitlich.

erfahren hatte, wollte ich nicht vor
die Tiir gehen.”

Bei beiden war das Bediirfnis, iiber
das ,Positiv-Sein" zu sprechen, grof.
Nicht minder gro8 aber war die
Scheu, sich Freunden und Bekann-
ten anzuvertrauen. Die Griinde:
Furcht, von anderen gemieden zu
werden, bei ihnen Hysterie und Be-
rihrungs-Angste auszulésen, ausge-
grenzt zu werden. Die Gesellschaft,
so ihre Erfahrung, neige ohnehin da-
zu, sie als Homosexuelle zu diskrimi-
nieren. Doppelt zum AuBenseiter
werde einer dann, wenn er als Homo-
sexueller mit positivem Testergebnis
bekannt wire.

Von Berlin her bereits iiber Positi-
ven-Gruppen informiert, erhielt Mi-
chael Kbonig in Freiburg von der
Gruppe Schwuler Mediziner die Tele-
fonnummer einer neugegriindeten
Gruppe. ,Die Erfahrungen von ande-
ren Betroffenen kénnten mir viel-
leicht niitzlich sein“, umschreibt er
seine Erwartungen, ,mir bei Fragen
weiterhelfen, mit denen ich alleine
nicht zurechtkomme.” In der anony-
men Selbsthilfegruppe kénnten The-
men angesprochen werden, die ein
HTLV-III-Positiver im Bekannten-
kreis nicht zu beriihren wagt, um-
reilt der Diplompsychologe Matthias
Fiinfgeld eine der Zielsetzungen der
Gruppe.

Fir den Psychologen, auf dessen’
Anregung hin die Gruppe zustande-
kam. steht der Aspekt .Selbsthilfe"

im Vordergrund; Fiinfgeld sieht sich
als Ansprechpartner nach auien hin,
nicht aber als Leiter der Gruppe oder
gar als Therapeut. Nach seinen Infor-
mationen gibt es inzwischen ,mehre-
re hundert” HTLV-III-Positive in
Freiburg; er findet es erstaunlich,
daB die Positiven-Gruppe sehr klein
geblieben ist, sogar die Zah! der stin-
digen Mitglieder von sechs auf drei
schrumpfte.

Inzwischen weisen Arzte und Ge-
sundheitsamt Betroffene bei einem
positiven Befund auf die Existenz
der Gruppe hin, dennoch aber war
die bisherige Resonanz gering. Mat-
thias Fiinfgeld sieht als mégliche Er-
klarung die Befiirchtung Betroffener,
daB sich das Ergebnis ,Test - positiv*
bei Teilnahme an der Gruppe ,her-
umsprechen koénnte" - derzeit sind
etwa 80 Prozent der Positiven Homo-
sexuelle, und die Homosexuellen-
Szene, so Fiinfgeld, sei in einer Stadt
wie Freiburg klein. Deshalb ist, beto-
nen er und die Mitglieder der Grup-
pe, die Anonymitdt wichtig: man
kennt sich nur beim Vornamen, trifft
sich an einem ,neutralen* Ort, und

auBerhalb der Gruppe gibt es kaum
Beriihrungspunkte.

Einmal in der Woche kommen die
Mitglieder der Positivengruppe zu-
sammen. Bei ihren bisherigen Ge-
sprachen haben sie festgestellt, da8
sich manches Thema in der Gruppe
besser angehen 1a8t. Daf das Tester-
gebnis ,in mein Leben eingegriffen

hat” stellen Michael Kénig und Peter
Berens iibereinstimmend fest ,Es
war, als ob ich einen Knoten im Hals
hatte, den ich nicht runterschlucken
konnte“, beschreibt Berens seine er-
ste Reaktion auf den Befund ,posi-
tiv". Anfangs hat er sich gedanklich
stindig mit dem Thema beschéftigt:
nun versucht er, selbst dem Wort
LAids* aus dem :Weg zu gehen, die
Gedanken daran zu verdrangen, weil
er Angst vor der Erkrankung hat.

DaB Umgang mit der Abwehr-
schwiche auf rationaler und irratio-
naler Ebene zwei ganz verschiedene
Dinge sein kénnen, hat Michael K6-
nig in seinem taglichen Verhalten
festgestellt: ,Obwohl ich mich iiber
die Ansteckungswege genau infor-
miert habe, bin ich im Umgang mit
anderen, beispielsweise Kindern,
doch léngst nicht mehr so unbefan-
gen wie frither. Und immer wieder
tauchen Fragen auf wie ,Warum ge-
rade ich' oder ,Wieso war mein Kor-
per bereit, dieses Virus anzuneh-
men?* Beim Sexualleben stehe stdn-
dig das Gespenst der Ansteckung im
Hintergrund; verdndert habe sich
deshalb auch die Beziehung zum
Partner und die Einstellung zur Se-
xualitdt.

Wichtig ist den Mitgliedern der Po-
sitivengruppe auch die gemeinsame
Weiterbildung im medizinischen und
juristischen Bereich. Michael Konig
und Peter Berens haben die Erfah-
rung gemacht, daB sie als Patienten
oft besser unterrichtet sind als ihre
Arzte - die zum Teil Erschrecken bei
dem Thema ,Aids" zeigen, sich nicht
trauen, Fragen zu stellen, oder die
falschen Gespriichspartner sind. Ge-
wappnet sein wollen die Gruppenmit-
glieder auch bei méglichen berufli-
chen Schwierigkeiten: Was wiirde
beispielsweise auf Angestellte im
Gaststittengewerbe oder im Pflege-
bereich, deren Testergebnis positiv
ist, zukommen, falls jemals eine Un-
tersuchungs- oder Meldepflicht ein-
gefiihrt wirde, fragt Michael Kénig.
Auch bei solchen Problemen hofft er,
kénne die Gruppe .einiges auffan-
gen"“.

P
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AIDS als Entlassungsgrund

US-Justizministerium: Erkrankter ist ein Gesundheitsrisiko

sie WASHINGTON, 24. Juni. US-Bun-
desbehdrden verstofen nicht gegen Ge-
setze und Vorschriften, wenn sie an der
Immunschwédche AIDS erkrankte Be-
schéftigte entlassen, die sie als Gesund-
heitsrisiko fiir andere Mitarbeiter ein-
schétzen. Das Justizministerium unter-
schied jetzt in einer Entscheidung zwi-
schen der Behinderung, die AIDS fiir den
einzelnen Erkrankten bedeutet, und sei-
ner Fahigkeit, andere anzustecken. Die
Behinderung diirfe kein Entlassungs-
grund sein, vielmehr schiitze das Gesetz
vor Diskriminierungen. Habe der Arbeit-
geber aber den Eindruck, ein AIDS-Er-
krankter kdonne am Arbeitsplatz ein Ge-
sundheitsrisiko fiir Mitarbeiter bedeuten,
sei dies ein Entlassungsgrund.

Obwohl nicht angenommen wird, dag
die Rechtsauffassung des Justizministeri-
ums vor Gerichten standhalten und des-
halb in ihrer praktischen Bedeutung

gering sein wird, wurde sie sofort von
Arzten, Gesundheitsverbanden und Ho-
mosexuellengruppen stark kritisiert. Sie
nannten die Entscheidung des Justizmi-
nisteriums einen ernsthaften Riickschlag
fur alle Anstregungen, der Bevélkerung
klarzumachen, da8 AIDS nicht durch
Héndeschiitteln oder gemeinsame Benut-
zung einer Schreibmaschine iibertragen
werden konne.

*

VIRGINIA BEACH (AP). In einem Mu-
sterprozefl der US-Streitkrifte ist ein
Maat der US-Kriegsmarine, der 25jahrige
Philip Nolan, wegen seiner Weigerung,
sich dem seit Oktober 1985 obligatofi-
schen AIDS-Bluttest zu unterziehen, hart
gemaBregelt worden. Ein Militérgericht
in Virginia Beach fand den Maat am
Montag schuldig, sich der fiir alle Ange-
horigen der US-Streitkrdfte obligatori-
schen Untersuchung widersetzt zu haben.

Frankfurter Rundschau, 26.05.1986

Wenig AIDS-Kranke in Asien

Allein 80 Prozent aller Fiille werden aus den USA gemeldet

Allgemeine Presse

PARIS, 25. Juni (dpa). Bis Mitte der
90er Jahre konnten weltweit 300 000
Menschen an AIDS erkrankt sein. Diese
Auffassung vertrat James Curran (Atlan-
ta/USA) am Mittwoch auf dem interna-
tionalen AIDS-Kongref3 in Paris. Funf
Jahre nach dem ersten Auftreten von
AIDS in Los Angeles leiden derzeit welt-
weit 25000 Menschen an der Immun-
schwachekrankheit. Allein 80 Prozent der
AIDS-Féalle werden aus den USA gemel-
det. In Europa wurden iber 2500 AIDS-
Erkrankte festgestellt.

Nach Schéitzungen des Epidemiologen
Curran sind in den USA zur Zeit etwa
eine bis eineinhalb Millionen Menschen
mit dem AIDS-Erreger infiziert. In fiinf
Jahren werde es in den USA rund 74 000
AIDS-Kranke geben. 12 000 dieser Fille
seien nicht mehr zu verhindern, da die
Betroffenen bereits jetzt schon mit dem
AIDS-Erreger infiziert seien, sagte Cur-
ran. Von der Infektion mit dem Virus bis
zum Ausbruch der Erkrankung vergehen

zumeist mehrere Jahre. Brunet wies dar-
auf hin, daB8 sich die Zahl der AIDS-Er-
krankungen etwa alle acht Monate ver-
doppelt. 40 Prozent der AIDS-Falle in
Europa treten nach seinen Angaben in
Frankreich (707 AIDS-Kranke), Grofbri-
tannien (340) und in der Bundesrepublik
(457) auf. Erstaunlich sei die ,extrem
niedrige* Zahl der AIDS-Erkrankungen
in Asien.

_In der UdSSR ist eine systematische
Uberpriifung von Blutspendern aufge-
nommen worden, auflerdem sucht man
herauszufinden, welche Risikogruppen
fiir AIDS existieren. Das berichtete auf
dem Pariser Kongre8 am Mittwoch der
sowjetische Experte Viktor Schdanow,
Direktor des D.I. Iwanowski-Instituts fiir
Virologie der Sowjetischen Akademie der
Wissenschaften in Moskau. Schdanow
teilte mit, sein Institut habe unter 10000
untersuchten Personen zwdlf Félle von
Leuten mit AIDS oder AIDS-Infektion
festgestellt.
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Intermational Herold Tribune, Paris, 14.06.1980

U.S. Expects Tenfold Rise in AIDS by 91

By Robert Pear
New York Times Service

WASHINGTON — The number of AIDS
cases and deaths from the disease in the United
States will increase more than tenfold in the
next five years as the virus spreads widely
outside New York and San Francisco and in-
fects more heterosexuals, the government has
predicted.

Federal health officials, reporting the results
of a conference of experts on acquired immune
deficiency syndrome, estimated Thursday that
by 1991 care of patients would cost $8 billion to
$16 billion a year.

Dr. Donald lah Macdonald, acting assistant
secretary of Health and Human Services, de-
scribed as “staggering” the “huge problem”
caused by the escalating AIDS epidemic.

To date, the government has recorded 21,517
cases of AIDS and 11,713 deaths from the
disease, which destroys the body’s resistance to
disease. The Public Health Service estimated
that by the end of 1991 there would be a
cumulative total of 270,000 cases and 179,000
deaths.

The number of diagnosed cases is small com-
pared with the 1 million to 1.5 million Ameri-
cans infected by the AIDS virus and who are
potential carriers, officials said. Of that num-
ber, they said, 20 percent to 30 percent would
develop the disease by the end of 1991.

“We expect to see AIDS spreading geograph-
ically and occurring much more widely outside
of the New York City and San Francisco ar-

Most of the people who will develop AIDS
by 1991 have already been infected with the
virus, and a vaccine may not be available for
general use before 1993, the officials said. They
added that projections for 1991 were conserva-
uve and might understate the situation by 20
percent.

The Public Health Service estimated that

there would be 54,000 deaths from AIDS in
1991 alone, as against 9,000 this year. By com-
parison, 45,800 people died in motor vehicle
accidents in 1982, according to the Statistical
Abstract of the United States, a Census Bureau
publication.

A report on AIDS issued Thursday by the

‘We expect to see AIDS
occurring much more
widely outside of the New
York City and San

Francisco areas.’

= Dr. Donald Ian Macdonald,
U.S. health services official

Public Health Service saying that “increases in
heterosexual transmission are likely” did not
describe new methods of transmission or iden-

tify new groups with a high risk of developing

the disease.

But it said, “Additional cases in heterosexual
men and women are projected.” Such cases, the
agency estimated, will rise from 1,100 in 1986,
representing 7 percent of newly diagnosed
cases, to nearly 7,000 in 1991, representing 9
percent of cases diagnosed in that year.

In its report, the Public Health Service did
not discuss the international incidence of
AIDS. Dr. James O. Mason, director of the
federal Centers for Disease Control, said: “I
have difficulty making projections for either
Europe or Africa. We just don’t have enough
data on trends.”

Shellie L. Lengel, a spokesman for the Public

Health Service, said “the blood supply is safer
than it has ever Yeen™ because of screerung for
antibodies to the AIDS virus and because ho-
mosexual men are generally not giving biood.

She acknowledged that there was normally a
period of six weeks between the time of an
individual’s infection and the development of
antibodies. In this period, she said, the virus
can be transmitted through the blood.

The service’s report grew out of a meeting of
85 physicians, biomedical researchers and
health care administrators held June 4-6 in
Berkeley Springs, West Virginia. It made these
points:

® Many people already infected by the AIDS
virus may appear healthy. It takes an average of
four years for an infected person to develop the
disease.

® Homosexual and bisexual men will ac-
count for more than 70 percent of the cases
diagnosed in the.next five years. About 25
percent of the new cases will be among people
who use contaminated syringes for injecting
drugs. There is some overlap between these
groups.

® Doctors will have diagnosed a total of
more than 3,000 cases of AIDS in children by
1991. So far there have been fewer than 400
such cases.

® “Only a very small number of additional
infections are likely to occur through blood and
plasma transfusions.”

® The New York area now accounts for 31
percent of all AIDS cases, and the San Francis-
co area for 10 percent. By 1991, these cities will
account for less than 20 percent of the national
total.

® Blacks and Hispanics account for 39 per-
cent of all AIDS cases.

About 1,400 women have been diagnosed as
having the disease.

spreads;
@ ® 5)
victims:
PARIS — Up to 100,000 peo-
ple worldwide may have ac-
quired immune deficiency syn-
drome, the director general of
the World Health Organization

said Monday at the start of an
AIDS conference.

Dr. Halphand Mahler said
that between 5 million and 10
million people are believed to
be infected with the virus and
couid carry it

He said 50 percent of AIDS
patients die within a year of be-
ing diagnosed with the disease.

“It's an epidemic that is go-
ing to cost society dearly. We
must not take it lightly,” said
AIDS researcher Dr. Luc¢ Mon-
tagnier of France.

At the three-day conference
at the Palais des Congres, spon-
sored chiefly by the World
Health Organization, some 900
scientific papers on the deadly
virus will be presented.

The gathering — involving
about 3,000 experts — is the
second world conference on

AIDS; the first was held in At-
lanta in 1981.

Recent AIDS studies show:

M In France, 6 in 10,000 peo-
ple in the general population
are infected with the virus,
studies of 3 million blood dona-
tions show. That’s similar to the
4 in 10,000 in the USA.

Another French study found
51 percent of drug users and 15
percent of gay men infected.

B In Italy, 12 percent of gay
men and 28 percent of drug us-
ers are infected.

B In Sweden, 20 percent of
gay men, 7 percent of drug us-
ers, 5 in 10,000 in the general
population are infected.

B In Africa, 4.2 percent of
those in urban areas in the cen-
tral republics are infected —

among the highest incidence in
any general population.

Infected in the USA:

B San Francisco. More than
half of gay men and 10 percent
of heterosexual drug users.

B New York. 53 percent of
gay men, and about 35 percent
of drug users.

M Omaha. 14 percent of gay
men, a rate roughly equal to
the USA's gay male population.

UsSA Today,
24.06.1986
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Tagesspiegel, Berlin, 01.06.1986

AIDS-Hilfe sucht neue Riume

Uber Probleme bei der Suche nach geeigneten
Biirordumen klagt die Berliner AIDS-Hilfe e. V.
Insgesamt fiinf hauptamtliche und rund 40 -
ehrenamtliche Mitarbeiter drangen sich derzeit
noch auf einer Fliche von 100 Quadratmetern.

Man brauche aber ungefdahr doppelt soviel
Platz, sagte Konrad Mdckel von der AIDS-Hilfe.

Die Berliner AIDS-Hilfe, die von der Gesund-
heitsverwaltung mit 280 000 DM gefordert wird,
ist bereit, 2000 bis 3000 DM fir die Miete
aufzubringen. (Tsp)

Tagesspiegel, Berlin, 08.06.1986

AIDS-Hilfe zieht Bilanz

Mehr als 50 000 Informationsbroschiiren hat
die Berliner AIDS-Hilfe im ersten Jahr ihres
Bestehens in der Stadt verteilt. Im gleichen
Zeitraum seien 25000 telefonische und 2000
persdnliche Beratungsgespriche gefihrt wor-
den, teilte die AIDS-Hilfe in ihrer ersten
Jahresbilanz' mit. Neben einem 24stindigen
Telefonberatungsdienst wiirden Gesprachs-
kreise zum Thema Safer-Sex sowie Gruppen fir
Betroffene und Workshops zu medizinischen
und psychosozialen Fragen angeboten. (Tsp)

Volksblatt, Berlin, 26.6.86

Positive Auswirkungen
Paris (dpa)

Die Propagierung ungefdhrlicher
Praktiken beim Geschlechtsverkehr
(-Safer Sex“) zur Reduzierung des
AIDS-Risikos zeigt in den USA und
Europa erste positive Auswirkun-
gen.

Darauf wies Dr. Hans Jager von der
Arbeitsgruppe AIDS am Kranken-
haus Miinchen-Schwabing in einem
Gesprach mit der Deutschen Presse-
Agentur auf dem Internationalen
AIDS-Kongre8 in Paris hin. So geht
bei Homosexuellen die Zahl der Ge-
schlechtspartner .deutlich zurick®,
Analverkehr ist reduziert und der
Gebrauch von Kondomen hat zuge-
nommen.

Benutzten 1981 erst etwa drei Pro-
zent der Homosexuellen Kondome,
so waren es im vergangenen Jahr be-
reits 60 Prozent. Kondome sind si-
cher, wenn sie nicht reiflen, sagte Dr.
Jadger. Weiter sei ein Rickgang der
rektalen Gonorrhoe zu beobachten,
ein Zeichen fiir verandertes Sexual-
verhalten.

Allgemeine Presse

NRC Handelsblad, Rotterdam, 23.6.86

Studie: verband
tussen cannabis
en ziekte Aids

Door onze redacteur
TRACY METZ

AMSTERDAM, 23 juni — Uit
een onderzoek van de Amsterdam-
se GGD onder 115 drugsgebrui-
kers in de hoofdstad is gebleken
dat er een verband bestaat tussen
het gebruik van cannabis-produk-
ten en de ziekte Aids. Van de on-
derzochten die het Aids-virus on-
der de leden hebben zijn er ,,signi-
ficant meer” die cannabis gebrui-
ken dan onder de niet-besmetten.
Dit maakt dr. R. Coutinho, hoofd
sector volksgezondheid van de
Amsterdamse GGD, vandaag be-
kend op het internationale Aids-
congres in Parijs.

Over de aard van het verband
kan het GGD-onderzoeksteam nog
niets zeggen. Vermoed wordt dat
ze niet rechtstreeks met elkaar te
maken hebben, maar dat er mis-
schien iets in het gedragspatroon
van cannabisgebruikers is wat tot
een verhoogd Aids-risico leidt.
Precieze cijfers hierover kan de
GGD niet geven.

Aan de hand van een test die
de Amerikaanse farmaceutische
industrie heeft ontwikkeld zijn
Amsterdamse onderzoekers in het
bloed van Aids-patiénten een be-
langrijk viruseiwit op het spoor
gekomen. Volgens onderzoekslei-
der dr. J. van der Noorda van het

AMC |, heeft het vinden van dit

viruseiwit vermoedelijk een voor-
spellende waarde voor het krijgen
van Aids”. Het viruseiwit is aan-
getroffen zowel bij Aids-patiénten
als bij mensen die geinfecteerd
zijn, maar nog geen Aids hebben.
Ook dit maakt de Nederlandse
delegatie vandaag in Parijs be-
kend.

wHet Aids-virus kan lange tijd
in sluimerende toestand in het li-
chaam aanwezig zijn”, zegt Van
der Noorda. ,,Het lijkt erop, dat

‘er dan bij een aantal mensen van

binnen uit een hernieuwde infec-
tie ontstaat. Pas dan wordt het na-
tuurlijke afweersysteem aange-
tast”. Volgens hem is het nu voor
de controle op deze resultaten be-
langrijk te weten of er Aids-pa-
tiénten zijn die dit viruseiwit niét
hebben.

In Amerika blijkt tussen de 5
en de 25 procent van de virusdra-
gers daadwerkelijk Aids te krij-
gen, afhankelijk van welke groep
wordt onderzocht. Voor Neder-
land is er nog geen percentage be-
kend.
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Berliner Morgenpost, 26.06.1986

AIDS-Beratungsstelle will Unkenntnis
ilber die todliche Krankheit abbauen

Die Krankheit ist séit Monaten

als ,die Seuche des Jahrhunderts*

in aller Munde: AIDS, eine Schwa-
chung des koérpereigenen Abwehr-
systems. Die Schitzungen iiber In-
fizierte in Berlin schwanken zwi-
schen 5000 und 50 000 Menschen.
Noch sind die Mediziner weit da-
von entfernt, AIDS in den Griff zu
bekommen. Vor allem Aufklarung
tut Not. Genau darum bemiihen
sich zahllose staatliche Institutio-
nen. Dazu gehoren die AIDS-Bera-
tungsstellen in den Bezirken. Seit
15. April bietet auch das Gesund-
heitsamt Wilmersdorf einen sol-
chen Service.

Dank . der Eigeninitiative von
Mitarbeitern des Gesundheitsam-
tes konnte die Beratungsstelle pro-

blemlos ins Leben gerufen werden,
Nach und nach verschafften sie
sich durch Fortbildung den neu-
esten Kenntnisstand {iber AIDS.
Danach begannen sie, auch andere
L~Multiplikatoren* wie beispiels-
weise Lehrer zu schulen. In dieser
Phase wurde dann letztes Jahr vom
Gesundheitssenator die Bitte an
die Bezirke gerichtet, AIDS-Bera-
tungsstellen einzurichten. o
Seit 15. April bietet das Gesund-
heitsamt Wilmersdorf in der West-
falischen Strafle 16 eine eigene
AIDS-Beratung an. Ea stehen drei
Arzte und zwei Sozialarbeiter auf
Wunsch zur Verfligung. Noch miis-
sen sie ihre Beratertitigkeit quasi
nebenbei erledigen, da fir die Be-
ratungsstelle kein zusatzliches Per-

Hannoversche Allgemeine Zeitung,

Hartes Nein zu Aids-Verein

Ministerin SiiBmuth warnt / Arztegruppe fordert Zwangstestung

sonal eingestellt wurde.

Unter der Telefonnummer
8689 78 79 konnen wochentags Be-
ratungstermine mit drztlicher Un-
tersuchung und gegebenenfalls
Bluttests vereinbart werden. Bis-
her waren bei der Wilmersdorfer
Stelle jedoch liberwiegend telefoni-
sche Auskiinfte gefragt. Beispiels-
weise erfahrt man, daf der AIDS-
Virus 1882 zum erstenmal in Berlin
auftauchte und von den bisher 83
Erkrankten ungefdhr die Hilfte
starben.

Da noch sehr viel Unkenntnis
und Unsicherheit iiber die Krank-
heit herrschen, plant die Bera-
tungsstelle in Zusammenarbeit mit
der - AIDS-Hilfe Berlin fur den
Herbst eine Aufklirungsaktion. jk

16.06.1986

Gaottingen (pid)

Bundesgesundheitsministerin Rita SiB-
muth (CDU) hat vor einem ,Verein zur
Aids-Verhiitung e. V."* gewarnt, der bundes-
weit radikale Mainahmen zur ,,Ausrottung
der Aids-Viren" propagiert. Der Verein, der
nach eigenen Angaben im Oktober 1985
gegrindet wurde und zur Zeit aus etwa 50
Arzten und Zahniarzten besteht, fordert eine
regelmaBige , Zwangstestung' aller Bundes-
birger und aller Ausldnder im Bundesge-
biet. Wer dabei als Aids-Infizierter ermittelt
wird, sollte ,an Stellen, die beim Ge-
schlechtsverkehr nicht zu verbergen sind",
eine entsprechende Kennzeichnung erhalten
— zum Beispiel als Tdtowierung am GesiB,
wie ein Vorstandsmitglied des Vereins
kiirzlich in Gottingen erlauterte. Alle Aus-
lander, die bei ihrer Einreise in die
Bundesrepublik keinen Testnachweis vorle-

gen konnen, sollten nach Vorstellungen des
Vereins eine Einreisesperre erhalten.

Bei einem Besuch in Gottingen meinte
Ministerin SiBmuth am Wochenende auf
Anfrage, sie konne nur ein ,uneinge-
schranktes Nein zu solchen menschenver-
achtenden MaBnahmen" sagen. Auch die
,Deutsche Aids-Hilfe e. V. in Berlin, die
mit Bundesbehorden zusammenarbeitet, hat
sich auf Anfrage bereits kritisch lber den
.,Verein zur Aids-Verhutunge. V.* geauBert.

Der Vereinsvorsitzende, Dr. Andreas
Freudemann (Freiburg/Lérrach), wollte auf
Anfrage keinen Kommentar zu den Forde-
rungen seiner Organisation abgeben. Er
lehnt jedes Interview ab, solange sich die
anfragenden Journalisten nicht verpflich-
ten, ihre Texte von ihm gegenlesen zu lassen
oder anderenfalls 100 000 Mark Konventio-
nalstrafe zu zahlen.
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Der Tagesspiegel, 24.6.1986

., Bis zu 100 000 Menschen haben AIDS*

Internationaler Kongref} in Paris — Impfstoff erst nach Jahren

Die Entwicklung eines Impfstoffs gegen die | virus um 1975 nach Afrika eingeschleppt

erworbene Immunschwdche AIDS wird nach
den Worten von Professor Luc Montagnier vom
Pasteur-Institut in Paris noch viele Jahre
dauern. Der Grund hierfiir, unterstrich der
Wissenschaftler gestern zu Beginn des zweiten
internationalen AIDS-Kongresses in Paris, liegt
in der Fahigkeit des AIDS-Erregers, seine
Oberflichenstruktur stindig zu &ndern.

Der Generaldirektor der Weltgesundheits-
organisation (WHO), Halphard Mabhler; schatzt,
daB weltweit bis zu 100 000 Menschen an AIDS
erkrankt seien und daf zwischen fiinf und zehn
Millionen mit dem HTLV-III-/LAV-Virus infi-
ziert seien und es {ibertragen kdnnen. Das Virus
sei nicht mehr auf die .traditionellen Risiko-
gruppen” wie Homosexuelle, Fixer, Bluter oder
Empfédnger von Blutspenden beschrdnkt, sagte
der Kongrefivorsitzende Jean-Claude Gluck-
man. .Es passiert nicht mehr nur den anderen®,
warnte er. ,Es kann jedem passieren, der sich
nicht aus dem Sexualleben zuriickgezogen hat.*

Abgesehen von der Behandlung sekundarer
Infektionen hat sich nach dem Worten des
Professors keine Therapie als wirksam erwie-
sen. AIDS habe dazu gefiihrt, da8 die Bedeutung
einfacher VorbeugemaBnahmen wie Aufklarung
der Uffentlichkeit und Beratung der Betroffenen
wiederentdeckt worden sei. Von den Politikern
forderte er, ihre ,schénen Worte" iiber die
AIDS-Bekdmpfung mit Geld, vor allem fir
Personal, zu ergénzen.

Eines der Hauptthemen der iiber 2000
Fachleute ist die AIDS-Ausbreitung vor allem
in Zentralafrika, die als .versteckte Epidemie”
beschrieben wird. Wéahrend Gluckman den bei
Affen vorkommenden Virus fiir afrikanischen
Ursprung halt, vertritt der zairische Experte
Bila Kapita die Auffassung, daB das Menschen-

Der Tagesspiegel, 29.6.1986

Die Zahl der Geschlechtskrankheiten ist
ricklaufig. Im vergangenen Jahr wurden nach
Darstellung des Statistischen Landesamtes 8325
Neuerkrankungen gemeldet. Mit 1984 vergli-
chen ist das ein Rickgang um mehr als zehn
Prozent. Am haufigsten treten Tripper und
Syphilis auf, am meisten betroffen ist die
Gruppe der 20- bis 30jdhrigen Manner. (Tsp)

worden sein miisse.

AIDS kann Kiindigungsgrund sein

In den USA kann AIDS-kranken Arbeitneh-
mern jetzt unter bestimmten Voraussetzungen
gekiindigt werden. In der gestrigen Ausgabe
der .New York Times" heiBt es, das US-Justiz-
ministerium habe in einer vertraulichen Rechts-
auslegung entschieden, daB die Kindigung
eines AIDS-kranken Arbeitnehmers nicht
grundsdtzlich ungiiltig sei, wenn der Arbeitge-
ber durch ihn eine Verbreitung der Seuche
befirchtet. Eine Entlassung nur aus dem Grund,
daB der Betroffene AIDS habe, sei aber illegal.

Arzte-Zeitung, 7.7.1986

BMJFG / Seuchenhygiene

Referat soll
personell

aufgestockt werden

Bonn (rv/k). Das. Referat
wSeuchenhygiene® im Bundesge-
sundheitsministerium muf per-
sonell besser besetzt werden.
Dies forderte die FDP-Abgeord-
nete Inge Segall in Bonn.

Nach dem Stellenplan ist das
Referat, das sich auch mit der
Immunschwiche AIDS befaBt,
nur von einer einzigen Person
besetzt. Da diese im Moment
nicht einsatzfihig ist, wird das
Referat von einem Experten des
Berliner Bundesgesundheitsam-
tes nebenbei betreut. Das sei an-
gesichts der anstehenden Proble-
me ein unbefriedigender Zu-
stand. Die FDP-Politikerin hilt
es weiterhin fir dringend notig,
daB sich das Gesundheitsmini-
sterium vor Ort iber die Proble-
me informiert, die sich bei der
Versorgung der AIDS-Kranken
und bet der Erforschung von
Impfstoffen und Medikamenten
ergeben.

24

p A



AIDS Infodienst

Allgemeine Presse
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Blirokratie hemmt Aids-Bekampfung

Verfahren der langfristigen Forschungstérderung zu starr

Ungefihr alle acht Monate verdoppelt’
sich die Zahl der Aids-Erkrankungen in
der Bundesrepublik. Mehr als 500 Fille
sind dem Bundesgesundheitsamt inzwi-
schen gemeldet worden. Angesichts die-
ser Situation hat Professor Gerhard
Hunsmann, der Leiter der Abteilung fur
Virologie und Immunologie am Deut-
schen Primatenzentrum in Gottingen,
eine Beschleunigung der deutschen
Aids-Forschung gefordert. Obwohl man
mit einem starken Anstieg der Aids-
Erkrankungen rechne, werde die For-
schungfoérderung betrieben, als handele
es sich um langfristige Grundlagenfor-
schung. Fiir Aids-Forschungsmittel soll-
te es schnellere Genehmigungsverfah-
ren geben. Der birokratische Weg zur
Bewilligung von Geldern miisse ver-
kurzt werden, auch um international
konkurrenzfahig bleiben zu konnen.

Zur Konkurrenzfihigkeit der deut-
schen Forschung hitte auch das frithere
Max-Planck-Institut fur Virusforschung
in Tubingen beitragen kénnen. Es wurde
im Jahr 1984 jedoch in ,Max-Planck-
Institut fiir Entwicklungsbiologie“ um-

Der Tagesspiegel,

benannt. Dennoch schﬁtzt die Max-
Planck-Gesellschaft die Verlagerung des

Forschungsschwerpunktes nicht als.

Fehler ein: ,,Als die Entscheidung getrof-
fen wurde, war zwar die praktische
Bedeutung dieser (Retrovirus-)For-
schung nicht bekannt, doch diirfte eben-
so auf der Hand liegen, da8 die heute im
Rahmen der Entwicklungsbiologie ver-
folgten Ziele sich durchaus in absehba-
rer Zukunft auch fiir praktisch-medizini-
sche Probleme als wichtig und richtung-
weisend herausstellen.*

Zugleich hat sich Hunsmann gegen
eine Zentralisierung der Aids-Forschung
gewandt. GroBSer materieller Aufwand
sei noch keine Garantie fiir den Erfolg.
Hunsmann empfiehlt, die vorhandenen
Finanzmittel zur Férderung junger Viro-
logen und fiir Verbundforschung zu
nutzen. An solchen Projekten konnten
sich Institute in verschiedenen Lindern
beteiligen. Nur von einer solchen umfas-
senden Zusammenarbeit erhofft Huns-
mann Erfolge im Kampf gegen ein
Phinomen wie Aids. OLIVER SCHMID

27.6.1986

300000 AIDS-Faille in zehn Jahren?

Verstirkung der gesundheitspolitischen Mafinahmen gefordert

Bis Mitte der 90er Jahre kdnnten weltweit
300 000 Menschen an AIDS erkrankt sein. Diese
Auffassung vertrat Dr. James Curran (Atlanta/
USA) auf dem jetzt in Paris beendeten inter-
nationalen AIDS-KongreB. Fiinf Jahre nach dem
ersten Auftreten von AIDS in Los Angeles/USA
leiden derzeit weltweit 25 000 Menschen an der
Immunschwéchekrankheit. Allein 80 Prozent
der AIDS-Fille werden aus den USA gemeldet.
In Europa wurden bisher iber 2500 AIDS-
Erkrankte festgestellt. Diese Zahlen sind je-
doch, wie Dr. Jean-Baptiste Brunet (Paris) sagte,
nur die ,Spitze des Eisbergs".

Nach Schatzungen des Epidemiologen Curran
sind in den USA zur Zeit etwa eine bis
eineinhalb Millionen Menschen mit dem AIDS-
Erreger infiziert. In fiinf Jahren kénnpe es in
den USA rund 74000 AIDS-Kranke geben.
12000 dieser Fille seien nicht mehr zu
verhindern, da die Betroffenen bereits jetzt
schon mit dem AIDS-Erreger infiziert seien,
sagte Curran. Von der Infektion mit dem Virus
bis zum Ausbruch der Erkrankung vergehen
zumeist mehrere Jahre.

Dr. Brunet wies darauf hin, daB sich die Zahl
der AIDS-Erkrankungen etwa alle acht Monate
verdoppelt. 60 Prozent der AIDS-Fille in Europa

treten nach seinen Angaben in Frankreich (707
AIDS-Kranke), GroBbritannien (340) und in der
Bundesrepublik (457) auf. Nach wie vor gilt, da8
Homosexuelle am starksten AIDS-gefdhrdet
sind. Etwa 70 bis 80 Prozent der. Erkrankten
kommen aus dieser Gruppe.

-In Siideuropa, etwa Spanien und ltalien, sei
die Hailfte der AIDS-Kranken drogensiichtig,
sagte Dr. Brunet. (dpa)
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Stiddeutsche Zeitung, Minchen,

30.06.1986

Aids-Untersuchungen bei Prostituierten

Drel Viertel der Fixerinnen sind In Zilrich Infiziert / Erfolg mit Helimittel

'Von unserem Korrespondenten Alexander Mayr

Ziirich, 29. Juni

Zumindest in Ziirich sind Prostituierte keine
Aids-Hauptiibertragungsquelle. Eine Ausnahme
bilden jene Fixerinnen, die sich auf dem Strich
den Hervinkonsum verdienen. Drei Viertel von
ihnen weisen LAV/THLV-III Antikérper im Blut
auf. Ob sich die Ziircher Verhiltnisse, die aus
einer bisher einzigartigen Untersuchung hervor-
gehen, auch aufs iibrige Europa iibertragen las-
sen, ist freilich ungewi. Denn in Ziircher Prosti-
tuiertenkreisen wird ziemlich strikt nur mit Kon-
dom ,gearbeitet“. Eine weitere gute Nachricht
von der Aids-Front kommt ebenfalls aus der
Schweiz: Interferon zeigt zumindest gegen ge-
wisse Aids-Nebenwirkungen in einigen Fillen
Erfolge.

Wihrend die Prostitution in Afrika erwiesener-
mafen eine der Hauptansteckungsquellen von
Aids ist, prisentieren sich die Verhiltnisse in
Europa zumindest partiell etwas anders. Das hat
eine Untersuchung von Privatdozent Ruedi Lii-
thy von der Ziircher Poliklinik ergeben. Von 123
in die Untersuchung einbezogenen Ziircher Lie-
besdienerinnen wiesen zwar 15 LAV/HTLV-III-
Antikorper im Blut auf. Aber 14 von ihnen gehor-
ten eindeutig jener achtzehnkdpfigen Gruppe an,
die mit dem Strichgang den eigenen Heroinkon-
sum finanziert. Nur eine einzige Dirne mit Anti-
korpern konnte nicht eindeutig dem Drogen-
milieu zugeordnet werden. -

Ebenfalls in der Schweiz hit ein anderer Licht-
blick an der Aids-Front in jiingster Zeit Schlag-
zeilen gemacht: Denn in der Schweiz wurde das
Interferon alfa 2a von Roche und Schering
Plough jetzt nicht nur wie in Amerika zur Thera-
pie der relativ seltenen Haarzell-Leukidmie, scn-
dern auch des Karposi-Sarkoms zugelassen: Et-
wa ein Viertel der Aids-Kranken entwickelt ein

Siiddeutsche-Zeitung, Miinchen, 26.6.

AIDS: Erfolg mit

Knochenmarkiibertragung

Durch Ubertragung von Knochenmark und
zusdtzliche Injektionen weiBer Blutkdrperchen
seines eineiigen Zwillingsbruders ist es offenbar
gelungen, das Immunsystem eines AIDS-
Kranken in den USA wiederherzustellen. Wie
sein behandelnder Arzt, Dr. Anthony Faucy,
gestern auf der Internationalen AIDS-Konfe-
renz in Paris betonte, bedeute das aber noch
keinen Durchbruch bei der Behandlung der im
allgemeinen tddlich verlaufenden Immunschwé-
che. Es sei vielmehr ein ,kleiner, aber wichtiger
Schritt®.

Im Kd3rper des Patienten hétten sich T-4-Zel-
len vermehrt, die vom AIDS-Virus zerstért
werden. Bei Tests habe nichts mehr auf das
Vorhandenseln des AIDS-Virus hingedeutet. Ob
die Behandlung ein Erfolg war, kann aber erst
in einem Jahr gesagt werden.

Bei zwei anderen Patienten habe die Behand-
lung mit Obertragung von Knochenmark gesun-
der Zwillingsbriider nicht angeschlagen. Mog-
licherweise sei bei ihnen die Krankheit schon
zu weit fortgeschritten gewesen.. (AP/dpa)

Karposi-Sarkom. Es handelt sich um einen Haut-
Tumor, der rasch im ganzen Kérper Krebsable-
ger bildet. Der Tumor ist von einer Reihe gra-
vierender Symptome begleitet. Das Karposi-
Sarkom wichst auch in Weichteile und innere
Organe hinein und fiibrt in vier Fiinfteln aller
Fille innerhalb von zwei Jahren zum Tode.

Die konventionellen Krebstherapien brachten
bisher beim Karposi-Sarkom nur kurzzeitig Er-
folge. Bei einer Priifung des Interferon alfa 2 a
durch Roche an iiber 300 Aids-Kranken sprach
etwa ein Drittel der Patienten auf die Interferon-
Behandlung an, und in zehn Prozent der Fille
trat eine vollige Riickbildung der Geschwiilste
ein.

Wissenschaftler vermuten als Krankheitsursa-
che der Haarzell-Leukémie eine Verbindung der
Familie der HTL-Viren, zu denen auch das Aids-
Virus gehort. Eine Forscherin vom New Yorker
Sloan-Kettering-Memorial-Krebszentrum  hat
denn auch am Pariser Aids-Kongre8 von hoff-
nungsvollen Ergebnissen bei 18 Aids-Kranken
berichtet, die sich einer Interferon-Behandlung
gegen das Karposi-Sarkom unterzogen hatten.
Bei den meisten hétten sich nach einiger Zeit
keine Aids-Viren mehr in den von ihren Blutzel-
len angelegten Kulturen feststellen lassen. Die-
ses Resultat kénnte andeuten, daB Interferon die
Vermehrung der Aids-Viren in Blutzellen unter-
driickt. - :

Tagesspiegel, Berlin, 25.06.86
Anstleg an Aids-Erkrankungen

vorerst nicht zu verhindern
, Paris (dpa)
Bis Mitte' der 90er Jahre kénnten weltweit
300000 Menschen an Aids erkrankt sein. Diese
Auffassung vertrat Dr. James Curran aus den
Vereinigten Staaten am Mittwoch auf dem inter-
nationalen Aids-KongreB in Paris. Finf Jahre
nach dem ersten Auftreten der Immunschwéche
in Los Angeles leiden derzeit weltweit 25000
Menschen an dieser Krankheit. Allein 80 Prozent
der Aids-Fille werden aus den USA gemeldet. In
Europa wurden bisher iiber 2500 Erkrankte fest-
gestellt. Diese Zahlen sind jedoch, wie Dr. Jean-
Baptiste Brunet aus Paris sagte, nur die ,Spitze
des Eisbergs“. Nach Schitzungen des Epidemio-
logen Curran sind in den USA zur Zeit etwa eine
bis eineinhalb Millionen Menschen mit dem
Aids-Erreger infiziert. In fiinf Jahren werde es in
den USA rund 74000 Aids-Kranke geben. Brunet
und Curran sprachen sich dafiir aus, die gesund-
heitspolitischen Manahmen zur Verminderung
des Aids-Risikos zu verstdrken und eng mit den
Entwicklungsléndern zusammenzuarbeiten. Der
dreitdigige KongreB unter Schirmherrschaft der
Weltgesundheits-Organisation, zu dem rund 2500
Wissenschaftler nach Paris gekommen waren,
ging am Mittwoch zu Ende.
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Frankfurter Allgemeine Zeitung, 25.06.1986

Infektionsrate bei Aids
in Afrika am hochsten

Gefahrlichkeit noch nicht erkannt / Kongress in Paris

vM. PARIS, 24. Juni. Mit einer bislang
nicht Uiblichen Deutlichkeit ist auf dem
zweiten Internationalen Kongre8 iiber
Aids in Paris auf Afrika als Ursprungs-
und Verbreitungsgebiet der geflirchte-
ten Immunschwache-Krankheit hinge-
wiesen worden. Nach Ansicht des Arztes
Bila Kapita vom Hauptkrankenhaus in
Kinshasa (Zaire) sind etwa sechs Prozent
der Gesamtbevolkerung Afrikas mit
dem Erreger infiziert.

Die Infektionsrate liegt am hdchsten
in Ostafrika und im sudlichen Afrika:
zwischen acht und 23 Prozent. In Zen-
tral- und Westafrika betragt sie vier bis
sechs Prozent. Bei einzelnen besonders
gefahrdeten Bevolkerungsgruppen liegt
die Rate weit iiber dem Durchschnitt.
Die Prostituierten von Ruanda seien zu
fast 90 Prozent infiziert, die von Nairobi
zu fast 60 Prozent, die von Kinshasa zu
27 Prozent, teilte Kapita mit. Die Gefahr-
lichkeit der Krankheit sei aus mehreren
Grinden in Afrika noch nicht klar
erkannt. ,Der wichtigste Grund ist die
bewuBte oder unbewuBte Gleichgiiltig-
keit verschiedener Staaten gegeniiber
Aids.”“ Kapita sprach in diesem Zusam-
menhang von einer ,verborgenen oder
verschwiegenen Epidemie“.

An der Konferenz, die von Montag bis
Mittwoch in Paris stattfindet, nehmen
mehr als 2000 Wissenschaftler teil. Nach
Ansicht des Direktors der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), Mahler, liegen
die 30000 erklirten Aids-Falle seit dem
Bekanntwerden der Krankheit 1980 er-
heblich unter dem tatsdchlichen Stand.
Schidtzungen nehmen 100 000 Krank-
heitsfalle in der ganzen Welt an. Mahler
hilt es fiir moglich, daB gegenwairtig

funf bis zehn Millionen Menschen Trager
und damit Verbreiter des Virus sind.

»Aids ist seit 1975 in Afrika aufgetre-
ten, also friither als in anderen Landern*,
fithrte Kapita aus. Doch es sei voreilig,
anzunehmen, daf8 das Virus in Afrika
entstanden sei. Ebensogut koénne es von
aufen eingefiihrt worden sein. Nach der
Erfahrung Kapitas - ,,der Mann, der die
meisten Falle von Aids gesehen hat“
(Mahler) - sterben 45 Prozent der
Erkrankten innerhalb eines Jahres, die
ubrigen innerhalb von funf Jahren.

Die afrikanischen Gesundheitsbehor-
den sprechen von tausend Krankheits-
fillen von Algerien bis zum Kap. Ein
Bericht der Weltgesundheitsorganisa-
tion, der in Kiirze veroffentlicht wird,
spricht dagegen von 50 000 Krankheits-
fallen und zwei Millionen Infizierten auf
dem afrikanischen Kontinent. Diese offi-
ziellen Zahlen diirften dem Arzt aus
Kinshasa Mut gemacht haben, mit sei-
nen eigenen Werten an die Offentlich-
keit zu treten. Kapita sagte eine starke
Zunahme der Krankheit voraus. Nach

seinen Berechnungen werden jedes Jahr .

ein bis zwei Prozent der Infizierten zu
Krankheitsfallen. In den grofien Stidten
breitet sich die Krankheit rascher aus als
auf dem flachen Land.

»Die Situation ist duBerst besorgniser-
regend”, erklirte auch die franzosische
Gesundheitsministerin Barzach bei der
Eroffnungssitzung. In Frankreich sind
zur Zeit 878 Fille von Aids registriert. Im
vergangenen Vierteljahr haben die Be-
horden eine Zunahme von vierzehn
Fallen in der Woche beobachtet. Die
Zahl der Krankheitsfdlle in Westeuropa
belduft sich auf mehr als 2000.

F.A.Z., 24.6.1986

,,JNicht mehr nur
die Risikogruppen®

Aids-KongreB in Paris

PARIS, 23. Juni (AP). In Paris ist am
Montag der zweite internationale Aids-
Kongre8 eroffnet worden. Der General-
direktor der Weltgesundheitsorganisa-
tion, Halphand Mahler, schatzte, da3 auf
der ganzen Welt zwischen fiinf und zehn
Millionen Infizierte das Virus ubertragen
konnen. Das Virus sei nicht mehr auf die
ntraditionellen Risikogruppen“ wie Ho-
mosexuelle, Fixer, Bluter oder Empfan-
ger von Blutspenden beschriankt, sagte
der KongreBvorsitzende Jean-Claude
Gluckman. ,Es passiert nicht mehr nur

.den Anderen'“, sagte er, ,es kann jedem
passieren, der sich nicht aus dem Sexu-
alleben zuriickgezogen hat.*

Alle Forscher seien sich einig dariber,
daB die Gentechnik auf lange Sicht
einen Impfstoff hervorbringen wird. Ab-
gesehen von der Behandlung sekund-
irer Infektionen hat sich nach den
Worten des Professors keine Therapie
als wirksam erwiesen. Aids habe dazu
gefihrt, daB die Bedeutung einfacher
VorbeugemaBnahmen wie Aufklarung
der Offentlichkeit und Beratung der
Gefihrdeten wiederentdeckt worden
seien. '
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Berliner Morgenpost, 24.06.1986

Paris: Mediziner hoffen auf Impfstoff gegen die Krankheit

Z.ehn Millionen haben
AIDS-Viren im Blut

AP/rtr/SAD Paris/London, 24. Juni

An der Immunschwichekrank-
heit AIDS sind bisher nach den
Worten des Chefs der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) weltwelt

bis zu 100 000 Menschen erkrankt.’

Zu Beginn einer dreitigigen Inter-
nationalen AIDS-Konferenz in Pa-
ris sagte Hafdan Mahler, offizielle
Zahlen von unter 30 000 AIDS-Fil-
len In ailer Weit seien eine ,grobe
Unterbewertung“. Im Verlauf des
ersten Kongrefitages zeigten sich
gestern Experten vorsichtig opti-
mistisch, da8 baid ein Impfstoff
gegen die todiiche Immunschwai-
che gefunden wird.

Mehrere Jahre soll es jedoch
noch dauern, bis ein Impfstoff ge-
gen die todliche Krankheit auf brei-
ter Basis eingesetzt werden kann.
Zu, Beginn des dreitigigen Kon-
gresses wurde liber Entwicklungen
in der Forschung und Behandlung
sowie uber Probleme im Gesund-
heitswesen berichtet, {iber die die
mehr als 2000 Fachleute beraten.

Nicht mehr nur
Risikogruppen gefihrdet

Der Generaldirektor der Weltge-
sundheitsorganisation schitzt, daf
weltweit bis zu zehn Millionen
AIDS-Infizierte das Virus iibertra-
gen konnen. Das Virus sei nicht
mehr auf die , traditionellen Risiko-
gruppen* wie Homosexuelle, Fi-
xer, Bluter oder Empfdnger von
Blutspenden beschrankt, sagte der
Kongref3vorsitzende Jean-Claude
Gluckman. , Es kann jedem passie-
ren, der sich nicht aus dem Sexual-
leben zuriickgezogen hat.* Alle
Forscher sind sich nach Gluck-

mans Worten einig dariiber, daB die
Gentechnik bald einen Impfstoff
hervorbringen wird und erste Ver-
suche ermutigend verlaufen.

Der franzosische Professor Luc
Montagnier, einer der Mitentdek-
ker des Virus, erwartet bis Ende
des Jahres Erkenntnisse, ob eine
Impfung Schimpansen vor An-
steckung schiitzt. Es werde aber
noch lange dauern, bis sie beim
Menschen allgemein angewandt

. werden kodnne.

Mit anderen Kollegen warb
Gluckman dafiir, einheitlich die
neue Bezeichnung HIV-1 (human
immunodeficiency virus one) zu
verwenden anstelle der verwirren-
den Vielfalt von Namen wie LAV,
HTLV-III oder ARV, die die jewei-
ligen Entdecker dem AIDS-Erreger
gegeben hatten. Der Kongrel3 wer-
de deutlich machen, daB HIV-1 nur
durch Geschlechtsverkehr und
uber das Blut iibertragen werde,
sagte er weiter.

In einigen Landern sei die Ge-
fahr, bei Bluttransfusionen AIDS
zu bekommen, mit der Uberprii-
fung der Spender und der Behand-
lung des Blutes bereits beseitigt.
Fir Beschiftigte im Gesundheits-

wesen bestehe ein ,echtes, aber ge-

ringes* Risiko. Der Kongre8 wolle
genaue und 'realistische Informa-
tionen geben, ,,um Hysterie ebenso
wie unentschuldbare Verantwor-
tungslosigkeit zu vermeiden®,
Abgesehen von der Behandlung
sekundarer Infektionen hat sich
nach den Worten des Professors
keine Therapie als wirksam erwie-
sen. AIDS habe dazu gefiihrt, daf

‘die Bedeutung einfacher Vorbeu-

gemafBnahmen wie Auflklirung
und Beratung der Betroffenen wie-

derentdeckt worden sei. Von den
Politikern forderte er, ihre ,sché-
nen Worte* iber die AIDS-Be-

" kdmpfung mit Geld, vor allem fiir

Personal, zu erganzen.

Zentralafrika registriert

,versteckte Epidemie“

Eines der Hauptthemen der
Fachleute ist die AIDS-Ausbrei-
tung vor allem in Zentralafrika, die
als ,versteckte - Epidemie* be-
schrieben wird. Wahrend Gluck-
man den bei Affen vorkommenden
HIV-Verwandten fir afrikanischen
Ursprungs halt, vertritt der zairi-
sche Experte Joseph Kapita die
Auffassung, da-das Menschenvi-
rus um 1975 nach Afrika einge-
schleppt worden sein miisse. Die
ersten bekannten Fille seien 1978
aufgetreten, gleichzeitig wie in den
USA und Europa.

Aus London verlautete gestern
unterdessen, daB die Befehlshaber
aller drei Waffengattungen der bri-
tischen Streitkrifte das Verteidi-
gungsministerium diese Woche zur
Einfiihrung eines AIDS-Bluttests
flr alle Soldaten ersuchen wollen.
Wie gestern in London bekannt
wurde, erfolgt dieser Vorsto8 im
Zusammenhang mit Berichten
{iber die Erkrankung eines jungen
Gardisten an AIDS.

Der 20jahrige hatte in seiner Ka-
serne Blut gespendet. Eine Analyse
ergab »UnregelmagBigkeiten“im
Blut, so daf3 der Spender ausfindig
gemacht wurde. Eine erste Unter-
suchung ergab, daB er AIDS-infi-

ziert ist. Dies wire der erste Fall

von AIDS in den britischen Streit-
kraften.
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taz, Berlin, 26.06.1986

Internationaler AIDS-KongreB in Paris

Forschungserfolge stehen noch aus / Erschreckende Zahlen aus Afrika

Aus Paris Georg Blume

Paris liebt die Superlative. Schon
wurde die Metropole zur ,,AIDS-
Welthauptstadt“ erkldn, als sich
wihrend der vergangenen drei
Tage mehr als 2.000 Wissen-
schaftler aus aller Welt zur zwei-
ten internationalen AIDS-Konfe-
renz an der Seine trafen, um sich
ober den Fortgang ihrer For-
schungsarbeiten auszutauschen.
Der pompdse Pariser KongreBpa-
last gab den entsprechenden dufle-
ren Rahmen ab. Zu neuen wissen-
schaftlichen Enthiillungen kam
es, wie erwartet, nicht. Professor
Luc Montagnier vom fiihrenden
franzdsischen  Pasteur-Institut
veranschlagte einmal mehr eine
Zeitspanne bis zu zehn Jahren, die
benétigt werde, um einen Impf-
stoff gegen den AIDS-Virus zu
entwickeln. Fortgeschrittene
Versuche, einem Impfstoffaufdie
Spur zu kommen, unternehmen
derzeit die US-amerikanischen
Forscher Berman und Lasky in
San Francisco. An Schimpansen
erproben sie die Injektion kinst-
lichhergesteliter Proteinmembra-
nen. Sie 4hneln jenen, die das
AIDS-Virus umschliefen und so
den Korper veranlassen, AIDS-
Antikérperchen im Blut zu erzeu-
gen. ,Es ist uns gelungen, einen
40-kg-Affen zu immunisieren®,
so Berman in Paris, der noch fir
dieses Jahr erste Versuche bei
Menschenvoraussagt. Allerdings
sieht Luc Montagnier eine ,lange
Periode der Auswertung® solcher
Testergebnisse voraus. [nsbeson-
dere bestehe bei derartigen Impf-
stoffen die Gefahr, daB der
menschliche Organismus eigene
Immunsysteme gegen die in der
Virusmembran enthaltenen Pro-
teine ‘entwickeln konnte, 'die der
Korper dann wieder an anderer
Stelle verarbeiten muB. Auch ein
Versuch, einem AIDS-kranken
MenschenKnochenmarkzutrans-

" plantieren und durch zusitzliche
Transfusionen von weiflen Blut-
kdrperchen das Immunsystem
wieder herzustellen, der von dem
US-amerikanischen  Professor
Anthony Fauci vorgestellt wurde,
kann bislang nur vorsichtigen Op-
timismus wecken,

Bleibt die Suche nach einem
wirksamen Impfstoff offen, die
zudem von betrichtlichen Rivali-
titen zwischen fiihrenden ameri-
kanischen und franzésischen In-

stituten belastet ist, so konnten in
Paris erstmals Kinder- und Frau-
enidrzteden Wert ihrer AIDS-For-
schungen verdeutlichen. Infi-
zierte schwangere Frauen geben
den Virus in der Hilfte aller Fille
an thre Neugeborenen weiter.

Véllig unklar ist jedoch, in wel- -

chem Stadium der Schwanger-
schaft die Ubertragung geschieht.
Des weiteren bringt die Blutab-
nahme beim Fotus nicht vermeid-
bare Ansteckungsgefahren mit
sich. Untersuchungen des franzo-

sischen Kinderarztes Griscelli er-
gaben, daB bei AIDS-infizierten
Neugeborenen erhebliche Unre-
gelmaBigkeiten bei der Antikor-
perbildung auftreten; 50 Prozent
dieserKindersterbennoch vor Er-
reichen des zweiten Lebens-
jahres.

Sozialmediziner beschiftigen
sich indessen mit den Konsequen-
zen einer allgemeinen Anwen-
dung von AIDS-Antikorpertests,
mit denen heute in der Regel das

AIDS-Virus im Blut nachgewie-
sen wird. Statistische Untersu-
chungen von Peier O'Malley in
SanFranciscohabenergeben, daf}
bei Menschen mit positivem Test-
ergebnis fast durchweg negative
psychologische Folgeerscheinun-
gen auftreten, die nicht aufgefan-
gen werden. Sein Kollege J.L.
Martinaus New Y ork konstatierte
dendrastischen Riickgang sexuel-
ler Kontakte (bis zum Kiissen) bei
~Zeropositiven® Testteilneh-
mern. Fir den AIDS-Forscher
JeanNkurunzizaaus Ruanda(Ost-
afrika) bringen die Tests sowieso
nichts. , Wirmiiftendie ganze Be-
vilkerung jedes Jahr testen. Das
geht einfach nicht. Die Tests die-
nennurder Ermutigung. Er wirft
den westlichen Medizinern vor,
sich in ihre Forschungsanstren-
gungen zu verrennen, ohne sich
mit konkreten VorbeugungsmabB-
nahmen gegen AIDS insbeson-
dere fiir die Lander Afrikas zu be-
schaftigen. Dafl Vorbeugung bis
heute die einzig wirksame Me-
thode der AIDS-Bekdmpfung ist,
weif auch Luc Montagnier vom
Pasteur-Institut. Auch er mufBte
sich indessen tiberraschen lassen,
als Bila Kapita, Arzt aus Kinshasa
(Zaire) zu Beginn der Pariser
AIDS-Konferenz wahrscheinlich
erstmals genauere Auskunft tber
das AusmaB der AIDS-Verbrei-
tung in Afrika gab. Fiir Ost- und
Zentral-Afrika schitzt Kapita
nach amtlichen Zahlen, da8 etwa
sechs von hundert Menschen das
AIDS-Virus tragen. Frauen
ebenso wie Manner. Afrikanische
Regierungen hatten diese Zahlen
aus Angst vor Sanktionen bisher
nicht veroffentlicht. Offenist, wie
die Weltgesundheitsorganisation
der UNO nun reagieren wird. Sie
hatte die Hohe ihrer AIDS-Be-
kdmpfungsmitte] fur die Lander
der Dritten Welt bisherandie offi-
ziell angemeldete Zahl von Er-
krankungsfallen gebunden.
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. PZ-Jugendredak!eur Lothar Neff (I/nks) im Gesprach mit Pforzhelmer Homosexuellen.

Pforzheimer Zeitung,

31.05.1986

PZ-Jugendforum mit Pforzheimer Schwulengruppe zeigt:

Aids-Angst hat Diskriminierun

Homosexueller noch verscha

Seit dle Krankheit Aids Immer wieder In den Medien auftaucht, interes-
slert es uns, wie die davon am meisten Betroffenen, die Homosexuellen,
mit lhr fertig werden. Zu den Folgen von Aids gehort eine zwischen
Hysterie, Hliflosigkeit und Vorurteilen gegen Homosexuelle pendelnde
Offentlichkeit. Deshalb haben sich .Lothar Neff, Michael Schenk und
Peter Laudenbach von der PZ-Jugendredaktion im ,,Goldenen Anker*
mit Homosexuellen aus Pforzheim unterhalten: Stefan (22) und Kai (22)
von der Schwulengruppe ,,Ponte Rosa” und Petra (20) von der Lesben-
gruppe ,Isis". DaB sie auf dem Foto mit verdeckten Gesichtern abgebll-
det werden, Ist bezeichnend fiir die Sltuation der Homosexueilen, die
gezwungen sind, Ihre Gefiihle zu verstecken, wenn sie nicht Repressa-
llen In Kauf nehmen mochten. In Pforzhelm gibt es derzeit nur zehn Fille
von Aids-Iinfektlonen, darunter sind nach Angaben des Gesundheits-

amts drei erkrankte Personen.

Wie reagiert die Gesellschaft auf Aids-
Kranke?

Stephan: Durch meine Arbeit bei der
Aidshilfe Pforzheim hore ich oft von
Reaktionen, die man als Hilflosigkeit,
oft aber auch als menschenverachtend
bezeichnen kann. So lag vor einiger Zeit
der erste Aidskranke in einem Pforzhei-
mer Krankenhaus. Sowohl das Pflege-
personal als auch die Arzte waren mehr
oder weniger hilflos. Sie wuBlten nicht,
wie sie mit ihm umgehen sollten.
Gleichzeitig wurde er wie ein exoti-
sches Marsmannchen behandelt, jeder
Arzt wollte mal seine Lymphknoten be-
tasten. Als er zum Vertrauensarzt ging,
bekam er zu horen, daB dieser ihm nicht
die Hand geben wolle, er habe schlie3-
lich seine Akte vor sich.

Werden Aidskranke diskriminiert?
Stephan: Ja. Ein Bekannter von mir ist
HTLV positiv (Virustrdger, d. Red.), al-

so Aids-verddchtig. Als er an einem
neuen Arbeitsplatz anfing, erhielt sein
Arbeitgeber einen anonymen Brief, der
ihn als Aidskranken denunzierte. Er
wurde ohne Angabe von Grinden frist-
los geklindigt. Ein anderer Bekannter,
ein Kaufmann, erzihlte seinen Kolle-
gen, daB er Aidskranke kenne. Die Ge-
schaftsleitung stellte ihn vor die Wahl,
sich einem Aidstest zu unterziehen oder
fristlos gekiindigt zu werden. Zu seiner
eigenen Uberraschung war er positiv.
Das gentigte der Firma, um ihn zu ent-
lassen. Offenbar gibt es wirklich die
Angst, daB Aids durch die Luft oder
durch einen Hindedruck iibertragen
wird.

Du meinst, eine irrationale Hysterie?
Stephan: Ja. Aidsviren befinden sich
nur in Korperfliissigkeiten, sie kénnen
also nur durch Korperfliissigkeiten, et-
wa Blut oder Sperma, iibertragen

»Safer Sex"

Wie reagieren die Homosexuellen auf
Alds?

Kai: Viele ziehen sich aus der Szene
zurlck, streng monogame Beziehungen
sind wichtiger geworden. Ich glaube,
viele Beziehungen werden durch die
Angst vor Aids zusammengehalten. An-

‘dere Schwule verdriangen Aids voll-

kommen. Wichtig und erfolgreich war
die Kampagne fir , Safer Sex*, risiko-
reiche Sexualpraktiken werden immer
starker vermieden, zum Beispiel benut-
zen immer mehr Leute Priservative.

Wie werdet Ihr personlich mit der
Krankheit fertig?

Kai: Ich glaube, daB im letzten Sommer,
als Aids langsam ins o6ffentliche
BewuBtsein drang, Jeder von uns grofie
Angst hatte.

Glaubt Ihr, daf durch Aids die Lage der
Homosexuellen schwieriger geworden
ist?

Stephan: Ja. Das gefahrliche an Aids ist
Ja, daB Vorurteile gegen Schwule wie-
dere Hochkonjunktur bekommen. Oft
werden sie flir die Krankheit verant-
wortlich gemacht, das ist absurd, aber
es paBt ganz gut in.eine Stlmmung, in
der wir wieder stiarker diskriminiert
werden. Heute ist es sicher schwerer,
sich zu seiner Homosexualitit zu be-
kennen, als noch vor zwei Jahren.
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Auszugsweise aus: U.S.

America’s affair with casual sex, that
two-decade adventure launched by the
Pill, is giving way to a time of caution
and commitment. (...)

Single people in their 20s and 30s are
worried by what public-health profes-
sionals call STD’s, or sexually trans-
mitted diseases. Not since the early
years of this century, when pregnancy
and childbirth were still considered

major risks, have so many Americans
viewed promiscuity as a hazard to
healthb—and for good reason.
According to the federal Centers for
Disease Control (CDC), the nation is in
the grip of an STD epidemic that infects
an average of 33,000 people a day. That
figures to 12 million cases a year, up
from 4 million in 1980. At thisrate, 1 in 4
Americans between ages 15 and 55 even-
tually will acquire an STD. Millions will
suffer from a painful inféction that even
doctors until recent years had never
heard of—chlamydia, with its risk of
‘infertility and botched pregnancies. Oth-
ers will be pestered for life by herpes
lesions. Thousands will be stricken and,
unless a cure is found, die from acquired-
immune-deficiency syndrome, or AIDS.

G.D

Fear of AIDS has prompted signifi-
cant, well documented changes in the
lifestyles of homosexual men, who
comprise three fourths of its victims.
Surveys show gays having fewer sex
partners and making greater use of
condoms, generally considered the
most effective shield against STD's.

More difficult to assess is the im-
pact of STD’s on heterosexual conduct.
A Los Angeles Times poll of adults
across the U.S.—marrieds, singles, het-
erosexuals, homosexuals—found 4 per-
cent making major changes in their
lives because of AIDS and 13 percent
making lesser changes. Eighty-one per-
cent reported no change—no surprise
since most Americans, the authorities
say, don’t need to change. All along, a
majority of adults have endorsed mo-
nogamy and the idea that sex should be
accompanied by commitment. {,..)

News + World Report, Washington, 02.06.1986

HORIZONS

SEX_ WITH CARE

No disease rivals AlDS in stirring
confusion and alarm. “Even intelligent
people,” says Atlanta therapist Stephen
Sloan, *“think herpes or gonorrhea can
turn into AIDS.” One woman recently
phoned Virginia's Alexandria Hospital
in adither, asking whether she would die
if she used her false teeth, which had
fallen to the floor in a dentist’s office.

“AlIDS is quite different from any
other disease,” notes Allan Brandt of
Harvard, assistant professor of medical
history. “It strikes down people in their
very early years very, very quickly and
kills them.” As a result, “it is affecting
the way people think about sexuality and
the way people act sexually.”

Physicians and psychologists stress
that fears of catching AIDS from hetero-
sexual sex far outweigh the chances of
that happening. Since 1981, the CDC
has counted 266 cases spread by hetero-
sexual contact—47 men and 219 wom-

en. That’s roughly 1 per-

cent of all AIDS victims.

Still, much remains a

mystery. The CDC notes

there is no evidence that

saliva can transmit

AIDS. But the virus has

been found in saliva, and

Dr. George Pazin of the

University of Pittsburgh

Medical School says it

may be years before any-

one knows for sure the

disease can’t be passed on

through long kisses with

someone carrying the

AIDS virus. Before start-

ing a sexual relationship,

he says, one should pon-

der the prospects of it

enduring.

Legitimate or not,

scares are prompting a
 sharprisein cases of what
psychologists call ISD—inhibited sexual
desire. “Ten years ago,” observes Hous-
ton psychologist Alice Gates, “women
were dealing with men the same way
men had dealt with women—they were
sexually aggressive. They were into one-
night stands. Now, my patients don’t
want to sleep with anyone. They are
worried about AIDS and dying.” (..D)

Counselors are advising singles that
they should not be intimate physically
unless they can be intimate verbally.
Here’s what Paul Pearsall, who teaches
sex education at Dearborn’s Henry
Ford Community College, suggests
that his students say to partners: “I
have never had, nor do I now have, any
symptoms of sexually transmissible dis-
ease, nor have I knowingly been inti-
mate with anyone who has. Have you?”

Traditional candlelight conversation
it’s not, but Abigail Van Buren of
“Dear Abby” fame says such a quiz is
prudent. “You have to be very careful
about your companions nowadays,”
the advice columnist notes.

How do you know that a partner is
being truthful? ‘““You don't,” says Mar-
tha Gross, a psychologist in Washing-
ton, D.C. “And that’s all the more rea-
son for slowing down the sexual pace.
A person is more likely to talk about a
bisexual relationship after six months
than on the first night.”

Even an honest answer to an intimate
question is no guarantee that a person is
safe. While dormant in one person, an
STD can be transmitted to another. Dr.

Edward Wiesmeier, director
of the UCLA Student Health
Center, warns students that
one chance encounter can in-
fect a person with as many as
five different diseases.

That’s why nearly every
campaign against STD’s
stresses the use of condoms.
AIDS has prompted a dra-
matic increase in condom
sales to gay men. Many wom-
en in New York carry con-
doms in their purses, says psy-
chotherapist Shirley Zuss-
man. “It’s kind of like a
security blanket.”

Physicians are complain-
ing, though, that condoms too
often are shunned. Dr. Steven
R. Mostow, director of the
University of Colorado’s STD
clinic, stockpiled 1,000 last
summer and has tried ever
since to give them away. But
“we rarely get a taker,” he
laments.

p A
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Afrika’s vrees voor
AIDS waart sneller
rond dan virus zelf

Door FRITS BAARDA

Afrika staat onder wes-
terse wetenschappers .
al langer bekend als de
bron van Aids, de dode-
lijke ziekte die de men-
selijke afweersystemen
afbreekt. Dat continent
zou het virus hebben
verspreid naar Europa
en de Verenigde Staten,
waar met de aantallen
patiénten de zorgen
groeiden om de be-
dreigde volksgezond-
heid. Het Westen kreeg
de ellende van Afrika
op hun bord, zo klonk
het.
Niet de VS, maar Afri-
ka blijkt nu koploper
wat betreft het aantal
patiénten. De Wereldge-
zondheidsorganisatie
WHO publiceerde vori-
ge week een rapport
waarin melding wordt
gemaakt van 50.000
Afrikaanse Aids-lijders
sinds 1980. Amerika tel-
de er tot dusver 20.000.
De cijfers worden op 28
juni in Geneéve tijdens
een congres over dit on-
derwerp besproken.
In bijgaand artikel
wordt onderzocht waar-
om Afrikaanse landen
zo huiverig zijn voor
veel publiciteit over de
ziekte en ook waarom
Aids oorzaak is van een
botsing der continenten.
De verslaggever be-
zocht het Afrikaanse
Oeganda, waar na de
burgeroorlog nu de
"slankheids-ziekte” het
gesprek van de dag is.

Een afkeer van meisjes had
John Mayanja véér die tijd
nooit gekend. Integendeel, ze
betekenden de opwindende af-
wisseling van een zware studie
medicijnen. Maar onlangs won
de angst het toch van de ver-
leiding. Toen hij met vrienden
in Masaka een discotheek be-
zocht, verschanste hij zich de
hele avond achter zijn cola en
liet hij de dansende meisjes
voor wat ze waren. John bleef
liever uit de buurt van Aids.

In zijn vrees voor de nieuwe
ziekte staat John niet alleen.
Heel Oeganda raakt in de ban
van Aids, de ziekte die het
menselijke afweersysteem ge-

nadeloos afbreekt tot de dood

erop volgt. Het is, na de bur-
geroorlog, een nieuwe bedrei-
ging voor de Oostafrikanen.

Nu het oorlogsnieuws weg-
ebt, werpen alle kranten zich
op het ongrijpbare medische
verschijnsel, waarvan de
symptomen breed worden uit-
gesponnen. Onvermijdelijk
volgt een opsomming van
maatregelen ter voorkoming
van de ziekte, die zich als een
»top-killer” tussen mazelen,
diarree en malaria heeft ge-
nesteld.

Silimu, de ,slankheids-ziek-
te”, sluipt ook in de gesprek-
ken, zeker in de discotheken
van Masaka. Daar, en in het
naburige district Rakai zou
zich de kraamkamer van de
besmettelijke ziekten bevin-
den.

»Het verspreidt zich als een
bosbrand over Oeganda,” wak-
kert een krant de vrees nog
eens aan. Een weekblad weet
te melden dat in Rakai reeds
enkele meisjes zijn "gearres-
teerd” en verbannen omdat ze
Aids bij zich zouden dragen.

Aids blijkt in Oeganda, be-
halve medisch, minstens
een even groot psychologisch
en sociaal probleem. Het virus
HTLV-3, de verspreider van de
ziekte, besmet ook het gedrag
van de mensen. De seksuele
omgang verandert. De QOegan-
dese man beperkt zijn aan-
dacht meer en meer tot slechts
één vrouw, in strijd met de tot
voor kort voortlevende ge-
woonte en traditie. Aids breekt

in enkele maanden af waar de
Afrikaanse samenleving mis-
schien jaren over zou hebben
gedaan.

Paniek

Angst is ook in Oeganda een
goede voedingsbodem voor ge-
ruchten. Iedereen slaat een
slag naar de aantallen doden
die Aids maakt. Kranten mel-
den al vijthonderd slachtoffers
afgelopen jaar in het district
Rakal alleen. Ze laten dorpe-
lingen zeggen dat begrafenis-
sen een "dagelijks terugkeren-
‘de activiteit" is. De minister
‘'van Gezondheid kan de wan-
hoop nauwelijks meer bezwe-
ren en was gedwongen deze
‘week internationale hulp in te
roepen. -

De nieuwe regering van
Oeganda vreest behalve de
ziekte, vooral de paniek, zo
kan worden opgemaakt uit
haar reacties. Artsen van het
‘grote ziekenhuis Mulago in
Kampale, het Aids-centrum,
hebben van de regering een
verbod opgelegd gekregen om
nieuwsgierige journalisten
over het onderwerp te woord
te staan. Een maandelijks
door de autoriteiten te ver-
strekken persbericht moet vol-
staan. ~

De doktoren houden zich
over het algemeen voorbeeldig
aan het verbod. Pas na her-
haald aandringen wil een en-
keling, uiteraard onder strikte
geheimhouding van diens
naam, toegeven dat de toe-
stand “hoewel door de pers
overdreven toch explosief is.”

Elke dag zouden tenminste
twee tot drie Aids-patienten
het ziekenhuis worden binnen-
gedragen. ,Een paar minuten
geleden zat zo'n ten dode opge-
schreven man nog op uw
stoel,” zegt een van de dokto-
ren in de beslotenheid van zijn
behandelkamer.

De Oegandese arts is een
van de samenstellers van een
vorig jaar oktober verschenen
artikel over de verspreiding
van Aids in zijn land, dat het
Britse internationaal gerenom-
meerde medische tijdschrift
The Lancet van zoveel gewicht
achtte dat het daarvoor de ko-
lommen vrijmaakte. De
auteurs spreken over de
"slankheids-ziekte” als een af-
geleide van het Aquired Im-
munie Deficiency Syndrome,
afgekort Aids. Diarree, ge-
wichtsverlies, koorts en jeuk
worden de verschijnselen ge-
noemd die gepaard gaan met
de ziekte.

De schrijvers van het artikel
verschaffen de lezer opzienba-
rende cijfers. Zo zou tien pro-
cent van het gezonde medische
personeel dat in het Mulago-
ziekenhuis werkzaam is, dra-
ger zijn van antistoffen tegen
het Aids-virus. Zij moeten dus
allen met de ziekte in aanra-
king zijn geweest. Overigens
loopt van hen tien procent
kans aan Aids te sterven.

Het zijn deze cijfers die de
Oegandese regering zo huive-
rig maakt voor grote rucht-
baarheid van het medisch pro-
bleem. De ziekte kan ongehin-
derd zijn weg gaan onder de
bevolking omdat wetenschap-
pers tot nu toe in gebreke zijn
gebleven bij het vinden van
een remedie tegen het kwaad.

De cijfers zijn evenwel on-
weerlegbaar. In alle Oostafri-
kaanse staten is een snelle toe-
name gemeld van het aantal
Aids-dragers. De registratie
van het aantal Aids-patienten
laat echter te wensen over.
Terwijl de ziekte, in 1981 in de.
VS ontdekt, in 1983 voor het
eerst als wereldwijd probleem
werd erkend, heeft tot op he-
den geen enkel Afrikaans land
bij de Wereldgezondheidsorga-
nisatie WHO opgave gedaan
van aantallen patiénten.

Dat is niet volledig toe te
schrijven aan onwii bij de re-
geringen. De herkenning van
Aids blijkt een probleem op
zich. De symptomen vertonen
—aak gelijkenis met tropische

ziekten. Gewichtsverlies is in
Afrika niet uitzonderlijk.

Bovendien verkeren weinig
Afrikanen in de gelegenheid
zich nauwkeurig te laten on-
derwerpen aan een onderzoek.
Dat kan alleen met de meest
moderne en zeer dure appara-
tuur geschieden. Wat dat be-
treft is het continent dus ook al
het kind van de rekening.

Maar er is nog een hindernis
voor wetenschappers die in
Afrika onderzoek willen doen
naar de ziekte en dat zijn de
regeringen zelf. Zij zijn be-
vreesd dat een overmatige be-
langstelling voor het ver-
schijnsel onder meer het toe-
risme grote schade zal berok-
kenen. In een land als Kenia
zeggen regeringsfunctionaris-
sen dat Aids slechts enkele
malen heeft toegeslagen. Maar
privé spreken artsen dit tegen.

Aids is voor de regering van
Kenia een besmet woord. Dat
is begrijpelijk omdat dit land
in Afrika het Mekka is voor de
Westerse toeristen. Jaarlijks
ontvangt Kenia bijna een half
miljoen bezoekers, van wie tal-
lozen een safari koppelen aan
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een tochtje langs de hoeren
van Nairobi, Malindl of het
eiland Lamu.

Het zijn de prostituées die
aigemeen als de overdragers |
van Aids worden beschouwd. J
In het Westen verspreidt de
ziekte zich vooral via homo- |
seksuele ontmoetingen, die het
virus doen .overspringen, zo |
blijkt uit tal van onderzoekin-
gen. Bijna evenveel mannen
als vrouwen worden het
slachtoffer.

Een steekproef onder de hoe-
ren van Nairobi, van wie velen
150 tot 200 klanten per maand
hadden, wees uit dat meer dan
de helft met het Aids-virus in
kontakt is geweest.

Deze en andere rapporten
joegen zoveel schrik aan dat ze
de kapiteins van een Ameri-
kaanse ooriogsvloot noopten
een waarschuwing te doen uit-
gaan naar de 11.000 mariniers
die te verstaan werd gegeven
uit de buurt van de hoertjes te
blijven.

Tot dusver heeft Kenia al-
leen de controle bij de bloed-
banken verscherpt, want Aids
vindt ook via bloed zijn weg.
De regering van Kenia deed
daarmee al meer dan die van
Tanzania of Oeganda, waar
Aids vrijwel wordt doodgezwe-
gen. Wel hebben medici van di-
verse Afrikaanse landen beslo-
ten gezamenlijk onderzoek te
doen.

Westerse collega's juichen
dit voornemen toe. Zij menen
namelijk dat Aids onder Afri-
kanen een veel groter aantal
slachtoffers kan maken dan in
het Westen. Ze wijzen op de he-
teroseksuele overdracht, de
nog veelvuldig voorkomende
polygamie (één man met
meerdere vrouwen), maar ook
bijvoorbeeld op de vaak povere
medische zorg.

Injectienaalden prikken
meestal in meerdere lichamen
voordat ze als afgeschreven
worden beschouwd en ook de
grote aantallen open wonden
en zweren zouden de kans op
verspreiding aanzienlijk ver-
groten. Het ontbreken van sim-
pele pleisters maakt overbren-
ging van het Aids-virus bij in-
tensief kontakt al mogelijk.

.In ontwikkelingslanden kan
Aids dan ook vrijwel onbeperktl
om zich heen grijpen,” conclu-
deert de Britse specialist John
Seale. Volgens de deskundige,
die vanaf het eerste uur bij het
onderzoek is betrokken, geven
armoede, een zwakke gezond-
heid en slechte hygiéne de
ziekte alle kans. In het Westen
zijn de risicogroepen vrijwel
beperkt tot homofielen, drugs-
verslaafden die injectienaal-

(Fortsetzung) Het vrije VOLK,

den gebruiken en mensen die
bloedtransfusies ondergaan.

Boosheid

Afrikaanse regeringen sto-
ren zich aan dit soort analyses.
Ze menen dat het Westen hen
de schuld van de Aids-epide-
mie in de schoenen wil schui-
ven. De irritaties beginnen nu
ook politieke golven voort te
brengen. Sommige Afrikaanse
regeringen zouden hun medici
het sprekén hebben verboden
op een congres over Aids vorig
jaar in Brussel.

De neiging van de Afrikanen
om over Aids te zwijgen komt
vooral voort uit de boosheid
over de theorie van Amerika-
nen en Europeanen dat de
kwaal zijn wortels heeft in het
"zwarte continent”.

Dat was ook de conclusie
van het Brusselse congres
over de kwestie. Vijftig afge-
vaardigden van vijftien Afri-
kaanse landen schreven na af-
loop echter een nijdige verkla-
ring dat "het symposium geen
enkel sluitend bewijs heeft op-
geleverd voor de stelling dat
Aids in Afrika zijn oorsprong
vindt”. De ziekte, volgens hen
een speling der natuur, zou de
Verenigde Staten meer aan-
gaan dan Afrika.

Onder geleerden bestond ge-

ruime tijd de vrij algemene
opvatting dat Aids zijn haard
had in Zaire, Centraal-Afrika.
Maar recente speurtochten
naar de bron leidden naar
West-Afrika. Twee Amerikaan-
se deskundigen stuitten op be-
waard gebleven bloedmonsters
van twee kinderen die in 1963
woonden in Baqven-Volta, het
tegenwoordige Burkina Faso.
Het bloed droeg sporen van
Aids of een daarmee verwant
virus.
Een ander team van doktoren
verraste collega’'s in Brussel
met hun ontdekking dat het
Aids-virus HTLV-3, in over-
vloed aanwezig onder Senega-
lese prostituées, sterke over-
eenkomsten vertoont met het
SLTV-virus, waarvan de dra-
gers groene apen zijn. Die ont-
dekking heeft onderzoekers
hoopvoller gestemd over de
vraag of ooit de herkomst van
het virus kan worden vastge-
steld, een gegeven dat essen-
tieel is voor het ontwikkelen
van een anti-virus.

Pessimisten spreken scham-
per over de revolutionaire
vondst. Ze houden hun collega-
artsen voor dat de oorsprong
van de meeste mensenziekten
tot op de dag van vandaag in
nevelen is gehuld.

Zeker in het begin van het
onderzoek gaven Afrikaanse
regeringen blijk van een groot

1z.0e. 1880

wantrouwen jegens de teams
van doktoren die zo nodig
"veldwerk” moesten doen in
hun landen. Ze zeiden dat dit
veldwerk nog nimmer tot on-
omstotelijke bewijzen had ge-
leid en ze verdachten de wes-
terlingen ervan de schuld van
het probleem op hun bord te
willen schuiven.

Het is begrijpelijk dat geen
enkel land gebrandmerkt wil
worden als voedingsbodem
van een ziekte die in heel de
wereld wordt gevreesd zijn om
genadeloosheid. Dat geldt ove-
rigens niet alleen voor Afri-
kaanse landen. Ook in de VS
gaan bij de autoriteiten de ste-
kels overeind als wordt be-
weerd dat Amerikaans bloed
dat naar elders is geéxpor-
teerd, het virus over de wereld
heeft doen uitzwermen.

Kennis en geld ontbreken bij
Afrikaanse landen om — als
dat al mogelijk is — bij Ameri-
ka en Europa hun gelijk te ha-
len. Veel ziekenhuizen ontbe-
ren zelfs de meest noodzakelij-
ke middelen als rubberen
handschoenen en propere in-
jectienaalden om de ziekte bin-
nen de grenzen te houden, laat
staan dat ze apparatuur heb-
ben voor geavanceerd onder-
zoek.

Afrikaanse regeringen spe-
len elkaar ook steeds meer de
zwarte piet toe. Rwanda en
Zambia wijzen Zaire als schul-
dige aan. Oeganda kijkt in de
richting van Kenia en Tanza-
nia.

»Aids trekt van de haven-
stad Mombassa in Kenia een
spoor door Midden-Afrika,
naar Zaire,” weet een arts in
het Mulago-ziekenhuis,
»vrachtwagenschauffeurs be-
voorraden van daaruit een
heel groot gedeelte van Afrika.
De lange nachten onderweg
brengen ze nogal eens door bij
hoertjes, vooral bij de grenzen
waar ze lang moeten wach-
ten.”

Maar ook Tanzaniaanse sol-
daten, die in 1979 de Oegandese
diktator Idi Amin hielpen ver-
drijven, zouden boosdoeners
zijn. De dokter houdt het even-
eens voor mogelijk dat de bur-
geroorlog, die vrij snel op de
wisseling van de macht volg-
de, het Aidsvirus van dienst is
geweest. Vooral toen de laatste
dagen van Amins opvolger,
president Milton Obote, waren
geteld, gingen diens soldaten
zich op ongekende schaal te
buiten aan verkrachtingen.
Aids heeft zich daardoor mo-
gelijk in rap tempo kunnen
verspreiden over heel Oegan-
da.

Behalve met de ravage die
de vijf jaar durende burger-
oorlog heeft aangericht, zit de

nieuwe regering van president
Yoweri Museveni daarom nu
ook met het probleem Aids op-
gescheept. Ze kan nog niet
méér doen dan het ophangen
van posters waarop de bevol-
king op de hoogte wordt ge-
bracht van de gevaren van de
ziekte en vooral van de voor-
zorgsmaatregelen die je er te-
gen kunt nemen. Een medicijn
tegen Aids kan niet geboden
worden.

Geruchten

De Oegandezen :zijn zich
langzamerhand goed bewust
dat de ziekte door het land
waart. Geruchten vinden snel
hun weg. In het stadje Kyotera
in het district Rakai zou in el-
ke tweede hut inmiddels
iemand zijn bezweken. Een
dorpje aan het Victoria Meer,
tegenover Tanzania, zou geen
inwoner meer hebben — wie
niet is overleden is in paniek
gevlucht.

De Oegandese autoriteiten
willen het nog niet echt weten.
Ze doen er liever het zwijgen
toe. Maar een wandeling over
de vierde verdieping van het
Mulago-ziekenhuis leert vol-
doende over de omvang van de
epedimie. De speciale Aids-af-
deling is ruim bezet met sterk
vermagerde patiénten., die
nauwelijks meer aandacht
schenken aan het bezoek dat
zich met potten, pannen en
etenswaren op de grond rond
de bedden heeft genesteld. Ve-
len wachten de dood in het zie-
kenhuis niet af en keren met
de familieleden terug naar hun
dorpen, waar ze in hun hutjes
hun lot lijdzaam ondergaan.

Maar de talloze begrafenis-
sen blijven niet ongemerkt. De
mensen zijn bang voor het on-
zichtbare gevaar.. Het spook-
beeld van Aids verlamtook de
liefde. Nog altijd vullen de dis-
cotheken in Kampala zich met
Oegandezen die zich — bevrijd
van de oorlog — laven aan
drank én vrouwen. Met een
machinegeweer om de schou-
ders gaan de soldaten er met
de meisjes in het rond. Maar
velen verkiezen toch een plek-
je aan de donkere randen van
de dansvloer en kijken liever
naar het schurken van de lij-
ven in de broeierige hitte van
de discolampen.

De vrees voor Aids ver-
spreidt zich in Oeganda moge-
lijk sneller dan het virus zelf.
In Jinja, 's lands tweede stad,
zijn de vrouwen van lichte ze-
den door angst onder de klan-
ten brodeloos, zo weet een lo-
kale krant te melden.
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Nieuws van de Dag,

Amsterdam,

23.06.1986

Nederlandse deskundigen blij met test

door Frits Gonggrijp
Parijs, maandag
Onderzoek met behulp van
de in Amsterdam ontwikkel-

de nieuwe AIDS-test zal de’

weg openen naar belangrijke
nieuwe gegevens over de
vraag hoe het virus zijn ver-
nietigende veldtocht voert,
de zogenaamde pathogenese.

Dr. J. Goudsmit: ,,We kun-
nen nu gaan kijken of AIDS
Russische roulette met ons
speelt, dat wil zeggen één op
de zoveel AIDS-positief ge-
worden mensen krijgt het, of
4 R

DR. LANGE

dat het van bepaalde factoren
afhankelijk is of je het krijgt,
en of die zijn te beinvloeden.
De test voorziet ons van een
belangrijk ontbrekend stuk
diagnostisch gereedschap.”

All>S-behandelaar Sven
Danner: ,,Als wij kunnen
vaststellen wanneer zich de
fatale fase aankondigt, en
hoe vaak dat gebeurt, bij
welke patiénten, dan kunnen
wij ook gaan kijken wie het
vatbaarst is en wie niet, wie
betere kansen heeft, waar-

om, en of daar in de vroegere
stadia iets aan te doen is.

Dat voorspellen van het
eindstadium is voorlopig
voor de patiénten alleen
maar een bevestiging van
hun vrees en dus eigenlijk
slecht nieuws. Maar het
vormt een antwoord op de
vraag die ze toch al voortdu-

‘rend stellen.

Verbeterde diagnostiek zal
een betrouwbare beantwoor-
ding mogelijk maken van de
vraag 'krijg ik het nou of

N

DR. DANNER

Na bloedtransfusie in 1981
Niet vijf maar negen
Nederlandse baby’s
met AIDS besmet

Van onze speciale
verslaggever

PARIJS, maandag

Pas hier op het Internatio-
nale ATDS-congres, kan een
Nederlandse medische jour-
nalist te weten komen, dat
het niet vijf, maar NEGEN
baby’s waren die al in 1981 in
ons land door één en dezelfde
bloedplasma-donor met AIDS
werden besmet!

Het wordt de wetenschap-
pelijke wereld trots getoond
op poster nummer 416 tijdens
dit congres met tweeduizend
deelnemers. Toen Nederland
vorig jaar nog rilde van de
berichten, dat in Australié
een soortgelijke cumulatie
had geleid tot de besmetting
van vijf baby’s via de door
hen ontvangen bloedtransfu-
sies na de geboorten, waren

krijg ik het (nog) niet’, maar
er is nog steeds geen enkele
therapie. We kunnen nog
steeds niets meer dan de
symptomen van de eindfase
Zo lang mogelijk bestrijden.

Ook het oppeppen van de
eigen afweer, als dat al eens
tijdelijk lijkt te lukken, bleek
tot nu toe zinloos. Met de
hulp van een betrouwbare
test kunnen we veel beter
zoeken naar een effectieve
therapie, die de versterkte
virusvermenigvuldiging van
de fatale fase blokkeert.”

00

%

DR. GOUDSMIT

in Nederland in 1981 negen kig dat de nieuwe tests dit

baby’s besmet in vier maan-
den-tijd. o
* De berichtgeving in Neder-

land - kte zich vorig jaa: absoluut
e e b . teruggebracht.

tot de twee baby’s die inmid-
dels waren overleden en de
drie bij wie reeds beginnende
symptomen van AIDS waren
waargenomen. maar men
maakte nooit melding van die
anderen die ook AIDS-anti-
stoffen hebben maar hopelijk
nooit aan AIDS zullen lijden.

Nederland is dus record-
houder in het toedienen van
bloedplasma van één bqsmet-
te donor aan een maximum
aantal baby’s. Een feit dat
discreet verzwegen werd voor
de Nederlandse pers. Geluk-

risico van overbrenging van

AIDS :
sinds het vorig jaar tot een

via bloedtransfusie

minimum hebben

De Telegraaf, Amsterdam, 23.06.1986
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Die Arbeit der Helfer

Es ist wie ein Sprung ins kalte Wasser.
Obwohl Andreas praktisch wie auch
theoretisch gut vorbereitet ist. empfin-
det er den ersten Kontakt mit einem
AIDS-Kranken immer wieder als ver-
dammt hart. Der Verlauf dieser Begeg-
nung hangt von so vielen Faktoren ab.
Wichtig sind gegenseitige Sympathie.
Respekt, Verstindnis und absolute Of-
fenheit, wenn man einen AIDS-Kran-
ken betreuen will.

Andreas ist einer von 25 ehrenamt-
lichen Mitarbeitern der Betreuungs-
gruppe fir AIDS-Kranke, die von der
Hamburger AIDS-Hilfe ins Leben ge-
rufen wurde. Meist wird sie einfach
»Pflege-Gruppe« genannt, obwohl die-
se Bezeichnung ihr Selbstverstindnis
nicht ganz trifft. Denn als die Gruppe
ihre Arbeit aufnahm, wollte sie in erster
Linie Gesprachspartner und »Buddy«
fir Kranke sein. Doch die Mitarbeiter
muBten bald feststellen, daB nicht ein-
mal die Grundpflege fir AIDS-Kranke
ausreichend gewahrleistet ist. Teils fehlt
es den zustandigen Stellen an Personal,
teils haben selbst ausgebildete Pflege-
kréfte irrationale Berithrungséangste vor
AIDS-Kranken und wollen nichts mit
ihnen zu tun haben.”

So kiimmermn sich die Mitarbeiter der
Gruppe auch um diesen Bereich. Wir
besuchen Patienten in den Kranken-
hausemn oder zu Hause, besorgen Wege
und erledigen Behordenginge. Dabei
versuchen wir, dem Kranken solange es
geht. den Aufenthalt zu Hause, in der
ihm vertrauten Umgebung zu ermog-
lichen.

Die Betreuungsgruppe setzt sich aus den
unterschiedlichsten Leuten zusammen,
die nur eines verbindet: Wir fithlen uns
betroffen. Diese ganz personliche Be-
troffenheit hilft uns, Emotionen zu be-

greifen. Im Umgang mit den Patienten
verstehen wir uns nicht als barmherzige
Samariter, sondemn eher als Partner.

Bisher sind nur wenige Mitarbeiter
wieder abgesprungen — trotz des hohen
Zeitaufwandes, den der Einsatz von je-
dem einzelnen fordert. Dies liegt sicher
daran, daf} der Umgang mit dem zu Be-
treuenden nicht nur belastend ist. Im
Laufe der Zeit entwickelt sich zwischen
Buddy und Krankem eine Beziehung,
die aufgrund der besonderen Situation
sehr intensiv werden kann. Wie beti je-
der anderen Freundschaft auch gibt es
Nahe und schone gemeinsame Stunden.
Dies hilft beiden mit Angsten und Schuld-
gefihlen umzugehen. Sie kénnen sie
zeigen. So viel Offenheit ist im Gblichen
Umgang mit Menschen, insbesondere
in der Szene schlicht unméglich.

Das BewuBtsein, dafl die Krankheit
AIDS nach heutigem Wissensstand mit

dem Tod endet, iiberschattet den Auf-
bau der Freundschaft. Wir als Betreuer
miissen uns dieser Tatsache immer wie-
der von neuem stellen. Dabei hilft uns
die Supervision. Man kann sie als psy-
chologische Betreuung der Betreuer be-
zeichnen. Die Auseinandersetzung mit
dem Tabu-Thema Sterben fithrt immer
wieder an die Grenzen der eigenen Be-
lastbarkeit. Wichtig ist daher der Riick-
halt durch die Gruppe. Sie fingt ihre
Mitglieder in schwierigen Situationen
auf.

Denn oft erweist es sich als proble-
matisch, aullerhalb der Gruppe iiber
das Erlebte zu reden. Wir machten die
Erfahrung, daf} sich Bekannte von uns
zurickgezogen haben. Offensichtlich
wird iber das Thema AIDS nach wie
vor am liebsten geschwiegen, wenn es
personlich werden konnte. Auch dage-
gen wehrt sich die Betreuungsgruppe
mit ihrer Arbeit

Wenn Sie unsere Hilfe benétigen oder
bei uns mitarbeiten méchten, stehen wir
Ihnen gern zur weiteren Information zur
Verfigung.

Um unsere Arbeit weiterhin wirksam
fortfilhren zu kémmen, benotigen wir
Geld. Spenden an die AIDS-Hilfe Ham-
burge.V. sind steuerabzugsfahig, Spen-
denquittungen stellen wir aus. Konten:
Haspa 1242/121125 BLZ 200 505 50
oder Postgiro Hamburg 499 13-202,
BLZ 200 100 20

Seit kurzem kommt die Betreuungs-
gruppe der AIDS-Hilfe Hamburg jeden
ersten Mittwoch im Monat um 20 Uhr
zu einem offenen Treffen zusammen.
Kontaktt AIDS-Hilfe Hamburg e.V.,
Magnus-Hirschfeld-Centrum, Borgweg
8, 2000 Hamburg 60,

Tel.: 040/2705330.

GAY EXPRESS, Hamburg, Nr, 6 (Juni 1986)
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Kliniker, Betroffene und Helfer
aus ihrem Umgang mit AIDS

Am 19. Marz fand auf der 76. Sitzung des Ausschusses flir Jugend,
Familie und Gesundheit eine offentliche Anhérung zum Thema »Be-
kampfung des erworbenen Immun-Mangel Syndroms (AIDS) - MaB-
nahmen gegen AlDS« statt. Aus dem stenographischen und bislang
noch unkorrigierten Protokoll wollen wir hier aus der Fiille der Vortrage
den Beitrag von Frau Prof. Helm in Ausziigen wiedergeben, der sich vor
allem mit den klinischen Erfahrungen beschiftigt, die man in der Frank-
furter Klinik mit Positiven und mit AIDS- Patienten gemacht hat.

Fran Prof Helm: »Zunachst mochte
ich fiir die Kliniken folgendes sagen: Es
gibt heute sicherlich in der ganzen Bun-
desrepublik Institutionen. die AIDS be-
handeln mussen. In den Krankenhau-
sern ist man sich teilweise gar nicht klar
dariiber. welche Patienten man da vor
sich hat. Denn die Erkenntnisse iber
diese Krankheit sind noch viel zu we-
nig verbreitet.

Wir haben in der Inneren Medizin
unserer GroBklinik in Frankfurt - das
ist eine Universitatsklinik - bislang 63
Patienten mit AIDS. Nehmen Sie ein-
mal die Zahlen anderer Institutionen
bzw. Krankenhauser. Die sind wesent-
lich geringer. Oder es gibt uberhaupt
keine. Mcines Erachtens wird bei den
meisten Paticnten mit AIDS diese
Krankheit heute noch nicht richtig dia-

gnostiziert. ich kann mir gar nicht vor-
stellen. warum ausgerechnet Frankfurt

- die Stadt ist ja auch nicht vie) groBer

als eince Reihe anderer Stadte und stellt
auch sonst nichts Besonderes dar - so
vicle AIDS-Patienten hat.

Im Jahre 1982 haben wir die ersten

drei Patienten gesehen. Seit dieser Zeit
untersuchen wir kontinuierlich Patien-
ten aus Risikogruppen. die zu uns kom-

men. Das gilt insbesondere fiir die
Freunde der zuerst Erkrankten. Von

daher haben wir mittierweile eine grolde

Erfahrung im Hinblick auf die Lang-
zeitbeobachtung. :

Noch ganz kurz ein paar Sitze tiber
die Zahlen: Wir haben im Marz 1986
63 Patienten. Zum Jahreswechsel wa-
ren ¢s 50. Alle acht bis neuen Monate -
Herr Professor Koch hat das ja bereits

gesagt — haben wir eine Verdoppelung
der Zahlen zu verzeichnen,

Es war bislang so. da3 in etwa die
Halfte der Patienten starb. Man kann es
auch so ausdrucken: Ein Patient stirbt,
zweineue kommen. Wenn Sie von einer
Verdoppelung in etwa neun Monaten
ausgehen, wiirden wir zum Jahreswech-
sel in Frankfurt etwa 120 Patienten in
unserer Klinik haben. Davon wiren dann
aber bereits gut 70 gestorben. Spiite-
stens 1987 werden wir in GréBenord-
nungen kommen. die wir nicht mehr
bewiltigen konnen.

... Die Langzeit-Beobachtung ist sehr
wichtig ... Wenn man eine Langzeitbe-
obachtung in Gang setzt, muf} man sich
dariiber im klaren sein, in welchem Zu-
stand sich die Patienten bei Beginn der
Erkrankung befinden. Aus diesem Grun-
de muB} man eine Stadien-Einteilung —
selbst wenn sie etwas Schematisches
hat - etablieren. Und diese Stadien-
Einteilung deckt sich weitgehend mit
den in Amerika jetzt angewandten Ein-
teilungen.

Danach ist es so, da} die Gruppe la
lediglich Personen aus Risikogruppen
beinhaitet. Inder Gruppe 1b finden sich
Personen aus Risikogruppen, die bereits

AIDS-Hilfe Fankfurt Ist Safer Sex
wirkungsvoll?

Helm: Ja, das ist wirkungsvoil, das kann
ich Ihnen ganz genau sagen. Es gibt eine
so schone Tabelle, dafl die Anzahl der
Geschlechtskrankheiten abgenommen
hat. Das halte ich schon fir wichtig. Wir
haben im Moment nichts Besseres. Die
Ansteckungsgefahr wird dadurch redu-
ziert. Die Mehrzah! der Betroffenen ist
sehr darauf bedacht, das Virus nicht
weiterzugeben.

AIDS-Hilfe Fankfurt: Soliten Positive
gar keinen Sex haben?

Helm: Mit Vorsichtsmalinahmen. Die
heterosexuelle Szene hat aus Angst vor
ungewollten Schwangerschaften schon
immer mit Vorsichtsmafnahmen gear-

beitet - schrecklicher Ausdruck. Ich -

halte es aber fiir undurchfihrbar z.B.
chne Hautkontakte zu leben auch fiir
unmenschlich. Es gibt nur wenige Men-
schen, die ohne so etwas auskommen.
Ich fasse die Patienten immer an, und
ich merke, daf} ibhnen das gut tut.

AIDS-Hilfe Fankfurt: Wie ist das mit

Sex von Positiven untereinander?

Helm: Das kann man z.Zt noch nicht
abscilieflend beantworten. Es sind si-
chertich mehrere Virus-Mutanten még-
lich, und so kann es sein, daB sich ¢in
die schwere Immunschwiche aus-

macht. Wir werden mehr wissen, wenn:

wir das Antigen, also den Erreger selbst;
nackweisen kbnnen. Dana kénnen wir
z.B. sagenr »Hor mal, du hast den Typ
von Virus im Blut und du einen ande-
ren. «

AIDS-Hilfe Fankfurt: Was halten Sie
von der These, daB sich fiir zwei mitei-
aander monogaine Positive das Risiko
Heim: Ja, das glaube ich auch. Wenn
Sie einen Zirkel mit zehn Positiven
machen, und 9 verschiedene Viren da-
bei sind, dann nicht. Wenn beide den
absolut gleichen Virusstamm haben und
miteinander monogam sind, ist das Ri-
siko wahrscheinlich minimiert.

AIDS-Hilfe Fankfurt: Wana solite ein -

Positiver zum Arzt?

Helm: Es ist folgendermaBen: Uber ei-
ne gewisse Zeit ist der Infizierte ganz
gesund. Diese Phase kann sicherlich
unterschiedlich lang sein, moglicher-
weise mehr-als 5 Jahre. Wenn der Be-
troffene aber nach dem Testergebnis
wissen will, wo er steht, dann mufl man
gieich immunologische Untersuchun-
gen machen. Bei uns werden die Patien-
ten regeimiBig bestellt, damit wir die -
Krankheit richtig kennenlernen und Er-
fahrungen sammein kénoen.

Ansonsten solite man immer zum Arzt
gehen, wenn man eine Verschlechte-
rung bemerkt, oder etwas Ungewdhn-
liches (z.B. Giirteirose).

Wer sich karperlich fit fithit, braucht
keinen Arzt in nachster Zeit — vielleicht
ein oder zwei Jahre. Das héngt auch ein
wenig vom eigenen Gefith! ab.

Aber ich méchte auch betonen — und
das tut mir leid ~: Hausérzte haben oft
noch sehr groBe Schwierigkeiten. Es
wird wirklich noch sehr viel gezdgert. |
Zum Teil wundern mich schon die Fra-
gen, die an mich gestelit werden.
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infiziertsind. Dagegen sind inder Grup-
pe 2a Personen mit einem maBigen Im-
mundefekt, in der Gruppe 2b solche mit
einem schweren Immundefekt. Und die
Patienten mit AIDS befinden sichin der
Gruppe 3a.

Was ist aus den Patienten geworden.
die wir drei bis 36 Monate lang beob-
achtet haben? Insgesamt 8 Prozent die-
ser Patienten haben AIDS bekommen.
Es zeigt sich ganz klar: Je weiter der
Immundefekt beim Eingang in diese Stu-
die war, um so groBer ist der Pro-
zentsatz derjenigen, bei denen sich
AIDS entwickelt hat ... Der Trend geht
immer zur Verschlechterung hin. Nurin
Ausnahmefallen - da handelt es sich
meines Erachtens aber um eine Fehi-
beurteilung des Gesundheitszustandes
zu Beginn der Untersuchung — gibt es
eine Besserung.

Wir wollen uns jetzt den Patienten
zuwenden, die mittlerweile 24 bis 36
Monate beobachtet werden: Bei Ein-
gang in die Studie waren sie alle infi-
ziert; das war das Kriterium. Aber sie
hatten zum Teil noch keine Krankheits-
symptome. Aus dieser Patientengruppe
haben 19,2 Prozent AIDS entwickelt.

Bei denen, die zwischen einem Jahr
und zwei Jahren beobachtet wurden,
waren es | 5 Prozent. Und bei denen. die
zwischen einem halben und einem Jahr
beobachtet wurden, betrug die ent-
sprechende Zahl drei Prozent. Von den
Patienten, die bis zu einem haiben Jahr
beobachtet werden, hat noch niemand
AIDS.

Daraus resultiert: Je langer die Be-

obachtungszeit, um so héher der Anteil
der Patienten, die AIDS bekommen.

Wenn man die Patienten daraufhin
betrachtet. wie ihr Gesundheitsgrad zu
Beginn der Studie war, kommt man zu
ganz anderen Zahlen. Von denjenigen,
die 1982 einen schweren Immmundefekt
hatten. sind heute 57 Prozent an AIDS
erkrankt. Daraus resultiert meines Er-
achtens. daf} ein bedeutend hdherer
Prozentsatz von Patienten AIDS be-
kommen wird, als bisher angegeben
wurde. Ich wage zu sagen, dal} von de-
nen, die schon einen Immundetfekt ha-
ben. an die 100 Prozent bekommen
werden.

Uber die Menschen, die nur infiziert
wurden. aber noch gesund sind. kann
ich nichts im Hinblick auf den Pro-
zentsatz sagen. Dafiir habe ich meine
Studien noch nicht lange genugz durch-
gefihrt. Ich weil auch nicht. wie hoch
der Prozentsatz bei dieser Gruppe sein
wird. der iiberhaupt Krankheitssympto-
me zeigen wird. «

Gai Pied Hebdo, Paris, Nr. 225 (21.06.1986)

L’association AIDES : un bilan positif

Au Palais des congrés de Paris, dans le
cadre de la conférence internationale sur le
sida (du 23 au 25 juin). une journée des
associations d’aide aux malades se dérou-
lera le 25juin dans !'aprés-midi. Une ini-
tiative que I'on doit au comité d'organisation
du congres, présidé par Jean-Claude Gluck-
man, de |'hopital de la Pitie-Salpétriere
Daniel Defert, président de l'association
AIDES, s'en montre tout particulierement
satisfait © « Contrairement & ce qu s'etait
passé lors du premier congrés a Atlanta, I'an
dernier, ou les associations etaient présen-
tees, mais non invitees, la. les scientifiques
ont compris que notre role dans l'ade aux
malades et la prévention de la maladie etait
tres important. lls nous ont donc demande
de nous associer & part entiere a cette
manifestation. » Des Etats-Unis et de
I'Europe entiére, des membres des associa-
tions d'aide vont donc venir 3 Pans pour
confronter leurs expériences. Dans la plupart
des pays européens, des structures se sont
mises en piace pour lutter contre la maladie.
Elles sont quelquefois spécifiquement desti-
nées aux homosexuels, comme Allé homo
sida en Belgique, mais la plupart se sont fixe
comme but d'informer et d'aider en dehors
de tout critere sexuel. C'est le cas d'AIDES
en France ou de Deutsche Aids Hilfe en
Allemagne fédeérale.

Mais ce mouvement n'est rien si on le
compare a celui observe aux Etats-Unis ou
plus de mille associations se sont creees.
Certaines comme le Gay Men’'s Health
Crisis a New York ou le Shanti Project a
San Francisco. disposent de structures et de
moyens considérables : « Le congrés, pour-
suit Daniel Defert, va nous permettre, en
tout cas, de faire le point sur le travad

effectué, et nous commencerons la journée
par une plate-forme commune des groupes
européens. » A noter gque pour la journée
des associations, Je congreés {dont I'organisa-
tion coute fort cher) sera accessible au
public pour la somme de 200 F {(au lieu de
2 000 F pour le congres). Le bilan qu'AIDES
pourra présenter sera largement positif.
Dans le rapport de I'association pour {'année
85, Daniel Defert se félicite qu'« AIDES ait
fait la preuve de la force de son projet, de sa
ngueur et de Ja stabilite de son organisa-
tion ».

Aujourd’hui, AIDES compte 1 200 adhé-
rents. 80 volontaires ont suivi des week-
ends de formation pour « I'accompagne-
ment psychologique des grands malades »
et 31 malades ont bénéficie de cette assis-
tance. La permanence téléphonique a regu
prés de 8 000 appels Un réseau de mede-
cins de ville, une aide sociale et jundique. un
groupe de loisirs, une politique de préven-
tion de la maladie ont été mis en place.
Enfin, grace aux dons (1 milhon de francs
grace a l'action de Line Renaud). aux sub-
ventions (250 000 F du secretanat a la Sante
et 40 000 F des laboratoires Apottl, AIDES
peut présenter un bilan financier equilipré.

R.S.

AIDES, BP 759, 75123 Paris cedex 03.
Permanence téléphonique - 7 jours sur 7 -
de 19 a 23 heuras (Me ot D : médecins
spécialistes) : (1) 42.72.19.99.
Radio-répondeur et builetins
d’information : (1) 48.04.00.99.

AIDES sur minitel : 36.15.91.77 -

code d’accés : TV INFO puis AIDES.
AIDES-Marseille Me de 20 a 22 heures :
91.25.61.29.

Wir danken Frau Professor Helm fir
das Gesprach, das André Koskowski
und Willi Brandt von der AIDS-Hilfe
Frankfurt mit ihr fuhrten.

Abdruck mit freundlicher Genehmigung der

(Fortsetzung) GAY EXPRESS, Nr.6

AIDS-Hilfe Frankfurt.
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Scientists Puzzled
OverDropInKS
Decline in Use of Poppers May

Explain Fewer Cancer Cases

by George Mendenhall

and adult bookstores. Some peo-
ple buy them through the mail.
Most gay people around the
country are still closeted and do
not see the gay press. If the CDC
put out even a qualified warning,
it would be in the daily press and
reach these people.”’

Dr. Jaffe is urging the CDC to
begin interviewing people with
AIDS who are not gay but who
have KS in order to determine
what factors there are that result
in their getting KS. He said the
CDC should be interested in what
they have in common with gay
men sexually or what common
environmental conditions there
are.

Scientists and health officials are baffled as to why Kaposi’s
sarcoma has dropped from 34 percent to 14 percent among
AIDS cases since 1981. There is speculation that it may be

" related to safer sexual practices among gay men and to a
" decline in the use of amyl and butyl nitrites (poppers). Only
- 3 percent of all KS cases are non-gay. .- N

It has also been revealed that those 100 people who have liv-
ed three or more years with AIDS primarily have KS, a(fcord-
ing to Dr. Harold W. Jaffee of the federal Centers for leease

" Controlin Atlanta. Researchers are hopeful that they wﬂ.l now
be able to discover what medical or lifestyle factor exists that

would cause KS cases to decline and prolong life.

NITRITES AND KS

Nitrite drugs, whian iﬁhaled,_

- produce a ‘‘rush’” that is believ-
-ed by some to enhance sexual
pleasure. The drugs have been

. widely used in urban gay com-

munities in the past. -

Dr. Harry Haverkos, an AIDS
epidemiologist at the National
Institutes of Allergy and Infec-

“tious Diseases in Bethesda, Md.,
has called for extensive research
into the possible relationship be-
tween KS and nitrites. The doc-
tor produced a research paper in
1984 that indicated that nitrite
usage negatively affected the im-
mune system. His study was leak-
ed to the gay press after the CDC

- refused to announce its contents

to the public. .

Hank Wilson, local health ad-
vocate, states that the decline in
the use of nitrites could be a con-
tributing factor in the decline of

KS. He attaéked the CDC for its

refusal to do research on nitrites.

*‘The gay press,’’ Wilson
stresses, ‘‘has made the most
significant contribution in this
effort. But it is a running battle
with the CDC to convince them
that they should at least give out
a warning to the nation. While
the CDC has indicated to me in
correspondence that the use of
poppers is a possible co-factor it
will not take a public position.”

A San Francisco ordinance re-
quires warning signs be posted
wherever nitrites are sold.
Legislation is pending in Sacra-
mento (5SB-1928) that would re-
quire similar signs throughout
the state wherever nitrites are
sold. Both measures were in-
itiated hy Wilson.

**While popper sales have de-
clined,’ Wilson said, ‘‘they are
still being sold in many discos

The average survival time, the
CDC reports, for aperson diag-
nosed with KS is 18 months. The
CDC suggests that there is a
higher incidence of KS than is
being reported since some doc-
tors rely more on their visual
observations than on taking biop-
sies. Biopsies are required for
federal statistical purposes.
Some doctors may not be well in-
formed about AIDS and may not
be observing AIDS conditions
and, thus, not reporting them.
This may be particularly true
outside California and New York
where doctors are less knowl-
edgeable about AIDS..

The June 9 national CDC sta-
tistics give a total of 21,517
reported cases thus far of AIDS.
Of these, 11,713 have died. The
CDC predicts that the number of
reported cases and deaths will in-’
crease tenfold in the next five
years as the disease spreads. ®

G. Mendenhall

38

p -



AIDS Infodienst Schwule Presse

Gay Times, London, Nr. 93 (Juni 1986)

FACED with the problem of Aids, one of the most difficult decisions which gay
men must make is whether to take the test. And this decision is made much
harder by the knowledge that no firm conclusions can be reached from the
vague implications of an antibody test.

As yet, there is no test which will tell you if you're likely to develop the syn-
drome, but there are tests which will tell you if you’ve been in contact with the
HTLV-3 virus. ’ '

Those who have been in contact with the virus will usually develop antibodies
and it is the presence of these antibodies which is being checked by the test.
But the presence of antibodies (a condition known as ‘antibody positive‘) does
not mean that a person will develop Aids. Most estimates suggest that only 10
percent of people who are antibody positive will develop full-blown Aids.

Similarly, those who have no sign of antibodies (a condition known as ‘anti-
body negative’) have no sure way of knowing that they won’t develop Aids.

People who discover they are antibody positive usually remain healthy; but
they often face a high level of anxiety about the prospect of getting Aids. Such
anxieties can have a damaging impact on gay lifestyles and relationships, as
Sue Winter found when she talked last year to American gay novelist Edmund

White, who now lives in Paris.

Sue Winter: Why did you leave New
York?

Edmund White: My flatmate and | left at
the same time. We're the best of friends
and having had so many friends die in
New York we felt that our own days were
numbered if we stayed there. When we
came here we were initially quite pro-
miscuous because at that point there
- were few people who had Aids in Paris.
We did not observe safe sex rules, actual-
ly the concept is fairly new. The Gay
Men’s Health Crisis in New York has
recently completely changed its tune.
They now seem to say that it’s safer to go
to the sauna and have safe sex with thirty
people than to have unsafe sex with your
lover in bed.

SW: What made you decide to take an
HTLV-3 test?

EW: | have a lover who has had a very
sheltered sex life. Until he met me, he
had only had sex with the same lover for
ten years and they had been faithful. He
insisted that we have the test because he
assumed that we’'d both be negative;
he's very obsessed with health issues in
general, not just Aids.

To me it was obvious that he was go-
ing to test negative and [ positive and |

said so. That is, since | knew that a large
percentage of gay menin New York were
testing positive this would probably in-.
clude me, but because of the nature of
our kind of sex life —no exchange of body
fluid§ —which was the accommodation
we had come to, he would be all right. He
felt that we would both be the same
either way. )

| said that | felt that if | were positive
and he negative it would introduce an un-
bearable strain on our relationship. What
would we really know? Since only 5-10%
of those who are antibody positive later
develop Aids symptoms and, as sero-
conversion can take up to six months
thus making a negative result dubious, it
had limited value. It's therefore possible
that the positive partner would remain
healthy, but the one who now appeared
safe might yet be the one who got Aids.
As there is no cure it seemed useless in-
formation.

However, we took the test. We did not
get it done in Paris and waited two mon-
ths for interpretation of the results. It was
an agonising penod. Just before, he
chickened out as he couldn’t live with
knowing were he to be ‘positive’, as in
the intervening time his ex-lover and new
friend had tested and were antibody
positive. He was appalled and realised

o
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the likelihood was there for anyone ac-
tively gay. | got impatient and told him
that it was always better to know. If he
were negative (as |. believed) then it
would be important to preserve that
status, by continuing safe sex, for when
a vaccine was produced. He was per-
suaded and, sure enough, we went in
and were told that he was ‘negative’ and |
‘positive’, just as | had thought.

SW: What was the initial impact on
your lives?
L3

EW: Well, we then went off for a roman-
tic trip to Vienna which had already been
planned. | just wept the whole time. |
didn’t want him to go through it all, felt |
was being irrational, would get up, go to
the bathroom, cry and then come back.
Finally he realised what was happening
and was sweet and reassuring. That was
all last summer.

) W. How are things now?

EW: Since then, | would say we've had
real strains on the relationship but it con-
tinues. Now, however as we are speak-
ing a new hurdle has come up. He has a
good friend who had developed Aids,
specifically Kaposi’s Sarcoma, and has
seen the spots that the man has devel-
oped all over. And now my lover has
developed one spot on his leg. It was
removed for biopsy and they have grown
a culture.

The doctors have refused to say 'Oh,
it'’s probably pothing’’. They say it could
very well be Kaposi's Sarcoma. | think
that’s very peculiar. )'ve never heard of
such a case in which there were no other
symptoms, particularly as he tested
negative. It may be a little local skin
cancer of course, but | still feel that, hav-
ing been through all this mental suffer-
ing, he’s not going to want to renew our
sex life.

| should point out that he lives in a dif-
ferent city so we only see each other
about once a month. This already makes
the relationship fairly difficult to main-
tain, although we do phone or write
every day. | really do love him; we've

been together a year and a half now and -

I've never been quite so happy in an affair
so it's just terribly depressing to think
that it could end over this.

“1 WOULD BE
HEART-BROKEN

IF | WERE TO
TRANSMIT AIDS

TO MY LOVER”

% ,m«\“;,""‘"mwx-‘- R

SW: What wider implications have
your own personal experiences high-
lighted?

EW: Every gay couple | know is going

through something like this. | know that

we’re not alone in this kind of suffering. It
seems to me that if both lovers are
negative that's good, because it would
suggest to them that they should con-
tinue to be utterly faithful to one another.
If both lovers are positive then that's
okay, because they’re both in the same
boat, although obviously prey to all the
fears that a positive resuit may bring.
When only one is positive then there is

. the danger that he may feel like a pariah.

This whole thing therefore creates a total
new moralistic atmosphere.

SW: And your own feelings?

EW: Irrationaily I'm bitter, as | feel that
had we not known we could have gone
on as before—being faithful and hoping
for the best. Rationally, I'm not so bit-
ter. | would be heart-broken and guilt-
ridden if | were to transmit Aids to my
lover, or anyone for that matter.

| know of a case where one lover was
faithful but the other played around.
Ironically the faithful one is now ter-
minally ill. | wouldn’t like to be in that
situation. There's no way to win all the
way round. It's all very fraught.

SW: It would seem from your exper-
lences that the test was unhelpful.

EW: Yes. There are tests which are now
being developed in France which it is
hoped will prove to be a far more ac-

-curate diagnostic tool and may even

allow doctors to predict the likelihood of
going on to develop Aids if positive and
whether one is contagious. These are the
two great questions—are you a healthy
‘carrier’ and will you develop Aids
yourself?

SW: How do you see the immediate
future for the gay community?

EW: What is important is that gay life
should not be allowed to dwindle into a
single issue experience. Not only must
we fight the fight of Aids, but we must
also fight the fight to maintain gay
culture. It's important to have gay plays,
music, literature and dancing as well as
gay pride. The whole full effort of gay
culture must continue. The sad thing is
that since gay liberation, gays have
fought to de-medicalise the concept of
gayness. It is now being re-medicalised;
it's being handed back to the doctors. It
is up to us to hang on to what we have
gained as a community. [

FOOTNOTE: Latest news from Ed White
Is that the biopsy done on his friend’s leg
has proved negative and, despite all the
traumas of the last year, their relationship
has survived.
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Aids: Questions and
Answers—V G Daniels
(Cambridge Medical
Books, £3.95); Aids Con-
cerns You—Jonathan
Weber & Annabel Ferri-
man (Pagoda Books,
£2.95); The Management
of Aids Patients— David
Miller, Jonathan Weber &
John Green (Macmillan,
£10.95); The Plague
Years: A Chronicle of
Aids the Epidemic of Our
Time— David Black (Pica-
dor, £3.50); Aids: A
Plague in Us—Tony Vass
(Venus Academia, £6.95)

It's been impossible for
some time to keep abreast
of the enormous out-
pouring of writing on Aids.
Here are five more contri-
butions to recently land on
my desk.

The first two—by Dan-
iels and Weber/Ferriman
—join the already estab-

The library of Aids

lished tradition of basic in-
formation texts; where
straightforward  answers
are given to often complex
questions. For readers
who've kept up with
debates, these books pro-
vide nothing new; but fora
novice they will be val-
uable. Daniels  book
answers fewer questions,
but more fully, than Weber
and Ferrimans. The latter
book however also pro-
vides some detailed and in-
sightful case studies and
because it is both cheaper
and will give 50p of its pro-
ceeds to Aids research, itis

the one | would go for."

Both however are very
limited, and out of date
before they’re even pub-
lished. They will have
many successors.

The Management of
Aids Patients is not for
general reading—being a
much more medical and
technical guide for dealing
with Aids linked iliness. It
ranges  over clinical
management and nursing
to counselling and has use-
ful chapters on less dis-
cussed areas like ‘the wor-
ried well’ and ‘Arc’. Al-
though this is the first
book like this to draw upon
the UK experience, there
are many similar ones al-
ready available from the
USA. There is little new;
and the book is striking for
its cold tone: it is all
classifications and listings
—not a human voice is to

be heard or a human emo-
tion to be felt. Apart from
the nursing chapter, there
are not even any case
materials. It is a coid, dry
book—I| suppose they
have to be?

In contrast David
Black's The Plague Years
takes us to the other ex-
treme: highly readable
popular journalism. | first
read this in 1985 when it
appeared in Rolling Stone
and this edition is largely
unchanged. Some may
find its style too flip—
it reads almost like a3 novel
—but if you want, dare |
say it, an “‘enjoyable’’ read
on Aids, then this is pro-
bably it.

But the best of this
month’s little bunch, for
me, is a sociological study
by Tony Vass. A sociolog-
ist, he is not concerned
with Aids as @ medical pro-
blem but instead charts
how we have turned it into
a social problem. He locks
in detail at how the British
media has handled Aids;
produces findings on the
attitudes of the public—
some of them are truly
outrageous; and provides
a valuable social history of
Aids in the UK. It is a read-
able introduction to the
sociology of Aids.

A lot of new books then
—and many more to
come. In this batch,
though, there’'s not a
single recognisably gay
voicel Ken Plummer

GAY TIMES, London, Nr. 93, (Juni 1986)

41



AIDS Infodienst

Schwule Presse

Auszugsweise aus: AIDS-Info 8, (Juni 1986)

; Beilage zu: Gay Krant, Best. (NL) 6/86

Van normale condooms scheurde 1 op de 5!

- Veiliger homocondooms
eindelijk op de markt

Ook het neuken meét condoom is
niet zonder risico (scheuren, afgiij-
den), maar ais je het toch doet,
dan met een goedgekeurd(!) ho-
mocondoom. Dat is de mededeling
die de homocondooms zal bege-
leiden die dezer dagen eindelijk
op de markt komen.

Ruimschoots later dan aanvankelijk
was aangekondigd, zullen eind juni
de degeliike homocondooms 'Gay-
Safe’ (Mapa/HVSH) en 'Duo’ (Du-
rex) verkrijgbaar zijn. Gaysafe is te
bestellen door f 9, plus f 5,~ ver-
zendkosten over te maken naar giro
1505030 t.n.v. Centraal Middelen
Depot NVSH te Den Haag. Vérmel-
de: ;drie ex. 'Gaysafe' of 'bestel-
nummer 110’. 'Duo’ komt vooral te
koop in het homo-circuit.

De condooms voldoen aan zowel
hoge technische eisen als aan eisen
van gebruiksvriendelijkheid. Uitge-
breid onderzoek is aan de produktie
van deze condooms vooraf gegaan.
Zo is vastgesteld welke treksterkte
de latex moet hebben, hoe dik het
materiaal mag zijn, welke de beste
pasvorm is en welk condoom ook
bij het vrijen het prettigst ervaren
wordt. Het onderzoek is gedaan
door Ron QOud, medicijnen-student.

ONDERZOEK

Van zestien deelnemers aan het on-

sderzoek zijn door Oud de gegevens

verwerkt tot een advies over stevig-
heid en aantrekkelijkheid van het
nieuw te produceren homocon-
doom. Stevigheid en aantrekkelijk-
heid blijken elkaar tegengestelde te
zijn: is het stevig dan voelt het niet
lekker, is het pijpen ermee onprettig
en ben je uren aan het klungelen
voor je het ding om je pik hebt. Uit-
eindelijk zijn er eisen uit de bus ge-
komen die een goed (toe)pasbaar
condoom opleveren. Voldoende glij-
middelen wordt meegeleverd en

(Door Janhuib:Blans )

een plat ringetje zorgt ervoor dat de
dingen op hun plaats blijven. Het
ringetje heeft bovendien de werking
als cockring, het maakt de penis
harder. Inmiddels is ook duidelijk
geworden dat het latexvlies geen
LTHV-IIl doorlaat. Eerder berichtten
wij al dat mevrouw prof. dr. S. Spre-
cher, van het Brusselse Instituut
Pasteur met dit onderzoek aan de
gang was. Haar uitkomsten komen
overeen met die uit recent Califor-
nisch onderzoek.

WETGEVING
AANPASSEN

De eisen die aan condooms gesteld
worden in-het Besluit Rubbercondo-
men (Staatcourant 18/8'79) zijn ge-
baseerd op het gebruik bij vaginaal
verkeer. Door het onderzoek van
Oud is nu aangetoond wat wij uit de
praktijk al wisten: die dingen scheu-
ren bij het kontneuken ('anogenitaal
verkeer'). Het Besluit Rubbercondo-
men moet worden aangepast aan
de eisen die bij kontneuken moeten
worden gesteld. Daarmee zijn ook
hetero’s gebaat die soms, op deze
wijze de liefde bedrijven.
Interessant is verder dat condooms,
naast hun betekenis als middei ter
beperking van geboorten, steeds
meer gebruikt worden ais voorbe-
hoedmiddel tegen ziekten. Het was
deze wending die de fabrikant van
Durex (Londen Rubber Company)
aanvankeliik met argusogen be-
keek. De koppeling condoom-ziekte
leek de marketingmensen in Lon-
den niet zo gunstig voor de omzet
op de lange duur. Ook al rekende
het Nederlands reclameburo HVR
Advertising voor dat er onder ho-
mo's een redelijke markt aanwezig
was, de persoonlijke inzet van An-
net Welling, van Durex Nederland
was er voor nodig om de Londense
bazen over hun argwaan heen te
helpen.

VERSPREIDING

Hoewel door de mensen die aan het

onderzoek van Oud meewerkten de
drogist als een logisch verkooppunt
werd beschouwd (voidoende priva-
cy en discreetheid) zal van deze
verkooppunten beperkt gebruik
worden gemaakt. Dat heeft vooral
te maken met het feit dat Durex
bang is dat hetero’s zich zullen af-
vragen of ‘huri’ condooms minder
veilig zijn. Bij anaal verkeer is dit ze-

.ker het geval. Onder de normale

condooms die in het onderzoek
werden gebruikt scheurden maar
liefst een op de vijf! Ook door dr.
Bruce Voeller werd in het afgelopen
najaar in het British Medical Journal-
gewaarschwud voor het gebruik
van vaginale condooms bij kontneu-
ken. Hij schatte dat in ongeveer tien
procent van de gevallen condooms
falen als voorbehoedmiddel bij ge-
boortebeperking. Het is duidelijk dat
de faalkans bij kontneuken (Heavy
duty) aanzienlijk hoger ligt.

'Daarom is het onverantwoord dat
verschillende firma's. gewone con-
dooms op de markt brengen onder
een 'homo-verpakking’, aldus drs.
Hans Moerkerk van het Aidscodrdi-
naat. Hij verwijst daarbij onderande-
re naar het merk 'Gay Gum’ dat
door bij de B-1 sexshops te koop is.

.9
MARKETINGSRAPPORT

De berekening die HVR Advertising
ten behoeve van Durex maakte is
de moeite waard te bekijken: 'Het
aantal mannen tussen de 20 en 55
jaar, de sexueel meest actieve lgef-
tildsgroep, bedraagt in Nederiand
3,6 miliocen. Laten wij dit cijfer opho-
gen tot vier miljoen met actieve 20-
en 55+ers. Het gemiddeide homo-
percentage wordt algemeen ge-
schat op 5%. (Dat is een schatting
van de Amerikaanse onderzoeker
Kinsey betreffende het pecentage
exclusieve homo's. Het aarital man-
nen dat homosexuele contacten
heeft is ook naar zijn schatting zeer
aanzienlijk hoger, red.) 'Wij praten
dus over ca. 200.000 homosexue-
len’, aldus het interne marketting
rapport. 'Schatten wij het aantal
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mannen dat sexueel actief is, met
wisselende partners te maken heeft
en technieken hanteert die het
grootste risico op het overbrengen
van AIDS inhouden op 2/3, dan om-
vat ons potentieel (de mogelijke
markt, red.) 135.000 mannen. Een
op de twee mannen koopt het beno-
digde. condoom (wordt niet onder-
bouwd, red.). Bij een gebruiksfre-

(Fortsetzung) AIDS-Info Nr.

quentie van 75 condooms per jaar
zou de doelgroep kunnen afnemen:
135.000 gedeeld door twee maal 75
= vijf miljoen condooms’. Het inter-
ne rapport vervolgt: 'Maar binnen
de groep die aan bovengenoemde
criteria vokoet is natuurlijk lang niet
iedereen in voor het condoom. Den-
ken wij bijvoorbeeld aan de promis-
cue 'hard core’ van het flikkerfront,

8

GMHC Promotes Safe Sex

 The Cay.Men 8 Heah.h Collec-

-~ tive continitks to promote keep-
ing sex healthy and safe. Clients
visiting the GMHC’s Sunday
Night Men’s Clinio are provid-
ed with free condoms as well as
education and counseling on
how to keep their sexual activi-
ty healthy, safe, agd hot.

Some mun who have recently
beguti- following safe sex
guidelines because of the AIDS
epidemic have wondered wheth-
er routize VD screenings are
still worthwhile. They are, and
for several reasons. One is that
some infections have longer in-

Bay Area Reportes,

cubation periods or uke some
time before they show up in’
testing. For example, syphilis
does not show up in testing un-
til about six weeks after ex-
posure. It would be wise to be
tested for syphilis about two
months after you started practicr -
ing sife sex. Venereal warts can
incubate froma month to a cou-
ple of years and can recur ‘id
- men who have had them in the.
past so they re still a concern,”
even if you're now having safe-
SexX. L
It also makes good sense to be
sure you haven't contracted
gonorrhea prior to starting safe
sex. Throat and rectal cultures

San Francisco,

bezoekers van homobars, sauna's
en darkrooms die op 20 & 30% van
alle homosexuelen, dus op 40 a
50.000 geschat wordt en waarvan
een deel het condoom zal afwijzen’.
Ook wordt in het rapport opgesomd
dat een deel van de homosexuelen
de voorkeur zal geven aan 'Veilig
Vrijen’-technieken boven het be-
bruik van een condoom. De ver-
kooppotentie loopt alles bij elkaar

aanzienlijk terug: 750.000 exempla-

ren.

are especially important because
gonorrhea frequendy is asymp-
tomatic at these sites. -
The GMHC pr(mdes testmg
and treatment for gonorrhea,

NGU, syphilis, scabies, lice, and”

venereal warta. Informtmonmd
referrals are available for tlients
with concerns around AIDS and
ARC, as well as other sexud
health matters.

The clinic is run by’ ando\”w:

pecially for ‘gay .meny: ‘;and
operates on Aa. drop-in. bum.
7-9 p.m. every Sunday evening
at the Berkeley Free Clinicy
2339 Durant Avenue at Dana in
Berkeley: Services are free to.all
Bay Area men, though donluom
are solicited.

Additional mformnnon mly
be had by calling 644-0425. M

27.05.1986
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Sunburn, STDs,
and Other

New York Native,

Possible Co-Factors in AIDS

by Ann Giudici Fettner

ast year at about this time,

I wrote about the dangerous

effects of too much sun for

those who may be at risk for

developing AIDS or AIDS-
Related Complex (ARC). I'm going to
repeat the information, for readers who
might not be aware of potential dangers
they should know about.

Just recently, Georg Stingl of the
University of Vienna presented evidence
that Langerhans cells, which carry the
T4 antigen on their surface and which
are in the skin, seem to be a (the?) major
reservoir of LAVVHTLV-IIL
1 At a meeting of the Society for In-

yestigative Dermatology, Stingl reported-

that tiny biopsies of skig.from five of 25
patients with AIDS and ARC contained
Langerhans cells infected with LAV/
HTLV-II1. The researcher speculated on
whether these cells are more resistant to
LAV/HTLV-III than T4 cells in the blood,
from which it is.often impossible to

- isolate the virus. This is important in an
immediate way, as the summer sun
beckons. Resist getting sunburned! Use a
15 screen before the rays fry your hide
and (maybe) activate something you
don't want activated.

An Australian study of the immune
systems of healthy persons after sun-
hathing, and the perceptions of New York
City dermatologist Dr. Patrick Hen-
nessey that some of his patients at risk
for AIDS became ill shortly after ex-
posure to the sun, suggest that tanning
might present an extra risk factor.
Evidence is accumulating that ultra-
violet light may play a significant role in
triggering malfunctions in immunity. If
I were concerned about AIDS, it would be
enough to keep me under a parasol while
others gre striving for a “healthy” look.

: The skin, which is the largest organ of
the body, recently has been recogmzed as
an active part1c1pant in the immune
systein (as reported in the June 1985
1ssue of Scientific American). Cancers in
which the skin may be involved—as op-
.posed to most others with a B cell origin
—such as certain lymphomas and leu-
kemias, have been shown to involve

malignant T cells, which have an affini-
ty for the skin. Researchers Richard
Edelson and Joseph Fink identified any
and al} cancers arising first in the skin as
being neoplasms of helper T (T4) cells. In
a long and elaborate series of experi-
ments, the scientists showed that in-
completely matured lymphocytes could
be brought to “adult” status when mixed
with keratinocytes. We know that matur-
ation of T cells ordinarily takes place in
the thymus gland.

Keratinocytes are skin cells previously
thought to be responsible only for produc-
ing keratin (and for the “horny” outer
layer, what we think of as the skin itself).
At the base of the keratinocyte are
Langerhans cells, which present antigen
to Thelper cells. “Might the skin, like the
thymus, be a site where at least certain
types of T cells undergo maturatlon"’
ask the article’s authors.

The function of this set of immune cells
in the skin is at least in part to protect
against antigens (foreign .substances)
with which the skin comes in contact.
These immune cells actively go about
their business‘wntil they- recewe large
doses of ultravialet light. A team
at the University of Utah showed that

“injury to the skin can have a profound
impact on distant parts of the immune
system.” This may also account for much
of the severe immune depression of peo-
ple who have survived extensive burns.

Other scientists showed that cancerous
T cells in-the'skin become altered to a
form similar-to those in the process of

maturing in the thymus gland, even to

the presence of receptors for the thymo-
sin-1 (thymic hormone) molecule. When
they commence malignant changes, these
T cells apparently migrate to the skin,
where they cause a rash.

At the same time that Langerhans
cells are interfacing with Thelper cells, a
newly discovered class of cells, Granstein
cells, seem to be playing a similar role
with suppressor (T8) cells. When the
Langerhans cells are knocked out by
ultraviolet light (sunburn), the Gran-
stein are thought to continue to activate
suppressor cells. This would create, at
least in the skin, the now-familiar im-
balance between T4/T8 cells seen in

16.06.1986

Interleukin-1 (IL-1) has to be synthe-
sized by the Langerhans cells before
Interleukin-2 (IL-2, T-cell growth factor)
can be secreted by macophages to put the
finishing touch on T-cell-mediated im-
munity. But Thomas Luger and others at
the National Institutes of Health (NIH)
have shown that cultures containing
only keratinocytes also secrete IL-1. “In
addition to generating the protective
outer layer of keratin and hair, they
[keratinocytes] produce hormonelike
molecules capable of profoundly affecting
T lymphocytes passing through the skin,”
writes Edleson. Without the IL-1
response, IL-2 proliferation of T cells
doesn’t occur. Without IL-2, as all who've
studied the problems of AIDS know, T
cel,ls don't multiply.

fthere is a connection between ATDS
and the tropfcs, it might be as simple as
exposure to excessive ultraviolet radia-
tion depressing T cell immunity, par-
ticularly in those whose immune sys-
tems are already working overtime be-
cause of multiple infections. All of the
Belle Glade, Florida cases are in persons
who work outdoors; Africans have con-
stant exposure (AIDS is endemic along
the equator, where ultraviolet light is
strongest); those who lie on beaches in
the Caribbean, or who work under the
tropical sun, may be at heightened risk.
While such exposure obviously doesn't
cause AIDS, it may tip the scale.

In an article two years ago in the New
England Journal of Medicine, Donald
Belsito and others at New York Universi-
ty reported on 24 AIDS patients, six with
ARC and 38 controls: They found uni-
formly low counts (less than half that of
the controls) of Langerhans cells in ps-
tients in the first two categories. Despite
one group of controls having infectious
diseases and another group with breast
cancer, their skin céll counts were nor-
mal, so those illnesses didn’t appear to be
related to the lowered cell counts of ARC
and AIDS. These authors also cite ultra-
violet light as depressing thé skin's im-
mune function. They questioned whether
“we may be dealing with a new disease
category—namely, diseases of the anti-
gen-presenting cell system” Alternately,
we may be dealing with a stressor that i3
capable of pushing infected persons over
the edge. Take care.

STDs Implicated In
Poor Outcome In AIDS
The May 24 issue of The Lancet has a
report from J. N. Weber and others of St.
Mary’s Hospital ih London detailing a
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three-year prospective study of 170
symptom-free gay men, begun in 1983.
Of 33 who were positive for LAV/HTLV-
111, 12% progressed to AIDS and 48%
developed lymphadenopathy; 40% re-
mained symptom free: There are several
interesting and different aspects to the
report.

One is that Tcell ratios were complete-
ly uncorrelated with any of the three
groups. The authors said that “T-4/T'8
ratio was not of prognostic value”
Seronegative subjects were as likely as
seropositives to have abnormal im-
munological tests. The strongest associa-
tion with prognosis was an episode of sex-
ually transmitted disease six months
before entry to the study. This supports
the hypothesis that intercurrent infec-
tion may be ah important co-factor in the
acquisition of LAV/HTLV-III infection,
and in subsequent disease progression.

The researchers were “surprised to find
that our seronegative cohort had as wide
a range of immunological abnormality as
the seropositives” after the paper in
Annals of Internal Medicine (1985: 182)
by Harold Jaffe of the Centers for Disease
Control (CDC) and others reported that
infection caused the abnormalities noted.
(I dimly but definitely recall writing
about this across-the-board immune ab-
normality in gay men in my book, the
first edition of which was begun in 1982.
If the information was available to me
then, one might have thought the CDC
would also have access to it. I wouldn't
believe any science the CDC was in-
volved in reporting about AIDS; they
either don’t do any homework or have a
scenario that long ago was set in stone.)

A tentative conclusion reached by the
authors is that those who were infected
early in the epidemic “‘are likely to have
been at very high risk of other STDs, and
hence could have been especially vulner-
able to disease, with other STDs serving
as co-factors. As the sexual lifestyle of the
cohort is changing, rate of progression
from infection to AIDS may also change;
the decrease of numbers of sexual part-

ners was greatest in those who knew
themselves to be seropositive.” This sug-
gests that researchers should look more
closely at other STDs as a co-factor and as
a common link between worldwide AIDS
cases.

African Co-Factors?

In Uganda, 10% of the population is
infected and/or suffering from “slim”
disease (AIDS). With cases doubling
every six months, with 13% of pregnant
women infected, 10% of children, and
with most of the {nfected men reporting
regular and frequent contact with pros-
titutes (an average of 35 different con-
tacts a year), the epidemic in Central
Africa, as predicted, is literally out of

control. Recent studies by the Belgians,

reported by  Washington Post corre-
spondent Blaine Hardin, paint a picture
of utter chaos. : "

With about $1.60 per capita tospend
on all health services—the price of &
single ELISA test—Uganda also is report
ing epidemics of sleeping sickness,
measles, and malaria. These probably
are connected in part to immune depres-
sion in infected people. Despite yeats of
intertribal warfare thit has decimated
what.was once the continent’s most spec-
tacular country, Ugandans are the most
intellectually acute black Africans, in
my view. This is borne out by the remark
of the minister of health, Ruhakama
Rugunda, who plans “mass public educa-
tion” and who is quoted as saying that
his country has no intention of trying to
hide the prevalence of AIDS: “If any-
thing, in my view, you objectively destroy
the standing and pride of your country if
you hide such a problem.” President
Mbutu of Zaire and all others who refuse
to acknowledge that their countries are
overwhelmed with AIDS should take
note.

(Fortsetzung) New York Native, 16.06.1986

Brain Deterioration In
Children With AIDS

At a recent meeting in New Orleans of
the American Academy of Neurology,
Anita Belman of the State Univetsity of
New York at Stony Brook reported in her
group’s finding that the brains of many
infants infected with LAVVHTLV-II fail
to develop normally. Also, the brains of
some atrophied or shrunk. Belman's
report (Science, June 6) says that brain
deterioration may be caused by otler in-
fections, or by hormonal or metabolic’
dysregulation. In none of those examined
has LAV/HTLV-1II been found. .

The CDC now reports that almost 300
children have contracted AIDS. Phygi-
cians caring for them say these figutes
are greatly underestimated, as the pre-
vailing criteria for AIDS in children is
even poorer than those still in place for
adult cases. What possible benefit is
there in this underreporting? The gov-
ernment agenda is so mysterious that
one ig hard put to second-guess why thejr
minions at the CDC appear determined
to keep various lids on numbers that
those in the field say are inaccurate and
misleading, |
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Auszugswelse aus:

New York Native,

23.06.1986

Gay Physicians Find
Different Ways to Deal With AIDS

by Arthur Lazere

Dick Hamilton

' Fighting Homophobia:

" ick Hamilton remembers
an incident that occurred
when he was a young doc-
tor in residency at Santa
Monica Hospital in south-
ern California. One of his teacher physi-
cians took him off to a corner and said to
him, “ ‘If you have a patient who you find
out is homosexual, you should take him
into your office, close the door, and tell
him you are happy to be his doctor. But
tell him to tell his friends they’re not sup-
posed to come to you. If they start telling
their friends that you are accepting
them, before long you’ll have a whole
waiting room full of homosextals. It'll
scare away the families. ”

A recent study, pubhshed in The
Western Journal of Medicine, surveyed
the membership of the San Diego Coun-
ty Medical Society regarding their at-
titudes toward homosexuality, homosex-
ual physicians, and homosexual patients.
The study found that strongly negative
attitudes toward homosexuality were ex-
pressed by nearly a quarter of the doctors
who responded. Thirty per cent would
not admit a homosexual applicant to
medical school. Almost 40% would
discourage homosexual physicians from
training in pediatrics or psychiatry. More
than 39% acknowledged being
“sometimes” or “often” uncomfortable
treating homosexual patients.

Another physician in training at San-
ta Monica Hospital was a good friend of
Hamilton’s. In a teaching session, that
physician discussed 4 young gay patient
he had seen. Afterwards, Hamilton came
out to his friend and offered to assist him
with his gay patient. His colleague never
spoke to him again.

Hamilton, now 41, grew up in a ran-
ching family in Colorado. He recalls be-
ing a loner as a child and being teased as

“gissy!’ He chose his career in medicine
when he was a sophomore in high mchool.

“I'had a great deal of admiration for the-

local doctors, their dedication to their
work, the respect they commanded” he
says. “As a person who had been picked

oh all through school, I decided that I was
going to show these people that [ could be
somebody with respect and somebody
who could do a lot for the community. I
really wanted to do something that was
noticeable with my life’’ :

At Colorado University, Hamilton first
became aware of his homosexuahty

“When I realized [ was gay,” he says, ““I
had this feeling that nobody out there
would want a doctor like that. I felt very
strange, very unusual. It took three years
to get past that, but there was no break
in my resolve to be a person caring for
other people’s health. It certainly cast
some doubt in my mind as to whsther I
would have a patient population.”

Hamilton attended Loma Linda
University Medical School, a Seventh
Day Adventist institution. “Their inter-
pretation of the Bible was that it’s.okay
to be a homosexual, but not to act it out,”
he says. “That was the stuff I went to
school around for five years.” That “stuff”
convinced him to stay carefully closeted
throughout medical school, mtemshlp.
and residency.

In 1978, Hamilton moved to Jan Fran
cisco and started his owr practice in
family medicine. At that tithe, he says,
there were five openly gay physicians
practicing in primary care medicine in
San Francisco. ,

Hamilton wrote a book bn herpes,
which was published in 1980. The book
sold a remarkable 75,000 copies, was the
leading work on the subject fbr about four
years, and established him ap an authori-
ty. It also attracted many herpes pa-
tients, gay and non-gay, to his care. His
practice is currently 80% gay male, 10%
lesbian, and 10% heterosexual, the latter
primarily herpes referrals.

Hamilton is affiliated : with
Presbyterian Hospital. “Most of the staff
at the hospital know that I’'m gay and
that most of my patients are gay,” he
says. “I ain conscientious about making
sure myv Datients are well cared for and
that nobody discriminates against them.
If I hear anything even remotely
discriminatory, I will quietly take that
person aside and point out to them the
ramifications of what they are doing. I
find that most of the time these are
mistakes and'these people simply didn'’t
realize what they’re doing. That gives me

credibility with that person and makes
sure also that the patient is properly
cared for.”

. Hamilton was appointed by Governor
George Deukmejian to the State of
California AIDS Advisory Committee.
He is highly crltlcal of the slow pace the
state has set in funding AIDS programs.
In his practice, he has treated nearly 200
Eeople with AIDS. Half of these patients

ave died. “Some days I think I'm get-

ting too calloused about it,” he worries. “I
cry. I regularly see a counselor to talk
about my feelings, so that I don’t deel
with those feelings in the context of
treating patients.

“What happens to you with so much
death...you get frustrated. you get
angry. You tend to reject people’s needs, to
strike out at them: ‘Please stop doing
this! Quit being sick! You've got to pre-
vent yourself from doing that.

‘“The patient is still fighting, with the
attitude that they’re going to live
through this, they’re going to make it,
they’re going to get out of the hospital
one more time. And here they are with a
fever of 104 degrees, they're vomiting,
they've got diarrhea, they’ve lost all this
weight, and they haven't got the strength
to get out of bed more than five minutes
a day. They look up at you and their eyes
say, ‘Help me/

“What can I do? There are some people
who make it real clear that what they
want is to be kept comfortable and to be
protected from further invasion of their
privacy by the medical tool. When
they’ve made that decision, at a
reasonable phase, it is much more com-
fortable being with them because there’s
an achievable goal.

“The people affected by AIDS are not
getting the respect from the general com-
munity that they should be getting They
have been stigmatized. They have shown
us that there are forces in our lives that
can affect us adversely when we are in-
volved in multiple partnering. It puts us
in a vulnerable position. We can all learn
from those who have died that we can
change our lives and we can survive this
thing” (...)
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.Richard Cazen :
Cutting Tension With Humor

Richard Cazen, 37, grew up near Pitt-
sburgh, Pennsylvania, where his family

owned the local Coca-Cola bottling com-

pany. Cazen suffered from asthma and
hay fever as a child and paid frequent
visits to the family physician. He ad-
mired the doctor and became interested
i ‘medicine- ge. a. cdreer. (...)

Cazen moved to San Francisco, where
he trained as an intern and a resident
physician. He is a gastroenterologist, cur-
rently affiliated with Mt. Zion Hospital.
My sexuality is part of my life;" he says.
“It’s part of me and I don't go around
advertising it. I don't walk around with a
neon sign. On the other hand, I don't hide
it either. It’s well known in the hospital
that I'm gay”

As a specialist, Cazen’s practice comes
mainly from referrals. “When I first went
into practice, I received my fair share of
referrals,”’ he says. “But as more people
have found out that I'm gay, the referrals
have been dwindling and dwindling. I
have a reputation for competence and I'm
very active in the teaching program. The
only referrals they're sending to me now

" are gay patients. I'm being labeled as a

gay physician.”” - .

In the early years, Cazen estimates his
practice to have been 60% non-gay, 40%
gay. Now, the proportions are 30% non-
gay, 70% gay. Cazen’s experience seems
consistent with one of the findings of the
San Diego study of doctors’ attitudes.
The study found that “referrals to known
homosexual physicians would be discon-
tinued by substantial numbers of respon-
ding physicians.”

Cazen has been a speaker on the sub-
ject of AIDS and participated in writing
a nationally distributed pamphlet for
doctors on the subject of AIDS patient
care. He has also been instrumental in
developing the concept of an AIDS clinic
at Mt, Zion Hospital, a plan that has how
been approved.

Cazen has treated two dozen AIDS pa-
tients and has seen a lot of AIDS-Related
Condition cases as well. “It has affected
me a gfeat deal,’ he says. “It’s'one thing
dealing with an 80-year-old who is dying
of colon cancer. That’s a shame, but the
patient has had a full life. When I see
young people with AIDS come in, it tears
at my heartstrings. It just doesn’'t seem
fair. Personally, I'm petrified. I know too
much. Every morning I look at my lymph

‘glands, I examine my tongue.”

Cazen is an amateur comedian who
has dabbled at “open mike” nights at
local cafes. “It keeps me sane,” he says.
He is also effective at using humor to cut
the tension with patients. But he finds
little to joke about in. the prevalent
homophobia of his heterosexual col-
leagues. He says with evident bitterness,
“Because of the attitudes in the general
medical community, being a doctor who
i8 gay takes away from your credibility
and hurts your reputation.” |

(Fortsetzung)
N.Y. Native,

23.06.1986

Drs. Dick Hamilton (I) and Richatd Cazén.
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Auditorium . .
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'SAN FRANCISCO DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH

SAN FRANCISCO MEDICAL SOCIETY

L

TIM WOLFRED, Ph.D.
Director, Sam Franctsco AIDS Foundation

WILLIAM KAPLA, M.D.
President, Bay Area Pbystc:ans for Human Rights

N
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GEORGE RUTHERFORD, M.D.

 Medical Epidemiologist, Bureau of Disease Control
. San Francisto Department of Public Health

- RON BAKER, Ph.D. :
... Education Consultant, San Francisco AIDS Foundation

Who Should Consider Taking the
Antibody Test and Why?

James Campbell, M.D., Associate Clinical Professor of
Medicine, UCSF; Chair, Scxentxf c Affazrs Advisorjy
Committee, BAPHR and SFAF

First Year of Testing at the
Alternative Test Sites in
San Francisco

Eileen Eya, Supervising Counselor, UCSF AIDS Health
Project

Resolving the Psychological

-Conflicts of Antibody Testing

Steve Morin, Ph.D., Asséistant Clinical Professor of

. Medicine, UCSF N

7 Antibody Testing and Public Policy
The First 10 000: A Report o.n_the e

Issues:

- * Larry Bush, Aide, Assemblyman Art Agnos

Antibody Testing and Legal Issues
Benjamin Schatz, Esq., Director; AIDS Civil Rights

.. Project of National Gay Rights Advocates

MATERIALS AVAILABLE FOR DISTRIBUTION AT FORUM

The Pros and Cons of the HTLV-]l}

Antibody Test: A Position Paper. Developed by
Bay Area Physicians for Human Rights and National
Gay Rights Advocates (San Francisco)

oo\ For More Information, call -~ .
==Xy 5G3-AIDS; TDD: 864-6606

=

AIDS Antibody Testing at Alternative Test
Sites in San Francisco. Developed by San
Francisco AIDS Foundation under contract to San

~ Francisco Department of Public Health

: * Funding for this event provided by the
“.» San Francisco Department of Public Health
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Rosa Flieder, Nirnberg, Nr. 47 (Juli/Aug. 1986)

INTERVIEW MIT

DR. PETER GAUWEILER, MUNCHEN

SUBKULTUR:
TREIBMINEN

FUR DIE

VERBREITUNG

VON
AIDS?

Wie durch zahlreiche PresseveréfTentlichungen bekannt (vgl. auch
ROSA FLIEDER Nr. 46), hat sich der Kreisverwaltungsreferent von
Miinchen, Herr Dr. Gauweiler, den Ruf als Saubermann der Nation in
Sachen AIDS erworben. Wir haben dies zum Anlag genommen, Herrn
Dr. Gauweiler einige Fragen vorzulegen. Leider war das Interview nur
in schriftlicher Form méglich, soda spontane Nachfragen zu einzel-
nen Antworten nicht méglich waren. Dennoch halten wir es fiir interes-
sant, Einstellungen, die behérdliches Handeln motivieren, ungekiirzt

zu dokumentieren.

Rosa Flieder: Die bekannigewordenen be-
hordlichen Aktivitdten Ihres Referates kénn-
ten zu einer Klimaverschlechterung zwischen
der schwulen Geschifiswelt Miinchens und de-
ren Kundschaft und der Siadiverwaltung fiih-
ren. Sehen Sie nicht die Gefahr. daf Sie in
Miinchen ein liberales Inage als Schwulenme-
tropole zu verlieren haben und sich sogar den
Ruf als schwulenfeindlfichste Grofistadt der
Bundesrepublik einhandein konnten?

Dr. Gauweiler: Der Kampf gegen die Ver-
breitung der tddlichen Infektionskrankheit
AlDS kann nicht unter Beliebtheitsgesichts-
punkien gefiihrt werden. Das Gewihrenlas-
sen bestimmter Gewerbebetriebe, z. B. Sau-
nen und sogenannte Stricherlokale, die im
Widerspruch zu ihrem angemeldeten Ge-
schiftszweck und unter Umgehung der ge-
setztlichen Bestimmungen eine massenhafte
Verbreitung der AlDS-Infektion durch die
Férderung eines besonders verletzungstrich-
tigen homosexuellen Geschlechtsverkehrs
begiinstigen, ist mit der verfassungsrechtlich
garantierten Schutzpflicht des Staates und
der Stadt fiir die Gesundheitsfiirsorge gegen-
iiber der Allgemeinheit und dem einzelnen
nicht vereinbar. Auf die diesbeziiglichen, ein-
drucksvollen Bemiihungen und Gesundheits-
verordnungen des Staates New York/USA,
die vor wenigen Monaten in Kraft getreten
sind, sei beispielhaft hingewiesen. Allerdings
erkliren die zustindigen Amtstriger des

Staates New York, dal diese Verordnungen
vier Jahre zu spat gekommen seien.

Rosa Flieder: Ist es zutreffend, daf Sie bei
einigen Lokalen die Sperrzeit wieder auf (.00
Uhr vorverlegen méchten?

"Dr. Gauweiler: Die Festlegung der Sperr-
stunde steht nicht im freien Ermesser der
Gaststittenbehorde, sondern ist durch bin-
dende gesetzliche Vorschriften geregelt: Die
gaststittenrechtlichen Bestimmungen fiir den
Freistaat Bayern schreiben eine Regelsperr-
zeit von 1.00 Uhr vor. Die Verkiirzung bzw.
die Verlangerung dieser Sperrzeit ist nur bei
Vorliegen eines oftfentlichen Bediirfnisses
oder besonderer 6rtlicher Verhiltnisse még-
lich, wobei die diesbeziiglichen amtlichen
Feststellungen verwaltungsgerichtlich voll
nachpriifbar sind.

Rosa Flieder: Saunen als Orite sozialer und
sexueller Begegnung sind seit vielen Jahren bei
Schwulen etabliert. Sie sind Bestandieil des so-
zialen Lebens wohl jeder Grofstadt der Bun-
desrepublik. Seit vielen Jahren existieren —
bislang unbeanstandet — auch in Miinchen sol-
che Schwulensaunen. Was hat sie bewogen, ge-
rade zum jetzigen Zeitpunkt aufsichtspolitisch
gegen die Saunen aktiv zu werden?

Dr. Gauweiler: Die Benutzer von Saunen
haben, wie die Kunden simtlicher anderer
Gewerbebetriebe auch, einen Anspruch, dal}
die Behérden diese Einrichtungen auf die
Einhaltung der im Rechtsstaat selbstver-

stdndlichen sicherheitsrechtlichen, brand-
schutzrechtlichen und hygienischen Vor-
schriften Gberpriifen. Die Befassung der Ge-
sundheitsbehdrde ist bei Saunabetrieben
(minnlich und weiblich) seit Jahren veran-
laft; innerhalb des letzten Jahres muften in
Miunchen bei einer — zwischenzeitlich ge-
schlossenen — Sauna wegen gravierender
VerstoBe gegen das Bundesseuchengesetz
und die Bestimmungen der Trinkwasserver-
ordnung gesundheitsbehdrdliche Auflagen
durchgesetzt werden.

Mehrere Saunabetriebe sind mit einem
konzessionierten  Gaststdttenbetrieb  ver-
bunden. Das Gaststattengesetz geht von der
Unzuverlissigkeit eines Betreibers aus, wenn
er .der Unsittlichkeit Vorschub leistet™.

Ihre Frage ist abwegig: Wer die gewerbli-
chen Voraussetzungen fir eine ungehinderte
Promiskuitat, innere und duBere intime Ver-

letzungen, Verkauf von verschreibungs-
pflichtigen Medikamenten (Poppers) und da-
mit — zusammengenommen — die Treibmi-
nen fir die Verbreitung der grauenhaften
AIDS-Erkrankung produziert, bietet keinen
~Ort sozialer und sexueller Begegnung®, son-
dern macht sein Geschift mit der Begiinsti-
gung von Siechtum und Tod.

Es ist unbegreiflich, wieso eine Zeitung, die
es angeblich gut mit den Miannern meint, sich
zum Flrsprecher dieser gewissenlosen Ge-
schiftemacher aufschwingt. -

Rosa Flieder: Im Zusammenhang mit den
Schwulensaunen wurde von ,Férderung der
Prostitution"  gesprochen.  Schwulensirich
aber, um es einmal deutlich beim Namen zu
nennen, findet nach aller Erfahrung und Er-
kenntnis nicht in der Sauna stai1. Dort basieren
Kontakte in der Regel auf freiwilliger Basis
zwischen Partnern, die frei von finanziellen
Ambitionen sind. Worauf stiitzt sich der Vor-
wurf des Kreisverwaltungsreferates, es werde
Prostitution gefordert?

Dr. Gauweiler: Der Vorwurf der Vermitt-
lung oder wenigstens Duldung méannlicher
Prostitution wurde nicht nur einzelnen Sau-
nabetrieben, sondern auch bestimmten Lo-
kalen vorgehalten. Diese Vorwiirfe stiitzen
sich auf Zeugenaussagen und Anzeigen, die
oft sogar von homosexuell veranlagten Biir-
gern eingereicht werden, die den Wahnsinn
dieser todlichen ,Vergnigungen” nicht mehr
mitmachen wollen. Unabhingig vom Prosti-
tutionswesen ist es einem Gastwirt durch das
deutsche Gaststédttengesetz untersagt, in den
Betriebsriumen minnlichen/weiblichen Ge-
schlechtsverkehr zu dulden oder gar zu f6r-
dern. Es liegt auf der Hand, daB bei derarti-
gen Tatbestanden mit sofortigen gaststitten-
und gewerberechtlichen Konsequenzen ge-
rechnet werden mul.

Rosa Flieder: Den AIDS-Selbsthilfegrup-
pen geht es darum, Infektionsgefahren beim
Sexualverkehr deutlich zu machen und iiber si-
chere Sexualprakiiken zu informieren. Sehen
Sie nicht die Gefahr, daf durch das Heraus-
drdngen aus gewohnten Orten die Schwulen un-
erreichbar fiir solch eine Aufkldrungsarbeit
werden?
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NUMMER, Wiesbaden, Nr. 23 (Juli/Aug. 1986)

Aids und Knast

T .3s Kraemer, Postfach 300543, 4000 Disseldorf 30
in.afijerter Student

AIDS und Homosexuelle im Strafvollzug

Als Homnsexueller im Knast hat man es schon sehr schwsr,
kommt dann noch das Stigma AIDS hinzu, ist die Diffamierung
komplett. Mittlerweile hat die NRW Landesjustiz beschlgssen,
dal AIDS-Infizierte in Einzelzellen verscharrt werden sollen.
Die [solierungshaft der Gefangenen wirde aus sog. prophy-
Taktischen MaBnahmen erforderlich sein. Was geschieht nun
mit den einzelnen Gefangenen? Und vor allem, wie wird diesen
Leuten psychologisch und medizinisch geholfen? Am Beispiel
der JVA Disseldorf mdchte ich skizzieren was 1im einzeinen
geschieht. Der Gefangene, wie bereits erwdhnt, wird auf eine
Einzelzelle (3 x 5 m) verschubt. Freizeit, Arbeit oder Gruppen-
veranstaltungen sind nur teilweise erlaubt. Mdchte der Gefangene
nun aber eine Tdtigkeit in der Kiiche ausuben, da dieser Koch
ist/war, wird ihm diese Art Arbeit verwehrt: Verletzungsgefahr!!

Hier zeichnet sich schon ab wie der Gefangene behandelt wird.
Ubt der Gefangene eine Arbeit aus, wobei er verletzt werden
kdnnte (im Grunde jede Arbeit) sollte auf diesen besonders
geachtet werden. In diesem Falie stehen den Wartern (schlieBen
acht Stunden Tiren auf und 2zu) Gummihandschuhe zur Verfiigung.
Auf den verschiedenen Abteilungen des Knastes sind bei den
Wartern Hinweise angegeben, die etwa lauten: Blutkontakte
vermeiden, Achtung Ansteckung! Die Gefangenen werden so regel-
recht zur Antipathie erzogen. Die Hoffnungen der Infizierten

sind ausgesprochen pessimistisch, da sie von der Mehrheit
der Gefangenen und Wiartern als Aussatzige behandelt werden.
Sie erfahren keine Unterstiitzung von anderen, und verlijeren

langsam die Lust und die Hoffnung, das Resultat heiBt dann:
Resignation, evtl. Suizid!

Da das niemals effizient sein kann, ist dies auch nicht der
rechte Weg. Psychologen, die normal fir die Psyche der Ge-
fangenen verantwortlich zeichnen, begnigen sich damit, dem
Gefangenen einen Fernseher zu geben, damit dieser seine tddliche
Krankheit vergift. Tiefgreifende Therapien, Diskussionsgruppen
oder aber effiziente Einzelexplorationen finden in der Regel
nicht statt. Wie soll das aber auch organisatorisch mgglich
sein, wenn gerade zwei Psychologen fir ibber 450 Gefangene
zustdndig sind? Jeder Leser kann sich ausdenken wann, und
wie lange der Psychologe fur jeden Zeit hat. Im Grunde genommen
ist der Gefangene mit seiner Krankheit alleine; was heifit
nier im Grunde? Er ist es! Versténdnis. oder aber Bereitschaft,

Dr.

Dr. Gauweiler: Auch wenn man nicht mit

Gauweiler: Wer eine Epidemie be-

finden sich hier ieider nicht. Genauso ist es auch bei der
medizinischen Betreuung. Der Arzt hat geradezu eine Paranoia
dem Gefangenen die Hand zu geben. ODie Untersuchung erfolgt
via Schreibtisch. Besondere Vitaminkost gibt es nicht. Man
konnte glauben, da3 mit der schlechten Kost versucht wird,
einen sciineilen Tod zu erzielen, um somit einen neuen Haftplatz

zu erhalten. Also auch hier, eine reine Alibifunktion der
Institution Knast. Die andere Seite der Medaille sieht so
aus, daB der, der sich nicht dem HTLV-[II-Test unterziehen
will automatisch infiziert ist. Dieser erfdhrt die selbige

Behandlung wie ein Infizierter. Es gibt sogar schon Anregungen,
den Sex unter Strafe zu stellen.

So sagte zum Beispiel August R. Lang aus dem bayrischen Justiz-
palast Minchen: "Der Geschlechtsverkehr als solcher ist bei
AIDS zwar nicht strafbar, kommt es jedoch zu einer Virusiiber-
tragung wir in aller Regel ein Straftatbestand des StGB {Straf-

gesetzbuch) verwirkiicht sein. Es handelt sich dann um ein
Verbrechen der Vergiftung im Sinne des § 229 StGB."
Er zielit dabei besonders auf den Strafvollzug ab. (vgl. dazu

AIDS-Forschung, Marz 1986, Heft 3). Allerdings vergaB der
"rechtsgerichtete” Bayersepp, daB dann auch die Grippe dem-
ndchst, falls man angesteckt wird, (auch bei der Grippe kann
man sterben) ein Verbrechen nach § 229 StGB veriibt hat.

Die Justiz sollte sich vielmehr darum kimmern, dad prdventive
MaBnahmen ergriffen werden, anstatt Panikmache im Knast.
Auch im Knast sollte ein jeder das Recht auf seine sexuelle
Entfaltung haben. Auch miiBten Prdservative ausgehandigt werden,
um zu schitzen, aber dies ist hier verboten, co die Anstalts-
leitung! Ganz im Gegenteil, hier wird AIDS gefordert. In
einer Mannerdomdne ist es doch geradezu normal, daB sexuelle
Kontakte entstehen. Ebenso gelten Kontakte zwischen hetero
und homo als normal. Hier manifestiert sich im ubrigen wieder
einmal die bisexuelle Neigung aller. Der Geistliche der Anstalt,

Pater Ruber, sieht es so: "Das kleinere Ubel ist die 'Lust-
seuche' AIDS, das grdBere ist das der Homosexualitat."

Der Pater 1dBt also eher einen Schwulen verrecken, als diesem
"Pariser" auszuhandigen. Das ist die “menschliche" Kirche
des 20. Jahrhundert! Die puritanischen Ansichten haben sich
nicht verbessert, sondern eher verschlechtert. Wenn sich
also in absehbarer Zeit nichts andert, wird sich die jetzige
Hysterie in den Kndsten der bunten Republik {BRD) ausbreiten.
Aufgrund dessen sind auch Schwulengruppen angesprochen, die
Vorort Beratung erteilen sollten, denn auch im Knast gibt
es Schwule! Ich mochte nur an § 175 erinnern, dieser kann

Euch auch hier hin bringen.
und Mithilfe, schreibt mir,
schwung erhalt, sondern Hilfe.

Ich bitte daher um Unterstitzung
damit dieses Problem keinen Auf-

Dr. Gauweiler: Jedermann kann in den

jeder Einzelheit der Tatigkeit bei den inzwi-
schen zahlreichen Aidshilfevereinen einver-
standen zu sein braucht, verdient das Engage-
ment der dort tdtigen Biirger Sympathie und
Anerkennung. Die Aidshilfegruppen leisten
einen unverzichtbaren Beitrag zur Aufkli-
rung und Information der Betroffenen.

Wenn den Verkdufern von Amylnitrit und
Poppers das Handwerk geiegt wird, wenn
Minnersaunen wieder Orte der Gesundheits-
pflege und menschlichen Begegnung und
nicht suchtartiger Promiskuitdt sein werden,
wenn Strichjungen — wie ihre weiblichen
Kollegen seit langem — gezwungen sind, re-
gelmiBig zum Gesundheitsamt zu gehen und
im Falle ansteckender Erkrankung sich ihrer
Tatigkeit zu enthalten, sind angesichts der be-
kannten Risikoverteilung die NutznieBer sol-
cher Veranderungen vor allem Biirger mit ho-
mosexuellen Neigungen. Die Mdnner werden
durch diese MaBinahmen nicht herausge-
dringt, sondern geschiitzt.

Rosa Flieder: /m Zusammenhang mit AIDS
fordern Sie die Meldepflicht. Firchien Sie
nicht, daf sich infolge dieser Meldepflicht we-
niger Menschen freiwillig dem Antikorpertest
unterziehen?

kdmpfen will, muB nicht nur Ansteckungswe-
ge abschneiden, sondern auch ihren Ausbrei-
tungsgrad kennen. Der Staat hat dies fiir tiber
50 uibertragbare Krankheiten, die viel weni-
ger gefdhrlich sind als AIDS, bereits festge-
legt. Wie bei der Bekimpfung aller anderen
ibertragbaren Krankheiten kann ¢s — gera-
de im demokratischen Rechtsstaat — nicht
der Entscheidung des I[nfizierten iiberlassen
sein, ob iberhaupt und wenn ja wie er jene,
mit denen er Kontakt hat, vor einer Ubertra-
gung seciner lebensgefahrlichen Infektion
schiitzt oder nicht.

Diejenigen unter Thren Lesern, die sich be-
reits infiziert haben und Opfer vermeidbarer
Ansteckung geworden sind, werden mir recht
geben. :

Rosa Flieder: Verschiedentlich wird gefor-
dert, in der schwulen Szene das Kondom zu
propagieren, ein alibewdhries Verhiitungsmii-
tel, welches in unserem Fall statt vor Schwan-
gerschaft vor, Infektionen schiitzen soll. Wa-
rum sperren Sie sich also dagegen. daf in

Schwulensaunen und sonstigen Lokalen der
Yertrieb von Priservativen erfolgt? N

Toiletten fast aller Gaststatten und Saunen
Kondome ohne jede Beanstandung kaufen.
Das andert freilich nichts daran, daB in Gast-
stitten und Saunen die Férderung bzw. Dul-
dung des Geschlechtsverkehrs — mit oder
ohne Kondom — gesetzlich untersagt ist (sie-
he oben). Eine Ausnahme bilden lediglich
Bordelle, deren Betrieb — soweit er auler-
halb der Sperrbezirke durchgefihrt wird —
behdrdlich geduldet werden muB. Selbstver-
standlich ist auch hier das Benutzen von Kon-
Jomen nicht untersagt, sondern sogar drin-
gend empfohlen.

Rosa Flieder: /st es zutreffend, daf Sie sich
fir den Posten des Innenministers in Bayern in-
teressieren?

Dr. Gauweiler: Nein.

(Fortsetzung) Rosa Flieder,
Nr. 47
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Government slammed for madequate

bylohnMnrlhail

THE Government was
slammed last month for
failing to provide ade-
quate funding for the
nation’s major Aids help-
line, the Terrence Hig-
gins Trust.

The Trust had applied
for a total of £200,000 to
help finance its work in
the coming year but the
Department of Health
has only agreed to a grant
of £100,000.

The Trust's chair,
Tony Whitehead, said he
was grateful for the
grant but he attacked the

DHSS for failing to
recognise the urgency of
the Aids crisis.

He said: “We are dis-
mayed that the DHSS
could not meet our full
grant application. The
Trust is the major
organisation dealing
with Aids in the UK. We

funding on Aids

believe that the full
amount was justified in
recognition of our work
and the seriousness of
the problem."”

The low level of fund-
ing was also attacked by
the Haemophilia Society
which says that much
more cash is needed for
the Terrence Higgins
Trust. A spokesman said:
“While any - funding is
welcome £100,000 can
only help with basic ad-

- ministration and not the

vast public health role
which is required of the
Trust. This is-particular-
ly true in view of the lack
of an effective Govern-
ment campaign.”
Announcing this year'’s
funding for the Trust,
Health Minister Barney
Heyhoe said the Govern-
ment fully recognised the
valuable work of the
Trust. He said: “‘As the
main voluntary organisa-
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tion working in the Aids
field, the Trust plays a
key role in providing in-
formation, advice and
support to Aids suf-
ferers, their families and
friends and to those most
at risk from the disease.”

He said the grant
would go towards staff-
ing and administration
costs of the Trust and the
provision of counselling

and advice services.

Faced with the ap-
parent reluctance of the
Government to provide
large sums of cash for
Aids, a charitable foun-
dation has been set up to
encourage major fund-
raising for Aids research
and patient care, and to
co-ordinate the distri-
bution of funds.

The United Kingdom

Tony tehend

Aids Foundation is a joint
effort by doctors involved
in Aids research and
treatment at several Lon-
don hospitals, together
with the Terrence Hig-
gins Trust and Body
Positive Group.

Launching the charity,
Sir Gerard Vaughan, a
former Health Minister
and top medical consult-
ant, said the problem of
Aids was now much
greater than had been
feared.

“We are facing a
major medical problem
here and it is important
that the money, which is
coming in in substantial
quantities, is used in a
way which will really
help research and the
treatment of its suf-
ferers,” he said. He add-
ed: "It is now desperately
urgent that action should
be taken to stem what
otherwise will be a moun-
ting crisis.”

The Foundation
stresses that funding is
also vitally needed for
hospice care for the ter-
minally ill and commun-
ity support for those
seriously disabled by the
disease.

GAY TIMES, London, Nr. 93 (Juni 1986)
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SIEGESSAULE, Berlin, Nr. 7 (Juli 1986)

sicht und hat Riickwirkungen auf al-
les, was wir tun, bis ins Detail. Wir
stehen damit vor einer neuen politi-
schen Ausgangsbasis. Unser Spiel-
raum zum Thema wird damit immer
enger. Uns dringt sich die Vermu-
tung auf, daB ber der BZGA ohne
innere Reflexion gearbeitet wird,
daB unter Druck lediglich ein Mini-
mum geleistet wird, um sich nicht
dem Vorwurf auszusetzen, man wiir-
de nichts tun. Man hatte sich in der
Finanzierung der Arbeit der DAH
auf etwas Obszones in dieser Ge-
sellschaft, auf die Homosexuellen,
eingelassen, ohne sich dazu weitere

hinzu, daB sich auch da inzwischen
die Erkenntnis durchgesetzt hat,
daB die Auseinandersetzung mit
AIDS auch eine schwulenpolitische
Dimension hat. Das heilt, es tau-
chen Schwule und Schwules in der
Offentlichkeit auf, und die muB
man emstnehmen, will man den
Kampf gegen diese Krankheit ernst-
nehmen. Und da wird man vorsich-
tig, man will ja schlieBlich nichts
Schwulenpolitisches aus Bundes-
mitteln fordemn. Es soll doch nihth
so aussehen — wie z.B. bei der Ver-
breitung des Films — daB aus Bun-
desmitteln fir eine Lebensweise

icht zum ersten Mal weigert
sich die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche  Aufkla-
rung (BZGA) - als vorge-
schaltete Behorde des Bundesmini-
steriums fiir Jugend, Familie, Frau-
en und Gesundheit Finanzier der
Deutschen AIDS-Hilfe (DAH) -,
ein Proiekt der DAH zu finanzie-

Da sagt einer: ,,So wie die Dinge
liegen, wird Ronald Reagan héchst-
wahrscheinlich als der Prisident in
die Geschichte eingehen, der mehr
Amerikaner an AIDS hat sterben
lassen als im Vietnamkrieg.“ Das
sei antiamerikanisch. Da werden
Schwule gezeigt, mal nackt, von
hinten. Das sei anstdBig. Da kom-
men schwule Aktivisten zu Wort,

" die die Versdumnisse ihres Landes
bei der Finanzierung der Aufkla-
rung, Behandlung, Forschung und
Krankenbetreuung beklagen. Das
sei zu schwulenpolitisch.

So gesehen und gehort in dem
von der DAH in Auftrag gegebenen
Videofilm Eine Stadt lebt mit
AIDS, ein Film, der die Aufklarung
zum Thema AIDS im eigenen Land
verbessern soll und der Erfahrun-
gen zeigen will, aus denen wir noch
lernen kénnen.

Dieser Film ist ,streckenweise
antiamenikanisch, anst68ig und zu
schwulenpolitisch** urteilt nun die
BZGA in Bonn und weigert sich,
die Kopien des Films und das dazu-
gehorige Buch — MaBnahmen, um
die gestellten Aufgaben wirksamer
zu bewiltigen -, zu bezahlen. ,So
etwas kann die Bundesregierung
doch nicht férdern®, meinte dazu ei-
ne Vertreterin der BZGA in Bonn,
und macht damit wiederholt ihre
Unsicherheit deutlich im - im Zu-
sammenhang mit AIDS unerlaBli-
chen - Umgang mit der ungeliebten
Minderheit der Schwulen.

Uber die Hintergriinde des Kon-
flikts sprachen Peter Hedenstrém
und Elmar Kraushaar mit dem Vor-

ren. Und zum ersten Mal ist die
DAH nicht bereit, die Begnindung
der Ablehnung widerspruchslos
hinzunehmen. Stein des Anstofes:
Eine Stadt lebt mit AIDS, ein Vi-
deofilm und das dazugehérige
Buch* iber Hilfe und Selbsthilfe in
San Francisco.

standsvorsitzenden der DAH Gerd
Paul und mit Christa Brunswicker,
bei der DAH zustindig fiir Aufkla-
rung.

SIEGESSAULE: Wie sieht die Fi-
nanzierungspraxis der BZGA be-
ziiglich der DAH aus?

CHRISTA: Fiir das laufende Jahr
steht uns ein schriftlich zugesicher-
ter Gesamtetat von 1,2 Millionen
DM zur Verfigung. Die Gelder
aber sind projektbezogen und wir
miissen jede von uns geplante MaB-
nahme einzeln beantragen und je-
weils ein Genehmigungsverfahren
durchlaufen.

SIEGESSAULE: Gab es damit bis-
her schon mal Schwierigkeiten?

CHRISTA: Ja. Wir wollten ein Falt-
blatt fiir die Schwulen zum Thema
Safer Sex produzieren, mit genauer
Erlduterung der fiir eine Anstek-
kung gefahrlichen und ungefihrli-
chen Sexualpraktiken, das Ganze il-
lustriert mit passenden Comics.
Dieses Projekt wurde abgelehnt
und wir mufiten das Faltblatt aus
Vereinsmitteln der DAH finanzie-
ren.

SIEGESSAULE: Wie waren die Re-
aktionen bei euch nach der neuer-
lichen Ablehnung dieses Video-
und Buchprojekts?

GERD: Schockiert. Unverstind-
nis. Empérung. Die Begriindung
zur Ablehnung kam fiir uns aus hei-
terem Himmel. Diese Interpreta-
tion - antiamerikanisch, anst6Big
und zu schwulenpolitisch - zeugt
von einer hinterwildlerischen Welt-

Gedanken zu machen.

SIEGESSAULE: Aber man wubBte

doch von Beginn an, da man es g/eGESSAULE: Habt ibr diese
bei einer der Hauptbetroffenen- o, ajischen Vorbehalte aus Bonn

gruppen mit Schwulen zu tun hat- . it nicht mi
te. Wurde das nicht bedacht? bei eurer Arbeit nici tmltbedaf:ht?
GERD: Doch, natirlich. Dieser

GERD: Doch, noch vor Beginn der Wandlung im Denken, wie sie sich
Zusammenarbeit zwischen DAH jetzt zeigt, wollten wir eigentlich
un_d BZGA wurde gar ein Treffen von Beginn an vorbeugen, indem
mit verschiedenen Vertretern der .o wieder darauf hingewie-

Schwulenbewegung von Bonn aus o haben, daB es kein schwules Vi-
organisiert. Aber so etwas hgt esim . gab, gibt und geben wird. Es
weiteren Verlauf der Arbeit nicht gibt zwar epidemiologisch feststell-
mehr gegeben

ece : bare ~ Haupbetroffenengruppen,

S/EGESSAULE Und wie erklart aber es ist deshalb keine schwule
ihr euch nun den Sinneswandel Angelegenheit als solche, sondern
bis hin zu dieser — man muB woh €S 15t politisch und sozial betrachtet

sagen - ZensurmaBnahme? eine Angelegenheit der Gesamtge-
sellschaft, wie bei allen anderen

GERD: Zu Beginn hat man in Krankheiten auch. Dabei muB die
Bonn wohl geglaubt, AIDS sei eine Gesellschaft immer wieder darauf
Krankheit, die die gesamte deut- verwiesen werden - z.B. in Bezug
sche Bevolkerung gefdhrdet. Aber auf Aufklirung - wie sie mit ihren
inzwischen ist ihnen klar geworden Minderheiten umgeht, mit Krebs-
- sie haben wohl die Daten nie rich- kranken etc. Diese Zusammenhén-
tig gelesen und die Informationen ge haben wir immer wieder ver-
nicht richtig interpretiert - daB sycht herzustellen.

nicht jeder in gleichem MaBe be- . ]
troffen ist. Diese Einsicht scheintzu  Wir waren bej unserer Arbeit
der makabren Riickwendung ge- nicht blind vor der Bonner Igno-
fiihrt zu haben, daB man sich nun T@NZ, das haben wir immer mitre-
doch nicht zu weit aus dem Fenster flektiert. Und wir dachten auch,
hingen muB, handelt es sich doch daB sie lernen konnen, damit adi-
nur um die Minderheiten der quat umzugehen.

Schwulen und der Fixer. SIEGESSAULE: Gibt es nicht den-

SIEGESSAULE: Inwieweit wurde "0Ch von eurer Seite Versaumnis-
nicht auch durch eure Arbeit die S€ 1 dér Zusamenarbeit, die zu
anfingliche Meinung gestitzt, dieser Entwicklung ‘belgetragen
daB AIDS alle gefahrdet? haben, z.B. daB3 bei eurer Arbeit

o ) immer mitbedacht wird, daf es
GERD: Das hatsich jaauch firuns pjcht nur um die sofortige humani-
erst nach und nach rausgestellt, dall t4re Hilfe fiir die direkt Betroffe-
diese Krakheit nicht uberspringen nen geht, sondern daB sich auch
wird auf andere Bevolkerungskrei- mit der Krankheit fiir die Hauptbe-
se. Doch wir wissen auch heute troffenengruppen ganz andere,

noch nichts Endgiltiges iber den ;5 sozialpolitiche, Geféhrdun-
realen Verlauf der Krankheit, ab;r gen abzeichnen?

im Moment sieht es so aus, daB die . . i

Krankheit nicht springen wird, GERD: Diese Dimensionen zu be-
gliicklicherweise. nennen, war vor allem Gegenstand

Reklame gemacht wird, die eigent-
lich als pervers gilt.

i unserer Pressearbeit. In dem Jah-
CHRISTA: Zu dieser aktuellen Ab- resbericht, der jetzt versffentlicht

lehnung aus Bonn kommt sicherlich wird, ist auf die Vielzahl der Aktivi-
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Aids-Hilfe-Zentrum in Mainz

Grund zum Feiern hatte die AIDS-Hilfe Mainz vor einigen Wochen:
Sie konnte endlich eigene Rdume beziehen und damit ihr GCe-
ratungszentrum erdffnen. Vorausgegangen war ein monatelanges -
Hin und Her, bis endlich die Zusage der Stadt vorlag, geeignete
Raume zur Verfiigung zu stellen. Es dauerte nochmals einige
Monate, bis diese Réume im Hopfengarten 19 dann auch wirklich
bezogen werden konnten. Immerhin: das Warten, aber auch der

Schwule Presse

Nur wenige Tage nach der offiziellen "Inbetriebnahme" ihres
Beratungszentrums feierte die AIDS-Hilfe Mainz dann im Unterhaus
dieses Mal, um Geld fir ihre weitere Arbeit 2zu bekommen.
In einer dem Unterhaus gerechten Benefiz-Veranstaltung traten
kostenlos zugunsten der AIDS-Hilfe so bekannte Kiinstlerinnen
und Kiinstler auf wie Kristin Horn, Uschi Flacke und Herbert
Bonnewitz; den Anschlug bildete der schwule Mannerchor Niirnberg

unermiid1iche Einsatz haben sich gelohnt. Die AIDS-Hilfe Mainz (MadNii). Neben dem beachtlichen Unterhaltungswert, den diese
prisentiert sich heute 1im- ehemaligen Altstadtsanierungsbiiro gelungene Veranstaltung fir iber zweihundert Besucher unbe-
mit einem Gruppenraum, einem Beratungszimmer und dem fiir stritten hatte, zahlt vor allem der finanzielle Ertrag dieses
die unvermeidlichen Verwaltungsarbeiten notwendigen Biiroraum. ~bends: etwa 2.500 DM konnte die AIDS-Hilfe Mainz als Reinerlgs
. . : . " verbuchen.

Hinter der Tatsache, daB die AIDS-Hilfe Mainz nunmehr Uber n.5°4ieces Geld dringend fir die eigentliche Arbeit der AIDS-
ein ergenes Beratungszentrum verfigt, verbirgt .S“:h mehr : Hilfe bendtigt wird, ergibt sich aus ihren inzwischen zahl-
namlich auch so etwas wie Anerkennung und moralische Unter- reichen Gruppen, die durch erfahrene Psychologen betreut

stiitzung der AIDS-Hilfe-Gruppen

Gruppe im besonderen:

- immerhin hat die Stadt Mainz diese R&ume auf

allgemein und der

Zeit kostenlos zur Verfiigung gestellt;

- immerhin hat das Gesundheitsministerium des Landes Rheinland-
Pfalz einen einmaligen ZuschuB zur Finanzierung der Grundaus-

. stattung geleistet..

Anerkennung wie
zeigten sich auch,
"eingeweiht” wurde:

Betreuung waren der
politischen Parteien. Bei
Fuchs

II1-positiv oder auch an

fiihrt werden diirfe.

titen hingewiesen. Es geht ja nicht,
eine generelle AIDS-Hysterie mit-
zupflegen, um an diesen oder jenen
Topf heranzukommen, und sich
dann aber dariiber zu wundern, da
aus Angst Aggressionen werden
und schlieBlich die Verfolgung von
Minderheiten. Dazu in der Arbeit
einen verniinftigen Weg zu finden,
bedeutet immer eine Gratwande-
rung. Aber ich denke, das ist bei
den wichtigen Medien —den Spiegel
einmal ausgenommen - auch immer
angekommen.

SIEGESSAULE: . Kommen wir
noch einmal auf die Beriihrungs-
dngste der Bonner mit den
Schwulen zu sprechen: Wie laBt
sicl; diese Zuriickhaftung erkia-
ren

GERD: Die Bundespolitiker sind
sehr viel vorsichtiger als z.B. die
Landespolitiker hier in Bonn. In
Bonn miissen andere Ricksichten
genommen werden, wie beispiels-
weise auf die Wahler in landlichen
Gebieten. Das gibt es hier in Berlin
in der Metropole nicht in dem Ma-
Be. Da gibt es schon andere Kontak-
te, Wahmehmungen und Erfahrun-
gen von und mit Schwulen. Aber im
allgemeinen gilt schon die Trennung
zwischen der Administration auf

der einen Seite, die im Zusammen-.

hang mi der Krakheit die Kosten ti-
tigt, um eine Schadensbegrenzung

auch Verpflichtung fur
als das Mainzer Beratungszentrum offiziell
Vertreterinnen
Einrichtungen aus dem Gesundheitsbereich und der psychosozialen
Einladung gefolgt,
dieser Gelegenheit betonte Professor
wie wichtig
die LAV/HTLV-
Bemerkenswert
eine Meldepflicht fiir
und auch nicht einge-

vom Gesundheitsministerium
die psychosoziale Betreuung derjeinigen
AIDS erkrankt
auch seine eindeutige Erklarung,
LAV/HTLY-111-Positive nicht geplant sei

und Vertreter

ebenso solche
nachdricklich,
sei,

sind.
daf

Mainzer

unbefristete

die weitere Arbeit
zahlreicher

der

werden. So existieren inzwischerneben der Telefonberatungsgruppe
auch eine Selbsterfahrungsgruppe, eine weitere ist im Aufbau.
Ebenfalls im Aufbau ist eine weitere Gruppe fir die Telefon-
beratung, um das gegenwdrtige Beratungsangebot langfristig
sicherzustellen. Ganz neu schlieBlich 1ist eine weitere Gruppe,
die BUDDIES-Gruppe. Darin haben sich diejenigen zusammenge-
funden, die kiinftig sich vor allem der Betreuung von an AIDS
Erkrankten und deren Angehdrigen/Freundinnen/Freunden widmen
wollen, Und schlieBlich gibt es die Arbeitsqruppe Offentlich-
keitsarbeit; sie hdlt den Kontakt zu den Vertreterinnen und
Vertretern der Medien, entwirft und uberarbeitet Informations-
schriften etc.

Diese zahlreichen Aktivitaten stellen die ehrenamtlichen
Helferinnen und Helfer der AIDS-Hilfe Mainz immer wieder
vor das Problem, daB eigentlich mehr Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter gebraucht werden, um der steigenden Nachfrage
nach Information, Beratung und Hilfe gerecht werden zu konnen.
Deshalb soll dieser Beitrag auch ein unverhohlener Aufruf

zur Mitarbeit in der AIDS-Hilfe Mainz sein.

(Fortsetzung) SIEGESSAULE, Nr. 7

herbeizufihren und deshalb ganz
pragmatisch und ganz technokra-
tisch mit den betroffenen Gruppen
in Kontakt treten muf8. Auf der an-
deren Seite scheut man sich den-
noch, das Phinomen der Homose-
xualitat in der Gesellschaft zu be-
rihren.

SIEGESSAULE: Wie kénnt ihr
euch nun als DAH im aktuellen
Konfiiktfall verhalten? Gibt es z.B.
die Moglichkeit, gegen die Ableh-
nung der BZGA Widerspruch ein-
zulegen?

CHRISTA: Ja, diese Moglichkei-
ten haben wir wie jeder andere Biir-
ger auch bei Verwaltungsentschei-
dungen. Was wir aber nicht haben,
ist die Zeit, jahrelang zu prozessie-
ren. Daher kénnen wir mit diesem
Gesprich wie mi dem Konflikt an
die Offentlichkeit gehen und damit
versuchen, auf anderen Ebenen zu
einer Einigung zu kommen. Und
wir konnen immer wieder auf ande-
re Beispiele verweisen in anderen
Landern, wie mit dem Film auf das
Beispiel San Francisco. Oder auf
die Situation in der Schweiz. Da
wird vom Schweizer Gesundheits-
ministerium eine Kampagne zur
AIDS-Prophylaxe finanziert, mit
viel Geld und zur véllig unzensier-
ten Verwendung. Die Schweizer
AIDS-Hilfe arbeitet — verglichen
mit uns — unter paradiesischen Be-

dingungen. Da wird nichts dagegen
gesagt, daB eine solche Kampagne
auch schwulenpolitisch wirksam ist,
im Gegenteil, das wird gefrdert.
Da wird wohl eher begriffen, daB es
eines spezifischen sozialpolitischen
Hintergrundes bedarf, um der
Schwulenszene unmittelbar helfen
zu kénnen.

—

*Eine Stadt lebt mit AIDS, Hrsg.
Deutsche AIDS-Hilfe, Zusamenge-
stellt von Gerd Paul und Loretta
Walz, Nishen Verlag, Berlin 1986.
140 S., 12.- DM.

Vorfihrung und Prisentation
von Video und Buch mit anschlie-
Bender Diskussion am Freitag, 4.
Juli um 20 Uhr im Prinz Eisenherz
Buchladen, Bleibtreustr. 52.

Gerd Paul und Chﬁél}a Brunswiker (rechts) von der Deutschen AIDS-Hilfe im Gesprach

mitden SIEGESSA ULEN-Redakteuren Peter Hedenstrom und Elmar Kraushaar

Foto: Markus Bongartz
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New York Native, 23.06.1986

Dinitrochlorobenzene (DNCB)is one
of those quirky stibstances that seem to
turn up now and then when a doctor
uses his or her head to make connec-
tions. When he was at Stanford Univer-
sity, dermatologist Bruce Mills partici-
pated in a study of children who were
covered with warts. These kids, who had
a specific, tiny immune defect, were, at
the least, in social agony. Nothing
seemed to help this strange, unattrac-

tive expression of viral.infection, until

Mills tried painting a few warts here
and there with DNCB. Within months,
all the warts were in remission.

When Mills began practicing in San
Francisco, at about the same time AIDS
made its appearance, he saw numerous

patients—gay and straight—with what

he describes as “purple spots”’ Remem-
bering his experience with the chil-
dren’s warts, he decided to try DNCB.
“In the non-gay patients, the spots
resolved spontaneously,” Millssaid ina
telephone interview. He began treating
patients with AIDS and AIDS-Related
Complex, and has just published a let-
ter in the Journal of the American
Academy of Dermatology. His results, if
they stand up, are amazing.

Between 40 to 50 of Mills’s private-
practice patients have been treated,
many since December 1984. According
to Mills, his results include 600-800 total
white-cell counts improving to 2,000-
3,000; anemia and low platelet counts
normalizing, as have IgG, IgA, and IgE
immunoglobulin measures; restored
mitogen responses; and “patients report
they feel better”’ In those with rheu-
matic manifestation, many were able to
stop taking anti-inflammatory medica-
tions.

The mechanism by which this “active
organic molecule’” works is largely stiH
mysterious. Thought to be unable to re-
spond to any contact-sensitizing agent

| (because of the anergy created by de-

A New Immune Booster?

struction of Tcells), all of Mills’s patientq
eventually were able to react to the
DNCB-painted skin areas.

Mills spoke to the Kaposi's sarcoma
study group at the University-of Califor- |
nia at San Francisco in May, at a meet-
ing attended by Dr. William Epstein,
President of the American Academy of
Dermatology, who described Mills's
results as “a fascinating study.” Epstein
will be using DCNB in his own studies
at the School of Medicine. .

Here arethe particulars you may want
to know about: .

Mills uses a coin-sized 2% solution in
acetone, which is applied to the upper
armn, covered with gauze and paper tapé,
This is left on overnight and washed off
the following day. He does this weekly,
until the immune parameters begin to
improve. The solution isthen cut to less
than 1% over subsequent weeks. Mills
says it “takes a while to see improve-
ment,” but reports that virtually:all |
patients—including those on chemo-
therapy, interleuken-2, etc—appearto |.
realize some benefit. DNCB costs little
and is available from chemical suppl
houses, where it is sold for phgtographic
purposes. .

When I was working for the Arthritis .
Foundation, they fought a constant bat-
tle to prevent patients from using
DSMO, a cheap industrial solvent. The
only trouble was, it worked. Doctors
were using it on themselves for muscle
pains and winking at patients’ use, and
all the big-time athletes swear by it for
torn ligaments, etc. The problem is that
no one stands to make any money from
a substance like this, despite its
medicinal efficacy. So no one bothers to
explore its possibilities.

Ifyou’re interested, get your physician
tocontact L. Bruce Mills, M.D., 450 Sut-
ter Street #2304, San Francisco, CA
94108. '

—Ann Giudici Fettner
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»Hamburger Linie«
wird forigesetzt

Gesundheitsbehorde eréffnet
neue AIDS-Informations- und Beratungsstelle

Die »Hamburger Linie« im Umgang
mit LAY/HTLV-III-Infektionen und
der Krankheit AIDS setzt weiter auf
Autklarung, Information udn Beratung.
Das teilte dic Hamburger Gesundheits-
behorde anliBlich der Eroffnung der

neucn AIDS-Informations- und Bera-

tungsstelle auf dem Gelinde des Kran-

kenhauses St. Georg durch Gesund-

heitssenatorin Christine Maring am 2.

Juni mit: ’ :
Die_neue AIDS Informations- und

Beratungssstelle der Hamburger Ge-

sundheitsbehérde prasentiert sich mit”

einem multiprofessioneilen Team und
einem breit peficherten Angebot.

'Die Beratungsstelle will folgende Lei

stungen anbieten: - -

@ Umlassende personliche Beratung
iber mogliche Ansteckungswege
und koérperliche Symptome. tber

Vorbeugemalnahmen. und psycho--

soziale Unterstiatzungsmaog-
lichkeiten. Diese Beratung kann auch
telefonisch unter der Tel.-Nr. 040/
24 88 24 88 erfolgen.

@ Psychologische und psychosoziale
Betreuung von Erkrankten. :
@ Durchfiihrung des Antikorper-Tests.
soweit er erforderlich erscheint. Be-

sonderes Augenmerk soll dabei auf
die psychosoziale Beratung und Be-
treuung vor und nach dem Test ge-

- legt werden. Beratung und Test sind
fur jedermann anonym und kosten-
los.

@ OftYentlichkeitsarbeit und Fortbil-
dung. Die Mitarbeiter des Teams
werden tberall dort. wo dies notig

- und gewiinscht ist — 2.B. auf Perso-
nalversammtiungen, Eiternabenden,
in Betrieben = iber AIDS informie-
ren. Zugleich will die neue Stelle
Ansprechpartner fiir die medizini-
sche Fachwelt, far Selbsthilfegrup--
pen, fir andere Beratungseinrich-
tungen und fir Multiplikatoren sein.

Telefonische Beratung und freie Sprech-

stunden ‘werden montags und mitt-

~wochs von 17 bis 19 Uhr. donnerstags

von 13 bis 16 und freitags von 8 bis 12
Uhr angeboten. :
Dariiber hinaus kénnen Termine fir
Beratungen. Fortbildungsveranstaltun-
gen und Offentlichkeitsarbeit frei ver-
einbart werden. Die Beratungsstelle be—~
findet sich gut erreichbar auf dem Ge-
lande des Allgemeinen Krankenhauses

- St. Georg. Lohmaiihlenstr. 5 inder Ham-

burger Innenstadt

AIDS-Hilfe Hamburg
startet neue Kampagne

Unter dem Motto »Safer Sex« hat die
AIDS-Hilfe Hamburg e.V., Mitglied
der Deutschen AIDS-Hilfe e.V., Mitte
Juni eine breit angelegte Aufkla-
rungskampagne gestartet, die zum Ziel
hat, sexuelle Verhaltensweisen zu unter-
stutzen, die eine Infektion mit dem
LAV/HTLV-III-Virus nahezu aus-
schlieflen.
Symbol dieser Aufklarungskampagne
ist eine Sicherheitsnadel, die auch als
Abzeichen getragen werden kann, wenn
man signalisieren will »Ich mache Safer
Sex«,
Zusitzlich werden Informations- und

Diskussionsveranstaltungen zum The-
ma AIDS, Schutz vor Infektionen, Um-
gang mit Infizierten und Kranken durch-
gefuhrt. Die jeweiligen Termine entneh-
men Sie bitte dem Programm des MHC
und der Tagespresse. '

 Fur persénliche Auskunft und Bera-
tung steht werktags zwischen 17 und 20
Uhr die Tel.-Nr. 040/270 53 30 zur
Verfugung.

AIDS-Hilfe Hamburg e.V., Borgweg 8, 2000
Hamburg 60. Spendenkonto: Hamburger
Sparkasse BLZ 200 505 50, Kto.-Nr. 1242/

121 125
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AIDS in California No. 6066, 8,05.86, S. 105

State aid offered for vaccine

Washington
LeEGISLATION that would “shut the door” by 1990. Feeling both the pressure of a sold less than one million doses, Cali-
on strict product liability for vaccines public health threat and the promise of fornia would buy the difference. And the
against AIDS (acquired immune defic- engineercd immunization f'rom compan- state would also accept responsibility for
iency syndrome) is working its way ies virtually in the legislative backyard, injuries proved to have resulted from
through the California State Assembly, assemblyman John Vasconcellos last year vaccine use, with recovery ll_‘m“ed to
with the blessing of the two biotechnology met with Genentech and Chiron to discuss $250,000 per case. The bill applies to Cali-
companies closest to vaccine develop- ways 1o accelerate vaccine development. fo.mxa companies only, and lh(f.y wom_xld
ment. In addition to its shield trom tiabil-  The companies outlined the reasons still be held liable for cases involving
ity, the bill provides $6 million in aid for that hormones and growth factors grab negllgénce- . . ,
clinical testing and $20 million for state most of the attention in their laboratories, Most of California’s legislators appear
purchase of the vaccine to guarantee a while investment in AIDS vaccine re- t0 favour the bl”,w'thh wasmtroduged_m
million-dose market. Genentech and search remains modest. They said they January and heard in the Assembly judic-
Chiron, eager to see the bill made law, say were deterred by the uncertainty of the iary committee last week. However, op-
it would remove economic obstacles to market size, the costs of clinical trials, and position may emerge next week, when Q\,C
vaccine development; California hopes it the threat of litigation once the vaccine legislation goes before the Assembly’s
would induce these companies to triple reaches the public. ways and means committee. But support-
their development efforts. Vasconcellos and other California €rs can point to the DHS report, which
California ranks second in the United assemblymen drew up a bill to answer expects medical costs for AIDS of $3,500
States for diagnosed cases of AIDS, with these concerns. The measure would per- million by 1990, and a California Manu-
over 4,600 reported, and a study released mit the state to grant each of three com- facturers Association estimate lhat:' each
last month by the state’s Department of panies up 1o $2 million to defray the costs €mployee who contract; AJES;OSle' is em-
Health Services (DHS) predicts the dis- of clinical testing, the most expensive ployer $250,000. Faced with these figures,

e Wi i i hase of drug development. If ‘companies State-subsidized vaccines may seem like a
ease will have struck 30,000 Californians phas g p p bargain to Californians. Karen Wright

Lancet, London, No, 8490,.
17.05.86, S. 1167

Lancet, London, No. 8491,
24,05.86, S. 1225

WHO’S EFFORTS TO CONTAIN AIDS

THE World Health Organisation has allocated, for 1986~87, large UNITED KINGDOM AIDS FOUNDATION

sums to its programme on the prevention and control of the
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), but extra funds are
required if the programme is to be impiemented globally. A meeting
held last month for potential supporters of this effort was attended
by representatives from fifteen WHO member countries, the
Commission of the European Communities, and the World Bank.
The participants agreed that WHO should continue to commit
resources to the programme beyond 1987 and that all member states
should be encouraged to cooperate in containing the AIDS
epidemic. WHO is to coordinate assistance schemes and to seek the
commitment of various countries to the programme. A meeting of
interested parties, who, it is hoped, will finalise their commitment,
is to be held on June 28. )

Another recent WHO meeting sought to bring up to date
guidelines on prevention of transmission of AIDS by transfused
biood and by blood products. The recommendations include the
improvement of antenatal care as a means of reducing the demand
for blood; giving transfusions only when medically justified and
using blood components rather than whole blood or plasma where
appropriate; donor education and selection; and the review by
countries importing blood products of manufacturing protocols to
assess the acceptability of the product. WHO should also provide
reference material for the evaluation and standardisation of
laboratory tests, establish uniform criteria for treatment and testing
of blood products, and revise their criteria to take new
manufacturing and screening procedures into account.

A NEW charituble toundation, the United Kingdom AIDS
Foundation, has as its main object the promotion of research
into the causes, origins, transmission, and treatment of AIDS
and reluted diseases or conditions, the promotion of the welfare
ot sulferers, the alleviation ot deprivation caused by AIDS, the
advancement ol relevant education, and the support ol other
charities  with like objects. The Foundation has been
established as u trust o ry 1o provide information and
coordinate fund-rising ctforts and o form a group of rrustees
o receive tunds and spend money where st s most needed or
where there seems 1o be a neglected aspect. The Foundaton
emphasises that the trust s in no way intended as a substitute
for the support needed tfrom Government and the National
Health Service, [twill strive w respond quickly to cach need for
tunds.

T'he IFoundation has been established by doctors working on
AIDS rescarch and treatment at three Leondon hospitals (St
Stephen’s, St Mary’s, Paddington, and the Middiesex), by the
Terence Higgins Trust and the Body Positive Group, and by
othier organsations and mdividuals, The trustees, who wall be
advised by a commuttee of representatives of the founding
groups, are: Sir Gerard Vaughan, MP, AMrs Margaret Jay, Sir
Kenneth Robinson, and Mr Patrick Trevor-Roper, FRCS.

Further information may be had from the Foundauon's seeretary,
Madcleine Becker. 16 Great College Street, London $W' tel: 01-222
TO85).
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No. 6071, 12.06.86,
S. 639

AIDS research

New foundation
begins work

Washington

SupporT for rescarch into acquired im-
mune deficiency syndrome (AIDS) has
received a shot in the arm from the
American Foundation for AIDS Research
(AmFAR). The new foundation handed
out 20 grants totalling $1.1 million, mostly
for basic research on the biology of the
virus assocaited with AIDS, with a smaller
number for drug development and epi-
demiology. AmFAR's scientific advisory
committee was looking primarily for pro-
jects demonstrating “fresh ideas”, accord-
ing to a spokesman for AmFAR.

The 20 projects receiving grants were
chosen from [46 applications. The maxi-
mum $60.(XX) grant is not intended to
sustain a major research effort, but will
instead provide start-up money for new
projects.

AmFAR came into existence last Sep-

tember when the AIDS Medical Founda-
tion, based in New York, merged with the
National AIDS Research Foundation of
Los Angeles. Actress Elizabeth Taylor
serves as AmFAR’s national chairman,
and has been an active force in fund-
raising. In future, AmFAR hopes to move
its financial base away from special fund-
raising events to long-term commitments
from corporations and philanthropic
foundations.

Although the $1.1 million offered by
AmFAR is only a small fraction of the
$233 million AIDS budget of the US Pub-
lic Health Service, there is always enthus-
lasm for a new source of funds. “Any
branch I can shake for support is marvel-
lous,” says Murray Gardner of the Uni-
versity of California at Davis, who re-
ceived a $60.000 grant from AmFAR to
study the structure of the envelope protein
of the AIDS virus.

AmFAR can also move more quickly
than the federal government. It solicited
proposals in January, and made decisions
on them just4 months later. Joseph Palca

Science, Washington D.C.,

Vol. 232, No. 4757,
20.06.,86, S. 1486

Human Immunodeficiency Virus

Atameeting on 22 and 23 May 1986 the
Exccutive Committee of the International
Committee on  Taxonomy of Viruses
(ICTV) endorsed the name human immu-
nodeficiency virus recently proposed bv a
large majority of the members of a study
group of ICTV headed by Harold Varmus
(Letters, 9 May, p. 697) as appropriate for
retrovirus isolates implicated as causing the
acquired immune deficiency  syndrome
(AIDS). The new name describes the host
and a major biological property of the virus,
recognizes the difference of the virus from
isolates of human T cell lymphotropic virus
types I and 1, and avoids any controversy
regarding priority of discovery of the virus
and emotive connections of the virus with
AIDS and its methods of transmission. The
ICTV is working toward a uniform interna-
tional nomenclature for viruses based on
their taxonomy. Much still remains to be
learned about the relationships of the hu-
man immunodeficiency virus with other re-
troviruses, and therefore designation of an
international name would be premacure.
However, the committee recommends the
use of the name human immunodeficiency
virus as the vernacular name to replace
HTLV-III and LAV.

F. BRownN*

Wellcome Biotechnology, Lid.,

Ash Road, Pirtmyght,

Woking, Surrey GU24/0NQ, England

*President, International Committee on Taxonomy of
Viruses.
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AIDS-Informationen

aus dem Computer

Stuttgart (yer). Dem-
niichst gibt es eine elektronische
Datenbank, die sich ausschlie3-
lich mit der Fachliteratur zu
AIDS beschiftigt und Hilfestel-
lung beim Heraussuchen der
wirklich wichtigen Arbeiten gibt.

Die Flut der wissenschaftli-
chen Veroffentlichungen iiber
AIDS hat schon ldngst Ausmafe
erreicht, die ohne die Hilfe eines
Computers nicht mehr zu bewil-
tigen sind. Doch auch die elek-
biowissenschaftli-
chen Datenbanken erschlagen
den Rechercheur mit einer Fiille
von Quellenverweisen, selbst zu
spezifischen AIDS-Fragestellun-
gen, weil bei der Vielzahl von
Veroffentlichungen mangels ge-
eigneter Selektionskriterien die
Spreu kaum noch vom Weizen
Zu trennen ist.

Dieses Problem lost die neue.

Datenbasis ,,AIDS*, die voraus-
sichtlich ab Ende Juni iiber den
Schweizer ' Datenbankanbieter
.data-star* online, also im Com-
puterdialog, abrufbar ist. Diese
Datenbasis wird vom ,,Bureau of
Hygiene and Tropical Medicine*
in London hergestellt und be-
schiftigt sich ausschlieBlich mit
dem erworbenen Immundefekt-
Syndrom. Sie wird als Novum
be1 bibliographischen Datenba-
sen neben einer von AIDS-Ex-
perten geschriebenen Zusam-
menfassung des Inhalts auch
eine Bewertung der Relevanz
und der wissenschaftlichen
Stichhaltigkeit der wichtigsten
Arbeiten bieten. Alle anderen
Fachveroffentlichungen Zu
AIDS werden bibliographisch
dokumentiert.

Wer mit dieser elektronischen
Publikationsform umgehen will,

benotigt dazu lediglich ein einfa-
ches Terminal oder einen Perso-
nal- oder Home-Computer mit
serieller Schnittstelle (RS-232)
und einen Akustikkoppler, mit
dem die Daten vom Telefon
iibermnommen werden konnen.

Um Ubertragungskosten zu
sparen, empfiehlt es sich, das
Telefonnetz nur als , Auffahrt*
auf den ,Electronic Highway“
Datex-P, das paketvermittelte
Datennetz der Deutschen Bun-
despost, zu benutzen.

Der Zugang zu Datex-P iiber
das Telefonnetz erfolgt iiber
Knotenrechner, die sogenannten
PADs, die in 17 Stidten der
Bundesrepublik einfach angeru-
fen werden konnen. Vorausset-
zung fur die Nutzung des kosten-
ginstigen  Datenkommunika-
tionsnetzes Datex-P sind eine
~Network User Identification®,
kurz NUI genannt, und ein ge-
heimes PaBwort.

Beides vergibt die Bundespost
auf Antrag gegen eine monatli-
che Gebilhr von 15 DM; Aus-
kunft erteilt das ndchstgelegene
Fernmeldeamt. Die Verbindung
zum Datenbankrechner wird
einfach durch Eingabe seiner
AnschluBkennung hergestelit.

Eine weitere Voraussetzung ist
ein Nutzungsvertrag mit dem
Datenbankanbieter, dem
SHost*. Der Schweizer Host-
Rechner ,data-star*, in der Bun-
desrepublik erreichbar iiber das
Fachinformationszentrum
Technik in Frankfurt, bietet
praktisch alle biowissenschaftli-
chen Datenbasen der Welt an.
Data-star arbeitet mit einer sehr
viel einfacheren Abfragesprache
als DIMDI, der bundeseigene
Host.

58

7



AIDS Infodienst Fachpresse

JAMA, Chicago, Vol. 255, No. 23, 20.,06.86, S. 3255 ff,

Surveillance for AIDS in
a Central African City

Kinshasa, Zaire

Jonathan M. Mann, MD, MPH; Henry Francis, MD; Thomas Quinn, MD; Pangu Kaza Asila, MD, MPH;
Ngaly Bosenge, MD; Nzila Nzilambi, MD; Kapita Bila, MD; Muyembe Tamfum, MD;
Kalisa Ruti, MD; Peter Piot, MD; Joseph McCormick, MD; James W. Curran, MD, MPH

® Surveillance for acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) in Kin-
shasa, Zaire, was initiated In July 1984, using a modified version of the case
definition developed by the Centers for Disease Control. During the first
eight months, 332 patients met all clinical and laboratory criteria; surveil-
lance information was available for 295 (89%) of these patients. Of the sera
tested from these patients, 99% had antibodies to human T-ceil lymphotro-
plc virus type lll/lymphadenopathy-assoclated virus by both enzyme-linked
Immunosorbent assay and Western blot procedures. The male-female case
ratio was 1:1.1; the mean age of patients was 33.6 years (median, 32 years;
range, 1.5 to 64 years); and men were significantly older than women (mean,
37.4 vs 30.0 years). The estimated incidence rate for aduits in Kinshasa is
380 cases per 1 milllon people per year. Peak age-specific incidence rates
for men and women occurred among the 30- to 39-year age group, although
the rate for men in this age group was 24% higher than the rate for women
(786 vs 601 per 1 million). A reasonable estimate of the current annual
incidence of AIDS Is 550 to 1,000 cases per 1 million people. Surveillance of
AIDS In Zaire provides important information on transmission patterns and
rates in Africa.

(JAMA 1986;255:3255-3259)

Archiwes of Internal Medicine, Chicago, Vol. 146,
No. 6, S. 1133 ff,

Implantation of Cultured Thymic Fragments in
Patients With Acquired Immunodeficiency Syndrome

Sven A. Danner, MD; Henk~Jan Schuurman, PhD; Joep M. A. Lange, MD); Frit< H..J. Gmelig Meyling, ’hD:
Peter Th. A. Schellekens, MD; Jonne Huber, MD; Louis Kater, MD

e Cultured thymic fragments were implanted in one patient Patients with KS showed progression of the disease. Periph-
with acquired immunodeficiency syndrome (AIDS)-related eral blood investigations tor counts of total leukocytes, iym-
complex (ARC) and In eight AIDS patients with opportunistic Phocytes, and T-lymphocyte subsets as well as for ymphocyte
Infections (Ols, four patients), Kaposi's sarcoma (KS, two stimulation with mitogens showed no changes Interpretable
patients), or both (two patients). Thereafter, objectlve clinical a8 an Improvement of the cellular Inmune deficlency status.
Improvement was noted In one patlent with Ol, snd a stable We conclude that cultured thymic fragments have no distinct
symptom-free condition was observed In the ARC patientand In vivo effect on the course of AIDS, except for a temporary
in two other patlents with Ola. However, the ARC patient and clinical Improvement or a period of stabie condition In some
two of the three patients with Ols deveioped infections thresto  Patients with Ols.
six months after implantation. A fourth case of Ol and the (Arch Intern Med 1986;146:1133-1136)
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NEJM, Boston, Vol. 314, No. 17,
24.0’4.86, S. 1127 ff.

OCCUPATIONAL RISK OF THE ACQUIRED
IMMUNODEFICIENCY SYNDROME AMONG
HEALTH CARE WORKERS

Abstract In August 1983, we initiated nationwide pro-
spective surveillance of health care workers with docu-
mented parenteral or mucous-membrane exposures to
blood or other body fluids of patients with the acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS) or AIDS-related iil-
nesses. The purpose of the surveillance project is to quan-
titate prospectively the risk to heaith care workers of ac-
quiring the AIDS virus, human T-cell lymphotropic virus
Type lll/lymphadenopathy-associated virus (HTLV-IIl/
LLAV), as aresult of occupational exposures. By December
31, 1985, 938 health care workers were being followed in
the surveillance project. The mean length of follow-up was
15 months (range, 0 to 56) and 531 health care workers
(57 percent) had been followed for more than one year.
Needlestick injuries and cuts with sharp instruments ac-
counted for 76 percent of the exposures. Over 85 percent
of all exposures were to blood or serum.

None of the health care workers have acquired signs or
symptoms of AIDS. Analyses of T-lymphocyte subsets
were performed for 341 (36 percent) of the exposed health
care workers, and tests for antibody to HTLV-III/LAV were
performed for 451 (48 percent). Seven health care work-
ers who had low helper/suppressor T-lymphocyte ratios
on initial testing were retested; only three had persistently
low ratios. Only two health care workers tested were sero-
positive for antibody to HTLV-III/LAV.

The results of this surveillance project, thus far, suggest
that the risk to health care workers of occupational trans-
mission of HTLV-II/LAV is low (the upper bound of the
95 percent confidence interval for the seroprevalenpe
rate among workers with =3 months of follow-up with
HTLV-III/LAV antibody testing is 1.65 percent) and ap-
pears to be related to parenteral exposure to blood.

Lancet, London, No. 8491,
24,05.86, S. 1179ff,

THREE-YEAR PROSPECTIVE STUDY
OF HTLV-III/LAV INFECTION
IN HOMOSEXUAL MEN

J. N WEBER® ] Wanswort
L. A. ROGERS O. MOSHTAEL
K. ScorTt T. MCMaANUS

E. BERRIE D.]. JEFFRIES

J. R. W. HaRRIS A. J. PINCHING

Departments of Immunology, Virology, and Epidemiology
und Praed Street Climie, St Mury's Hospitul and Medical School,
London W2

Summary 170 symptom-free homosexual men were
tectusted i London i 1982 83 and 133
were evaluable in 1983-85. Of the 33 who were scropositive
to HTLV-IIVLAV at entry, 4 (12%) progressed to AIDS, 16
(48%) progressed to persistent generalised lymphaddnopathy
(PGL), and 13 (40%) remained symptom-free. A further 15
men seroconverted during the study (7% per annum), of
whom B progressed to PGLL Serial estimations of T
lymphocyte subscts showed progressive reduction in T4
numbers in the scropositive groups, but these indices also
varied widely in the acronegative group. Counts of 14 and TR
celis or T4/T8 ratio at entry were nor of prognostic value.
Seroncgative subjects were as likely us seropositives to have
abnormal immunological tests. Serial measurement of T
lymphocyte subsets seems to be of little prognostic or clinical
value in the monitoring of populations infected with the
HTLV-HULAV virus. The strongest association with
prognosis wus an cpisode of sexually transmitted disease in
the six months before entry to the study. This supports the
hypothesis that intercurrent infection may be an important
co-factor in the acquisition of HTI.V-1II/I.AV infection, and
in subsequent disease progression,

American Jourmnal of Public Health, Washington D.C., Vol. 76,

No.

5, S. 564 ff,

Prevalence of Antibody to LAV/HTLV-ill among Homosexual Men In Seattle

ANN C. CoLLIER, MD, ROBERT C. BARNES, MD, H. HUNTER HaNDsFIELD, MD

Abstract: The prevalence of antibody to LAV/HTLV-11l among
homosexual men attending a community clinic and a sexually
transmitted disease clinic in Seattle. Washington in early 1985 was
42 per cent and 32 per cent. respectively. Seropositivity was
apparently not related to age or number of sexual partners. The high
prevalence of LAV/HTLV.-III seropositivity in an area where overt
AIDS (acquired immune deficiency syndrome) is still relatively
uncommon suggests that public health measures 10 prevent acqui-
sition and transmission of LAV/HTLV-111 should be a high priority
even in areas with low incidences of AIDS. (Am J Public Health

1986; 76:564-565.)
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Prevalence of Antibodies to HTLV-, -ll, and -l
in Intravenous Drug Abusers

Chicago, Vol. 255, No. 22, 13.06.86, S. 3133 ff.

From an AIDS Endemic Region

Marjorie Robert-Guroff, PhD; Stanley H. Weiss, MD; Jose A. Giron, MD; Andrea M. Jennings;
Harold M. Ginzburg, MD, MPH, JD: Irving B. Margolis, MD; William A. Blattner, MD:; Robert C. Gallo, MD

® Antibody prevalences for human T-cell lymphotropic virus (HTLV) types
I, I, and Ill were determined tor 56 intravenous drug abusers from Queens,
NY. While control serum samples lacked antibodies to ail HTLV subgroups,
seropositivity among drug users was 41% for HTLV-IIl, 18% for HTLV-Il, and
9% for HTLV-I. Infection by HTLV-l and -ll occurred independently of HTLV-Ill
infection. Blacks had greater HTLV-lill antibody prevalence than whites (54%
vs 16%) and were more likely than whites to be seropositive for HTLV-| or -l
(46% vs 11%). They exhibited a greater incidence than whites of double
intection with HTLV-l or -l and HTLV-lli (27% vs 0%), and 73% were
seropositive for at least one of the viruses, compared with only 26% of the
whites. The increased HTLV-l and -l infection seen in intravenous drug users
suggests that once introduced into a population, these viruses may be
transmitted by the same routes as HTLV-{ll. Transmission may have been
restricted mainly to blacks in this study because of local drug use
practices.

(JAMA 1986;255:3133-3137)

Arzte Zeitung, Neu~Isenburg, 16.06.86

Drogentherapie

Berliner AIDS-Inifizierte
werden gleichbehandelt

Berlin(eb). Erste Erfahrun- ten. Es habe sich als duBerst

gen mit der Behandlung AIDS-
infizierter Drogensiichtiger hat
jetzt die Miinchener Daytop-Ge-
sellschaft vorgestellt.

Als wichtiges Merkmal der
Therapie nannte der 4drztliche
Leiter des Berliner Daytop-Hau-
ses, Hartmut Oberdieck, die
Gleichbehandlung von infizier-
ten und nicht-infizierten Patien-

wichtig erwiesen, so Oberdieck,
daB die an der Immunschwiche
erkrankten Patienten innerhalb
der Drogentherapie Zuwendung,
Unterstiitzung und Nihe erfah-
ren. Dadurch sei es teilweise ge-
lungen, den bei Therapieantritt
schlechten Allgemeinzustand in-
fizierter Patienten erheblich zu
verbessern.

p
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PREVENTING AIDS IN DRUG ADDICTS IN
AMSTERDAM

SiR,—Amsterdam has taken three measures to prevent the
spread of human immunodeficiency virus (HIV) among drug
addicts—a publicity campaign; an exchange system for syringes
and needles; and the distribution of condoms among addicted
prostitutes.

In the publicity campaign leaflets are being distributed and
meetings are held to inform workers in the drug field and
addicts themselves about AIDS.

Among drug addicts HIV is mainly transmitted by sharing of
contaminated needles and syringes,® so the provision of sterile
equipment might slow the spread of the virus in this group. To
avoid increasing danger that people might inadvertently prick
themselves with carelessly discarded syringes and ncedles, a
strict exchange sysicm was adopted. This was introduced in
Amsterdam in 1984, organised by the Municipal Health
Service in cooperation with the Association of Drug Addicts
(“junkies’ union’’): addicts receive a sterile syringe and needle
free of charge when they return a used syringe and needle.

Studies from Africa strongly suggest that HIV can be
transmitted by heterosexual contact and that prostitutes and
their male customers in Africa should be regarded as at high risk
of AIDS.3* Thus in western countries prostitutes who use
intravenous drugs could be a link in the spread of HIV to the
general population. The Municipal Health Service now
provides free condoms to addicted prostitutes.

These measures need to be viewed in the context of
Amsterdam’s approach to the drug problem. Because the
results of drug-free treatment were disappointing and few
addicts were being reached, Amsterdam revised its policy in the
late 1970s towards a more pragmatic, non-moralistic approach.
The principle is: that if it is impossible to cure a drug addict one
should at least try to create a situation that greatly reduces the
risk that the addict harms himself or his environment. Besides
drug-free treatment programmes and resocialisation projects
much emphasis is put on getting in touch with addicts through
streetwork, medical assistance to arrested addicts, special
attention to those admitted to general hospitals, and an
outreaching “low threshold” methadone programme (liké
“‘methadone by bus project’’). Once in contact, we persuade the
drug addict to stabilise his addiction and life-style by regular
methadone use and less involvement in illegal drugs by regular
medical check-ups, and by attention to his or her social
circumstances (housing, money, and ‘“normal’ social

Lancet, London, No. 8495,

21.,06.86, S. 1435 ff.

relationships).

Although it is early days, the effort to contact as many drug
addicts as possible seems to be successful. In 1985 60-80",, of
the city’s drug addicts were in touch with the Amsterdam
helping system. The AIDS publicity campaign could therefore
be reaching a substantial proportion of the target group.

In 1985 some 100 000 syringes and needles were provided in
the exchange system and there has been no evidence of an
increase in needlestick accidents among the general population.
Nor has the fear that this approach would encourage drug
addicts to “shoot”” and not become involved in treatment come
true so far. The number of addicts who use intravenous drugs
did not increase in 1985 (25-309, inject, 70-75°,, inhale heroin
or “‘chase the dragon”). Therapeutic programmes report that
more clients than ever are being motivated to enter treatment.
The number of drug addicts in Amsterdam has stabilised over
the past few years at 7000-8000.

In Amsterdam only 2 AIDS cases have been diagnosed
among drug addicts. When sera taken from drug addicts at the
end of 1983 and the beginning of 1984 were tested for HIV
antibodies (R. A. C. and J. Goudsmit, unpublished) 5 (3-4%,) of
those from 145 addicts entering a methadone programme and
12(23°,) of those from 52 addicted prostitutes were positive. In
December, 1985, a large epidemiological study began. The
prevalence, incidence, and risk factors of HIV infection among
drug addicts in Amsterdam are being studied and the influence
of the preventive measures now adopted will be assessed.

E. C. BUNING

R. A. CouTiNHO

G. H. A. VAN BRUSSEL
G. W. VAN SANTEN

Municipal Health Service,
A. W. VAN ZADELHOFF

1000 HE Amsterdam, Netherlands

1. Des Jarlais D, Friedman S, Hopkins W. Risk reductions for AID S among iv drug
users. Ann Intern Med 1985; 103: 755~59.

2. Perre van der P, Rouyroy D, Lepage P, et al. AIDS in Rwanda. Luncer 1984; ii:
62-65.

3. Piot P, Quin T'C, Taciman H, ctal. AIDS in a heterosexual populstion in Zaire.

« Lancet 1984; ii: 65-69.

4. Kreiss JK, Koeck D, Plummer FA, ct al. AIDS virus infection in Nairobi
prostitutes; spread of the epidemic in East Africa. N Engl 7 Med 1986; 314:
414-18.

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg, 19.06.86

AIDS / Landerminister

Fachpresse

Gezielte Hilfe fiir infizierte Prostituierte

Stuttgart (eb). Auf Initia-
tive Baden-Wiirttembergs hat
sich die Konferenz der Arbeits-
und Sozialminister der Linder
dafiir ausgesprochen, daB Prosti-
tuierte beiderlei Geschlechts, die
AIDS-infiziert sind, gezielte so-
ziale Hilfen erhalten sollen, da-
mit sie ihre Titigkeit aufgeben
kdnnen.

62

Die Ministerkonferenz hat am um, auch gepriift werden, ob An-
Dienstag die Bundesregierung derungen oder Erginzungen ge-
aufgefordert, MaBnahmen zu setzlicher Vorschriften notwen-
entwickeln, um AIDS-infizier- dig sind.
ten Prostituierten die Wieder-
eingliederung ins Arbeits- und (+ss)
Berufsleben zu gewihren. Hier-
zu soll, so Staatssekretir Her-
mann Miihlbeyer vom Stuttgar-
ter Arbeits- und Sozialministeri-
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Science, Washington D.C., Vol. 232, No. 4755, 6.06.86, S. 1196

Brain Function Decline

in Children with AIDS

Many AIDS-related brain abnormalities are similar in
children and adults, but children often have an unusual

calcification of brain tissue

NLY within the past 18 months
have scientists been able to show
that the virus causing acquired im-

mune deficiencv syndrome (AIDS) directly
infects the brain. About 60% of adult AIDS
patients will develop dementia, and “neuro-

logical problems in children with AIDS may
be even more common than in adults,” savs
Anita Belman of the State University of
New York in Stony Brook.

“Some children have normal head circum-
ferences at birth, but their brains often do
not grow at the rate they should,” savs
Belman. Many do not leamn and develop
motor skills at the normal times. In her
report at the recent meeting of the American
Academy of Neurology in New Orleans,
Belman also described an unusual feature of
their brain damage.

Children with AIDS frequenty have cal-
cification of the basal ganglia. There are
abnormal minceral deposits in blood vessels
that supply the gray marter lying deep under
the cerebral cortex on both sides of the
brain. Belman and her co-workers, George
Lantos, Dikran Horoupian, Brian Novick,
Monica Ultmann, Dennis Dickson, and
Arye Rubinstein at the Albert Einstein Col-
lege of Medicine, detect the abnormal calci-
fication in living patients with computerized
tomographyv (CT) scans of their brains.

In 1983, when only 15 children were
reported as having AIDS, Belman began
studying the developmental and neurologi-
cal problems associated with their disease.
Today, the number of children wich ATDS is
nearly 300, more than 40 of whom are
included in Belman’s study. She follows the
development of their motor and mental
abilitics as long as possible and correlates it
with their neurological problems.

Nommally, children learn to roll over, sit
up, stand, say single words, walk, combine
words, and so forth, at fairly predictable
ages. But in children with AIDS, there are
changes in this normal developmental pro-
gression that Belman thinks fall into defin-
able categories.

Some children with AIDS develop nor-
mally for several months to a vear, and then
follow a “slow, sturtering course of brain
discase that plateaus for periods of time,”
savs Belman. For instance, she describes one
child who could stand with assistance when
she was a vear old. By 16 months she had a
kind of lung infection that frequently ac-
companics AIDS, and for the nexe 8 months
Jid not acquire any additional language or
cognitive skills. At 2 vears of age she got
another infection, which was treatable, but
then regressed to the developmental level of
a 7- or 8-month-old intant.

Other children scem to get progressively
worse at a slow rate without any plateaus,
and still others become very sick very rapid-
Iv. Another AIDS patient, a 10-year-old boy
with hemophilia, was an intellectuaily gitted
student. Four months after he began show-
ing signs of brain abnormalities, he was only
able to follow onc-step verbal commands.
He had brain atrophy and calcification in
the region of the basal ganglia on both sides
of his brain.*

Most of the children evaluated by the
New York rescarchers were born to mothers
with AIDS or in a group at high risk for
AIDS. A few are hemophiliacs and presum-
ably got the virus from infected blood. In
her new study, Belman followed 16 of these
children, 8 girls and 8 boys. All of them had
bacterial or other viral infections that fre-
quently accompany AIDS, and all had circu-
lating antibodices to the AIDS virus.

Many children with AIDS have brain
atrophy or shrinkage, a problem that Bel-
man thinks “is probably due to changes in
white marter.” Adult AIDS patients also
have abnormalities in the white matter

(nerve fiber tracts covered by white mycelin

sheaths). And. like adults, children show
signs of dementia 1t they live long ¢nough.

Adults with AIDS frequently have abnor-

mal fused clumps called multinucleated gi-
ant cells in their brain tissue. Much of the
virus in adult brains is associated with these
cellular clumps, according to new informa-

tion trom Anthony Fauci and his colleagues
at the National Institute of Allergy and
Infectious Diseases, and Richard Price and
his co-workers at the Memorial Sloan-
Kerttering Cancer Center. Belman and her
New York colleagues see multinucleated gi-
ant cells in some children’s brains, but
they have not vet tound virus particles in any
of the brain tissues from children with
AIDS.

[t is very difficult to compare the ina-
dence of brain impairment in children and
adults with AIDS, because there arc no
studies that follow both groups over long
periods of time. Belman and her collcagues
have not studied a sufficiently large number
of children to be able to identify precisely
what percentage will develop AIDS-related
brain damage.

Many questions about how AIDS atfects a
child’s brain remain to be answered. For
cxample, how much ot the brain damage n
children is due directly to the AIDS virus
and how much results from other infections,
or from metabolic or hormonal distur-
bances? And why do the blood vessels in the
basal ganglia, as opposed to other brain
regions, become calcified?

Calcification of brain tissue is not unique
to infants with AIDS. For instance, older
children who have Down’s syndrome, cer-
tain metabolic disorders, hormonal disor-
ders, or infections can develop brain calcifi-
cation. Also, aged adults typically show the
calcification. But Belman’s findings that cal-
cification is localized primarily in the region
of the basal ganglia, that it occurs symmetri-
cally on both sides of the brain, and that
it appears in infants are a combination
of features particularly associared with
AIDS.

Although Belman cannot pinpoint the
cause of basal ganglia calcification in chil-
dren with AIDS, she thinks it may be duc to
“some damage to the endothelial cells lining
the blood vessels” in this brain region. She
says, “I think that the immature nervous
system may be more susceptible to injury,
whether it is by the AIDS virus or metabolic
derangements. Some children have a wast-
ing svndrome, even when you are giving
them parenteral [outside the intestine] nu-
trition. They have signs of losing fat and
protein and, in a developing nervous system,
this may play a very big role.” @

DEBORAH M. BARNES

*Annual mccting of the American Academy of Neurolo-
BY» 26 April to 3 May 1986, New Orleans, Louisiana.

y-
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DM W , Stuttgart, Nral22,
30.05.86, S. 880

LAV/HTLV-I11 und Atem-
spende

Die Anmerkungen von Kroegel und Mit-
arbettern (8) zu unserer Leser-Zuschrift
(7) veranlassen uns zu folgender Stellung-
nahme:

1. Wie wir in unserern Beitrag betonen,
ist »im alltdglichen sozialen Umgang eine
HTLV-1l-Infektion iiber Speichel nicht
moglich«. Gestiitzt auf die bereits zitier-
ten Untersuchungen stimmen wir in die-
sem Punkt ebenso mit Kroegel und Mitar-
beitern iiberein, wie in der Einschatzung
des Infektionsrisikos fiir medizinisches
Personal bei der Behandlung infizierter
Panenten. Wir verweisen allerdings in
diesem Zusammenhang auf die einschli-
gigen Empfehlungen tGber Schutzmaf$nah-
men der betreffenden Personengruppe im
Umgang mit potentiell LAV/HTLV-IIl-in-
fektiésen Patienten (2, 4).

2. Ohne Frage sind Resistenz und Kon-
tagiositdit von LAV/HTLV-II geringer
als zum Beispicl von Hepatitis-B-Virus
(HBV). Fiir die Ubertragung von HBV
kommen jedoch nur die infektiésen HBs-
Antigen-Trager in Frage, also nur ein
kleiner Teil der Infizierten, wiahrend bei
LAV/HTLV-III die Mehrzahl der antikér-
perpositiven Personen lebenslang infek-
tios sein diirfte (10), Damit vergrofert
sich das Virusreservoir stindig: Je nach
Schirzungsgrundlage ist im Augenblick
mit rund 10* (auf der Basis der Blutspen-
der-Testungen) bis 2,5 x 10° Infizierten
in der Bundesrepublik zu rechnen (6).

Die aus derartigen Schirzungen resul-
tierende statistische Wahrscheinlichkeit,
einem LAV/HTLV-Ill-Infizierten zu be-
gegnen, wird von Giirtler und Mitarbei-
tern (6) mit 1:250 angegeben, wobei
allerdings ein erhebliches Stadt - Land -
Gefalle beriicksichtigt werden mufi. We-
gen der im Vergleich zur Ubertragung
durch Blut geringeren Kontagiositit iiber
Schleimhautkontakt schitzen die gleichen
Autoren das theoretische Infektionsrisiko
bei Reanimationsmaffnahmen auf rund
1:50000.

3. Die Transmission von LAV/HTLV-
II Gber Blut oder Sexualkontake ist si-
cherlich unverhaltnismaffig hiufiger als
liber Schieimhautkontakte und Speichel
(6). Die Studien in Haushalten mit AIDS-
Patienten zeigen dies eindeutig. Anderer-

seits st cine Transmission des LAV/
HTLV-1lI-Virus durch — eventuell blutig
tingierte — Korpersekrete wie Speichel
eben nicht vollig ausgeschlossen. Dies be-
legen zwischenzeitich drei in der Litera-
tur dokumentierte Fille (5, 9), bet denen
LAV/HTLV-1ll durch den ungeschiitzten
Kontakt mit Blut oder potentiell mtekuio-
sen Korpersekreren oder -exkreten iiber
tragen worden sein diirfte,

Die ungewohnlichen Bedingungen die-
ser nicht-parenteralen  Infektionswepe
entsprechen keinesfalls der routinemiifsi-
gen Pflegesituation in der Klinik und -
dies sei nochmals betont — iiberhaupt
nicht normalen sozialen Kontaktmoglich-
kerten.

Extreme Begleitumstinde herrschen je-
doch auch oft in der realen Reamima-
tionssituation am Unfallort. In der Klinik
bewiihrte Schutzmalnahmen sind unter
diesen Bedingungen meist unwirksam.
Entsprechend lassen sich bei Rettungssa-
nitdtern zwei- bis dreimal haufiger durch-
gemachte HBV-Infektionen  nachweisen
als in der Gesamtbevolkerung (1),

4. Intensive Ausbildung in der Erste-
Hilfe-Mafinahme der Atemspende am Be-
atmungsphantom geht ebenfalls iiber das
normale Maf sozialer Kontakte binaus.
Angesichts einer angestrebten flichen-
deckenden  Laten-Reanimationsaushil-
dung (3) sind Hygienematsnahmen zur
Unterbrechung von Infektionswegen cine
grundsiitzliche Forderong, Wepen
teilweise recht unterschiedlichen Voraus-
setzungen der auszubildenden Ersthelfer
mufl optimale Vorsorge getroffen wer-
den; dies gilt nicht nur fir das fragile
LAV/HTLV-III, sondern auch fir alle an-
deren, zum Tal wesentlich resistenteren
pathogenen Keime. Eine Trennung zwi-
schen LAV/HTLV-UI-Wirksamkeit und

der

allgemeiner Wirksamnkeit ist in der Praxis.

nicht sinnvoll. Die Tatsache einer gerin-
gen Infektionswahrscheinlichkeit darf je-
doch nicht dazu verleiten, mégliche
Schutzmaf$nahmen aufler acht zu lassen.
Auf die von uns (7) empfohlene Hypo-
chlorithbechandlung des Phantoms am Fn-
de des Kurses sollte daher niche verzchuet
werden, zumal sic kostengiinsug, pro-
blemios und schnell durchfihrbar ist. Un-
ter hygienischen Gesichtspunkten bleibt
der Einmalartikel die anzustrebende lde-
allésung,

NEJM, Boston, Vol. 314,
No. 21, 22.05.86,
S. 1387

ISOLATION OF HTLV-III VIRUS FROM SALIVA IN AIDS

To the Editor: Although we do not doubt the infrequency with
which HTLV-II1 is isolated from salivary secredons, a critical point
not mentioned by Ho et al. in the December 19 issue' (or in an
earlier study of salivary HTLV-III published elsewhere?) was the
type of saliva or the manner of sample collection. It was unspeci-
fied whether the samples consisted of whole saliva (usually collected
by expectoration) or individual gland secretions (taken directly
from the gland orifice and excluding other oral contents). These are
not the same. Whole saliva contains numerous constituents not
present in gland salivas. These include shed mucosal cells, whole-
blood or serum components from gingival crevicular fluid and from
breaks in the oral mucosal barrier, large numbers of microorgan-
isms, sputum or other bronchial secretions, and food debris. In
contrast, gland secretions in the absence of salivary gland infection
or inflammation contain virtually no serum components and are
acellular. Since the single patient who was found to have HTLV-II1
in his saliva also had esophagitis and thrush, it is likely that a
collection of whole saliva from this patient would have been con-
taminated with serum components as a result of a loss of mucosal
surface continuity, and would probably have contained many epi-
thelial cells. We appreciate that HTLV-111 may be found only infre-
quently in salivary secretions. However, if it is found at all, it is
biologically relevant to understand whether this virus can enter
saliva by crossing glandular epithelial cells. [ndividual, isolated
gland secretions can be collected in a variety ol simple, noainvasive’
ways.>* Until these sorts of samples are obtained and tested in
patients with AIDS and AIDS-related complex, the issue and inter-
pretation of the presence or absence of HTLV-I!1 in saliva remain
unsettled.

Printe C. Fox, D.D.S.
Bruce J. Baum, D.M.D., Pu.D.

Bethesda, MD 20892 National [nstitute of Dental Research

1. Ho DD, Byington RE, Schooley RT, Flynn T, Rota TR, Hirsch MS. Infre-
quency of isolauon of HTLV-IUI virus from saliva in AIDS. N Engl J Mcd
1985 313:1606.

2. Groopman JE, Salahuddin SZ, Sarngadharan MG, et al. HTLV-I in saliva
of people with AIDS-related complex and healthy homosexual men at nisk for
AIDS. Science 1984; 226:447-9.

3. Carlson AJ, Crittenden AL. The relation of ptyalin concentralion o the diet
and to the rate of secretion of saliva. Am J Physiol [910; 26:169-77

4. Fox PC, van der Ven PF, Sonies BC, Weiffenbach JM. Baum BJ. Xero-
stomia: cvaluation of a symptom with increasing significance. J Am Dent
Assoc 1985; 110:519-25.

The above letter was referred to Dr. Ho, who oflers the following
reply:
To the Editor: In our HTLV-III isolation study, we used whole

saliva.

Davip D. Ho, M.D.

Boston, MA 02114 Massachusetts General Hospital
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British Medical Journal, Vol. 292, No. 6528,
26.04,.,86, S. 1094 ff.,

AIDS and insects

A question frequently put to medical experts concerns the
possibility that biting insects might play a part in the
transmission of the acquired immune deficiency syndrome
(AIDSY in Africa and clsewhere. An answer can best be
offered by a review of the epidemiological features of the
disease and the epidemic in progress in central Africa.

Much has been written on the transmission of lymph-
adenopathy associated virus/human T cell lymphotropic
virus type III (LAV/HTLV-III), the causative agent of
AIDS." The virus has been isolated repeatedly from blood,
semen, and other body Hluids including saliva and tears (and
possibly {rom breast milk), but there is no convincing
evidence of infection in adults through any medium other
than blood or semen (and perhaps other body fluids heavily
contaminated with blood). Most cases of clinical AIDS have
been reported from the United States, and of a total of 15 243
patients 73% were homosexual and bisexual men, 17% were
intravenous drug abusers, 1% were patients with haemo-
philia, 2% were recipients of transfused blood or blood
components, 1% were heterosexual sex partners of patients
with AIDS, and the remaining 6% have not been classified by
recognised risk factors for this infection.' Maternofetal
transmission is believed to occur mainly in utero, but there is
evidence for transmission in breast milk. Data gathered in
Africa, however, indicate that men and women there are
affected in equal numbers and that transmission is pre-
dominantly heterosexual.** Most Africans deny anal inter-
course and orogenital or oroanal contact,’ and promiscuity
has been suggested as a particular risk factor. Transmission
by unsterilised syringes and needles and non-sterile instru-
ments used for tattooing, ritual scarification, ear piercing,
and circumcision carry a high risk of infection—as is the case
with hepatitis B.

In general, though transmission of AIDS within Africa is
less well understood than in Western communities, there is
substantial evidence against transmission by human ecto-
parasites such as mosquitoes, bedbugs, and other blood
sucking arthropods. Firstly, infection is rare in children
(who are bitten most frequently by mosquitoes). The
incidence of infection with LAV/HTLV-III increases rapidly
with sexual activity and almost all patients with the infection
are in the sexually active age range. Secondly, the greatest
concentration of infected people is found in urban areas, and
sexual freedom is greater in urban societies than in the more
traditional rural societies. Thirdly, there is close analogy
between the epidemiological features of hepatitis B and

AIDS, and there is no evidence for the transmission of
hepatitis B by mosquitoes. In one extensive laboratory study
seven species of mosquitoes were fed artificially on human
blood containing hepatitis B. Radioimmunoassay showed
that all the ingested hepatitis B surface antigen disappeared
in parallel with digestion of the blood meal by the mosquito.’
Furthermore, the infectivity of LAV/HTLV-III is less than
that of hepatitis B, and the titre of circulating virus is
substantially lower. Fourthly, perhaps only one in 10000
infected (T4) lymphocytes produces complete virus (per-
sonal discussion with R C Gallo), and it seems unlikely that
virus would be present in the blood meal.

What about other human ectoparasitic insects? | Maunder
(personal communication) considers that the mouthparts of
fleas might be better adapted than most for the mechanical
transmussion of the infection, but the habits of the flea,
including host fidelity and infrequent feeding, make it an
unlikely vector. The habits of bedbugs are such that these are
not efficient vectors of disease in the community. Lice are
even less likely to transmit AIDS, partly because of the
effecuve one way valves of the mouthparts, partly because
the mouthparts are unwettable and are emptied and cleaned
after use, and partly because lice have not been implicated in
the transmission of viral diseases.

Nevertheless, research is needed into the survival of virus
introduced by blood meals and by inoculation into mos-
quitoes, and this work is in progress at the London School of
Hygiene and Tropical Medicine. Equally careful surveillance
and collecuon of data on AIDS must continue in all
countries. At present, however, it is evident that the time
picture of the epidemiology of AIDS does not include
transmission by blood sucking insects.

ARIE J] ZUCKERMAN

Professor of Micrubivlogy,
Loandon School of Hygicne and Tropical Medicine,
London WCIE 7HT
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2. Internationaler AIDS-Kongref3

Weltweit

fiinf bis

zehn Millionen
mit AIDS infiziert

Paris (wah). Neue Angaben
zur Anzahl der AIDS-Infizierten
und eine geidnderte Erregerno-
menklatur sind die wichtigsten
Ergebnisse des 2. Internationa-
len AIDS-Kongresses, zu dem

nen Varianten wie HTLV-III-B,
LAV-I, LAV-II und &hnliche
dar.

Eine weitere wichtige Er-
kenntnis ist die Tatsache, daB
nicht mehr von einem einzigen

weit mehr als 2000 Teilnehmer AIDS-Virus gesprochen werden

nach Paris gekommen waren.
Wihrend bei der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) rund
30 000 manifeste AIDS-Erkran-
kungen registriert sind, diirfte
die tatsdchliche Zahl nach Anga-
ben der Experten bei 100 000 lie-
gen. Die Anzahl der Infizierten
gab der Direktor der WHO, Dr.
Halfdan Mahler, Genf, weltweit
mit fiinf bis zehn Millionen an.
Unter dieser Patientengruppe
stellten die klassischen Risiko-
gruppen nur noch eine Minder-
heit von 20 Prozent.
Gleichzeitig wurde eine neue
Bezeichnung fiir diese Viren ge-

schaffen: Durch den Begriff Hu-
man Immunedeficiency Virus
(HIV) wird nicht nur das um-
stindliche HTLV-III-LAV er-
setzt. Er stellt gleichzeitig einen
Oberbegriff fiir die verschiede-

kann. Vielmehr wurden Hun-
derte von Stimmen mit Tausen-
den von Varianten nachgewie-
sen, deren unterschiedliche in-
vitro-Eigenschaften auf ebenso
unterschiedliches Verhalten in
vivo schlieBen lassen. Dies muB
nach Professor Dr. Robert C.
Gallo, Bethesda, generell als er-
schwerender Faktor fiir die Ent-
wicklung einer Vakzine angese-
hen werden. Trotz erster Ansit-
ze sei mit der klinischen Anwen-
dung eines Impfstoffes friihe-
stens in drei Jahren zu rechnen.

Nach den Angaben von Mah-
ler richten sich die vordring-
lichsten AIDS-Programme der
WHO vor allem auf die Verhii-
tung einer weiteren Ausbreitung,
wozu auch die forcierte Entwick-
luxlllg von Vakzinen beitragen
soll. -

Nature, London, Vol, 321,
No. 6070, 5.06,86,
S. 548

Who pays for AIDS?

The alarming financial implications of the US epi-

demic of AIDS creates another social dilemma

AcoutkeDd immune deficiency syndrome (AIDS), a haunting
source of trouble for the past five years, has become a problem
for the US insurance industry. In several states, it is now a
matter for vigorous controversy whether insurancc companics
should be allowed to deny health or life insurance to people who
test positively [or antibodies against the virus for AIDS, human
immunodeficiency virus (HIV). California and Wisconsin have
already enacted legislation that forbids the use of HIV antibody
tests in this way, and similar proposals are being considered in
New York. In the District of Columbia, the council is likely soon
to approve a bill that would forbid insurance companies using
any type of test for AIDS for the purpose of determining insur-
ability. The insurance industry, aware that similar proposals are
likely to be enacted clsewhere, has started an cnergetic (and
expensive) lobbying campaign to oppose legislation of this kind.

The kernel of the problem is that a positive result in a test for
HI1V antibodies by no means proves that a person will develop
AIDS. which in its fully developed form is at present always
fatal. Estimates of the proportion of those who test positively
who will eventually succumb to the disease vary, and because of
the long incubation period of the virus it will be ycars before this
is known with any accuracy. The federal Centers for Discase
Control estimate that the proportion is between 5 and 19 per
cent, although it could be much higher. As a consequence, and
because the hospital costs of an AIDS patient average $147,000,
those who test positively are in practice uninsurable.

Recent estimates of the number of people in the United States
infected with the virus range from 500.000 to 2 'million. The
number of AIDS cases may rcach 100,000 by 1989 if current
trends continue. corresponding to claims under “lifc” (more

_accurately, death) insurance policies worth perhaps $5.000 mil-

lion by the early 1990s. But if the insurance companies are able
to deny insurance to those testing positively to the antibodics.
many secking ncw insurance in most of the United States are
liable to find themselves being denied coverage.

AIDS is not unique; similar problems have becn raised by
other high-risk conditions such as diabetes and cystic fibrosis. A
solution that has been adopted in nine states so far is the “high-
risk pool”. a special state-administered insurance scheme for
individuals known to be bad medical risks. The pool is main-
tatned by contributions [rom insurance companics in approxi-
mate proportion to the amount of business they do. Individual
premiums are capped. typically at 150 per cent of the standard
premium, ensuring that high-risk individuals can buy coverage.

Organizations representing victims of chronic discases ap-
plaud such schemes, which allow their members to get insured.
The insurance industry approves because it avoids divisive
strains on individual companics. Ultimately. of course. other
insurants still pay for the misfortunes of the high-risk groups.
Congress should consider legislation that would cffectively
oblige other states to sct up high-risk pools. bringing them into
line with those that already have successful schemes. O
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AIDS-Forscher
blicken nach Afrika

Die Hinweise auf Afrika als Ursprungsland des er-
worbenen Immunmangelsyndroms verdichten sich.
Vielleicht ist das HTLYV III eine virulente Variante
des bei einem GrofBteil der griinen Meerkatzen in
Afrika entdeckten STLV III. Klinisch verlduft das
AIDS auf dem Schwarzen Kontinent etwas anders
als in westlichen Lindern. Auffallend ist die Viel-
falt der opportunistischen Infektionen und das Auf-
treten einer atypischen Form des Kaposi-Sarkoms.

 AIDS verliuft in Afrika anders

Das Immunmangel-Syndrom, das
gegenwirtig in Afrika beobachtet
wird, unterscheidet sich in zwei wich-
tigen Punkten von der ,westlichen™
Verlaufsform:

» Die Ubertragung erfolgt haupt-
sichlich durch heterosexuelle Kon-
takte.

» Das Spektrum der opportunisti-
schen [nfektionen ist viel groBer.

Auch die Geschlechterverteilung ist
unterschiedlich: In Nordameriks und
Europa kommt nur eine intizierte
Frau auf 19 Minner, wihrend in
Afrika das Verhiltnis heute ungefahr
ausgeglichen ist.

Dr. J. Sonner. Brussel, verglich das
afrikanische mit dem amerikanischen
AIDS: Zwischen 1981 und 1984 dia-
gnostizierte man das Immunleiden bei
42 erwachsenen (Zentral-)Afrikanern,
die nach Belgien ausgewandert waren.
Alle bis auf einen waren heterosexu-
ell; keiner hatte jemals Drogen ge-
nommen oder Blut transfundiert be-
kommen. Nur ein Viertel von ihnen
war an Pneumocystis-carinii-Pneumo-
nie erkrankt, dagegen 63% in einer
gleich groBen Gruppe ménnlicher
Homosexueller in den Vereinigten
Staaten. Die Morbiditdt an Kaposi-
Sarkom betrug 4% gegeniiber 20%.

Bestimmte opportunistische Infek-
tionen aber kamen insgesamt in der

afrikanischen Gruppe hiufiger vor:

48% gegeniiber 17%. Neben Krypto-
kokken-Meningitis mit 29% — bei den
Amerikanern 12% — sah man gehduft

Toxoplasmose, Candidiasis und lu-
berkulose (jeweils zwischen 14 und
25%). Dariber hinaus beobachtete
man Chorioretinitis durch Zytomega-
lieviren und mukokutanen Herpes
simplex, Salmonellen- und Pseudo-
monas-Infektionen, Befall mit Zwerg-
fadenwiirmern sowie Leberabszesse
durch Entamoeba histolytica.

In einer Studie von Dr. P. Her
mans, Briissel, wies die Hilfte von 33
afrikanischen AIDS-Kranken zere-
brale Infektionen auf: Es gab sieben
Félle von zerebraler Toxoplasmose,
sieben von Kryptokokken-Meningitis,
je einen von abakterieller und tuber-
kuloser Meningitis und zwei von
Hirnabszessen. '

Hermans zog daraus das Reslimee,
daB an neurologischen Komplikatio-
nen des AIDS in Amerika Virus-En-
zephalitiden oder zerebrale Lym-
phome vorherrschen, wihrend fiir das
afrikanische AIDS therapierefraktire
Kryptokokkosen und Toxoplasmosen
charakteristisch sind.

Vom klassischen zum
atypischen Kaposi-Sarkom

Bis zum Ausbruch der AIDS-Epi-
demie Anfang der achtziger Jahre sah
man das Kaposi-Sarkom in den west-
lichen Lindern nur selten. Dagegen
ist die ,klassische, langsam fort-
schreitende Form in Zentralafrika
schon seit mindestens 50 Jahren ende-
misch. Hauptmerkmale sind derb-ela-
stische, schmerzhafte, gefifireiche no-
dulidre oder plaquesartige Effloreszen-
zen an Hinden-und ‘Fiilen sowie in-
durierte Odeme der unteren Extremi-

y -
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taten. Befallen werden in der Regel
Mainner iiber 50, die koérperlich hart
arbeiten, besonders Bauern. Beglei-
tende opportunistische Infektionen
und Antikérper gegen HTLV 111 feh-
len in der Regel.

Bis 1983 wurden beispielsweise in
Sambia (iiber vier Millionen Einwoh-
ner) jedes Jahr zwischen acht und
zwolf neue Fille verzeichnet, berich-
tete Dr. Anne C. Bayley von der Uni-
versitdit des Landes in Lusaka. Von
1983 an anderte sich das jedoch plotz-
lich. (...)

Die bekannten Effloreszenzen an
den Extremititen fehlten vollig. Bei
acht dieser Patienten versagte die

Chemotherapie; sie starben noch im
selben Jahr. 1984 waren es schon 22
solcher Fille, bis September 1985
schlieBlich 47. Die Inzidenz des . klas-
sischen* Kaposi-Sarkoms blieb nach
wie vor gleich. Von den Patienten mit
dem atypischen schweren Krankheits-
bild wiesen iiber 90% Antikorper ge-
gen HTLV IIl auf, gab Frau Bayley
an.

Zwei Drittel der Patienten litten an
oraler und genitaler Candidiasis: bei

der klassischen Form kannte man sol- -

che Affektionen nicht. Auch immer
mehr Frauen sind betroffen. Neurolo-
gische Symptome wie Tremor und
geistige Abstumpfung traten hiufig
auf. Das Verhaltnis von Helfer- zu

Suppressorzellen war erniedrigt. Beim
klassischen Kaposi-Sarkom ist es aber
normal.

In der Republik Siidafrika sind
hauptsachlich weile Homosexuelle in
den Stidten an AIDS erkrankt. Die
schwarze Bevélkerung in den lindli-
chen Gebieten wie auch in den an-
grenzenden Staaten ist kaum befallen,
berichteten Dr. Barry Schoub. Sand-
ringham/Siidafrika, und Dr. R. Sher,
Johannesburg, in Briissel.

So handelte es sich in 16 von 19 in
Johannesburg diagnostizierten AIDS-
Fillen um weile Homophile. 27 Pa-
tienten mit dem AIDS-related com-
plex waren ebenfulls weil und homo-
sexuell. Die meisten dieser AIDS-
Kranken hatten Kontakte zu nord-
amerikanischen Homosexuellen.

Auch in Siidafrika gehoren weille
Himophile zur AIDS-Risikogruppe.
An vinem Bluter wurde der AIDS-re-
lated complex festgestellt. 43 von 49,
die nicht hitzebehandelten  Faktor
V111 erhielten, hutten Antikdrper ge-
gen HTLV I1L

John F. Henahan/B. G./R. 1.

Vortrage auf dem Interautivnal Symposium on
\frican AIDS, Brissel, 21. bis 23 Nuvemeer 1983,
_ Clumeck. N., et al. (HOpital Suint Pierre, Rue
Huute. 322-B-1000 Brassel): JAMA 254, 5. 2599,
19%5. - Biggar, R. J. (National Cancer lr-ntute, Be-
thesda. M{D 20205, USA): Lancet 1, 5. 7026 @

Wie man HTLV I1I iiberlisten konnte

Neue Nukleosid-Ana-
loga, Didesoxynukleoside,
insbesondere 2°,3’-Dides-
oxycytidin, konnten
schon in den ndchsten
zwei Jahren den Durch-
bruch in der Behandlung
von AIDS bringen, hofft
Dr. Robert C. Gallo, Be-
thesda/Maryland. Einige
Patienten mit dem Voil-
bild von AIDS hitten dar-
aufhin ihre immunologi-
sche Funktionstiichigkeit
vollstandig wiedererlangt;
auch ihr klinischer Zu-
stand habe sich deutlich
gebessert, berichtete er
auf dem Briisseler Sympo-
sium. Mittlerweile haben
Hiroaki Mitsuya, eben-

falls Bethesda, et al. die
neuesten Ergebnisse ihrer
Studien mit Nukleosid-
Analoga veréffentlicht.

Didesoxynukleoside
sind eine Art falscher
DNA-Bausteine. Sie die-
nen dazu, das Virus zu
iberlisten. Sie werden
von der reversen Tran-
skriptase benutzt, von den
normalen Polymerasen
dagegen nicht. Wenn sie
einmal in die Provirus-
DNA eingebaut sind, ver-
hindern sie die Replika-
tion des Virus. Ermuti-
gende Resultate erzielte
man in vitro mit einem
weiteren Nukleosid-Ana-

logon, Azidothymidin. Es
wird klinisch geprift.

Die lautende For-
schung stutzt sich vor al-
lem auft die Entdeckung,
daBl HTLV 1] bevorzugt
die Helifer-Lymphozyten
befillt. Als Retrovirus
vermehrt es sich in der
Wirtszelle mit Hilfe der
reversen Transkriptase,
die die virale RNA in
DNA ibersetzt. Diese
wird dann in das Zellge-
nom integriert und ver-
vielfaltigt.

Zunichst versuchte

Selecta, Planegp, Nr.

man, die reverse Tran-
skriptase auszuschalten.
Bis jetzt aber gibt es keine
Substanz, die das Enzym
spezifisch und wirksam
inhibiert, ohne zugleich
die normalen DNA-Poly-
merasen anzugreifen.

AuBerdem erwahnte
Gallo nicht-toxische Sub-
stanzen, die mit dem na-
tiirtich vorkommenden
Phospholipid Lezithin
verwandt sind und an-
scheinend das HTLV 111
daran hindern kénnen,
die Zellmembran von T-
Lymphozyten zu durch-
dringen. Klinische Ergeb-
nisse stehen noch aus. Hn.

26 (30.06.86)
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1. Stuttgarter AIDS-Kolloquium

Auch Jugendzeitschriften sollen
iiber AIDS aufkliren

Stuttgart (rth). Eine In-
fektion mit dem HTLV-III-Vi-
rus hat, wie Helmuth Beutel,
Leiter der Dienste fiir seelische
Gesundheit erklirte, eine Fiille
von psychischen Reaktionen zur
Folge: Isolation, Hoffnungslo-
sigkeit, Realititsleugnung und
Angst. Die Evangelische Gesell-
schaft hat daher Arzte, Drogen-
berater, Sozialarbeiter, Theolo-
gen und Psychologen zum 1.
Stuttgarter AIDS-Kolloquium
eingeladen, um vor allem zu erar-
beiten, wie in Zukunft noch ef-
fektiver iiber die Infektion aufge-
klirt werden kann.

Eine erfolgversprechende Auf-
klarungsarbeit konne zum Bei-
spiel iiber die einschldgigen Ju-
gendzeitschriften geleistet wer-
den. Dieses Medien, darin waren
sich die Experten des Kollo-
quiums einig, haben auf die Mei-
nungsbildung Jugendlicher gro-
Ben EinfluB.

In seinem Referat ,AIDS und
die Jugend — ist Prdvention
{iberhaupt moglich?“, setzte sich
Dr. Hans Stichler vom Stuttgar-
ter Gesundheitsamt kritisch mit
der bisher geleisteten Aufkli-
rungsarbeit auseinander: ,Es ist
schlimm, daB man so lange an

ewig neuen Konzepten der Bera-
tung arbeitet. Dringend erforder-
lich sind jetzt pragmatische Ant-
worten.“ Oft bekomme er zu ho-
ren, AIDS sei kein allgemeines
Problem, sondern betreffe nur
Homosexuelle. Die eigenen Kin-
der seien nicht gefihrdet, weil
diese ja anstidndig seien. Wer so
denke, miisse dringend aufge-
klart und umfassend informiert
werden.

Einigkeit herrschte auch dar-
iiber, daB die notwenige Aufkli-

rung nicht in einer Massenhyste-
rie enden diirfe. Vor dem Hin-
tergrund amerikanischer Ge-
richtsurteile, die die Entlassung
eines Mannes mit HTLV-III-In-
fektion fur rechtens erklidrt hat-
ten, und auch schon infizierte
Kinder von der Schule verbann-
ten, wiesen verschiedene Spre-
cher auf die Gefahr der Isolation
und Ausgrenzung hin.

,,Der Staat“, so Stichler, ,soll-
te sich im Umgang mit AIDS-
Patienten und AIDS-Selbsthilfe-
gruppen zuriickhaltend zeigen.®
DaB3 dies nicht immer der Fall
ist, machte der Sprecher einer
Selbsthilfegruppe deutlich: Fiir
die Produktion eines Videofil-
mes iiber Gefahren und Maog-
lichkeiten der Ansteckung sowie

PriventionsmaBBnahmen seien
die Zuschiisse kurzfristig wieder
gestrichen worden. Einer

Miinchner Gruppe habe man die
Verteilung von Priservativen
wihrend einer Veranstaltung un-
tersagt und Anzeige wegen , Auf-

Arzte-Zeitung, 02.07.86
Petitionsausschul3

Zahlreiche Fragen
zum Thema AIDS

Bonn (rv/k). Der Petitionsaus-
schuf3 des Bundestages verzeich-
nete in den letzten Monaten
zahlreiche Anfragen zum Thema
AIDS. Viele Biirger wollten In-
formationen iiber die Krankheit
sowie -die Ansteckungsgefahr.
Eine Petition forderte mehr Mit-
tel zur Erforschung von AIDS.
Hier konnte der Ausschul} einen
positiven Bescheid geben, da im
November 1985 die Haushalts-
mittel fiir die AIDS-Forschung

- erhoht wurden.

forderung zur Unzucht* erstat-
tet.

Stichler rief dazu auf, dafl man
ungeachtet aller Schwierigkeiten
die Aufklirung gezielt weiter
vorantreiben miisse. Hysterie
komme stets nur von unzurei-
chender Information. Auch wel-
che Art von Sexualitdt die jun-
gen Leute bevorzugen, miisse
man ihnen selbst {berlassen.
,Diese Wahlfreiheit haben sie
aber nur“, so Stichler, ,wenn sie
umfassend informiert sind.*

Arzte-Zeitung, 02.07.86
AIDS

Wissenschaftler aus
Zaire stellt neues
Testverfahren vor

Miinchen (ag). Bundesweit
sind jetzt 507 AIDS-Fille gemel-
det, davon 248 Verstorbene. Das
teilte das Bundesgesundheitsamt
gestern auf einer Veranstaltung
der Bayerischen AIDS-Stiftung
in Miinchen mit.

Der Zairer AIDS-Experte Pro-
fessor Zirimwabagabo Lurhuma
erliuterte ermneut, daBl es mit dem
von ihm zur Erkennung der
Schlafkrankheit  entwickelten
»Agglutinationstest*  moglich
sei, in wenigen Minuten festzu-
stellen, ob ein Patient Tréger des
AIDS-Virus ist.

Anders als be1 dem herkdmm-
lichen , Elisa-Test*“ basiere seine
Methode auf dem Nachweis von
Antigenen.

y-
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AIDS-Virus: neuer Name,

Uber ein Jahr hat ein interna-
tionales Komitee, Experten fur
Nomenklatur, gebriitet. Nun ist es
heraus: Human immunodeficiency
virus (HIV) soll der AIDS-Erreger
heiflen. Damit wiren die bisher ge-
brauchten drei Namen ausgebootet:

e human T-lymphotropic virus.
HTLYV 111, so benannt von Robert
Gallo et al., National Cancer Insti-
tute, Bethesda/Maryland,

¢ lymphadenopathy-associuied
virus, LAV, gepragt von Luc AMon-
tagnier et al., Institut Pasteur, Pa-
ris. und

o A]DS-associated retrovirus,
ARV, weniger gelaufig, nach Jayr
Levy et al., University of Califor-
nia, San Francisco. :

Zwei der |13 Komitee-Mitglieder
lehnen den Terminus jedoch ab:
Max Essex von der Harvard
School of Public Health, Cam-
bridge/Massachusetts, und Gailo.
Das Minderheiten-Votum dirfte
wohl unter anderem mit dem lang-
wierigen, offen ausgetragenen
Patent-Streit zwischen Montagnier
und Gallo iiber die Prioritat bei
der Entdeckung des AIDS-Virus
zusammenhingen. ,,Die Schilde-
rung dieser Kontroverse kénnte
gut ein Skript von der Linge einer
sechsmonatigen ,Dallas’-Serie her-
geben*, scherzte ein Kommentator
in Science kiirzlich.

Daf} die Aufgabe von ,,HTLV
I11** seine Position zugunsten des
franzosischen Kontrahenten
schwichen kénne, soll einer der
Griinde sein, warum Gallo sich
dem Komitee-Rundschreiben
widersetzt, heiBt es weiter.

Dem Franzosen hingegen machte
es eher Vergniigen, den neuen Na-
men am 6. April auf einem Semi-
nar der National Institutes of
Health zu verraten. Schon am
19. April brachte ihn die Washing-
ton Posrunter das Volk. Dem Ko-
mitee-Leiter wiederum, Harold
Varmus. San Francisco, war die
vorzeitige Enthiillung peinlich.

Die Terminologie-Experten hat-
ten einen Namen fiir das AIDS-
Virus gesucht, der nicht mit irgend-
einer Arbeitsgruppe in Verbindung
zu bringen ist und mit den gingi-
gen Prinzipien fiir die Nomenkla-

neuer Streit

tur von Viren in Einklang steht.
Wegen der Furcht, dic die Krank-
heit hervorruft, wurde ..AIDS-
Virus** abgelehnt. Der gewiihlte
neue Name gibt die Herkunit (/iu-
man)und einen der Haupteffekte
des Virus (Immunschwdche) wieder.

Essex kritisiert, HIV sage kaum
etwas iiber die Natur des Erregers
aus und sei irrefiithrend, weil auch
manche andere Viren wie Zyrome-
galie- oder Epstein-Barr-Virus zu-
mindest voriibergehend Immun-
schwiiche provozieren. Zusammen
mit Gallo bekriftigt er ferner, dafl
sich die Kiirzel HTLV I1] und
LAV in der wissenschaftlichen Li-
teratur eingeprigt haben. Die Ahn-
lichkeit mit den Leukdmie-Viren
HTLV I und II sei ein weiterer
Grund, den Namen HTLYV |11 bei-
zubehalten, argumentiert Gallo.

Das Genom des HTLYV III zeigt
zwar wenig Ahnlichkeit mit denen
von HTLV I und 11; laut Gallo
aber ist fiir Viren solch enge Ver-
wandtschaft nicht unbedingt er-
forderlich, um denselben Namen
tragen zu kénnen. Sein Beispiel:
Die Nukleinsidure des Hepatitis-A-
Virus ist RNA, die des Hepaltitis-B-
Virus jedoch DNA.

Essex und Gallo wollen weiter-
hin den Doppelnamen HTLV ]11/
LAYV verwenden, legen sich aber
nicht fir alle Zeiten fest. Gallo:
,Wenn der neue Name allgemein
akzeptiert wird, werde ich mich an-
schlieBen.*

Science hat sich auch noch nicht
unter die Beflirworter eingereiht.
Varmus hingegen: ,,Wir sind kein
politischer Verein. Wir kénnen nur
nachdriicklich empfehlen, daf die
Forscher in den Labors und die
Redakteure in den Verlagen den
neuen Namen verwenden.*

Selecta Planegg, Nr. 26, 30.06.1986
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Hamburg (wah). Die Bio-
logie des AIDS-Virus und seiner
Retrovirus-Verwandten erweist
sich riitselhafter denn je, Prilven-
tinn und Behandlung sind nach
wie vor in den Anfingen, die Epi-
demiologie — insbesondere in
Afrika ~ ist besorgniserregend.
Das am 21. Juni 1986 an der
Hamburger Universitit veran-
staltete  Satelliten-Symposium
~Retroviruses in Human Disea-
se* hestitigte die van Professor
Richard C. Gallo bereits vor
mehr als einem Jahr geliuBerte
Refiirchtung, das AIDS-Virus
kanne sich bis Ende 1986 zur
.graBten medizinischen Heraus-
forderung dieses Jahrhunderts'
entwickein,

Prof. Dr. Robert C. Gallo.

Bethesda MD/USA Fotos:CHT

Alle neucren Untersuchungen,
insbesondere dic am NIH und
dem US National Cancer Insti-
tutc zeigen, daB das AIDS-Virus
und scine Verwandten beim
Mecnschen typische Eigenschaf-
ten zeigen, die nie zuvor gesehen
worden sind. Thre Erforschung
fuhrte zu eincr Fillle an neuen
Einsichten in der Molekularbio-
logie. Ein Beispic! ist fur Dr.
Gallo die Tatsache. daB bereits
geringfligige  Unterschiede im
env-Gen des Katzen-AlIDS-Vi-
rus iber die AIDS-jhnliche Pa-
thogemtit dieses Erregers ent-
scheiden. Einc in Homologien
gemessene enge _genctische Ver-
wandtschaft* im gag- oder pol-
Gen. ja selbst im env-Gen, kann
daher fir ihre .pathogcnetische
Verwandtschalt*  vollig irrele-
vant sein.

Taxonomische Versuche auf
dieser Grundlage hilt Dr. Gallo
fur verfriiht. so zum Beispiel den
Versuch, das AIDS-Virus in die
Nihe des Visna-Virus zu sicllen:
Gemessen an der beim HTLV-I
seit langem bekannten und jetzt
auch betm HTLV-III crkennbar
werdenden extrem langsamen
Verlaulsform der Erkrankungen
der HTLV-Gruppe mit Latenz-
zeiten von 10, 20 und mchr Jah-
ren stellt sich der Name _Lenti*-
bzw. Slow*-Viren flir die Vis-
na-Gruppe mit ihren innerhalb
ciniger  Jahre  auftretenden
Krankheits-Erscheinungen  als
Fchl-Bezeichnung  heraus: Ge-

Arzte Zeitung, 25.06.1986

Hamburger AIDS-Symposium

Das AIDS-Virus ist nicht ,,entréitselt™

messen an der HTLV-BLV-
Gruppe arbeitet ihr Pathome-
chanismus keineswegs lang-
sam®. Ursache der langen La-
tenzzeiten in der HTLV-Gruppe
dirften besondere, nach der In-
tegration in den Zeligenom er-
forderliche und auch in ihrer
Verknilpfung noch unbekannte
Auslgscfaktoren fiir die Gen-Ex-
pression und Virusreplikation
sein. Nach Dr. Gallo spiclen ne-
ben genetischen Faktoren des
Wirts und der Viren Zufallskon-
ditionen wie Infcktionsweg und
Initialkonzentrationen (als Vor-
aussctzung einer Virus-,Koope-
ration*) eine wesentliche Rolle.
Gesichert ist, daB schon wenig
Virus fir eine dauernde Infek-
tion genligt. es dabei aber mogli-
cherweise gar nicht zu einer in-
itialen Virdmie kommen muB.

Fiir einen Antigennachweis sind

daher schr empfindliche Metho-
den erforderlich: Werden die
Gene in der Latenz nicht cxpri-
miert, lassen sich auch keine An-
tigene nachzuweisen.

Dic Frage, wie das AIDS-Vi-
rus {lberhaupt dann - ohne die
bei anderen Viren bekannte gro-
Be .lytische* Replikation - so
pathogen sein kann, ist heute
durch die Entdeckung von Ex-
tra-Genen wie tat und art (beim
HTLV-1I1) weitgchend beant-
wortct. Kompliziert werden die
Untersuchungen durch eine Rei-
he von Vananten in den SpleiB-
mechanismen, die zu verschie-
denen Produkten filhren. Auch
die Funktion der SOR- und
3'ORF-Proteine ist trotz Klo-
nung und r-Synthese noch unbe-
kannt, Sie werden stark an den
Viruskern  gebunden (Kem-
Proteine) und Uben dort wohl
Stcuerungsaktivititen aus.

Eine Virus-Koopcration ist of-
fenbar auch zwischen verschied-
nen Viren der HTLV-Gruppe
mdoglich. Wie sich herausgestellt
hat, gibt es in den silditalieni-
schen HTLV-1-Endemie-Gebie-
ten eine deutliche Pridisposition
fur HTLV-11L. So sind in lalicn
rund 30 Przent der i.v.-Drogen-
abhdngigen auch bereits HTLV-
I-infiziert, und mit eincr gleich-
zeitigen
von 80 Prozent zeigt sich eine
starke Sensibilisierung durch
HTLV-I fur HTLV-IIL. Es be-
steht also eine infektive Koope-
ration dieser Viren. Wieweit sich
diese auf andere Viren (Epstein
Barr-Virus EBV, Zytomegalievi-
rus CMYV) ausdehnen kann, ist
noch unklar. HTLV-[II/HTLV-
[-Doppelinfektionen beschriin-
ken sich keineswegs auf [talien.
Das im Siiden der USA endemi-

Prof. Dr. Danie} Zagury,
Paris

HTLV-ill-Iniektion .

*Vergleich zu HTLV.III

|
l

Dr. Phyills Kanki,
Boston

sche HTLV-l ist dort bereits z. T.
ebenfalls als Koinfektion so weit
verbreitet, da eine Testung der
Blutspender auch auf HTLV-I
notwendig wird. .

Wihrend HTLV-1 in den kias-
sischen Endemiegebieten wie
2.B. den sldjapanischen Inseln
bereits in der Kindheit tibertra-
gen wird und extrem chronisch
verlfufl, kommt es bei den In-
fektionen Erwachsener sehr viel
rascher zu Erkrankungen. Auch
hier erfolgt die Ubertragung bei
Erwachsenen durch Blut oder

Dr. Gunne! Biberleld,
Stockholm

Sexualkontakt, ohne eine ,sensi-
bilisierende* HTLV-IlI-Infck-
tion aber nur sehr schwer. Im
wird
deshalb HTLV-1 so nur seiten
tbertragen.  Pridisponicrende
Kofaktoren sollen ebenfalls in-
fektionen mit Viren oder Parasi-
ten sein. Die wechselseitige Er-
leichterung der Zweitinfcktion

in der HTLY-Grupge scheint
daher epidemiologisch von gro-
Ber Bedeutung.

Stark verbesserte Spezifiuit
der AntikSrpertests hat wesent-
lich zu diesen neuen Erkenntnis-
sen beigetragen, woraus sich zu-
nehmend die Notwendigkeit ei-
ner Antigen-Testung ergibt.

Dr. Daniet Zaguri konnte jetzt
Uberzeugend nachweisen, dal
der zytopathische Effekt mit
dem T4-Rezeptor-Molek il
selbst verkniipft ist und gemein-
same Sequenzen des TCGF-, y-
IFN- und HTLV-1I1-Gens eine
entscheidende Rolle spiclen: So
kgnnen z.B. HTLV-Il-infizierte
T8-Lymphozyten  gleichzeitig
mit HTLV-III infiziert werden,
ohne daB sie wie die T4-Zellen
dadurch sterben. Die von Pro-
fessor Mitsuaki Yoshida in Ja-
pan durchgefihrten Untersu-

chungen zur genetischen Struk-
tur und zum Pathomechanismus
des HTLV-I haben durch die in-
teressanten Parallelen zu den
HTLV.II]-Mechanismen neue
Einblicke ermdglicht.
Charakiteristisch  fur  die
HTLV-IlI-Infektion ist, daB von
10000 bis 100000 infizierten
T4-Zellen nur eine die Virusgene
exprimiert, Dr. Zaguri konnte
zeigen, daB die Immunaktivie-

rung Voraussetzung fur die Ex-

pression ist; Mit der Aktivierung
stirbt die Zelle. Hier spielen die
von Dr. William Haseltine un-
tersuchten  Extra-Gene eine
Schlisselrolle, da sowohl das IL-
2-Gen wie das IL-2-Rezeptor-
Gen vom tat-Gen transaktiviert
wird. Die Bildung von multinu-
kledren  Riesenzellen (Ver-
schmelzung, Synzytienbildung)
ist keine notwendige Voraussct-
zung fur den Zelltod und kein
Zeichen ciner diesbeziglich hi-
heren Pathogenitiit.

Bei der zunchmenden Bedeu-
tung der heterosexucllen Uber-
tragung des HTLV-II] spielt die
Frage eine Rolle, ob die Infek-
tion {lberhaupt durch freies Vi-
rus erfolgt oder wie beim HTLV-
[ durch infizierte Zellen: Die Re-
7eptoren vermitteln in dicsem
Fall die Anlagerung der Donor-
Zelle an die Rezeptorzelle. Da
hier kein Virus frei auftritt, sind
Vakzinen wirkungslos. Beide
Mechanismen kgnnten eine Rol-
le spielen. Als Ubertriger kom-
men mit Sicherheit monozytire
Makrophagen in Frage: Sie wer-
den wahrscheinlich als erste infi-
ziert, bilden &in permanentes
Reservoir und bringen das
HTLV-UI ins Gehim, wo sie
muglicherweise die Mikroglia
infizieren.

Nachdem auch die nicht-inte-
grierte Virus-DNS fur die Akti-
vierung und den zytopathogene-
tischen Effekt keine Rolle spielt,
konzentrieren sich die Untersu-
chungen auf die in-vivo-Muta-
tion des HTLV-III-Gens selbst.
Wihrend die HTLV-1lI-Isolate
in vitro praktisch nicht mutie-
ren, konnten in vivo bis zu ei-
nem Dutzend verschiedene Ge-
nome nachgewiesen werden, die
in der Regel enge verwandte
Mutanten eines urspriinglich
ibertragenen Virus sein kinnen.
Neuere Untersuchungen haben
gezeigt, daB insbesondere Isolate
aus Gehimgewebe veriinderte
pathogenetische und biologische
Eigenschaften haben: Sie wach-
sen z.B. nur schwer auf T4-Zell-
Kulturen. Welche Faktoren fur
diese Erscheinung ecine Rolle
spielen ist unbekannt.

Gleich ob es sich um Varnia-
tions-Effekte im infizierten Pa-
tienten oder um Superinfektios
nen mit mehreren Stimmen
handelt, ist die Effektivitdt von
Vakzinen durch diese Erschei-
nung in Frage gestellt. DaB auch
das EBV zur Aktivierung von
HTLV-III und so zur Entwick-
lung z.B. des Lymphadenopa-
thie-Syndroms beitragen kann
ist gesichert. Durch wechselseiti-
ge Beeinflussung kommt es um-
gekehrt auch zu einer frithzeiti-
gen massenhaften Proliferation
von EBV. Weclche Rolle dicse
Kooperation bei der HTLV-III-
ibertragung dureh Mund-Ra-
chensekrete (Speichel) spielt, ist
noch nicht untersucht. Obwohl
es inzwischen eine Rethe von
Fillen mit Ubertragung durch

Speichel gibt, scheint dieser In-
fektionsmodus nach der derzei-
tigen  Epidemiologie  keinen
Hauptweg darzustellen.

Durch die Entdeckung von
Stdmmen des HTLV-IV-Virus
praktisch im gesamten Sahcl-
Gebiet und Nord-Afrika, jedoch
bisher nicht im Zentral-afrikani-
schen HTLV-1il-Girtel, wird
die Vermutung gestiitzt, daB cs
sich urn Stimme handelt, die auf
ein Virus-Reservoir in afrikani-
schen Affen wie den griinen
Meerkatzen zuriickgeht. Unter-
suchungen von Dr. Kanki und
Dr. Biberfeld an Sercn aus Gam-
bia und Senegal sprechen dafilr.
daB es eine ganze Reihe von Vi-
ren zwischen den HTLV-Iil-

Prof. Dr. Mitsuaki Yoshida,
Tokyo

und den STLV-III-StAmmen
gibt, wobei sich mchr gemeinsa-
me Epitopen mit dem STLV-1II
nachweisen lassen.

Die Entwicklung ncucr sowoh!
sensitiver wie empfindlicher An-
tigentests hat es jetzt crmaglicht.
dic Priivalenzen vom HTLV-Iil
und anderen verwandten Vircn
in Afrika getrennt zu ermitteln.
Dabei zeigen die Untersuchun-
gen an ab Midrz 1986 in Ndola
(Zaire) gewonnnen Seren. dal
dic Inzidenz des HTLV-IIT ge-
genitber der Situation von No-
vember 1985/Februar 1986 dra-
matisch zugenommen hat: Bei
der  Schwangerschaftsvorsorge
erfaBte Mitter und Neugeborenc
zeigen etwa parallel cinen An-
sticg der Antikorperpositiven
von 2 (6) auf 23 (20) Prozent. Dic
Durchseuchung der Blutspen-
derpopulation %xa( 7-8 %, die der
Patienten von Spezialkliniken
fur Geschlechtskranke (STD-
Kliniken) 27 % errcicht, wobci
die Kontakte mit Prostiluicrten
eine entscheidende Rolle spic-
len.

Prof. Dr. Willlam A. Haseitine,
Boston Mass./USA
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* a.i.d.s. b

¥ ATDS Informations- und Dokumentations-Service ¥
der Deutschen AIDS-Hilfe eV

Interdisziplinfre Literatur-Datenbank
zun Thema AIDS und LAV/HTLV-III-Infektion

Was bietet a.i.d.s.?

a.i.d.s. ist eine elektronische Literaturkartei, in der bibliografische
Daten der internationalen medizinischen und psychologischen Fach- und
Kongrefiliteratur Uber AIDS und das Retrovirus HTLV-III/LAV gespeichert
sind. Samtliche Quellen wurden von uns mit Kennziffern versehen, die
den Inhalt des Textes sehr fein gegegliedert darstellen: Uber diese 185
besonders auf die AIDS-Problematik abgestellten verschliisselten
Gesichtspunkte konnen wir mit Hilfe unseres Rechners zu jeder Frage-
stellung die passende Literaturhinweise finden und auf Wunsch auch die
Originalarbeiten beschaffen.

Dartiberhinaus arbeiten wir mit den elektronischen Datenbanken der
"National Library of Medicine" (Bethesda, USA) und der "American
Psychological Association' zusammen: Uber Datennetze kénnen wir diese
Datenbankrechner unmittelbar abfragen und haben somit Zugang zur
gesamten, weltweit erscheineneden Fachliteratur zu AIDS.

Bis heute (Januar 1986) haben wir in unserem Archiv etwa 600 Original-
arbeiten, 500 Zusammenfassungen von KongreBvortriagen, 800 Quellen-
angaben von 1984 und 1985 aus der amerikanischen medizinischen Zentral-
bibliothek (die meisten davon mit einer Kurzfassung des Inhalts) und
viele Tausend Titel- und Quellenangaben praktisch aller bisher zum
Thema AIDS erschienenen Fachaufsatze.

Wem hilft a.i.d.s.?

Wir legen Wert darauf, moéglichst alle Gesichtspunkte des AIDS-Problems
mit unserem Archiv abzudecken. So finden bei uns niedergelassene Arzte
zusammenfassende Ubersichtsaufsétze mit dem neuesten Wissensstsnd, die
Kliniker zahllose Fallberichte mit Hinweisen auf Diagnose und Therapie,
Virologen und Forscher viele Originalarbeiien international anerkannter
Mikrobiologen, Mitarbeiter im Beratungsdienst Hinweise auf die psycho-
soziale Problematik der AIDS-Klienten und Moglichkeiten therapeutischer
Intervention und schlieBlich Journalisten und andere Interessierte
Texte zum Thema, die auch flr Nichtexperten versténdlich sind. Kurzum:
a.i.d.s. beschafft jedem, der sich mit AIDS beschaftigt, das fir seine
Arbeit erforderliche Fachwissen zu vertretbaren Kosten.

Studierenden und Doktoranden kommen wir durch besonders glnstige
Gebiihren fir die Recherche und die Beschaffung der Originalarbeiten
entgegen. In begrindeten Einzelfédllen uUbernimmt auch die Deutsche
AIDS-Hilfe, Berliner Str.37, 1000 Berlin 31 die Kosten ganz oder teil-
weise.

Eine umfangreiche Broschire mit der aktuellen Liste der in a.i.d.s.
gespeicherten Titel erhalten Sie gegen Einsendung eines Verrechnungs-
schecks iliber DM 15,- (Schutzgebihr) oder Uberweisung dieses Betrags .auf
das Postgirokonto 1908 01-701 beim Postgiroamt Stuttgart (Bankleitzahl
600 100 70) vom:

rd Fachverlag GmbH

Rosenbergstr.180/1
7000 Stuttgart 1
Tel. 0711/634261
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AIDS Infodienst Service

An die

DEUTSCHE AIDS-HILFE E.V.
- Abonnements -

Berliner StraBe 37

1000 Berlin 31

Ich mé&chte den AIDS-Informationsdienst regelmdBig zugeschickt be-
kommen, und zwar fiir den angekreuzten Zeitraum. Danach liuft das
Abonnement automatisch aus, wenn es nicht ausdricklich verlingert
wird.

" Rechtshinweis: Diese Bestellung kann innerhalb einer Woche (Datum

des Poststempels) bei der Deutschen AIDS-Hilfe e.V., Abonnements,
Berliner Str. 37, 1000 Berlin 31, widerrufen werden.

(vom Rechtshinweis habe ich Kenntnis genommen)

Name, Vorname:

Organisation:

StraBe/Postfach:

PLZ, Ort:

Telefon:

Auf alle Fille:
Abonnementdauer und -zahlweise angeben:

0 6 Ausgaben (1/2 Jahr) fliir DM 19,50 (Institutionen DM 39,--)
0 12 Ausgaben (1 Jahr) fir DM 37,50 (Institutionen DM 75,--)

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

Per Verrechnungsscheck (anbei)

Per Uberweisung auf das Konto der Deutschen AIDS-Hilfe e.V.
Kontonummer 003 933 02 bei der

Deutschen Apotheker- und Arztebank eG, Berlin

Bankleitzahl: 100 906 03

0
0

Datum: Unterschrift:
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AIDS Infodienst

Service

ABSENDER:
Name:
An die ‘
DEUTSCHE AIDS-HILFE E.V. Organis.:
- Versand - ’
Berliner StraBe 37 Strage:
1000 Berlin 31 PLZ, Ort:
Telefon:

Informationsbestellung

Ich bitte um kostenlose Zusendung der nachfolgend genannten
mationsmaterialien in der angegebenen Stiickzahl:

Heutiger Wissensstand AIDS
Safer-SexvInformation fur Schwule
AIDS-Information fir Fixer

"Wenn ein Freund AIDS hat", Merkblatt
Safer—Sex—Postkarten (Auswahl)
Safer-Sex-Aufkleber (Auswahl)

Safer Sex-Comic Nr. 1

Safer-Sex-Comic Nr. 2

Safer-Sex-Comic Nr. 3

Safer-Sex-Comic Nr. 4

Informationsbroschiire tirkisch

Informationsbroschire serbo-kroatisch

Infor-

Bitte beachten: Materialien, die vergriffen sind, werden ohne

Zwischennachricht von der Bestellung gestrichen und kénnen auch
nicht vorgemerkt werden. Ggf. in diesem Falle zu einem spateren
Zeitpunkt erneut bestellen.

Datum:

Unterschrift :
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