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A I D 5 Infodienst Intro 

Guten Tag 

es hat eine ganze Weile gedauert, bis wir wieder einen 

Info-Dienst habe'n fertigstelien können. Die sich überstürzenden 

Ereignisse im Februar und die stark gestiegene aktuelle Arbeits

belastung hatten zur Folge, daß auch der Info-Dienst nicht im 

vorgesehenen Turnus -, er~cheinen konnte. Wir bitten dafür um 

Verständnis. Inzwischen ist jedoch etwas mehr Ruhe eingekehrt 

und so erscheint jetzt die Nummer 1-8/19. Wir hoffen überdies, 

die nächste Ausgabe auch sehr bald herausbringen zu können, 

damit der vorgesehene Zeitplan dann wieder eingehalten werden 

kann. 

In dieser Ausgabe finden Sie Zeitungsartikel aus den Monaten 

Januar und Februar, jedoch noch ohne die Beschlüsse der 

bayerischen Staatsregierung, die wir zusammen mi t den Berichten 

über den politischen Aschermittwoch der AIDS-Hilfen in der 

nächsten Nummer dokumentieren werden. 

Es ist schon ein beachtlicher Unterschied zwischen der gelassenen 

und ruhigen Selbstverständlichkeit, mi t der in der Schweiz die 

notwendige Aufklärung für die Prävention durchgeführt wird, 

und den Aufgeregtheiten und Profilierungsbestrebungen, die hier

zulande den politischen , Diskurs über AIDS bestimmen. 

Was von uns aus mi tzuteilen bleibt, ist die Tatsache, daß die 

als Zuschuß für die Arbeit der Deutschen AIDS-Hilfe bislang 

vorgesehene Summe von 2,3 Millionen DM inzwischen schon mit 

Anträgen und Mittelbewilligungen von der Bundeszentrale für 

gesundheitliche A~%klärung überschritten worden ist. Die von 

der Deutschen AIDg.....Hilfe für die bundesweite Aufklärungsarbeit 

geforderten 10 Millionen DM erwiesen sich damit als realistisch, 

ja eher knapp kalkulierte Planung. 

Mit~7jr:lin 
(Eberhard Zastrau) 
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AI D S Infodienst ___________________ _ Redaktion 

Noch einmal: TU FELl! HELVETIA ... 

Berlin (aid). Die AIDS-Hilfe Schweiz präsentierte in Zusammenarbeit mit dem 
Bundesamt für Gesundheitswesen (BAG) ihre Präventionskampagne für die Gesamtbe
vökerung mit einer Pressekonferenz in Bern am 3. Februar 1987. 

Hauptpfeiler der Kampagne sind großflächige Plakate, Zeitungs- und Zeitschriften
inserate und Kinospots , aufbauend auf dem zentralen Slogan der Kampagne STOP 
AIDS. Dazu kommt eine Fülle phantasievoller Einzelrnaßnahmen wie Rock-Songs in 
den drei Landessprachen, TV-Spots, Radio-Spots, Ladenaufsteller für Präservative 
und Aufkleber. 

Eine fazinierende und erfolgversprechende Aufklärungs-Kampagne mit spezifischen 
Voraussetzungen: 

AIDS ist in der Schweiz bis heute kein Politikum im Sinne einer Diskussion von 
Zwangsmaßnahmen 
hier - kein von 
den während der 
Daten. 

oder moral theologischen Erwägungen. Es ist anders als 
Ärzten und Medizinern okkupiertes Feld: von den sechs Vortragen
Pressekonferenz befaßte sich ein einziger mit epidemiologischen 

Allen Beteiligten gemeinsam ist die feste Überzeugung von der Priorität der 
Prävention durch Aufklärung. Weder Test noch Meldepflicht waren überhaupt Themen 
dieser Veranstaltung. 
Da Prävention ernstgenommen wird, ist sie durch hohe Professionalität gekenn
zeichnet: die Einzelrnaßnahmen sind in eine langfristige 'Strategie eingebunden 
und bauen sinnvoll aufeinander auf. 
Die Postwurf-Sendung Anfang 1986 war ein erster Schritt allgemeiner Information; 
anders als hier wurde sie in Kooperation mit der Schweizer AIDS-Hilfe entwickelt 
und war verbunden mit dem Angebot, weitere spezifische Informationsmaterialien 
über die AIDS-Hilfe zu beziehen. Dieser ' Rücklauf ebenso wie die Gesamtkampagne 
werden fortlaufend durch Begleitforschung ausgewertet und gestützt, um uner
wünschten Effekten steuern zu können und zusätzlichen Informationsbedarf zu 
~rmitteln. Teil dieser Professionalität ist auch die Pragmatik des Vorgehens : 
es wir.d eine verständliche Botschaft mit der notwendigen Deutlichkeit vermittelt, 
ohne Diffusion durch verunklärende Nebenaspekte wie Promiskuität, Küssen, Oral
verkehr, Austausch von Körperflüssigkeiten. Diese Botschaft wird weder mit mora
lischen Appellen noch mitTodesdrohungen gekoppelt: daß "Sterben (entsetzlich)" 
sich auf "Kondome (unersetzlich)" NICIIT reimt, muß man einem Schweizer nicht 
erst sagen. 
Zudem wurde von Anfang an vorhandenes Expertenwissen mobilisiert: In dem mit 
der Planung beauftragten Kreativ-Team saßen Vertreter des BAG, eine mit dem 
Thema AIDS hinreichend vertraute Werbeagentur und selbstverständlich Vertreter 
der Schweizer AIDS-Hilfe. 
Der so demonstrierte Kooperationswille wirkt offenbar ansteckend: das beginnt 
mit der Anwesenheit von 200 Journalisten auf der Pressekonferenz (die Pressebe
richterstattung -in der gesamten Schweiz ist - außer im BLICK, der dortigen BILD
Zeitung - sachlich, korrekt, informativ und im Sinne der Präventionsstrategie); 
Fernsehen und Radio stellten noth während der Pressekonferenz kostenlos Sendezei
ten, Zeitungen kostenlos Anzeigenraum zur Verfügung, populäre Rock-Stars produ
zieren innerhalb von Wochen STOP AIDS Songs und verzichten auf Gage, Plakatie
rungsfirmen geben Sonderrabatte ; das Bundesärzte-Blatt legt die Safer-Sex-Bro
schüre kostenlos bei und die entsprechende Bundesvereinigung der Ärzte bekennt 
sich öffentlich zur Unterstützung der Kampagne, ebenso wie die mächtigen Kantons
ärzte. Und last but not least hat nun auch der größte Importeur von Porno-Filmen 
in der Schweiz zugesichert, Safer Sex ins Programm zu nehmen .. . .. . 

Dank dieser umfassenden Kooperation kostet die Gesamtkampagne genau so viel, 
wie die beiden Zeitungsanzeigen der BZgA: 1,1 Mio DM. 



A I D S Infodienst Redaktion 

Tagungshaus lehnt Veranstaltung der AIDS-Hilfe ab 

Köln (aid). Das "Collegium Humanum" in Vlotho-Valdorf hat es trotz seiner: zu
nächst gegebenen mündlichen Zusage abgelehnt, eine Trainingswoche der AIDS-Hilfe 
Nordrhein-Westfalen in· seinen Räumen durchzuführen. In einem Schreiben teilt 
die "Akademie für Umwelt- und Lebensschutz" mit, ihr "Küchen- und Reinigungsper
sonal hat entschieden geweigert, notwendige Arbeiten... zu übernehmen". Gleich
zeitig müsse auch noch auf eine im seI ben Haus stattfindende Jugendwoche hinge
wesen werden. Es seien auch schon Absagen mehrerer Eltern eingegangen, die ihre 
Kinder gefährdet glauben. Die AIDS-Hilfe wertet diese Absage als eine unmittel
bare Folge der oft unseriösen und allein die Hysterie fördernden Berichterstat
tung einiger Pressemedien in den letzten Wochen. 

Kondome in Stadtzeitschriften 

Berlin (aid). Die Stadtmagazine Pflasterstrand (Frankfurt und Kassel), Fuldaer 
Stattanzeiger und Oxmox (Hamburg) haben Anzeigen veröffentlicht, dem ein Kondom 
als Warenprobe beigeklebt war. Bereits Ende letzten Jahres hatte der "Nachtex
press" der Berliner Prostituierten-Selbsthilfegruppe Hydra eine ähnliche Aktion 
durchgeführt. 

Kaffeeklatsch für Positive und ihre Freunde 

Hamburg (aid). An jedem 2. und 4. Sonntag im Monat findet im Struensee-Centrum 
eine Kaffeerunde für Positi ve und ihre Freunde statt. Sie erhalten so die Mög
lichkeit, das Zentrum für sich zu nutzen, andere kennenzulernen und Initiativen 
zu entwickeln. 

AIDS-Hilfe Konstanz an Schulungsseminaren für Fachlehrer beteiligt 

Konstanz (aid). An den vom Gesundheitsamt Konstanz mitgestalteten Schulungssemi
naren wird ·die AIDS-Hilfe Konstanz beteiligt sein. In den Seminaren werden Fach
lehrer aus drei Landkreisen auf die Thematisierung von AIDS im Schulunterricht 
vorbereitet. Die Seminare sind in dem Schulungsprogramm von Kultusministerium 
und Gesundheitsministerium vorgesehen. Bereits im Monat Februar hat die AIDS
Hilfe Konstanz schwerpunktmäßig die Gymnasien in der Region auf die AIDS-Proble
matik aufmerksam gemacht und Informationsmaterialien der Deutschen und der 
Schweizer AIDS-Hilfe angeboten. 

Die AIDS-Hilfe Bielefeld verteilt Injektionsnadeln und Kondome 

Bielefeld (aid). Die Bielefelder AIDS-Hilfe hat damit begonnen, Kondome und 
Injektionsnadeln zu verteilen. "Der Zugang zu Kondomen und Nadeln sollte 
auf wesentlich breiterer Ebene vereinfacht werden", erklärte die Gruppe. 
Eine weitere Verbreitung des HIV-Virus könne bislang nur dadurch verhindert 
oder verlangsamt werden, daß die Hauptübertragungsmöglichkeiten weitgehend 
unterbunden werden. Im Sinne einer möglichst flächendeckenden Prophylaxe 
sei diese Verteilung ein wichtiger wenn auch bei weitem nicht ausreichender 
Schritt. 



AI D 5 Infodienst ___________________ _ Redaktion 

Anschriftenänderungen von regionalen AIDS-Hilfen 

Berlin (aid). Seit dem letzten Infodienst sind elOlge neue AIDS-Hilfen in 
den Bundesverbadn aufgenommen worden und es haben sich mehrere Anschriften 
geändert: 

AIDS-Hilfe Ahlen e.V. 
Königstraße 9 
4730 Ahlen 
Tel . : (02382) 46 50 
(Di 9 - 12 h + Mi 15 - 17 h) 

Berliner AIDS-Hilfe e.V. 
Meinekestraße 12 
1000 Berlin 15 
Beratungstel.: 882 55 53 

Bürotelefon: 
(rund um die Uhr) 
883 30 17 
(Mo-Fr 10-18 h) 

AIDS-Hilfe Bielefeld e.V. 
Stapenhorststraße 5 
4800 Bielefeld 
Tel.: (05 21) 13 33 88 
(Büro: Mo-Da 10 - 13 h 
Beratung: Mi 19 - 21 h) 

AIDS-Hilfe Bonn e.V. 
Rathausgasse 30 
5300 Bann 1 
Tel.: (02 28) 63 14 69 
Beratungszeiten Mo, Di, Mi, 
14-17 Uhr, Da - Fr 19-21 Uhr 

AIDS-Hilfe Essen e.V. 
Erste Weber straße 23 
4300 Essen 1 
Tel.: (02 01) 23 50 58 

(Mo 19 - 21 Uhr) 

AIDS-Hilfe Hamburg e.v. 
- Struensee Centrum -
Hallerstraße 72 
2000 Hamburg 13 
Tel.: (0 40) 44 16 13 

(Mo - Fr 10 - 22 h) 

AIDS-Hilfe Krefeld e.v. 
Marktstraße 230 
4150 Krefeld 
Tel.: (0 2151) 31 12 00 

(täglich 19 - 23 h) 

Oldenburgische AIDS-Hilfe e.V. 
Hackenweg 33 
2900 Odenburg 
Tel.: (04 41) 30 41 51 

(Mo + Mi 19 - 22 h) 

AIDS-Hilfe im Kreis Unna e.V. 
Schäfer straße 38 
4708 Kamen 
Tel.: (0 23 07) 7 31 71 

(Mi 19 - 21.30 h) 

AIDS-Hilfe Wiesbaden e.V. 
Postfach 11 41 
Kl. Schwalbacher Straße 14 
6200 Wiesbaden 
Tel.: (0 61 21) 30 92 11 

(Fr 20 - 22 h) 

AIDS-Hilfe Würzburg e.V. 
Nigglweg 2 . 
8700 Würzburg 
Tel.: (09 31) 4 44 67 

(Büro: Mi 14 - 16 h, 
Beratung: Di+Do 19 - 21 h) 
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Der AI~S-Arbeitsgruppe des BGA bekannt gewordene AIDS-Erkrankungen 
(CDC-Falld~finition) 

in Deutschland (Stand 31.03.87) 

Patienten 
Manifestation Fallzahl % gesamt verstorben % verstorben 

, . 
des Immundefektes 

Kaposi-Sarkom (KS) 
ohne opportunistische 171 
Infektionen (01) 

17.1 45 26.3 

KS und 01 139 13.9 81 58.3 

01 oder .tYi;sche 
Mal i gnome 689 69.0 341 49.4 

Gesamt ;99 467 46.8 --
a)Isolierte Ly~ho~ des ZNS; 

. . 
Burk itt- und Non Hodgkin Lymphome bei LAV/ 

HTLV-III Infektion 

Zahl der Patienten % von ~allzahl Alter männlich weiblich Gesamtzahl 
f<isiko9ru~ männl. weible 

· 
0- 1 J. 3 4 0.7 1. Homo-oder Bi-
1·· 9 J. 7 3 1.0 sexuelle Männer 758 

10M 15 J. 5 0 0.5 2. Fixer 38 26 
2.a) Risiken 1)+2) 10 

16-19 J. 5 0 0.5 · 
3. Hämophile 63 0 

20-29 170 21 19,1 4. 81uttransfusions-
30-39 377 23 40,0 enpfänger: 12 7 

40-49 267 4 27.1 5. Heterosexuelle 
über 50 83 3 8.6 Partner von ,Ri-

sikogruppen 1-4 21 16 
unbekannt 24 0 2.4 6. Kinder unter 13 J. 

Eltern aus Risiko-
gruppe 7 5 

941 58 · 
7. Nicht bekannt 32 4 

Gesamt ' 999 --
941 58 

BGA/RKI Gesamtzahl 999 
AIDS-Arbeitsgruppe 

~' 

% gesamt 

75.9 
6,4 
1.0 
6.3 

1.9 

3.7 

1.2 
3.6 
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DER AIDS-ARBEITSGRUPPE AM BGA BEKANNTGEWORDENE AIDS-ERKRAN
KUNGS- UND -TODESFÄLLE PRO HALBJAHR IN DEUTSCHLAND 

. . - . 
NACH DIAGNOSEDATUM (STAND 31.03.1987) 

Zahl der 
AIDS-Fälle Halbjahr der 

Diagnose- pro Ha 1 b- davon verstorben 
stellung a ) jahr gemel det~ 

vor 1981 1 1 

1981 Jan.-Juni 0 0 
Juli-Dez. 0 0 

1982 Jan.-Juni 2 2 
Juli-Dez. 9 8 

1983 Jan.-Juni 16 14 
Juli-Dez. 21 16 

1984 Jan.-Juni 36 24 
Juli-Dez. 67 46 

1985 Jan.-Juni 125 74 
Juli-Dez.* 193. 94 

1986 Jan.-Junj* 193 94 
Juli-Dez.* 248 77 

1987 Jan.-Juni* 88 10 

Gesamtzahl: 999 467 
( 

*Daten unvollständig 

a)Zeitpunkt an dem die ärztliche Diagnose entsprechend der 
"CDC-Definition für einen Fall von AIDS" gestellt wurde 

6} 

1 

2 
4 

b)Patienten mit lebensbedrohenden opportunistischen Infektionen; 
Information über Krankheitsverlauf sind nicht mehr zu erhalten; 
vermutlich gestorben 

% 
verstorben 
(gemeldet) 

--
100 

100 
88,9 

88 
7-6 

66,7 
68,7 

59,2 
48,7 

48,7 
31,1 

11,4 
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Sexual Practices and Risk of Infection 
by the Human Immunodeficiency Virus 
The San Francisco Men's Health Study 
W;men Winkelstein, Jr, MD, MPH; David M. Lyman, MD, MPH: Nancy Padian , MS, MPH: 

Robert Grant, MPH; Michael Samuel: James A. Wiley, PhD; Robert E. Anderson , MD; 

William Lang, MD; John Riggs, PhD: Jay A. Levy, MD 
Jama,Vol. 257,No.3,16.01.87 

The San Francisco Men's Health Study is a prospective study of the epi
demiology and natural history of the acquired immunodeficiency syndrome in 
a cohort of 1034 single men, 25 to 54 years of age, recruited by multistage 
probability sampling. At entry, June 1984 through January 1985, the 
seropositivity rate for human immunodeficieney virus (HIV) infeetion among 
homosexual/bisexual s!udy partieipan!s was 48.5%. No heterosexual partiei
panIs were HIV seropositive. Among homosexual/bisexual men reporting no 
male sexual partners in !he two years before entry into the study, seropositivity 
was 17.6%. For !hose reporting more !han 50 partners, seroposi!ivi!y was 70.8%. 
Only receptive anal/genital contac! had a significantly elevated risk of HIV 
,infection. Douehing was !he only aneillary sexual praetiee !hat eontributed 
significantly to risk of infection. 

AMONG homosexuaJlbisexual men, 
large numbers of sexual partners and 
receptive anal/genital contact' have 
been the most consistently reported 
risk factors for infection by the retro
viruses associated with the acquired 
immunodeficiency syndrome (AIDS). Z·' 
However, all of the previously reported 
studies of risk factors for AIDS virus 
infection have been based on selected 
dinical or volunteer sampIes. These in
vestigations may be biased in unknown 
ways and, therefore, their findings can 
only be cautio~sly extrapolated to 
larger populations. Reported herein are 
observations based on a large study 
population selected by area probability 
sampling so that the results can be 
generalized to the entire population 
from which the ~ample was derived. 
FUrthermore, this design reduces the 
possibility that observed associations 
are the result of unknown biases. 

The San Francisco Men's Health 
Study (SFMHS) is a prospective study 
of a random sam pIe of single men 25 to 

From the Schoot 01 Pubtic Health (Ors Winkelstein 
and Lyman, Ms Padian, and Messrs Grant and Samuel) 
and the Survey Research Center (Or Wiley), University 
ot Cali lornia, Berkeley: the Children's Hospital 01 San 
Francisco (Ors Anderson and Lang) : the Viral and Rick
ettsial Oisease Laboratory, Calilornia Oepartment 01 
Health Services, Berkeley (Or Riggs): and the Cancer 
Research Institute, University 01 Calilornia, San Fran
cisco (Or Levy). 

Reprint requests to School 01 Public Health. Univer
sity 01 Calilornia, Berkeley, CA 94720 (Or Winkelstein). 

(JAMA 1987;257:321-325) 

54 years of age who live in the 19 census 
tracts of San Francisco where the AIDS 
epidemic has been most intense. The 
objectives of the study, begun in June 
1984, are to elucidate the epidemiology 
and natural history of AIDS_ In this 
artide, the sexual practices and sero
logic eviaence ofinfection by the human 
immunodeficieney virus (HIV) in the 
809 homosexuallbisexual men free of 
AIDS in the cohort at the beginning of 
thc study are presented_ 

METHODS 
The Sampie 

A cohort of 1034 single men 25 to 54 
years of age was obtained by multistage 
stratified cluster sampling. The 19 cen
sus tracts of San Francisco with the 
highest cumulative AIDS incidence 
through December 1983 defined the 
area from which the sampIe was drawn. 
A two-stage procedure was used to ob
tain the sample_ First, a sam pIe of 
blocks was drawn in each tract direct1y 
proportional to the size of the tract. 
Second, a sampIe of households was 
selected inversely proportional to the 
size of the sampled block_ This proce
dure resulted in a sampIe of households 
in which each household had an equal 
probability of selection. In each selected 
household, all single men 25 to 54 years 
of age were invited to participate in the 
study_ 

Data Collectlon 
Each participant visits the study 

dinic twice yearly for physical examina
tion, provision of materials for labora
tory study, and intensive interview. The 
questionnaire used to obtain data con
cerning sexual practiccs and ~e lected 
covariables was developed for the MultI
center AIDS Cohort Study, sponsored 
by the National Institute of Allergy an<! 
Infectious Diseases. Interviews are car
ried out by professional staff of the 
University of California Survey Re
search Center, Berkeley_ The indepen
dent val;ables included in the analyses 
reported herein are (1) numbers of sex
ual partners during previous tW? years, 
(2) patterns of anal and oral/genItal sex
ual contact, and (3) ancillary sexual 
contact activities. 

Physical examinations are perforJl'~ed 
by two physician's assistants , usmg 
standardized procedures and forms for 
recording findings_ 

Serologic status was determined b~ 
the indirect immunofluorescent antl
body assay (lFA), using the HUT 78 
human l-cell line infected with H I V,,'1 
(formerly AIDS-associated retrovirus 
ARV-2).· The serum sampIes, obtained 
from June 1984 through January 1985, 
were tested in the laboratories of the 
University of California Cancer Re
search Institute in San Francisco and 
the Viral and Rickettsial Disease Labo
ratory of the California Department of 
Health Services in Berkeley_ Discrep
ant results were retested in each labora
tory. The IFA test has been shown to be 
as sensitive as the enzyme-linked immu
nosorbent assay and more specific .'; It 
gives results similar to those ofimmuno
blot assays." 

Statlstlcal Procedures 
Prevalence of HI V seropositivity in 

thc sampIe was adjusted for numbcrs ur 
male sexual partners by the direct 
method . Comparisons between inde
pendent variables antI the oulcome vari
able, HIV serostatus, were evaluated 
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by the x' test or the x' test for trend 
when such variables were ordered. Rel
ative risks were calculated directly and 
were adjusted for number of male ge x
ual partners by the method of Mantel 
and Haenszel. 7 Confidence intervals for 
the relative risks were calculated by the 
method of Greenland and Robins.8 The 
multiple logistic regression analysis 
was carried out using a standard statis
tical package. i 

Population prevalence estimates and 
their confidence limits were calculated 
from the sampIe, using weights based 
on response rates and sampling frac
tions for each census tract. 

RESULTS 
Sam pie Response 

The sampling procedure yielded 1245 
households with 1750 eligible men. Of 
these, 645 (36.9%) refused to partici
pate, 71 (4.1%) did not participate for 
other rl'a~ons, ami 10:14 (S9.1<'h) ('nten'<! 
the study. Since no information wa~ 
available from nonparticipant~. the rep
resentativeness of the sam pie was eval
uated by analysis of the di~tribution of 
selected characteristics among study 
participants compared with these rhar
acteristics as c1ctermine<i for thc )~ cen
sus tracts by thc census for 1980. 

With respect to age among single mcn 
(obtained from the census by gpecial 
request). the 25- to 29-year age group 
was underreprescntc<i in the sam pie by 
8.2% and the :35- to 44-year age group 
was overrepresentcd by ~. 9%. Other 
age groups, :30 to 34 years and 45 to 54 
years, were both within 3% of the cen
sus distributions. With regpect to oc
cupations, the cenSllS data are availahll' 
only for all men over thc agc of l() ycar:;. 
Executive ami professional managers 
constituted 4;{.;{% of the sampie, ~).5'i'o 
more than reported by the census. Für 
the combined categories of technical 
and gales, administrative support, ami 
service personncl, the sampie included 
46.0%,2.2% less than the census. With 
respect to eduration, rl'ported by the 
census for all men over thc ag-e of 25 
years, the sampie included 89.8% with 
one or more years of college, 24 .6% 
more than the census. 

There were also small differences in 
response rates between tracts. When 
the 19 tracts were ranked , those wilh 
lower educational achievement had re
gpon:;e rates averag1ng- 7.5% lower than 
average, whereas tracts with higher 
('dlll'ational al'hil'vpnwnl had n'spOIlS(' 
rate~ averaging 9.5'k highl'l' than :\\'('1'

ag-e . 

Reliability of HIV Serologie Status 
Of9HO I FA lcsts run by lHlth lal!oralo

ries, 894 yielded identical resulls illi
tially. Of the 86 discrepant results, all 

but one were reconciled after one re
peated test. An additional 25 tests were 
only run by the Cancer Research Insti
tute laboratory ami two by th(' Viral ami 
Rickettsial Disease Laboratory. Thus, 
serologic status of 1006 men, 97.:3% of 
the cohort, was determined. Of these , 
799 werehomosexual/bisexual, 204 het
erosexual, and three gave no informa
tion on sexual orientation. None of the 
heterosexual men was seropositive; 
they do not receive further considera
tion in this report. Seropositivity 
among homosexual men (49.2%) and bi
sexual men (46.2%) was essentially the 
same, allowing the data to be pooled. 

Assoelation of Multiple Sexual 
Partners Wlth HIV Seroposltivlty 

Because of the previously indicated 
association of multiple sexual partners 
with infection by the AIDS virus , I we 
analyzed the relationship between re
ported numbcrs of sexual contacts dur
ing thc two ycars prcceding entry into 
thc f;tudy and the H I V serologic status 
of the homosexual/bisexual members of 
the cohort. The data show a strong 
positive association between numbcrs 
of male sexual partners and seropositiv
ity (Table 1). The cxtent of seropositiv
ity varied in a graded fashion , from 
17.6% among homosexual/bisexual men 
with a history of no male sexual part
ners during thc two yean; before cntry 
to 70.8% in those reporting 50 or more 
partners. This trend was statistically 
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significant (P < .001). The overall 
seropositivity rate was 48.5%. These 
prevalence rates are quite similar to (V) 

those rcported in a preliminary report 0 

from this study. '" :2 
To the extent that the cohort is a 

rcpresentative sampie of the target r: 
population, approximately 18000 homo- ~ 
sexualIbisexual men 25 to 54 years old 
living in the 19 census tracts, the popu
lation is distributed among partner cat
egories in the same proportions as in the 
sampie. Thus , the prevalence of 
seropositivity in each of the partner 
categories may be extrapolated to this 
population with defined confidence in
tcrvals (Table 1). The weighted preva
len<;e rates für each of the partner cate
gories for the whole population are 
similar to' those in the study cohort. The 
overall weighted prevalence of seroposi
tivity among all homosexual/bisexual 
men living in the 19 census tracts was 
·1H.2';t,. , with a %'x, eonfic\('nce intl.'rval of 
44.Wk to 52.0%. 

o 

Ul 

~ 

Assoelation of Sexual Practiees 
With HIV Seropositivity 

The most common sexual practices of 
homosexual/bisexual men , excluding 
kissing, for which no data are available 
[rom this study, are anal and oral/geni
tal contact. Among the 809 homosexual! 
bisexual men in the study cohort, 774 
(fIfi. 7~) gave a history of one or the 
other practice during the two years 
before entry into the study. Thirty-five 
had engaged in neither type of contact. 

lable l.-Association 01 Number 01 Male Sexual Partners in Previous lwo Years and Human Immunodeli· 

ciency Virus (HIV) Serologic Status" 

Sludy Sampie Population 

°4 HIV % HIV 95% 
No. 01 Male No. Antlbody Antlboety Conlldence 

Partnera Eumlned Positive Poaltlvet Inlerval 

None 17 17.6 19.2 5.2·41 .5 

, . 66 18.2 17.9 9.5-29.0 

2·9 206 31 .6 31.9 25 .2-39.0 

10·49 312 53 .8 53.7 47.4·596 

-50 195 70 .8 70.5 62.7-76 .8 

Tolal 796 48.5 48.2 44 .3·52.0 

'SubleclS wl(h mis.sing dala (n ~ 13) ware excluded. The x'ler (rend 01 (he assoclalion 01 number 01 partners and 
HIV anlibody seroposilivily in Ihe sam pie is 86.7. P..:: .0001 . 

tWeighlod lor sampling Iraction and difference in participalion rales belWeen census tracts. 

Table 2.-Association 01 Human Immunodefieieney Virus Serologie Slatus and Relative Risk Aeeord ing to 
Two·Year Panern 01 Anal/Genital Conlaet" 

AdJu81ed 
SeropositIve Relative 

Rlak, % 
2·y No. 01 AdJusted (9504 Confldence 

Panern SUbJecl8 No. % o~ Inlerval) P 

None 99 17 17.2 20.6 1.0 ( . . . ) 

Inserlive only 116 32 27 .6 26.7 1.3 (0.7·2.2) .38 

Receplive only 72 29 40.3 44 .6 2.1 (1 .2-3.6) .004 

80lh 442 252 57 .0 53.3 2.5 (1 .6·4.0) ..:: .001 

Tolal 729 330 45.3 

'Subjecis wilh a hislory 01 neodle sharing (n = 65) and subjecis wilh missing dala (n = 15) were excluded. 
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Table 3.-Association 01 Human Immunodelieieney Virus Serologie Status and Relative Risk According to 
Two-Year Panern 01 Oral/Genital Contact' 

AdJuated 
AalelIve 

O.eI/Q."lIel 
Seropoaillve Rlak, -I. 

No. of 
Con .. et SubJeeta No. % AdJu.ted ". 

195% Conlldenee 
Intervei) P 

None 44 8 18.2 22 .0 
Some 171 41 24 .0 24.7 1.01 (0 .47-2.18i .97 
Totel 215 49 22 .8 

'Subjects reporting no receptive anaVgenital conlact in previous !wo years. 

Of the 809, sixty-five gave a history of 
needle sharing within the past five 
years. Among them, the rate of HIV 
seropositivity was 82.8%. Thus, all nee
dIe sharers were eliminated from subse
quent analyses in this report . 

Anal/Genital Contact 
Table 2 shows HIV sero status ac

cording to two-year pattern of anal/ 
genital contact (with ejaculation) in 729 
homosexual/bisexual members of the 
cohort. Ninety-nine (13.6%) gave a his
tory of no anal/genital contact during 
ycars before entry; 116 (15.9%), inset'
tive contact only; 72 (9.9%), receptive 
only; and 442 (60.6%), both insertive 
and receptive anal/genital contacL The 
contact. The prevalence of HIV sero
positivity, adjusted for numbers of 
sexual partners, was similar among 
those reporting no anal/genital contact 
and insertive contact only, 20.6% and 
2Ii .7%, respectively. The prevalence 
among those reporting receptive anal/ 
genital contact only, or both receptive 
anci insertive anal/genital contact, was 
substantially higher, 44.6% and 53.3%, 
respectively. 

After adjusting for numbers of sexual 
partners, the relative risks of HIV in
fection for study subjects practicing 
various patterns of anal/genital contact 
during the two years before entry was 
compared with the relative risks of 
those who did not. The relative risk of 
1.3 for insertive anal/genital contact 
only was not statistically significant 
(P = .38). For those practicing receptive 
contact, wh ether exclusively or com
bined with insertive contact, the ad
justed relative risks of 2.1 and 2.5 were 
significantly elevated (P = .004 and 
P<.OOl, respectively). 

Oral/Genital Contact 
Th evaluate the independent contri

bution of oral/genital contact (with 
ejaculation) to risk for infection, this 
practice was assessed in the 215 sub
jects who reported either no anal/geni
tal contact or insertive contact only (no 
increased risk , Table 2) during the pre
vious two years. The data show that 44 

of these subjects gave no history of oral/ 
genital contact during the previous two 
years, while 171 did (Table 3). Because 
the number of subjects who had prac-
ticed each of several patterns of oral/ 
genital contact was relatively smalI , the 
uata for thc various types of activity, ie , 
insertive only (n = 52), receptive only 
(n = 12), and both (n = 107), have been 
pooled. Thus, a comparison was made 
between the 44 men reporting no oral/ 
genital contact during the previous two 
years and the 171 reporting the practice. 
The prevalence of HIV seropositivity, 
adjusted for numbers of sexual part
ners, was 22.0% for those with no his
tory of oral/genital contact in two years 
anel 24 .7% for those with such a history. 
The adjusted relative risk for oral/geni
tal contact with ejaculation of 1.01 
(P = .97) indicates no significantly in
creased risk of HIV infection by this 
sexual practice. 

The foregoing data indicate that the 
22.8% cJ1,lde HIV seropositivity rate in 
the 215 homosexuallbisexual subjects 
with no history ofreceptive anal/genital 
contact in the past two years (Table 3) 
cannot be attributed to receptive or 
il}sertive anal/genital contact, oral/gen
ital contact, or needle sharing. Presum
ably, the 22.8% HIV seropositivity in 
these 215 subjects was a function of the 
number of sexual partners with whom 
each infected subject practiced recep
tive anal/genital contact before that 
time. 

Although data concerning anal/geni
tal contact earlier than two years before 
entry into the study were not obtained 
from all members of the cohort, a spe
cial slIrvcy to obtain this information 
was conducted among the 71 partici
pants who reported no anal/genital con
tact or had oral/genital contact only 
during the previous two years." These 
study subjects are a subset of the 215 
cIescribed above. Data were obtained 
from fi4 . Among the 14 who were scro
positive for HIV, all (100%) gave a his
tory of receptive anal/genital contact 
before June 1982, while among the 50 
seronegative men, 24 (48%) gave such a 
history (P<.OOI). 
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Effects of Ancillary Sexual 
Practices on Risk of HIV Infectlon 

Th assess the possibility that certain 
ancillary sexual practices enhanced the .. (V) 

risk of infection among those practicing 
receptive anal/genital contact , we ex
amined the associations of four such 
practices with HIV serologic status. 
F.ive hundred fourteen men who gave a 
hJstory of receptive anal/genital contact 
during the two years before entry were 
studied. The practices for which data 
were analyzed included partner insert
ing finger in subject's rectum (finger), 
partner inserting hand or fist in sub
j~ct's rectum (fist), partner inserting 
dtldo or other device in subject's rectum 
(dildo), and use of douche or enema 
before having sexual contact (douche) 
(Table 4). After adjusting for numbers 
of sexual partners during the two yean; 
before entry into the study, only sub
jects giving a history of use of either 
dildo or douche showed significantly ele
vated relative risks over those with no 
history of any of the four practices 
(P< .05 and P<.Ol, respectively). 

The effects ofthe four ancillary sexual 
practices were evaluated along with 
numbers of receptive anal/genital part
ners in the previous two years in a logis
tic model (Table 5). Interaction terms 
were not significant and were omitted 
from the model as shown. Douehing was 

. again shown to be signifieantly associ
ated (P<.OOI), but none of thc other 
three practiees approaehed statistical 
signifieance (P=.53 , P=.68, and 
P = .23, rcspcctivcly). Statistically sig
nifieant assoeiations between numbers 
of receptive anal/genital eontacts and 
HIV seropositivity were revealed by 
the logistic analysis (P = .04, P<.OOI, 
and P<.OOI, respeetively). These asso
eiations were ordered (odds ratios, 1. 7, 
3.3, and 9.2, respectively). 

COMMENT 
The low response rate of 59% in the 

sampIe raises questions regarding its 
representativeness. However, the de
gree of agreement between the age and 
occupational distributions ofthe sampIe 
and the census is reassuring. Thc some
what higher edueational status of the 
sampie in comparison with that of the 
ccnsus may reftect a highcr cducational 
status among homosexual/bisexual men 
who are more recent migrants to San 
Francisco and who make up a large pro
portion of the male population of the 19 
eensus traets. The small differences in 
response rates between tracts, grouped 
according to various census characteris
ties, were judged to be insufficient to 
introduee serious biases in the findings. 
This conclusion is supported by the very . 
sm all differenees between prevalence 
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Tabte 4.-Associ8lion 01 Human Immunodefieiency Virus Serologie Status and Relative Risk Aeeording to 
Aneillary Sexuaf Practiees" 

Adlulted 
Relative 

No. (%) Seropoaltlw Rllk. % 
2-y of SubJecta (95% Confldenca 

Pattern (N=514) No. % AdJuatect % Interval) P 

None 39 (7.6) 13 33.3 45.0 1.0 ( . .. ) 

Finger 449 (87.4) 249 55.5 52.4 1.3 (0.9-1.9) .17 

Fist 38 (7 .4) 27 71 .1 62.1 1.4 (0.9-2.1) .11 

Dildo 139 (27.0) 91 65 .5 60.7 1.5 (1 .1-2.2) <.05 

Douche 271 (52.7) 192 70.8 66.6 1.6 (1 .2-2.3) < .01 

"Among Ihose praeticing receptive anaVgenital intercourse. 

Table 5.-Logistie Analysis of Independent Contribution to Risk of Human Immunodefieieney Virus Infeetion 
by Four Anedlary Sexual Practices and Two-Year Numbers of Male Sexual Partners" 

Rlak Fletor Coefflellnt Odda Rltlo P 

Finger 0.188 0.8 .534 

Fist 0.176 1.2 .685 
Dildo 0.308 0.7 .234 

Douehe 1.339 3.8 <.001 

No. 0' partnerst 
2-9 0.518 1.7 .035 
10-49 1.205 3.3 <.001 
;,. 50 2.222 9.2 ', .001 

"lotal cf 514 men pr8Cticing anal/genital receptive contact. 
tlot.al number cf partners in previous !WO years times proportion 0' partners wilh whom respondenl pracllced 

recepllve anaVgenlt81 conlact wllh ej8Culalion. 

estimates for HIV seropositivity in sub
groups of the sampie and the weighted 
prevalence estimates for the population 
(Table 1). We have concluded that these 
differences were not sufficient to impair 
seriously the representativeness of the 
sampie. 

1'0 date, reported prevalence rates for 
AIDS virus antibodies have been based 
on selected sam pies of various popula
tions. For example, in San Francisco, 
67.4% ofhomosexual men who had been 
recruited from a sexually transmitted 
disease clinic in 1978 to participate in 
epidemiological studies of hepatitis B 
(San Francisco City Clinic Cohort) were 
reported seropositive in 1984.12 Because 
of the particular selection of this sam
pie, the investigators anticipated that 
the prevalence ofinfection in that cohort 
would be exaggerated. 'For a compara
ble time period, the prevalence deter
mined in the SFMHS probability sam
pie was 48.5%, with 95% confidence 
limits of 45.0% to 51.9%. Accurate de
termination of the prevalence of infec
tion in populations at risk is important 
inmonitoring anel predicting the course 
ofthe epidemie as weil as in understand
ing the natural history of any disease 
resulting from infection. 

In the SFMHS information concern
ing sexual practices, the independent 
variables und er study in this communi
cation were obtaineel by interview. The 
interviewers were experienced staff of 

the University of California Survey Re
search Center, thoroughly trained and 
closely supervised. Thus, we believe 
that interviewer bias was minimized. 
We had no direct way to validate the 
responses of the study subjects and 
cannot evaluate the possibility of recall 
or other respondent bias. However, the 
respondents did not know their HIV 
serostatus at the time of the interview, 
ami strong positive associations be
tween certain independent variables 
and the reliably determined outcome 
variable, H I V serostatus, were ob
served. Thus, we believe that substan
tial respondent bias did not occur. 

An increased number of sexual part
ners has been the most consistently 
reported risk factor for H IV infection. I 
Except fOl: a preliminary report from 
the SFMHS'" .aml areport from Den
mark,'3 none of the other studies has 
indicated specific levels ofrisk according 
to specified numbers of partners in par
ticular time periods and places. This 
information is useful for predicting and 
evaluating the effects of behavioral in
tervention strategies. In the present 
study, homosexual/bisexual men re
porting no partners or a single partner 
during the two years before entry had 
relatively low levels of HIV seropositiv
ity (18.1%). Among those reporting two 
to nine partners , the prevalence almost 
doubled (31.6%), while for those report
ing more than 50 partners in the two 
years befOl'e entry, the prevalence was 
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increased by a factor of approximately 
four (70.8%). The actual prevalence 
rates in the cohort resulting from vari
ous numbers of partners depend on the 
levels of infection in the population at 
various points in time. 

The data from the SFMHS confirm 
that receptive anal/genital contact is the 
major mode of transmission of HIV in
fection. ' In fact, there was no evidence 
of epidemie spread due to any other 
sexual mode of transmission. This con
clusion was made possible because the 
sam pie included men who had practiced 
insertive anal!genital contact exclu
sively during the two years be fore entry 
into the study and because the sampIe 
also included men who had not practiced 
receptive anal/genital contact during 
these same two years but had been po
tentially exposed to infection by oral! 
genital contact. FUrthennore, the sam
pIe was large enough to pennit the 
associations to be controlled for num
bers of sexual partners and to allow for 
the elimination of subjects whose nee
dle-sharing practices might have con
founded the results. 

lt is important to note that even 
though certain sexual practices, ie, in
~ertive anaVgenital contact and oral! 
gcnital contact, were not implicated as 
modes of transmission responsible for 
epidemie propagation of HIV infection, 
they could not be eliminated as possible 
transmission modalities. The sizes of 
thc 8ubsamples under study for these 
JJl'actices were insufficient to provide 
the neeessary statistical power to reject 
the potJsibility of evcn the small relative 
risks demonstrated for these practices. 
This fact is shown in Table 2 and 3 by the 
upper boundaries of the 95% eonfidence 
intervals of 2.2 for the relative risks 
from insertive anal/genital contaet only 
and oral/genital eontact, respectively. 
N evertheless, out data show no demon
strable independent eontribution of 
these praetices to elevated risk. 

The data from the SFMHS indicate 
that of four types of rectal trauma stud
ied, only douche 01' enema before sexual 
contact contributed to risk of infection 
by receptive anal/genital eontact. This 
finding is eonsistent with observations 
of an RRRociation bctwccn douching ami 
hepatitis B infection." No data regard
ing finger or dildo use and HIV infection 
have been previously published, to the 
best of our knowledge. Contradictory 
evaluations of "fisting" are availa
ble. 12

,'"'' 

The findings reported here, along 
with 'the other re ports from the 
SFMHS,'o,u support the inference that 
sexual transmission of HIV infection in 
homosexuallbisexual men in San Fran
cisco, during the current AIDS epi
demie, has been largely a function ofthe 
numbers of sexual contacts and the 
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practice of receptive anaVgenital con
tact among them. These epidemiologi
cal findings are . consistent with bio
logical studies showing a low level of 
HIV in seminal fluid and its prcsence 
primarily in infected cells. '9 Thus, more 
frequent exposure to infected semen in 
the presence of an anal mucosa compro
mised by frequent contact or douching 
would increase the chance of infection. 

Thc implications ofthis knowledgc for 
control of the cpidemic are apparent. In 
fact , before this knowledge was rigor
ously demonstrated, extensive efforts 
had already been made in San Francisco 
to encourage homosexuallbisexual men 
to limit their numbers of sexual part
ners and the practice of unprotected 
anaVgenital contact. There is evidence 
that these efforts resulted in substantial 
changes in sexual practices among ho
mosexuallbisexual men and a reduction 
in other sexually transmitted dis
eases. 1lO In a subsequent communica
tion, the effects of these changes on 
HIV seroconversion rates in the 
SFMHS since 1984 will be reported. 

This investigation was supported in part by 
eontract NOI-AI -32519 from the National Institute 
of Allergy and Infeetious Diseases. 
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for AIDS, San Francisco, 1982-84: The AIDS be
havioral re.earch project. Publie Ht4lUt Rep 1985; 
100:622-628. 

Clinieal, Immunologie, and Serologie 
Findings in Men at Risk for Acquired 
Immunodeficiency Syndrome 
The San Francisco Men's Health Study 
William Lang , MD; Robert E. Anderson, MD; Herbert Perkins, MD; Robert M. Grant; 

David Lyman, MD, MPH; Warren Winkelstein , Jr, MD, MPH; Rachel Royce, MPH; Jay A. Levy, MD 

Forty-nine percent of homosexualtbisexual men were positive for antibody to the 
human immunodeficiency virus (HIV) in a population-based probability sampie 
of 1034 single men recruited from San Francisco. AU heterosexual men were 
negative. Among seropositive men, marked Iymphadenopathy was present in 
29%, and 16% had at least two other symptoms or signs suggestive of HIV 
infection. However, Iymphadenopathy alone failed to indicate severity of immune 
impairment. The occurrence of two or more clinical signs and symptoms, except 
for marked Iymphadenopathy, correlated with HIV infection, diminished skin test 
reactivity, and reduction in Leu 3a T ceUs. Twenty-nine percent of seroposi
tive men had fewer than 400 absolute Leu 3a T hel per ceUs per microliter 
«0.4 x 10"tL). Seronegative homosexualtbisexual men did not differ from 
heterosexual men in any clinical or laboratory variables except for increased 
numbers of suppressor Leu 2a T suppressor ceUs per microliter. 

(.111M 11 1!lH7;2!;7::l2fi-:CIO) 

Auszug aus: Jarna, Vol. 257, 
No.3, 16.01.87 
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PREDICTORS OF THE ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME DEVELOPING IN A 
COHORT OF SEROPOSITIVE HOMOSEXUAL MEN 

ß. FR .'\N K PO I. K, M.D., R OHIN Fox, M.S., R ON BROO KMEYE R , PII . n. , SU KO N K ANC II ANA R A KSA, P H .D ., 

R H:l I A RlJ K AS LO"V, M.D., ll!\RllARA V lSSCH E R, M . D . , Dk.P.lI. , C IIARI.ES RI NA l.lJO, PH.D. , 

AND J O H N PHA IR , M.D . * 

Abstract In a cohort 01 1835 homosexual men who were 
seropositive lor human immunodeliciency virus (HIV) on 
entry into a prospective study, the acquired immunodeli
ciency syndrome (AIDS) developed in 59 during a median 
lollow-up 01 15 months. We matched 5 seropositive con
trols to each case according to study center and date of 
enrollment and performed a case-control analysis to de
termine factors predictive of AIDS. 

In a multivariate analysis, a decreased number of 
T helper Iymphocytes, an increased number of T suppres
sor Iymphocytes, a low level of antibody to HIV, a high titer 
of cytomegalovirus antibody, and a history 01 sex with 
someone in whom AIDS developed were independentiy 
associated with subsequent AIDS. Separate analyses of 
risk factors for Kaposi 's sarcoma and opportunistic infec-

tions lailed to support previously reported associations be-
!ween the use 01 nitrites or an eleva:ed cytomegalovirus-

. antibody titer and Kaposi's sarcoma. 
These variables may be markers rather than deter

minants 01 disease progression. A vigorous antibody 
response to HIV inlection may conler at least tempo
rary protection against the progression 01 immunodelicien
cy to AIDS, or a low level 01 antibody to HIV may rellect 
a later stage of infection. The increased risk associated 
with a history 01 sex with someone in whom AIDS devel
oped may indicate earlier inlection in cases or infection 
with a more virulent strain 01 HIV. These results may be 
uselul in counselino HIV-seropositive persons and in de
signing studies of 'clinical interventions. (N Engl J Med 
1987; 316:61-6.) 

Effect of T 4 Count and Cofactors 
on the Incidence of AIDS 
in Homosexual Men Infected With 
Human Immunodeficiency Virus 
James J. Goedert. MD; Robert J. Biggar. MD; Mads Melbye, MD: Dean L. Mann. MD; 

Susan Wilson; MilcheIl H. Gail, MD. PhD; Ronald J. Grossman. MD; Richard A. DiGioia. MD: 

Will iam C. Sanchez, MD; Stanley H. Weiss. MD; William A. Blallner, MD 

We prospectively evaluated potential markers and cofactors lor the acquired 
immunodeficiency syndrome (AIDS) in 86 homosexual men who were 
seropositive lor human immunodeficiency virus antibodies. During three years 01 
lollow-up, 19 men developed AIDS. Risk of AIDS was c1early predicted by the 
total number 01 circulating OKT 4-positive Iymphocytes (T 4 count) at enrollment, 
while the corresponding T8 count was unrelated to subsequent AIDS develop
men!. Subjects in Manhattan had a higher risk of Kaposi 's sarcoma than did 
subjects in Washington, oe, and the risk 01 AIDS tended to increase with 
numerous homosexual partners. Several 01 40 potential cofactors defined ~x 
post facto, including receptive fellatio, enemas, methaqualone use, and high 
levels of antibody to hepatitis B surface antigen, appeared to be associated with 
Kaposi's sarcoma but not with Pneumocystis pneumonia. Our data suggest that . 
potent colactors lor Pneumocystis pneumonia were not prominent, pointing to 
the need for effective drug therapies, particularly to reduce the high AIDS risk 01 
persons with human immunodeliciency virus infection and low T4 counts. 

(JAMA 1987;:l57::tll-a:\.I ) 

, 
N 

Lymphadenopathy Syndrome in 
4-10 o Z · Homosexual Men Jama, Vol. 257, No.3, 16.01.87· 

Evidence for Continuing Risk of Developing the Acquired 
Immunodeficiency Syndrome 
Jonathan E. Kaplan, MD; Thomas J. Spira. MD; Daniel B. Fishbein, MD; 

Paul F. Pinsky, MPH; Lawrence B. Schonberger, MD 

Seventy-five homosexual men with Iymphadenopathy syndrome (LAS) for three 
months or more and antibody against !he human immunodeficiency virus were 
enrolled in a prospec!ive study in Atianta in 1982 and 1983. Fourteen developed 
the acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) three to 38 months after 
enrollment in the study and five to 56 mon!hs after onse! of LAS. The five-year 
cumulative incidence rate of AIDS after onse! 01 LAS was 29% ; yearly incidence 
rates showed no decreasing trend with time. Of 18 patients with constitutional 
symptoms and a low T-helper cell count at their first visit , ni ne developed AIDS ; of 
the remaining 57 patients, five developed AIDS (five-year cumulative incidence 
rates, 57% and 18%, respectively, P<.OOl). Patients with Iymphadenopathy 
syndrome are at continuing risk for the development of AIDS . Those with 
constitutional symptoms and a low T-helper cell count at their first visit appear to 
be at higher risk; other LAS patients are at lower risk but may st ill develop AIDS. 

l.J: \ .\I : \ 1 ~ 1~ 7 : :.! : ,1 : : ~ : ( [ , . ;(:r; 1 
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Toxoplasmose bei elWorbener Immunschwäche 

Toxoplasmose-Zysten: Zeitbomben 
im Körper von AIDS-Patienten 

S tut t gar t(yer). Ein erheb
licher Teil der bisher verstorbe
nen ' AIDS-Patienten erliegt ei
ner Toxoplasmose des ZNS. 

Deshalb sollte bei allen HIV
Infizierten nach einer latenten 
Infektion - das heißt nach Anti
körpern auf Toxoplasma gondii 
- gesucht werden, um rechtzeitig 
der Gefahr einer aufflackernden 
Toxoplasmose zu begegnen, 
meinte Professor Dr. Horst 
Aspöck vom Hygiene-Institut 
der Wiener Universität auf dem 
22. Kongreß für aktuelle Medi
zin in Stuttgart. 

Im akuten Stadium erfolge die 
Di~gnose beim abwehrgesch-

wächten Organismus allerdings 
nicht mehr über Antikörper, 
sondern nur über den Nachweis 
zirkulierender Antigene im Se
rum. Eine sofort eingeleitete, 
energische Chemotherapie kön
ne die Vennehrung des Erregers 
aufhalten und das Leben des Pa
tienten um viele Monate verlän
gern .. 

Das Protozoum Toxoplasma 
gondii, referierte der Wiener Hy
gieniker, sei ein ubiquitärer Pa
rasit, der beim Immunkompe
tenten in der Regel zur Immuni
sierung fUhre, ohne daß ernst
hafte Symptome aufträten. Was 
allerdings bleiben könne sind 

Zysten mit Tausenden von To
xoplasmen. Brechen solche Zy
sten in einem AIDS-Kranken 
auf, werden sie zu einer tödli
chen Gefahr. 

Etwa 50 Prozent aller Mitte
leuropäer sind nach den Ausfüh
rungen Aspöcks mit Toxoplas
ma gondii infiziert. Komplika
tionen entstünden, wenn eine 
Gravida erstmals infiziert wer
de: FTÜhabort, Totgeburt oder 
angeborene Schädigungen seien 
die Folge. Eine pränatale Toxo
plasmose ließe sich durch ein se
rologisches Screening der 
Schwangeren venneiden, wie es 
in Österreich obligatorisch sei. 

Versuche des Pasteur-Instituts mit Pharmatex 

Die Neue Ärztliche, Frankfurt, 
15.01.87 
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Spermizide sind 
in vitro gegen das 

Aids-Virus wirksam 
. Speichel-Filtrate zerstörten das 

Pasteur-Instltut betonte, daß Benz- A"d V' "hr d T " fl " 
alkonium-Chlorid das Kondom . I s~ lruS, :-va e.n . ra.n~n us-

. ht t k . I h . slgkelt das VIrus mcht mhlblerte. mc erse zen ann; vle me r seI es 

FRANKFURT - Die in französi
schen Einpfängnisverhütungsmitteln 
verwendete Substanz 8enzalkoni
um-Chlorid inaktiviert das Aids-Vi
rus nach ln-vitro-Versuchen des Pa
steur-Instituts in Paris. Schon vor 
über einem Jahr hatten amerikani
sche Untersuchungen mit dem Sper
mizid Nonoxinol 9 ebenfaUs . eine 
Zerstörung des HIV belegt. AUer
dings liegen bislang keine ln-vivo
Studien vor, die eine Aids-protektive 
Wirkung nachweisen. 

Nonoxinol 9, über dessen in vi
tro Wirksamkeit gegen HIV Dr. D. 
R. Hicks, Los Angeles, in "Lancet" 
(28.12.1985, Seite 1422) berichtete, 
ist als Vaginalcreme und Ovulum 
(patentex Oval) im Handel. 

eine ideale Ergänzung. Hinsicht- Als. nicht überraschend ~zeich
lich einer lokalen Anwendung von nete. Professor Wolfga~g S~I1~e, I~
Benzalkonium-Chlorid bestehen fektlOloge an der Umversltatskh
Bedenken da bei dieser Substanz nik Frankfurt, die Ergebnisse der 
die früher 'bereits gegen Herpes-Vi~ französis~hen ~orscher. Nac~ ~ei
ren erprobt wurde Ulzera beob- ner AnSIcht smd wahrschemhch 
achtet wurden. ' sämtliche Spermizide gegen das 

Die Pasteur-Wissenschaftler in- Auch Speich.el, von Schimpan-
kubierten das HIV mit Benzalkoni- ~en ~b~nso . wIe von Menschen, 
um-Chlorid, das auch als Desin- makttv~ert Im. Reagenzgl~~ das 
fektionsmittel Anwendung findet. AIds-VIruS, wIe Dr. ~atncla N. 
Nach zehn Minuten bei 37 Grad Fult~ vom Center for ~Ise~se Con
Celsius, hatte die einprozentige tro!, m Atlanta, Geo~gla , m "Lan
Pharmatex-Verdünnung die Hülle c~t (22.11.1986, Selte 1215) ~-

- des Aids-Virus aufgelöst, wie ,A.sso- nchtet. Ausgangsp~nkt . war dIe 
Die Untersuchung am Pasteur- ciated Press berichtet. In-vivo-Ver- Beo?achtung, daß dle.glelche H!V

Institut wurde im Auftrag der fran- suche an Tier oder Mensch sind DOSIS nur auf ~er Vagmal-~chlelm
zösischen Firma Pharmelac mit bislang allerdings nicht geplant, haut von Schl~pansen , m~ht auf 
dem Spermizid Pharmatex durch- wie das Pasteur-Institut erklärt. der ~un~-Schlelmhaut zu emer In-
geführt, das allerdings nur in fektlOn fuhrt. 
Frankreich, Spanien, Kanada, der Die Ergebnisse müssen jedoch,. . . 
Schweiz und Afrika auf dem so Dr. Francoise Barre-Sinoussi, D.~e J:IIV-Inaktlvlerung war un
Markt ist. In der Bundesrepublik mit Vorsicht interpretiert werden. abhanglg von dem p~-Wert , von 
Deutschland ist die Substanz in Die Verhinderung einer Übertra- Lysozy~en , L~ctoferr~n oder Lac
verschiedenen Fein-Desinfektions- gung von Aids sei nicht bewiesen. toperoxldase Im SpeIchel. Sogar 
mitteln enthalten. Dr. Jean-Claude Chermann vom 

Aids-Virus wirksam, da die Retro
viren Detergentien-sensibel sind. 
Ob diese Wirksamkeit gegen das 
Aids-Virus ausreicht, um einen si
cheren Schhutz für den Menschen 
zu bieten, ist, so Stille, schwer zu 
bt!urteilen. 

Darüber hinaus hält Stille die 
Anwendung eines Spermizids zu
sätzlich zum Kondom als Aids
Prophylaxe für überflüssig, da Prä
servative bereits einen ausreichen
den Schutz vor einer Infektion bie
ten . Im übrigen komme Benzalko
nium-Chlorid als Aids-Therapeuti
kum wegen seiner hämolytischen 
Wirkung nicht in Frage. mic/auf 
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COltU>01\"ENTS OF SALIV A INACfJV A TE HUMA"'i 
IMMUNODEFlCIENCY VIRUS _ . 

SIR,-Having obtained 00 ~"idence of infect.ion or 
seroronvenion' in . ä cliimpäni:oe ' CJCP<=d to the' LA V suain .of 
human imnuUloddicio:ncy virw. (HIV)' by application ofyirus tu its 
oral mUC05lt--the doK of virus readily ' establishing infc..~on in a 
'second chimpan:z.ee cxposed Via Vie yaginal mu~l dc:cided tu : 

test thc possibility thaI 'sa1iva ooiltained a lactor lhal iilhibilS virus ' 
replication: .'. , .. i . ; : . . 

Saliva was c:oUected from a hea1thy female chimpan:z.ee (c:ourtesy 
ofDr Harold McOure, Yerltes !iegiorial Primate R.esc8rch Center) 
and from a healthy laboratory worker. 0·2 ml (10' TCID) ofLA V 
was mixed with 0·2 ml sa1iva \U1dilUled or diluted 1:2 with 
phosphate-buffered saline. (PBS) and passe<! through 0·45 lIIlI 
filters . Virus-sa1iva mixtures were incubated at 37·C and then 
• dded 10 phytohaemagglutinin-stimulated human adult white 
blOOd teils (PHA-A WBC). After 18 h adsorption, cdls were washed 
and resuspended in fresh culru.re medium. SUpematanlS were 
assayed for revene transcriptasc (RT) activity evcry 3 or 4 days. To 
test ' the effect of sa1iva on infected ceUs 1·1)(}OO tu 2·8)( 10" 
PHA-AWBC thaI had bem infected ' ,,~th !-AV st least 1 wedc. 
earlic:r were incubaled with saliva 8S abovs-J . . 

Olimpan:z.ee and human sa1iva inhibiled thc ability of LA V to 
.infect PHA-AWBC (lable I). Completc inhibition did not occur 
unIess :virus and saliv:i wCre inaJbated together for more than 30 
nun (data not shown). Even at 1:10 dilutions there was some 

inhibition. To see if its inhibilOl)' activir)' amid be I l"ffio \" :d saliva 
was dilulcd 1:2 in PilS and passed through a 0·45 11m fIlter . The 
inhibition of"virus infectivity by fihered human saliva, even after 
24 h incubation, was unimpressive, while incubation for 24 h w,th 
chimpanzce saliva e1iminalcd infectious \'irus (table 11). These dJta 
suggeslcd that saliva contains two HIV-inhibitory comJY.lnents-
one P: I'ucuJate,"the other remaill'l\g in the filuale. 

Inhibition of virus infectivity by saJiva was not duc to low pH or 
to othcr constirucnts such as IY$ozymc, Iactofcrrin lind 
)3ctopcroxidase (dala nOI shown), and unfractionared human tears, 
which also contain lysozyme, did nOI inhibi,t LAV infecti"ity after 
24 h incubation. 

The abm'e data indicate that whole saJiva and saliva filtrates can 
inhibit HIV (LA V). Saliva's inhibitol)' acti\'ity agaiosl LA V
infccled cells was nOl as grcal as that seen v.~th ccll-frec virus . In 
these experiments large doscs of \~rus and large num bcrs of infected 
cdLs were used. AmOlUltS of\'irus in salin would be much less than 
100TCID and mighl b(- inaciivatcd much more quick)}' . The'data 

, suggest that Lhc: principal way in which saliva may hclp [0 pre\'enl ' 
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TAIlUlI-llI'FECTS OF OIlMI'ANZIill ANI> HUMAN WHOLJ;! SALIVA 

ONLWANDLAV-INFEcn;OLYMPH~ . . . 
RT activity (% of cootrol') with salivat Crom: 

OUmp Hwnan Hwnan 
Incubation tim~ Olimp (1 :10) Hwnan (1 :2) (1 :10) 

LAV 
Imin 62 .. 92 .. 
Ih 0'4t .. 0'4t 0·5 . .. 
5h 0,): o·n o·n .. 0·6t 
24h o·n .. .. 1·\1 .. 

LA V-i,iflCled «Ils 
I ! 

Imin 100 .. .. .. ,' " 

Ih 2 ! •• 63 ,. ; ! .' i 0·3 0·2 5h .. .. .. 
·Canpamoru oC RT oaivity in culrwa WO> den< whcn RT octivny 111 oontrol cultura 
lint reachcd maximum levels. 
'Soli .. undilulod unbs OdlcrwUt ind,jCltod. 
SlnhibiLion romplett (ie, no replication Ir latcr timcs). i : , . 

. , " . • 
TABLE li-INHIBITION OF LAV INFEcrlVITY BV SALiVA FILTRATES 

Incubation time 

Jh , 
5h 
24h 

I i .... 

, ' ;" " 

"I.inhibition" of infcctivity with saliv.t from 

OUmp 

27·5 
98·5 
99 ·2 

Human 

o . . , 
: '0 '2 .. " 
-49·5 . 

-Avaagc:sol'rv.'Oormon:apcrimcots. :. ": " . 
11»lu.od I;h-ith P1!S ond r.h~ bd'un: inrubotion ... ·ilh LAV . . ::_ -:'::.:::~:::c : -

~: :-: :;--~- -: ::-:' : -." ;. : ... __ .. ; ... .. ;-:-- _ .. _~ ---- : -:---.-; '; - - - ' . 

Iransnussion . is by inactivating virus in the mout1iS of'liifected : 
'~s; This~andJbe fact tJiat anti~1-U y 19A./IJltillod:i~JjJ'C Wesent 
Ul saliva of infected pcrsons,3 may c:ontribute to the low frequency 
with which Hrv has been recovcred from saliva :of infected 
personS",s an~ t1!e !lp.parmt lack of oral transmission of the Virus. 

, I . . , . ' .', ' ·· .. ~' '' ·I ;1 '," 1'" ,.-.' I :' ·' ~.!T "~Z·" 
I man). Ms Pamc\a Bakcr for :sl'O'Cl2rilil assislAnet . . • . ', -~~,. • ';" . 

AIDS Propwn, ; I . I: ; 
Center (01' Inf<Ctious Discasa, 
Ccnlcn Cor Disc:aK ControI, ~ 

Mor"a, Georp 30333, USA PATRICIA N . FUL TZ 

I. <;-umn J, Huse A, uvy JA, ~ .J. Humari ~W\odefjcicncy Yi~! ScicJU 1986; 
. lll: 697. ' . 

2. Ful .. PN, MtOurc IiM, Dau",orty H, .. oL Voginal tnnsmi .. ~ 0( hwnan 
unmwxxlcftcicncy VIl\l' (HI\? '00 chimparucc.] 1>1/«1 Du 1986, U4: 8%-900. 

3 An:rubald DW, Zon L, Groopman JE, McLanc MF, Esse. M. An~'bodlt:s 10 human 
T -Iymphotropic ' virus !)'pt 111 (HTLV-III) in salivi 0( ocquiml 
irrunwxxlcflCicncy Iyndrome (AIDS) ""Denn IOd in I'<nons 0' risl< (0' AIDS. 
BIDOd 1986i 67: 831- 34. . . 

4. Ho 00, Byinaton RE, ScbooIey RT, l-1)nn T. Rau TR, Hinch MS. inf'cqucncyo( 
isobtion oCHTLV-lII ,.;"" (rom .. ti v. in AIDS. N IinIIJ Alu! 1985; lll: 1606: 

5. Lcvy JA, Kamin ... y LS, Morrow WJW, .. al. Infcetion by d,c rcuovinu associ&.od 
wim tht acquircd immunodc:rK'icnC)' I)ndromr: clinic:aJ. bioJogicaJ, and moJr'CU1ar 
fcatura. Amt I,.,,", Mu! 1985; 10):_. 

BGA-Virologe Koch 
präzisiert AIDS-Risiko zierten Frau auf einen nicht-infizier

ten Mann durch Geschlechtsverkehr 
zu übertragen , liege darunter. 

BERLIN (Ibn). Professor l\1einrad Koch , Virologe am Robert-Koch-Institut 
des Bundesgt'sundheitsamtes (BGA), hat \'o,r kurzem das Risiko einer AIDS
Infektion anhand neuester Erkenntnisse präzisiert. Das Risiko einer AIDS
Virus-Übertragung ist demnach beim passiHn Anal-Verkehr ohne Kondome 
und dem gemeinsamen Benutzen von Spritzbestecken bei Rauschgiftsüchti
gen am größten. Ferner übertrage jede \'ierte AIDS-infizierte Schwangere 
das Virus noch im Mutterleib auf das Embryo, sagte Koch in einem Vortrag. 

Relativ hoch ~ei das Risiko einer 
Übertragung von einem infizierten 
Mann auf eine nicht -infizierte Frau 
beim Geschlechtsverkehr. Aus einer 
Stichprobe von 130 infizierten Män-

nern sei bekannt , daß das Virus auf 
zwölf Frauen übertragen worden 
sei , was einer Quote von rund zehn 
Prozent entspreche . Die Wahr
scheinlichkeit , AIDS von einer infi-

Nach Angaben Kochs bedeuten das 
gemeinschaftliche Essen urid Trin
ken , das gemeinsame Benutzen von 
Eßbesteck und Naßrasierern , das 
Zusammenleben in Wohngemein
schaften und Schulklassen, die 
Krankenpflege und die Berührung 
infizierten Blutserums mit gesunder 
Haut kein Risiko. Völlig unbedenk
lich sei das Anniesen und Anhusten, 
Händeschütteln , der Kontakt mit 
Tränenflüssigkeit lind das intensive 
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Küssen (Zungenküsse) . Die Angst 
vor Insekten~tichen selbst in afrika
nischen Ländern sei ebenfalls unbe
gründet. Auch "Safer Sex", das 
heißt die Kondom-Benutzung, sei 

. bei richtiger Anwendung praktisch 
risikolos. 
In den USA gebe es 30000, in Eu~ 
ropa insgesamt 6000 und in der Bun
desrepublik etwas mehr als 800 regi
strierte AIDS-Fälle . Es sei darunter 
kein Fall bekannt, daß ein Zahnarzt 
sich an einem Patienten infiziert 
habe. Lediglich in einem Fall könne 
die Übertragung durch Küssen ver-

mutet werden, doch seien die Anga
ben dazu nicht stichhaltig. In zwei 
Fällen habe es eine Übertragung 
von Patienten auf Pflegepersonal 
gegeben, darunter bei einer Pflege
kraft mit erheblichem Hautaus
schlag und im anderen Fall durch das 
zufällige Fallenlassen einer eben be
nutzten Spritze, die sich in die Haut 
einer Krankenschwester bohrte. 

Koch jetzt einen "Irrtum". Dieser 
Befund habe sich nicht bestätigt. Al
les deute darauf hin, daß der Erre
ger aus Zentralafrika (Uganda. Tan
sania) stamme, wo er aus zunächst 
abgeschlossenen Populationen 
durch die Urbanisierung in den sieb
ziger Jahren, vor allem durch den 
Straßenbau, ausbrach. Das AIDS
Virus sei wahrscheinlich schon seit 
langem in der dortigen Bevölkerung 
vorhanden gewesen, doch sei die 
Tatsache durch die relativ niedrige 
Lebenserwartung und die hohe Ge
burtenrate überdeckt gewesen . 

Die früher geäußerte These, das Vi
rus habe sich von grünen Meerkat
zen, einer Affenart, durch Biß auf 
den Menschen übertragen, nannte 

Forts.: Apotheker-Zei ttmg , 
28.01.87 

DRUG ADDlcnON AND FEAR OF AIDS 

SIR,-Lancel letters' J reponing a reduction in gonorrhoea and 
syphilis among homosexual men suggest that this might have been 
due to fear of AIDS. AIDS is a sexually transmitted disease for 
homosexuals, bisexuals, and heterosexuals, but it is essemially a 
parenterally transmitted disease and in Italy 44% of AIDS cases are 
in drug abusers; Italy also has a high proponion of paediatric AIDS 
cases (7%) and a11 have been bom to women with antibodies to 
hwnan iriununodeficiency virus (HIV). We have seen a · trend, 
similar to those reponed for sexually transmitted diseases, but in 
heroin addicts. Our infectious diseases depanment has ~~ordcd a 
striking fall in admissions for acute viral hepatitis in addicts in the 
last 18 months, especially in the second half of 1986 (table). Over the 
same period increasing nwnbers ofheroin addicts have been seeking 
methadone detoxification. 

HEROIN ADDlCfS WITH ACUTE VIRAL HEPATITIS ON SEEKING 

METHADONETREATMENTIN 1985AND 1986 

1985 1986 

- Jan-Junc July-Aug Jan-Junc July-Dcc 

AVH 38 24 12 2 
MClhadune 25 37 50 75 
HIV-Ab positive 19/63 17/61 111/62 31 m 

(30% ) (28% 1 (29% i 1 ( 40 %1 

AVt-l = acutt' viral hq>atitis. M ... -mac..k>Oc = wuJcr methadonc maintcnOUlcc thcrapy. 

These results suggest a change in behaviour. Acute viral hepatitis 
is acquired during the first months of heroin abuse sf a sharp 
reduction in inddence among addicts is Iikely to have been caused 
by the fear of AIDS, either discouraging young people from 
experimeming with drugs andjor inducing heroin addicts to use 
more sterile inject,ion practices and to avoid the exchange of 
syring<.'S. 'Ibe: rise in numbcrs of requests for dClOxification 
demonstrates an increase in addicts trying to escape their addiction. 
We conc1ude that information campaigns and a fcur of AIDS 
achieved a redUl;tiun in numocrs in une group at risk uf AIDS. 

Infcctious Discase Oc~nITK'lU, 
Ospcdale Regionale I 
39100 UOIZOUlO, I!:aIY i 

and Centro Medico Assislenza Sodale, 
Bqlunu 
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I . eJeJlan MCA, IsWl CA. Ocdining incidmcc of gonorrhuea in London: a r~ponsc t!J 

fetar ur AIDS? L.uru.:d 1'IH6; ii : '120. 
2. von Kmgh G, U(UsttÖm L, U(iuigcr M . Ueclining im:idcm:e ur !\yphilis amung 

huf1lOS(')(uaJ mm in Stockholm. LU/IUI 1986; ii: 920. 
3. Bell SH . Incidencc or gonorrhoa and ft.~M or AIDS. I AJlIft" 19H6; i i : 11 ')'1 . 

DECREASE IN ACUTE HEPATITIS B INCIDENCE IN 
ENGLAND AND WALES IN 1985-36 

SIR - The annual total of iaboratory repons of acute c1inical 
hepatitis B to the Public Health Laboratory Service, which ranged 
from about 1000 to 1200 du ring the years 1975-83, rose sharply to 
almost 2000 in 1984. Thereafter, however, there has been a sharp 
fall to about 1300 in 1986. Drug abusers have consistently 
constituted the largest single group, and fluctuations in the annual 
totals of acute hepatitis B have been due mainIy to changes in 
nwnbers of addicts. The nwnbei of cases with a history of drug 
abuse increased from less than 300 in 1983 to about 600 in 1984 and 
then fell to about 300 in 1986 (figure). Male homosexuals have 
constituted a sma11er portion of the total but their numbers also fell 
from a peak of ISO in 1984 to less than 100 in 1986, ~e ~lIest 
annual total for this group since 1981 . The o~rved dechne m drug 
abuse associated cases must have been due to one or more of the 

Patlenta 

Drug abu,.r. //- -, 

" , -----........ _---' .,,----
75 76 : 7 78 79 80 B1 82 83 84 85 86 

Acute hepatitis B reports to pms 197~ and numbers In drug 
.busen. 

following changcs: fewer new intravenous drug abusers, less usc ()f 
the iruravenous route, less sharing of needles and syringes, or active 
immunisation. 

Why should these changes have happened in 1985-86? Hepatitis 
B is a long-established hazard of unsterile needles and synnge~: 
although public awareness of hepatitis B infection as a risk ('f 
intravenous drug abuse may have increased it seems improbable 
that this alone is sufficient to have reversed the trend. However, 
public wamings of the risk of acquiring the human immuno
deficiency virus may have had a sufficient deterrent effect lurutmg 
intravenous drug abuse or persuading abusers not to share 
equipment. Thcrc can be no cenainty that fear of AIDS has le~ to a 
decrease in acute hepatitis B infections but if it has acute hepatJos B 
repons would be enlX'uraging evidence of the value of publicity 
campaigns in curbing practices that favour the spread of AIDS. 

Hepatitis Epidcmiology Unit, 
Cerural PubJic Health Laboratory. 
London NW9 5HT SHEILA POLAKOH' 
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Spritzen an Fixer? 

Sie haben das sicher schOll ('f

lebt. Ein Kunde heu'ill dil' 
Apotheke, er nähert sich dem H\ '. 
Tisch . Sie mustern ihn IlIld ahnen 
bereits , was er "erlangcn wird. 
Seine Art, sein Äußeres signalisie· 
ren es: Er hraucht Einmalspritzen 
und -nadeln . Der eine oder andere 
Rauschgiftsüchtige versucht dahei 
bisweilen, seine (elfundene) 
zuckerkranke Oma mrzuschie
ben, die angeblich die Spritzen 
dringend für ihr Insulin brauche. 
Doch in den meisten Fällen ist es 
klar, daß dies nur eine Liige ist, 
um an die Spritzen und Nadeln zu 
kommen . 
Was tun Sie? Verweigern Sie ihm 
das Gewünschte, erfinden Sie eine 
Ausrede, daß die Spritzen erst 
nachbestellt werden miissen oder 
geben Sie sie ab? 
Die Entscheidung wird Ihnen nie
mand abnehmen können. Spritzen 
LInd Nadeln gehören zu den Heil
lind Hilfsmilteln lind sind in der 
Bundesrepublik frei ,.-erkiiLlffich. 
Sie dürfen sie also all jf demwnn 
,'erkaufen. Dennoch befällt ein eil 
das schlechle Gewissen, \\'enn man 
", 'eiß, daß mit dem Hilfsmittel 
M~ßbrauch getrieben wird: Der 
heroinabhängige Fixer befördert 
damit den Stoff in seine Venen , 
Millelbar, so könnte man sich vor
werfen, .unterstützt man durch die 
Abgabe von Spritzen die Sucht , 
Doch von diesem \Iorwurf. so 
meine ich , ist jede Apothekerin, je-

der Apotheker freizusprechen , so
lange sie kein Geschäft mit diesem 
Injektionszubehör machen und die 
Spritzen nicht zu Tausenden ver
kaufen . Außerdem: Ein Fixer, ein 
Heroinabhängiger ist ein Sucht
kranker, ein kranker Mensch , der 
Hilfe bedarf. Mit der Verweige
rung von Spritzen werden Sie ihm 
allerdings nicht helfen oder ihn gar 
vom Heroinmißbrauch abhalten 
können . Er wird Spritzen und Na
deln eines Leidensgenossen neh
men. Die Folgen liegen auf der 
Hand: Infektionen, Abszesse, 
oder noch schlimmer: Zur Sucht
krankheit kommen eine Hepatitis 
oder gar AIDS hinzu. Seine Situa
tion verschlimmert sich drama
tisch . Und aus Erfalll:ungsherich
ten von Drogenabhängigen weiß 
man , daß sie in Ermangelung von 
Spritzen das Rauschgift sogar mit 
anderen Hilfsmilteln, z. B. mitlee
ren Kugelschreiberminen, in ihren 
Kreislauf befördert haben. 

Ich hin der Auffassung, man hilft 
diesen Kranken mehr, wenn man 
ihnen einige Spritzen und Nadeln 
,·erkauft. Versucht man dabei , mil 
ihnen ins Gespräch zu kommen 
lind kann man auf Therapiemög
fichk eiten hin weisen , so wäre das 
ideal. Ein Kollege erzählte mir, er 
habe bei der Abgabe von Spritzen 
an Süchtige ein selbsterstelltes 
Merkblalt dazu gelegt, auf dem die 
Adressen der nächsten Sucht- und 
Drogenberatungsstellen zu finden 
waren. Wäre dJes nicht nachah
menswert? Peter Ditzel 

Apotheker-Zei tung, stuttgart, 
19.01.87 

CO:\DO~I usl:: AND HI\' INFECTION AMONG 
PROSTITUTES IN ZAIRI:: 

'j j, 111( 1,'''ilu,,: Sl'''Vall'UlllaCl, wl"'l hl'r h"ll'I'USl'"ual ur hUlllosex
ual. is the mos t imponalll mode of transmission 01' the human 
illlmunoddici~llcy \'irus (HI\' ) throll!:ho llt the wodd,' Epidemio
I ,,~ic dat a, nll llhinl'cl witlo thl' linclin!( ur 1-1 IV in sl' lllinal Jlllid, 
C" I'\'il·,,1 sl'n~ li"ns, "lid hloud , pnj\'id,' a thl'un' til'al basis for IIw 
rn""" IlH'ndaliun hy tht' U,S. Public Ht'a lth S,'r\'ice that usc uf 
,:olld,Ul1S uy honlosexuals ur IH: lcrUSt'xuals Illay olli'r p roln: tiull 

ag-ains t HI\' transmissio n," 
:\ n'l'('lIt rl'port prt'sell ll'd ,'''pl'rillll' lItal n-id"IIl't' that dt'spitt, IIH'

challi cal s tresses. COlldOI1lS pru\'ide an c: lket i\'c harrier a~aill s t 
H 1\ '. " \\'" r"pll'" .. pidl'lIliolo,l(ic <""idenl'l ' that condoms may reclllcr 
Ih,' risk "I' H I \ ' anplisiti"" through Sl',,"al i"t'TCOlll'Sl', 

111 lall' I'IW" :177 li 'nlal,' prllstitllt"s W'T" enrolled in a stlld\' 111' 
!'It '\lI.d pr:H,ti"t ':\ ,1I1t11 11\ ' :\ tTtlpn ' \ 'al"IH '( ' ill l\.ill shasa . l.ai n' ( I;ft~j 
,'n SII) ,-\ ), S,'nll" s,IIlIpl<"s W,T,' cUlIsidn .. <! pllsitin' ir they wne 
rq H"atn ll~ re·at ·ti,'" 1111 the' (·lIl. yltlc- lioknl illllllulltlsorhC.'tll aSS; IY and 

Medizin und Forschung 

\\'(' rc COlilinl1nl ;,s pus iti\'(" Oll illlllHlllohlol (·x.lIllinatiull . Partit'i
pallts wen int~n'i~wl'd bv traill t"cl Zairi,," s tall: and n 'sponst's w ... rc 
n'l'orcl,'d " n standarcliZt'd forms. Of 376 prostitutcs who respondt'cl 
to (]lll'stio"s about l'ondom lISC , 8B (:l3 pel'l"'nt ) rl'portl'd that at 
I .. ast OIH' 01' thrir sr"val parllwrs durin): tlH' pr<,\'ious , ','ar Ioaclusecl 
a l'lllldum, 01' thl'sl' wunll'lI , 11:, «u"ntilil't! dll'ir partners' use ur 
cOlldoms. St"roposili\'it)' ac:corrlil1g: to ('atq~()ry 01' ('oncio m us(' was 
;os rc,llows : parlll .. rs lI,lI IIsin): (,(lIldoll1s, :lli prrn'nt (14 of '21\11); 
li-wn thall '2:' I'lT'Tllt 01' partIIns usi llg ..... IIIIIIIIS , :1:, pern' IIt ( I!I ul' 
:-, :-,); 21i 10 ,19 Iwn'l'nt 01' partllt'l'S, :12 P''I't'l' lIt (7 01' '.1'2); 50 tu 7,' 
1,,' nTllt 0 1' partlll"l'S, none 01' 2; a mi 75 perl'~nt or mur<" of partnrrs, 
IIUIU' ur Li . 

Th ...... '\'as a si!(lIilicant dill'erellce in st'wpositi\'ity amollg- th c 
l ' i~11t W O III .. n reportill!( l'UIlc.lolII use ur hall' 01' mure ur their partllers 
1 11111'" 01' B), as cOlllp"rl'd with womell n 'portill): Irss frequellt '.\se 
(:21; 01' 77, :H p~rl'<' lIt ) (I' = O,O,\(i hy Fislwr's naC'l test ). Thl' tw, 
g roups 01 wollU' 1I had si lHil a .. lllllnbt' r s 01' aUllual <.lnd litt'lilne sex ual 
partll .... s; 110 dill'er~nc~s were nott"d in the distribution 01' o ther po
" "lti ;d ris k bl'lors li,r HI\' , indllclin!: typ"s 01' Sl'xllal l'lJlltan, a!(t~ , 
pr~ .. iuvs injections , or bli)(K! transfusions , 

( :olldvsi\' t" ~,' icl~n('e 10 support the " aluc ur cOlldolllS ill IlrCVI"Ill' 
illg Ir~lIlslliiss ioll fnHIl illltT lt'd partllt'r to lIllillfi.·\' I\,d partlt .. , .. ( 111 ;'111 

10 \'\'Ol1lall . WOlllan 10 J1lall , ur man tn Inan) will rt'luain difli cult 10 

.... Ikn , alld r~trllspeni\'e stvclies such as ours , whidl rdy im th~ 
p;\rli ci pallts ' .. c.-("all or spC."l"ilic: st"x ll ~ll "nd tO lltraCl'pli\'l" ht'haviurs , 
IIIvst h~ illlerpreted with cautio n· Newrtheless, the cumbillation 01' 
C'X pt'l'im(, lIlal c\'icll'lI('e and our prelilllinary t"piclcllliologic data sup
pllrtill!( th~ proteCli\,c potelltial o f .:undollls, alollg with ev idcncc 
lhal IIle)' .. fli'r pro!<" ,tioll a):aillsl "ther ,,',,"all), trallslllitt l" cI vira l 
disca,,'s ,"·1 svg-g-csts that the pruper us~ ul' l'lJlldulIls lIlay h"lp pre· 
\T III sC'xual I rilllSniissiUIl ur HIV. 

.. \lIallla , (;,\ 3U:I:3:1 
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KNOWLEDGE, ATIlTUDES, AND BEHA VlOUR 
OF HEALTII PROFESSIONALS IN RELA nON 

TOAIDS 
E. ST EPHEN SEARLE 

Deparrment 0/ Community MediC1'ne, Guy's Hospital, 
London SEI 9RT 

MAss roneem about thc: aequircd immunodeficiency 
syndrome (AIDS) is now being met in Britain by 
Govemm~t action. {.20 million is to be spent over the next 
twelve months on newspaper and television advertising and 
on the delivery of leaflets to a1l households. The only 
existing means of reversing the epidemie is mass publie 
eduation, but who are the educators?' Health professionals 
are turned to for advice but do we agree amongst ourselves 
and do we agree with central policy? I t has been reported, for 
example, that environmental hcalth offiecrs and district 
nurses have occasionalty refused to visit or remove medical 
Waste from the hornes of patients with human 
immunodeficiency virus (HIV) disease. I Ambulancemen 
have voiced serious concem about resuscitation or have 
dresscd in " spaee-suits" to transport some ofthese patients,> 
while other individuals have been tumed away by general 
practitioners and dentists whert their antibody status 
became known. Also, anaesthetists have been reluctant to 
give anaesthetics, surgeons to perform tung biopsies, and 
pathologists to handle specimens or do necropsies. l 

Although many nurses have reacted with intense 
commitment to treatment and care, I a few have behaved 
othcrwise. Reports from the USA dcseribc similar 
reactions. 

urtain issues and policies remain unresolved despite 
published guidance. For example, when, if ever, should the 
Publie Health Act be used to detain AIDS patients 
rompulsorily? Are routine hepatitis-B-type safety 
precautions adequate to protect statT and patients against the 
transmission of HIV or Ire special precautions neoessary, 
sueh as placing seropositive patients at the end of surgical or 
dental lists? Is there a necessity to have "dedicated" 
instruments such as endoscopes set aside for these patients 
only? It is not known how etTective the attempts at 
infortning health professionals about this new disease have 
been. 

For the above reasons and as a guide for future staff 
training progranunes I have ronductcd a survey of health 
professionals' knowledge, attitudes, and behaviour in 
relation to AIDS. 

SUBJECfS ANO METHOOS 

Rcports frum thc Communicablc Oiscasc Survcillancc Ccrltre 
show that around three-quarters of positive antibody reports come 
frOnt the Thames regions. Within the South East Thames Region 
there is a suprarLogional hucmuphilia wntrc, one ur thc lurgot W1d 
busiest genitourinary (GU) med.icine clinics in the country, and one 
of 'the highest conccntrations of homosexuals in Europe 
(fchammoroff S, personal communication). Drug addiction is said 
to !Je even more widespread in this region than in the north Thames 
regions (McManus T , perS/'rull cummuniuniun). Ilc:ncc a region
wide questionnnaire survey was perfonned. 

Study Population 

sUllleons Ire a group panicularly at risk .ince they frequently 
perfonn invasive procedures arid may Buffer inoculation 8CCidents. 
Therefore a11 consultant generaI surgcons in the rqion were 
sampled. Oinsultants with the ' responsibility for tr'eIiting the 
gratest proportion oe AIDS patients-ie, GU physiOan.
toge!her with conununity physicians, with their role in poIicy 
formation, were al1 surveyed. In lIddition, since not a sina1e medical 
discipline has becn untouched by this epidemic (exoep~ possibly 
geriatrics) a random samp1e of !OO hospital consullalll3 from a11 
specialties in the region was selected from the MedUal Directory. 
This group, referred to IS "consultants" therefore excludes those 
solely working in geriatria and the separately lurveyed IUraeons, 
GU physicians, and conununity physicians. 200 gcncraI medical 
practitioners (GPs) were randomly selected from !WO family 
practitioner committees in the region. The same Was done with 200 
general dental practitionen (GD Ps). These in advisory roles 
included all district dental officers (DDOs) and chief nursina 
officers (CNDs). 

To represcrtt nurses engaged in elinical c:are, aIJ nurses .t sister 
level both in hospital (excluding geriatrie wards) IIld in the 
community were surveyed in !WO randomly chosen di.tricts, one in 
inner London and onc from thc provincial arcu of the rqion. One 
of these districts happened to include a very Iargc mental illness 
hospital with many sisters and charge nurscs. If a11 these had becn 
included the sampie would have becn s1tewed towlU'ds psychiatrie 
nurscs, so I in 10 was selected. 

Questionnaires were seilt out at around the _ time (in June, 
1986) to limit a bias duc to changes over time. Reminders to 
non-resp<mders wcre sent out !WO months tater. 

RESULTS 

As shown in table I , a total of981 questionnaires were sent 
out: of the 812 returned, 53 were disear4ed because the 
recipient had died, retired, or moved lind 9 responses arrived 
too late, leaving 750 for analysis. 46% wortted in the London 
distriets of the region. 

TAIILIlI-I'ItOI'IlSSIONAL GROUI'S: SAMPU! SIZBS AND Rl!SI'ONSHS 

Srudy 
Group population Sall Receivcd ArWysed(%) 

ConsulWllt 1198 100 81 79 (79) 
Gmcral . u,..eons 82 82 68 67 (82) 
OJmmuniry 

pltYlicians 50 50 46 19 (78) 
GU physic:ians 12 12 12 12 (I()(I) 
GPs 1142 200 162 157(7!1) 
000. 8 8 7 7 (88) 
Gor. 636 200 144 106(51) 
ClIic( nuning 
otrlCleR 16 16 14 14 (88') 

Nuncs at sister 
level 313 313 278 269(86) 

Total 3457 981 812 750(76) 

Understandi11K Antibody Tests 

Table II shows that overall 282 (38%) did not know the 
mcaning uf an antibody test. Although very few thought 
these antibodies confer immunity, many, wcre not sure, 
inc\uding around one-third of con~ultants and GPII. 

The Pub/ie Ht4Ith (Infeetious DiJeases) Aee 

Among thosc physicians who believed that under this Act 
a ronsulrant can ' refuse admission to a high-risk group 
patient wcrc 22 (28%) consultants, and a further 30 (38eyo) 
did not know. 20 (30%) surgeons shared this opinion and 36 
(54%) were unsure. Even 28% of rommunity physician. 
werc: uneertain about this aspeer of an Act that relates to 
their own spccialty. Overall 233 (69%) respondl'f1tS wc:re 
unaware of the powers of this Act in relation to AIDS. 

Infonned Consent Be/ore Serotesting 

The sampie includcd those at risk of aC4uiring the infcction from 
patients and those in policy and decision making roles. General 

Table 111 shows that ' over half the surgeons and 
consulrants did not agree that a patient should a1ways give 

_______________________ informed roment before being tested for HIV antibody. -
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TABUlII-IU!SPONSBS TO QVBSTION "00115 A HIGH UlVEL OF 

CIRCUUTlNG ANTIBODY AGAINST HIV MEAN TIiAT APERSON IS 

IMMUNB o\NU TI IIIRJII'ORß NON-INI'IlCTlOUS?" 

Group Ya(%) No(%) NOIIUl'C (%) NollUWcr 

Oi .. N/ 
Cunaulwntl 0(0) 54(68) 2' (J1) 0 
SUI'JCOOl 1(1 '5) 36 (54) 29 (43) I 
GPa 5(N) 100 (64) . 47 (10) 5 
GO'" 4 (H) 63 (59) 37 (J5) 2 
Sillen 9(3-3) 149 (55) 107(40) 4 

AJWory 
Convnuniry 
physia.n. 0(0) 36(91) 3(7·7) 0 

000. 0(0) 7 (l0U) 0(0) 0 
010. 0(0) 11 (79) 1(7'/) 2 

Expert 
GU physiciula 0(0) 12(/00) 0 (0) 0 

TAJlUlIII-IUlSI'ONStiS 1'0 QUnSTION "SHOULD PATIIlNTS G1vn 
INFORMJlO CONSIllIT BEFORl! SfiROTIlSTING1" 

Ya No NO!s~ NO! answcred 
Group ("') (,,) (" ) (") 

CIi,.aJ1 
cOOsu1tmt1 35 (44) 38 (48) 5 (6,3) I ( / .J ) 

Suraeam 29 (43) 32 (48) 6 ( 9'0 ) 0 (0) 
GP • . 108 (69) 42 (27) 4 (2'5) 3 (1 ,9) 

GO'" 77 (73) 23 (22) 6 (51) 0(0) 
Si.t~ 155 (58) 90 (34) 16 (5 '9) 8 (.1,0) 

AdW«y 
Convnunity 

physicians 33 (85) 5 (/3) I (2'6) 0(0) 
000. 6 (86) 0(0) I (/4 ) 0 (0) 
CNOs 12 (86) I (7-1) I (7·/) o ( Oi 

Exp<rl 
G U physiciana 10 (83) 2 (17) 0(0) o (O i 

Screening of High-risk Groups 

The proportions of respondents who feIt that high-risk 
group patients should be saeened are Shown in table IV. 

Those who disagreed that patients admitted to renal units 
should be screcned inc1uded 26% of community physicians 
and 50% of chief nursing officers but only 6% of 
consultants. 

Referrat of Seropositiw Pa~ienlS ro Specia/isl U"its 

Those not wishing seropositive patients to undergo 
invasive proccdures in their unit and favouring referraJ to 

. special units for HIV-positive patients inc1uded 18% of 

both surgeons and consultants, 42% of dentists, and 30% of 
sisters (table V). By contrast, 92% of GU physicians said it 
was not necessary to identify seropositive patients before 
invasive procedures because routine safety precautions 
should be adequate. 

Medizin und Forschung 

TABLE V-NEED FOR SPECIAL PRECAUTIONS OR REfERRAL TO 

SPI!CIALISI!D UNITS' 

I Option Option Option NO! 
Group IW.) 11 (%) 111 ("I.) anawuedW.) 

r.tim·, .. t 
Consultants 27 (34) 14(18) 32 (41) 6(7'6) 
Suraeoos 29(43) 12(18) 19(28) 7(10) 
GPs 45(29) 50(32) 55 (35) .7(4'5) 
Dentill' 27(26) 44(42) 35 (33) 0 (0) 
Nunin, sillen 90 (34) 81 (30) 95 (35) 3 (1'1) 

AdW«y 
Convnuniry 
phy,ician. 4(10) 1(26) 33 (85) 1 (2,6) 

000. 3 (43) 1 (14) 3(43) 0(0) 
0Ud nunina offieen 3 (2/) O(q) 11 (79) 0(0) 
Expert 
GU <XlI1Sultants 0(0) 0(0) 11 (92) 1 (8'3) 

*Whcn IItVUlvt proccdurn wlth possiblt blood .pil. an p!anned: option 
I, an antibody ItIIt should bt dont 10 tlutl your unit can inltilUtt IptCiaI 

pm:aulions if tht palient i. poaitiVt; option 11, an antibody In! should bt 
dont 10 tlutt posilivt palimI. can bt rtfttred 10 unilS specialisina in 
HIV-positin patimls; option III, an antibody In! i. not nce<kd. since 
routint aaftty prccautions should bt 8dcqWllt 10 protcct suff. 

DlSCUSSION 

This srudy is about perceptions; but our undentanding of 
reality is based upon perceptions, SO this survey is about 
reality for each of the respondents. Ideally it should have 
embraced every group concemed inc1uding health visitors, 
school n~-s, counsellors, psychologists, sodal workers, 
Iaboratory technicians, ambulance sraff, chiropodists, and 
managers. For practical reasons no attempt was made to 
sarnple professionals precisely in proponion to their total 
numbers in the region; nonetheless it was possible to obtain a 
!arge sarnple of the key professionals and to malte 
comparisons between them. 

Health sraff need to grasp some fundamental concepts 
about HIV disease before they can adopt a rational approach 
to patients, risk groups, or the general public: 
I . The antibodies naturalJy produccd to HIV do not seem to 

neuualise the virus, so affectcd sub;ccts will probabJy be 
infectious for the rest of thar Jives.' 

2. There is no evidence of the disease having been transmincd by 
casual contact or during the health carc of AIDS patielts unIess 
there ja parenteral inoculation or exchange of body fluids 
through non-intact skin or mucosa.· .. 

3. The virus may be transmincd in either direction by heterosexuaI 
intercoune as weil as by anal interooune.· 

The large number of senior c1octors, as weil as dentists and 
nursing sisters, who did not know the meaning of a positive 
HIV serotest indicates that sraff education should not 
exclude any group of professionals. 

Screening anti the Needfor Special Precautions 

The results of this survey demonstrate an eagemess to 
serotest patients, especially those in high-risk groups,. before 

TABU! IV-JU!SI'ONDEJoITS AGREEING TIiAT THE GROUPS OF PATIEJoITS SHOWN SHOULD BE SCREENED BEFORE HOSPITAL ADMISSION 

AU patients ~<lI'nOSn:ua1s IV drug HamlOphiliacs STDclinic 
- (%) (%) misusa-s (%) (%) attendcrs (%) 

.. /;,,,',,,.1 
C"noullllltl' 9(11) tlJ (IIU) 71 ( \/(1) 70 (IIU) 55 (7U) 
SUI'JCOOl 7 (/0) 56(84) 59 (88) 58 (87) 46 (69) 
GP 18 (/2) 131 (83) 132 (84) 135 (86) 111 (71) 
Omtisu 36 (34) 94 (89) 96 (91) 93 (88) 88 (83) 
Nunin, sillen 68 (25) 238 (89) 244 (90) 232 (86) 197 (73) 

AduUttry 
Convnw>iry physician. 0(0) 17 (44) 21 (54) 26 (67) 11 (28) 
ODO 0 (0) 7 (100) 7 (/00) 6(86) 7 (100) 
OUtf nunina o/licen 0(0) 4 (29) 8 (57) 4 (29) 5 (36) 

Expert 
G U <XlI1Sult.u. 0(0) 5 (42) 5 (41) 5 (41) 0(0) 
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hospital admission. This is usually against the best interests 
of the patients and unnecessary in preventing virus 
transmission in hospital. Some argue'o that the value of 
wider testing is that the patients who change their behaviour 
most are those who are tested, found to be positive, and 
properly counselled. From the patient's viewpoint, being 
seropositive has led to serious difficulties with employment, 
schooling, primary medical and dental care, and life 
assurance and mortgages; some have commincd suicide." 
No specific treatment can be offered to those found posirive 
and their prospect is of continuing infectivity to others, as 
weil a.. a chance of progrc.:ssiun to c.lcath or pn:scnile 
dementia. Oearly, those professionals who do not believe 
that informed consent is essential before H IV serotesting are 
risking many difficu1ties for their patients, and perhaps also 
medicolegal hazards for themselvt!S. 

Is it necessary to identify which patients are seropositive 
in order to institute special safety precautions? 30% of this 
sarnple say it iso Central guidance suggests that there are 
certain c1inical and Iaboratory circumstances in which such 
special precautions should be adopted. '2.1l However, in view 
of the fragile nature of the virus outside the body, the large 
volume of evidence indicating an extremely low risk of 
transmission in hospital, the certainty of not being able to 
identify which patients are in high-risk groups, and the 
danger of forcing homosexuals to seek help e1sewhere, it 
scems most appropriate to adopt hepatitis-B-Ievel 
precautions in a1l situations involving possible contact with 
body fluids that rnay contain virus. 

It has also been argucd that special pn:cautions are 
necessary in the care of HiV-Positive patients. The danger 
here is that patients who have not bcen so identified may be 
handled with less caution. This is inappropriate with an 
increasingly prevalent and commonly symptomless 
infection." 

There are very few circumstances in which patients 
should be routinely screened.9 Possible exceptions are 
people who rnay be transplantation candidates (such as those 
admined to renal units) and high-risk antenatal patients: in 
both groups the test is recommended (with consent) to help 
in management of the patient rather than to protect staff. 
This survey suggests that many health professionals are 
either unaware of this advice or that they disagree with it. 

~rearing Seroposirive Parients in their own Unit 

Apart from those professionals ' who wished to test their 
patients for safety reasons, a sizeable proportion wished to 
identify seropositive patients so as to refer them e1sewhere. 
42% of dentists, for example, would behave contrary to 
DHSS and British Dental Association guidancell'" by not 
treating symptomless HIV-positive patil.-nts in their own 
dental surgery. 

The Pub/ie Hea/rh Aee 

It is of considerable concern that so many c1inical 
professionals believed that this Act could be used to decline 
admission of a high-risk patient who refuses serotesting. 
This belief is understandable insofar as a doctor can refuse 
to investigate or treat any patient, ·but the opinion of the 
two London medical defence organisations (personal 
communications) is that in doing so the 'doctor might be held 
to be in breach of contract, or be liable in a civil action for 
breach of a doctor's "duty of care"; an additional result 
could be an investigation by the General Medical Council to 
sec if the action constituted "unprofessional conduct". 

What of compulsory detention? The onus is on 
community physicians to ensure that any professional 
colleague considering using the Act compulsorily to admit 
or detain an AIDS patient is aware that the patient must 
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pose a risk to others, and that in one 'instance, when it was 
invoked to prevent an AIDS patient who'was blCeding from 
leaving hospital, the decision was reversed on appeal. U 

These detention measures have been criticised as "a political 
gesture of dubious public health benefits and one that has 
been widely misinterpreted by patients and the public". 16 

The view of the Chief Medical Officer of the DHSS is that 
compulsory notilication and quarantine have no plsce in the 
control ofHIV. Reserve powers to detain were taken in 1985 
and have been used once, perhaps unnecessarily. The CMO 
has said, "I doubt whether they are really needed now that 
we know.more about HIV and how it is spread".'1 

This study demonstrates a disparity between expert 
opinion, which is largely accepted by advisory professionals, 
and the view of c1inicians. One explanation rnay be that 
advisory professionals have failed to communicate 
adequately with c1inical colleagues, particularly in relation to 
the non-protective nature of naturally produced antibodiC5 
and the lade of need for widespread screening. Hence, 
behaviour rnay be inappropriate-for example, testing 
without first informing and counselling thc patient. Anothcr 
possible explanation is that c1inicians disagree with the 
guidelines that have been issued. Either way, staff education 
about HIV infection is needed at a11 levels. 

For hdp wilh Ihis paper Ilhank Prof J. A. D. Andcnon, Guy', H""pirat 
Medical School; Mr Dcrdt Lewe, Kin,', Collqe Hospital; Dr E. S. 
Williams, Bast Surrcy Hcallh Aulhoriry; and Penny MoIyncawrmd Caroline 
Frecstonc, South EaSl Thamcs Regional Hcalth Authority. 
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Hllj.niI~.r~jn 'ilIifildeo8 
lme:Ober Ald8 .,....r aufklAren 
. Die· ~ b . cl~~ B'P.lde~ubl:ik sölle~ ~ach 

dem Willen des bay,'risChen,Sozial,ibiriister,s Karl 
. Hlmmri_eJ' mit Vjdeokas8etten üqer die tödliche 
lDimunschwäch, ~ormiert Werden. Hillemieier 
at,ellte je~ einen Videpkassett.en-Dieilst vor, der 
regelmäßig angeboten werden und den Wissens
stand der Mediziner verbesserb soll. Nach Mittei
bmg des Ministeriums können damit "schlagartig 
e.twa 22000 Arzte in der Bundesrepublik und de
ren HiIfs- Und Laborpersonal erreicht werden". 
Der erste heitrag des Kassettendiensts befasse 
sich mit der Yirologie und den verschiedenen 
Testverfahren für Aids. Iby 
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Virologe Professor Deinhardt erklärt: 

Auch bei Ärzten tut Aids-Aufklärung not 
Erste Informationen zur anonymen Computerstatistik vorgestellt 

100 Drogenabhängige wurden im Max-von-Pettenkofer-Institut bereits auf das vor kur
zem neu entdeckte Aids-Virus HIV -11 hin untersucht; bei keinem war eine Infektion fest
zustellen. Dies erklärte der Virologe Professor Friedrich Deinhardt gestern auf einer 
Pressekonferenz im Sozialministerium. Ihm sei bisher lediglich ein Fall mit dem neuen 
Virustyp in der Bundesrepublik bekannt Sozialminister Karl Hillermeier stellte gleich
zeitig einen Videokassetten-Dienst vor, der künftig Ärzte regelmäßig über die Immun
schwäche informieren soll. 

Es bestehe .. praktisch keine Gefahr, daß durch 
eine Blutübertragung in Deutschland eine HIV
lI-Infektion übertragen wird", versicherte Dein
hardt. Bisher gebe es zwar noch keine kommer
ziellen Tests für das erst vor kurzem gefundene 
neue Virus, doch .. einige Firmen arbeiten fieber
haft daran". Der Virologe wollte nicht ausschlie
ßen, daß auch noch ein HIV-III- oder HIV-IV-Vi
rus auftauchen könne. Nun sei man aber darauf 
vorbereitet. Deinhardt ging auch auf die neue 
anoyme Statistik für HIV-Positive ein, die jetzt 
bundesweit bei den virologischen Labors einge
führt wird. Diese Computerbogenstatistik - die 
ersten Ergebnisse werden nach seiner Schätzung 
in acht Wochen vorliegen - sei ein System, .. wo 
die Identifikation absolut unmöglich ist". Dein
hardt erwartet sich davon wesentlich bessere In
formationen über das Ausmaß der Verbreitung 
als bisher.-Erfaßt werden dabei unter anderem I 

die Wohnregion, das Alter, das Geschlecht und 
medizinische Details zur Person des Untersuch
ten. 

Deinhardt äußerte sich entsetzt darüber, wie 
.. wissenschaftlich falsch" Ärzte teilweise über I' 
Aids informiert würden. Einen ersten Ansatz, um 

•• 

Abhilfe zu schaffen, sieht er sowie Sozialminister 
Hillermeier durch den Videokassetten-Zyklus 
über Aids, den der Perimed-Verlag im Rahmen 
seines Videokassetten-Dienstes herausbringt 

. (wir berichteten kurz). ,,Aufklärung, Information 
und das Wissen um die Verbreitungswege des Vi
rus sind derzeit die schärfste Waffe gegen die 
schreckliche Krankheit", betonte der Minister. 
Mit den Kassetten würden etwa 22 000 Ärzte und 
ihr Personal angesprochen. 

Die erste Kassette dieser Aids-Serie befaßt 
sich nach Mitteilung von Perimed-Inhaber Diet
mar Straube mit der Virologie und den einzelnen 
Testverfahren. Im April werden die wichtigsten 
Fragen, die Ärzte immer wieder stellen, von 
Fachleuten ausführlich beantwortet. Künftig sol
len dann immer einige Sendeminuten dem The
ma Aids gewidmet sein. Das Informationsbedürf
nis ist groß: Im vergangenen Jahr wollte bei einer 
Befragung die Hälfte der Mediziner mehr über 
Aids wissen, im Januar dieses Jahres waren es 
bereits 80 Prozent, die eine intensivere Aufklä
rung wünschten, erläuterte Straube . 

Sibylle Steinkohl 

Arzte sollen einfühlsam beraten 
Kammer fordert ihre Mitglieder zu mehr Aids-Aufklärung auf 

Hannover/Bonn (r/ap) 
Die Ärztekammer Niedersachsen 

(ÄKN) hat ihre mehr als 20 000 Mitglieder 
zu verstärkten Anstrengungen bei der 
Vorsorge gegen die Immunschwäche
krankheit Aids aufgefordert. Die ÄKN 
sieht in Aufklärungsaktionen vorerst die 
einzige Möglichkeit, die Ausbreitung die
ser Krankheit zu stoppen. Dabei komme 
den Ärzten eine Schlüsselrolle zu. A 

In einer am Wochenende von der Kam
mergesellschaft verabschiedeten Ent
schließung heißt es, die Ärzte müßten 
ihre Patienten, vor allem Jugendliche und 
deren Eltern, aber auch die Lehrer in den 
Schulen und Volkshochschulen kompe· 
tent, einfühlsam und nachhaltig beraten 
und die entsprechenden Selbsthilfegrup
pen aktiv unterstützen. Nur mit dem En
gagement der Ärzteschaft werde es mög
lich sein, der Bevölkerung das notwen
dige Wissen über die Verhütung der le
bensgefährlichen Krankheit ohne Vorur
teile und Tabus zu vermitteln, heißt es in 

der Entschließung weiter. 
Die Kammerversammlung hält es zu

dem für erforderlich, daß der Aidstest in 
die Vorsorgeuntersuchungen werdender 
Mütter aufgenommen wird. Sie hat den 
Bundesausschuß Ärzte/Krankenkassen, 
der unter anderem für die Einführung 
neuer Untersuchungs- und Heilmethoden 
in die gesetzliche Krankenversicherung 
zuständig ist, zu entsprechenden Aktivitä
ten aufgefordert. 

Bundesgesundheitsministerin Rita 
Süßmuth (CDU) will sich in der Aufklä
rungskampagne besonders an junge 
Leute wenden. Weil viele Jugendliche 
heute andere Sexualvorstellungen als frü 
her hätten, sagte die Ministerin am Mon
tag in Bonn, müßten sie besonders vor 
den Gefahren der Infektionskrankheit ge
warnt werden. Sie richtete den Appeil an 
Jungen und Mädchen, beim Geschlechts· 
verkehr mit unbekannten oder wechseln
den Partnern Kondome zu benutzen. 
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Gefahren 
Deutsches Ärzteblatt, Nr. 7 , 
11.02.87 

durch eine HIV-Infektion 
für Mutter und Kind 
Erweiterung der Beratungsgespräche notwendig 

Vertreter der Deutschen Verei
nigung zur Bekämpfung der Virus
krankheiten e. V. (DVV) haben ge
meinsam mit mehreren Sachverstän
digen und Vertretern des Bundesmi
nisters für Jugend, Familie, Frauen 
und Gesundheit, des Bundesgesund
heitsamtes und der Bundesärzte
kammer die Frage erörtert, ob und 
gegebenenfalls bei welchen Perso
nengruppen Untersuchungen zum 
Nachweis einer Infektion mit HIV 
(Human Immunodeficiency Virus; 
früher: LA V IHTL V -111) ··bei 
Schwangeren und anläßlich von Be
ratungsgesprächen zur Empfäng
nisregelung angezeigt sind. 

Ubereinstimmend wurden fol
gende Feststellungen getroffen: 

1. Die Häufigkeit von HIV-In
fektionen und der hierdurch ausge
lösten AIDS-Erkn . .nkung nimmt in 
der Bundesrepublik vor allem bei 
Angehörigen einiger Bevölkerungs
gruppen (sogenannte Risikoperso
nen: männliche Homosexuelle und 
BIsexuelle, Drogenabhängige [Fi
xer], Personen mit Sexualkontakten 
zu HIV-Infizierten) weiter zu. 

Als Übertragungswege kommen 
in Frage: 

a) Sexualkontakte gleich welcher 
Art (homose~.uelle Sexualpraktiken 
scheinen die Ubertragung zu begün
stigen). 

b) Verwendung HIV-kontaminier
ter Injektionsbestecke von Fixern. 

c) Prä- oder perinatale Übertragung 
von HIV von einer infizierten Mut
ter auf das Neugeborene. 

d) Verabreichung von HIV-halti
gern Blut oder von virushaItigen 
Blutprodukten; dieser Übertra
gungsweg ist nach Einführung ent
sprechender Vorsichtsmaßnahmen 

in der Bundesrepublik heute un
wahrscheinlich. 

Infektionsübertragungen durch an
dere virushaltige Körperflüssig
keiten als Blut oder Samenflüssig
keit wurden bisher nicht beobachtet. 

2. Nach pränataler HIV-Infek-
. tion werden Embryopathien und 

Mißbildungen beobachtet. Eine In
fektion kann aber auch perinatal er
folgen oder postnatal beim Stillen 
erworben werden. Die Häufigkeit 
von HIV -Infektionen bei Kindern 
infizierter Mütter ist derzeit nicht si
cher anzugeben; in verschiedenen 
Untersuchungsreihen erwiesen sich 
zwischen 20 Prozent und 65 Prozent 
der Neugeborenen HIV-infizierter 
Mütter als infiziert. Die Mehrzahl 
der infizierten Neugeborenen er
krankte in den folgenden Monaten 
an AIDS oder zeigte andere Sym
ptome, die dem AIDS related co m
pIe x (ARC) zuzuordnen sind. Die 
Prognose dieser Infektionen ist sehr 
schlecht. 

3. Aus diesem Grund wird 
empfohlen, bei der Beratung 
Schwangerer oder bei einem Bera
tungsgespräch zur Empfäng
nisregelung jede Patientin über In
fektionswege und die Gefahren der 
HIV-Infektion für Mutter und Kind 
aufzuklären und gezielt zu befragen, 
ob sie selbst oder ihr( e) Partner in 
den letzten fünf Jahren gefixt haben, 
in dieser Zeit sexuelle Kontakte mit 
sogenannten Risikopersonen hatten 
oder zu irgendeinem Zeitpunkt zwi-

. schen 1980 und dem Sommer 1985 
Bluttransfusionen erhielten; auch 
nach Sexualkontakten zu Hämophi
len in diesem Zeitraum sollte gefragt 
werden. Ein HIV-Infektionsrisiko 
·besteht auch bei wechselnden Se
xualkontakten mit kurzzeitigen Part
nern. 

Medizin und Forschung 

4. Haben solche Infektions
möglichkeiten bestanden, ist eine 
Untersuchung auf das Vorhanden
sein von Antikörpern gegen HIV 
(falls erforderlich einschließlich der 
sogenannten Bestätigungstests) an
gezeigt. Da HIV-Antikörper häufig 
erst zwei bis vier Monate nach der 
Infektion nachweisbar werden, ist 
bei fortbestehendem Infektionsrisi
ko die Untersuchung nach einigen 
Wochen zu wiederholen. 

S. Wird bei einer Patientin eine 
HIV-Infektion nachgewiesen, so ist 
sie hierüber, über das Erkrankungs
risiko und über das Infektionsrisiko 
für ihr Kind zu informieren. Das 
Mißbildungsrisiko nach einer präna- . 
talen HIV-Infektion kann zwar der
zeit nicht quantifiziert werden, das 
Infektions- und Erkrankungsrisiko 
des Neugeborenen nach prä- oder 
perinataler Infektion muß aber - wie 
oben angeführt - als hoch einge
schätzt werden. Über die Möglich
keit eines Schwangerschafts
abbruchs sollte eine Schwangere in
formiert werden. 

6. Da bei jeder Schwanger
schaft eine Verminderung der zellu
lären Immunität eintritt und damit 

. eine erhöhte Empfänglichkeit für ei
nige Infektionen bestehen kann, 
sollte eine HIV -infizierte Schwange
re darauf hingewiesen werden, daß 
bei ihr die Wahrscheinlichkeit der 
Ausbildung von AIDS oder ARe 
größer sei kann als bei Nicht
Schwangeren. 

7. Gegenwärtig werden HIV
Infektionen in der Bundesrepublik 
fast ausschließlich bei Angehörigen 
der angegebenen Risikogruppen be
obachtet, eine routinemäßige Unter
suchung aller Schwangeren zum 
Nachweis einer möglichen HIV-In
fektion, ohne daß Hinweise auf ein 
bestehendes Infektionsrisiko vor
handen sind, wird aus diesem Grund 
nicht für erforderlich gehalten. 

Deutsche Vereinigung 
zur Bekämpfung 
der Viruskrankheiten e. V. (DVV) 
Professor Dr. med. 
Friedrich Deinhardt 
Professor Dr. med. 
Günther Maass 
Pettenkoferstaße 9 a 
8000 München 2 
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Gynäkologen befürworten einen freiwilligen HN -Test für alle Schwangeren 
Die tödliche Immunschwäche AIDS ist 

eine neue Herausforderung auch für die 
Geburtshelfer, seitdem in der Bundesrepu
blik Kinder mit dem Virus im Körper 
geboren werden. Frühzeitige Aufklärung, 
Verhütung einer Infektion und Eindäm
mung der Risiken zum Schutz der Mutter, 
des Kindes wie auch aller Geburtshelfer -
Ärzte, Hebammen, Sch]Nestern und Fach
kräfte - sind Themen des Anfang März 
tagenden Nationalen AIDS-Beirats, dem 
auch Prof. Lutwin Beck, Direktor der 
Düsseldorfer Universitäts-Frauenklinik, 
angehört. Der Gynäkologe befürwortet 
einen Suchtest (Screening) bei allen 
Frauen, die sich Nachwuchs wünschen, wie 
auch bei Schwangeren; und zwar im 
Rahmen der allgemeinen Schwanger
schafts-Vorsorge-Untersuchungen. "Aller
dings müßte, das ist meine persönliche 
Meinung, jede Frau um ihr Einverständnis 
gefragt werden, ob wir einen HIV-Test 
machen dürfen", betonte der Arzt in einem 
Gespräch mit der Rheinischen Post. 

Ein Suchtest auf die Antikörper des 
Human Immundeficiency Virus (HIV) ist 
nach Beck ein Eingriff in eine private 
Sphäre, weil eine solche Untersuchung 
nicht, wie etwa bei der heilbaren Syphilis, 
vom Bundesseuchengesetz vorgeschrieben 
ist. Prof. Beck: "Man muß dann jeder Mutter 
klarmachen, daß ein solcher Test nur 
vorgenommen wird im Hinblick auf ihr 
eigenes und das Schicksal des Kindes wie 
auch um das Personal, das bei der Geburt 
zugegen ist, vor einer Infektion zu schützen. 
Der Test soll nicht im Rahmen einer 
Meldepflicht ausgewertet werden." Maß
nahmen in anderen Ländern hätten gezeigt, 
daß eine Untersuchung aller Bevölkerungs
gruppen negative Folgen haben würde. 

Die bisherigen Erfahrungen lassen er'
kennen. daß die meisten Frauen, die ein 
Kind haben möchten oder die bereits 
schwanger sind, einem HIV-Test aus den 
vom Arzt in einem Aufklärungsgespräch 
angeführten Gründen zustimmen. Es ist 
erwiesen, daß zwischen 20 und 50 Prozent 
der Kinder von infizierten Müttern auch 
selbst mit dem Virus im Körper zur Welt 
kommen. Prof. Beck: "Ihre Prognose ist 
schlecht, über die Hälfte der Kinder hat 
kaum eine Überlebenschance." 

Da nicht alle Kinder erkranken, ist die 
Beratung der Frauen wie auch die Entschei
dung, ob etwa ein Schwangerschafts
abbruch vorgenommen werden sollte, oft ein 
nur sehr schwer und stets nur individuell zu 
lösendes Problem. Fest steht, daß die 
Immunabwehrkräfte im Organismus durch 
die Schwangerschaft allgemein herab
gesetzt werden, so daß eine Verschlechte
rung der AIDS-Erkrankung wahrscheinlich 
ist. 

Besondere Schutz- und Sicherheitsvor
kehrungen sollen das Risiko bei der Geburt 
soweit wie möglich verringern. Prof. Beck: 
"Da das Kind auch unter der Geburt infiziert 
werden könnte, steht ein Kaiserschnitt zur 
Wahl." Bei einer anderen Entbindungsart 
könnte das Baby Hautabschürfungen da
vontragen, die dann Einlaßtor für die 

AIDS-Erreger wären. Ziel ist es also, ein 
noch nicht infiziertes Kind vor einer 
Ansteckung zu bewahren. Es ist heute 
selbstverständlich, daß alle bei der Entbin
d~ng Anwesenden Handschuhe tragen, um 
einen Kontakt mit dem Blut zu vermeiden, 
daß auch auf größte Sorgfalt bei der 
Benutzung der Instrumente geachtet wird. 
Sonst aber gibt es jedenfalls in Düsseldorf 
keine besonderen Maßnahmen. Nach der 
Geburt kommen die Mütter auf ihr Zimmer 
aber sie werden, wie Prof. Beck betont: 
"behandelt wie andere Patientinnen und 
nicht etwa wie Aussätzige isoliert". 

Die Ärzte sind, so Prof. Beck, aus 
vielerlei Gründen gegen eine Meldepflicht. 
Sie. se~en vielmehr auf eine frühzeitige, 
grundlIch fundierte Aufklärung über die 
Risiken einer falsch verstandenen sexuellen 
Freiheit. Aufgeschlossen für solche Infor
mation und Beratung seien nach seiner 
Erfahrung junge Mädchen, die über den 
Umgang mit dem anderen Geschlecht 
aufgeklärt werden wollen. Auch die Ärzte 
sollten sich noch mehr aktiv an dieser 

wichtigen Aufgabe der Sexualpädagogik 
beteiligen, meinte der GynäkOloge. In seiner 
Sprechstunde müßte der Frauenarzt bei der 
Behandlung der Schwangerschaftsverhü
tung auch die AIDS-Risiken ansprechen, 
obwohl, so Beck, "Einzelheiten über das 
Sexualverhalten sehr schwer zu erfragen 
sind". 

Behutsame, verständliche, aber zugleich 
auch deutliche Aufklärung ist aus der Sicht 
der Frauenärzte der beste Weg, um Eltern 
vor großem Leid und Kinder vor schweren, 
auch tödlichen Gefahren zu bewahren. Die 
Mitwirkung'informierter Bürger gilt als der 
beste Schutz, denn AIDS ist vermeidbar. 
Vorsorge kann jeder betreiben; ist es erst 
einmal zu einer Infektion gekommen, hat 
die Medizin bis heute kein Heilmittel. Prof. 
Beck: "Jede junge Frau, die sich ein Kind 
wünscht, sollte die bisher einzige Chance 
nutzen, zum Schutz des werdenden Lebens 
einen HIV-Test vornehmen zu lassen -
freiwillig, aus eigenem Entschluß." 

KARLHEINZ WELKENS 

Rheinische Post, Düsseldorf, 
28.02.87 

Süssmuth für freiwilligen 
Aids-Test bei Schwangeren. 

Krankenkassen sollen Untersuchung anbieten 
BONN (AP). Bundesgesundheits
ministenn Rlta Siissmuth und der 
Berufsverband der Frauenärzte 
haben gestern für einen frelwllli
gf'n Aids-Test bel Schwangeren 
plädiert. 

Aids 

Frau Süss-
muth sagte in 
einem Inter
view, sie lasse 
derzeit prüfen, 
ob Krankenkas
sen künftig je
der Schwange-
ren anbieten 

sollten, Aids-Tests in die Schwan
gerschaftsvorsorge aufzunehmen. 
Sie vertrat die Auffassung, daß bei 
einer Infektion die medizinische 
Indikation für eine Abtreibung ge-
geben sei. . 

Die Frauenärzte lehnen eine rou
tinemäßige Untersuchung von 
Schwangeren auf Aids ab. Der Prä
sident des Berufsverbandes der 
Frauenärzte, Eduard Koschade, 
sagte, nur ein freiwilliger Test sei 
sinnvoll . Wenn das Programm der 
Schwangerenvorsorge um eine rou
tinemäßige Oberprüfung auf die 
Immunschwächekrankheit erwei
tert würde, sei zu befürchten, daß 

die Beteiligung an den Vorsorgeun
tersuchungen zurückgehe. 

Bundesdeutsche Versicherungen 
planen keine Einführung von 
Aids-Tests für Menschen, die eine 
Lebens- oder eine Krankenversi
cherung abschließen wollen. Der 
Kunde sei aber vor Vertragsab
schluß verpflichtet, alle Krankhei
ten anzugeben. Wenn er die Im
munschwächekrankheit ver
schweige, könne die Versicherung 
im Schadensfall vom Vertrag zu
rücktreten, hieß es. 

Die Deutsche Gesellschaft für 
Geschlechtserziehung fordert zur 
Ausbildung der Lehrer im Kampf 
gegen Aids eine länderübergrei
fende Regelung. Viele Lehrer seien 
so verunsichert, daß sie das heikle 
Thema ausklammern. 

Mittlerweile hat die Deutsche 
Aids-Hilfe in Berlin vor Panikma
che gewarnt, die durch Falschmel
dungen hervorgerufen würden, wo
nach der Aids-Virus durch Küssen 
übertragen werden könne. Nach 
neueren Untersuchungen töte der 
Speichel die Aids-Viren ab, eine 
Obertragung durch Küssen sei da
her unmöglich. 

Südwestpresse, Ulm, 13.02.87 
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Study Weuns O~ , 
Test Side-Effects 

\ " 

Results Produce Behavior Chan'ge; 
But Also Strain Relationships ',' . 

" 

by Gregory Douthwaite 

The AIDS antibody te8t canbe hazardoU8 toyour mental 
health. According to a new San Franci8co 8tudy, gay men who 
te8ted po8itive to HIV 8aid they ' 8uffered from increa8ed 
8tre88, depre88ion, and relation8hip hreakUp8. ; , ' ' 

Researche1'8 say people should he warned of the8ide effects 
of te8ting. "People 8hould be made aware of the po8sihlity of 
advel'8e p8ychological consequence8,~' said Dr. Steve Morin, 
an a88istant professor of clinical medicine at UCSF. 

.. Stress and depression, if pro
longed and excessive, may have a 
negative ' impact on people's 
health," he said. 

Losing committed relation· 
ships' could 'also be damaging, 
Morin said ... People in difficult 
situations are in need of a good 
deal of social support," he said. 
.. If tbey don't want to be around 
other people, it cuts them oCf 
from support systems which buf· 
fer illness:" 

Pasteur-Institut 
entwickelte 
HIV-2-Test 

Par i s(dpa). Frankreich will 
als erstes Land von Anfang März
an auch einen Bluttest einsetzen, 
mit dem das neue AIDS-Virus 
HIV-2 erkannt werden kann. 

Furtber study is needed to 
determine wbetber tbe side ef
fects are lasting, or whether peo
pie adjust to the results after a 
year, Morin said. "I expect some 
of the initial reaction dissipates," 
be said.' 

The test did .have the desired 
effect of reducing high.risk sex, 
according to the study. Positives 
had less unprotected anal sex, 
used condoms more often, and 
were celibate more often after 
testing, it was found: ' 

The study began in November, 
1984, before the AIDS-virus anti
body lest became available; 
Researchers interviewed 560 gay 
and bisexual men, and 69 percent 
said they would like to be tested. 

The reason given by 73 percent 
of tbose desiring testing was to 
reduce uncertainty and anxiety. 
Men were curiou's, and they 
wante,d to avoid spreading the 
disease to others. 

But when the test became 
available, opposition to it 
mounted. Some claimed that the 
risk of discrimination and psy" 
chological distress outweighed 
tbe benefits of the test. They said 
that high-risk persons were ' 
already motivated to reduce the 
risk of infection. . 

Der HIV-2-Test ist wie der er
ste Aids-Test - ein ELISA-Ver
fahren - vom Pastuer-Institut 
in Paris entwickelt worden. Die 
Pariser Behörden gaben am Wo-' 
chenende bekannt, daß alle Blut
spendezentren mit den nötigen 
Vorrichtungen ausgerüstet wer
den. Bisher sind innerhalb Euro
pas lediglich in Portugal, Frank
reich und der Bundesrepublik ei
nige HIV-2-Infektionen nachge
wiesen worden. 

In November 1985, the men 
were surveyed agairi. The test had' 

Neu-Isenburg been available for months; it was 
free and results were confiden· 

Ärzte Zeitung, 
23.02.87 
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tial. Bl,lt only 23 percent of those high-risk sex, saying either that 
who were interested had been' they had not been exposed or that 
tested. Furtbermo~e, only 8 per, they had fougbt off the virus. 
cent still desired testing. 

'Tbose who had taken tbe test 
and were positive .(38 men) re
ported reducing tbeir high.risk 
sexual activity more than tbose 
who tested negative or tbose who 
were not tested. But they'also re; 
ported suffering , the greatest 
amount of stress apd depression , 
and the greatest number oe rela:; 
t~onship failures. , 
, Be.fore testing, 53 percent or, 
men who would later test positive; 
had a special relationship. After 
testing positive, ooly 40 percent; 
still had that relationship. By con·1 

trast, men wbo avoided the test' 
still had that special guy: the' 
number,in relationships remain': 
ed stable at 58 percent. 

Celibacy rates more than tripl~ 
ed among sero positives, jumping 
from 8 percent to 26 percent. 

Among negatives, the celibacy 
rate declined slightly, from 23 
percent to 21 percent. Among 
IDen avoiding the test, the celi· 
bacy ,rate climbed s!ightly, from 
10 to' l4 percent. 
'" Ev~rybody had less 8'131 sex 
wi~(h~t condoms. The number of 
pO~,it~res having receptive anal 
se~ 1 without protection dropped 
{rö,~ ! -?6 percent to 13 percent. 
Am'ong negatives, the rate drop· 
ped from 9 to 4 percent. Among 
.m~f1 ;avoiding the test, the rate 
dropp~d from 16 pc:cent to 10 

percent. , I ~ " :;~ ' :: • 

Condom ,~se !llsq-: 'increaaed 
among all gt;pup~ .. , ~ong posi
tives, condom use ~r receptjve 
anal sex increased !fam 10 10 13 
percent. Amo~g : :n~gative8, : the 
rate jumped.fr9J1lJ,tp 7 percent. 
Among untested m~n, condom 
use rose froin 6 to ~, percent'. 

, . ,.i.: t~ . . ,1 t 

Rese~he~ ~o,te~~that ~9. p~r· 
cent of. those testqlg pos~tlve 
believed they'~~re q~l exposed to 
the virus before , testing. After 
testing, 100 percent believed tbey 
had been exposee! t~ the- virus. 

A few positives continued bav
ing WJSafe sex, saying they believ
ed they had successfully fought 
off the' virus. Similarly, some 
untested men continued to have 

Once expolied to tbe virus 
there is tbe possibility that aper 
son will always be a carrier 
Morin said. "I don't thinl 
anyone is immune," he said .• 

. 
N 
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Die Suche nach mit Aids infizierten Blutspendern hat begonnen 
Empfänger noch nicht alle ermittelt I Drei bis vier von 100 000 / Ältere Personen oft beunruhigt 

Auf. FRANKFURT, 12. Februar. Die 
Blutspendedienste in der Bundesrepu
blik haben in jüngster Zeit begonnen, 
aidsinfizierte Personen, die Blut gespen
det haben, aufzuspüren und zu warnen, 
soweit dies rückwirkend möglich ist. 
Seit Mitte 1985 werden sämtliche Blut
spenden auf Antikörper gegen das Aids
Virus untersucht. Bei dieser Reihenun
tersuchung fallen immer wieder mit 
Aids infizierte Spender auf. Viele von 
ihnen haben auch früher schon Blut 
gespendet und damit andere Menschen 
infiziert. 

Bislang veröffentlichte nur der hessi
sche Blutspendedienst des Deutschen 
Roten Kreuzes eine Studie, in der 
versucht wurde, Empfänger von Blut
konserven auszumachen, die von infi
zierten Blutspendern stammen. Bei 
200-000 Blutspenden in Frankfurt fielen 
24 infizierte Spender auf. Zehn von 
ihnen hatten vor Mitte 1985, also vor 

Einführung des Aids-Testes, insgesamt Blutkonserven von Aids-Infizierten aus-
42mal Blut gespendet. Durch umfangrei~ . gemacht, allerdings sind die Empfänger 
che Nachforschungen konnten neun· - noch nicht ermittelt. In Baden-Württem
Blutempfänger gefunden werden, die berg wurden lediglich sechs aidsinfizier
ohne ihr Wissen mit Aids infiziert waren. te Mehrfachspender entdeckt. 
Zehn Empfänger waren inzwischen Auch in Berlin sind derzeit entspre
schon gestorben, fünf waren nicht infi- chende Untersuchungen im Gang. Elke 
ziert; der Verbleib der restlichen Blut- Gossrau vom Berliner Blutspendedienst: 
konserven konnte nicht geklärt werden. "Anfangs überwogen die ethischen Be
In einem Fall hatte eine durch eine denken gegen diesen schweren Eingriff 
Blutkonserve infizierte Frau das Virus in das Leben der meistens älteren 
auf ihren Mann, offenbar jedoch nicht Blutempfänger, die durch den Test stark 
auf ihr Kind übertragen. beunruhigt werden und bei denen even-

Angesichts von drei Millionen Blut- tuell trotz einer Infektion nie Aids 
spenden jährlich in der Bundesrepublik ausbricht." Ansprüche auf Schadenser
besteht die Chance, mit entsprechenden satz gegenüber den Blutspendediensten 
Nachforschungen etwa 50 Personen aus- wegen der bislang unterbliebenen Infor
findig zu machen, die ohne ihr Wissen mation über die Infektion durch Blut
mit Aids infiziert sind und möglicherwei- spenden seien nicht auszuschließen. 
se das Virus weitergeben. Entsprechen-
de Bemühungen haben mittlerweile bei 
einigen Blutspendediensten begonnen. 
So wurden in diesen Tagen in Bayern 38 Der Tagesspi egel, Berlin, 

19.02.87 

In Berlin bisher kein AIDS durch Bluttransfusion 
Beobachtung des Blutspendedienstes seit Einführung der Tests - Wenn Mehrfachspender "plötzlich positiv" sind 
Strenggenommen ist der Aids-Test beim 

DRK-Blutspendedienst nur ein notwendiges 
Detail unter vielen, mit denen gewährleistet 
werden soll, daß Patienten nur einwandfreies 
Spenderblut bekommen. Uberdies mußten trotz 
des zwangsläufigen Tests bei jeder Blut. 
entnahme in Berlin im letzten Jahr ganze 0,06 
Prozent der Spenden wegen einer Aids
Infektion aussortiert und vernichtet werden. 
Fälle aber, in denen eine Aids-Ubertragung mit 
hoher WahrsCheinlichkeit nur durch eine infi
zierte Blutkonserve möglich war, haben die 
Offentlichkeit alarmiert. Neben der Infektion 
im Mutterleib und jener bei Gewalttaten dürfte 
die Bluttransfusion die einzige Ansteckungs
weise sein, gegen die sich der Betroffene nicht 
- wie dur~ sexuelle Treue oder die Benutzung 
von Präservativen - selbst schützen kann. 

Im Unterschied zu Erfahrungen im Ausland 
und teils auch in Westdeutschland ist in Berlin 
seit Einführung der Aids-Tests bei jeder Blut
spende (Januar 1985) kein Fall von Aids
Ubertragung durch Blutkonserven bekannt ge
worden, -sagte gestern Dr. Elke Gossrau vom 
DRK-Blutspendedienst. Beim DRK wird dies 
unter anderem darauf zurückgeführt, daß man 
konsequent an die Risikogruppen (Homo
sexuelle, Fixer, Prostituierte sowie deren Intim
partner) appelliert, kein Blut zu spenden. So 
erhält jeder Spender ein Merkblatt und wird 
- zumal bei der Erstspende - im Gespräch 
auf diese Gefahr hingewiesen. Zur Zeit wird 
überlegt. Spender sogar unterschreiben zu 
lassen, daß sie nicht zu einer Risikogruppe 
gehören. Damit sollen sie, so Frau Dr. Gossrau, 
noch .,stärker in die Verantwortung eingebun
den werden". 

Jährlich 70000 Blutkonserven 
Die Strenge hat ihren Grund. Zwar ist, bei 

jährlich über 70 000 in Berlin abgenommenen 
Blutkonserven, die Zahl der Aids-Infizierten 
von 69 vor zwei Jahren im letzten Jahr auf 43 
zurückgegangen. Aber es kommt doch immer 

wieder vor, daß auch vertraute Mehrfachspen
der "plötzlich positiv", also aids-infiziert sind. 
Dies schafft psychologisch-soziale und medizi
nische Probleme. 

Zum einen darf der Befund dem Spender 
nicht Japidar in einem Brier mitgeteilt werden, 
sondern der Spender wird zu einem Gespräch 
gebeten. Dies setzt einen Infektionsbefund auch 
nach einer zweiten Kontrolluntersuchung vor
aus. Die Einladung zum Gespräch geschieht in 
einem Brief, in dem lediglich von einem 
.schwerwiegenden Befund" die Rede ist - was 
sich auch auf andere Krankheitsbilder beziehen 
kann. In letzter Zeit kommt es häufiger vor -
genaue Zahlen hat das DRK nicht - daß die 
so angesprochenen Spender auch auf einen 
Erinnerungsbrief nicht reagierten. Weiter geht 
das DRK nicht bei seinen Bemühungen, die 
Aids-Infizierten über ihre Lage ins Bild zu 
setzen. Hausbesuche werden ausgeschlossen. 
Frau Dr. Gossrau: .Wenn einer es partout nicht 
wissen will, kann man nicht bis zum Letzten 
gehen." 

Anders als jene mittlerweile zahlreichen 
Institute, die - anonyme Aids-Tests anbieten, 
könnte das DRK somit seine ihm namentlich 
bekannten Spender über die Gefahr informie
ren, die von ihnen ausgeht, verzichtet jedoch 
darauf aus Gründen des Persönlichkeitsschut
zes. Solche abgetauchten Spender, so hofft man 
beim DRK. ahnen nach dem Brief ohnehin den 
Befund und ziehen daraus die nötigen Vor
sichts-Konsequenzen. Das .Abtauchen" wird 
übrigens auch hier im Zusammenhang mit der 
Diskussion um die staatliche Meldepflicht 
gesehen. Die DRK-Befunde unterliegen der 
ärztlichen Schweigepflicht. 

Das zweite Problem ist rein medizinischer 
Art. Bei einem Aids-Test werden nur die 
Antikörper gegen das Virus festgestellt, jedoch 
nicht das Virus selbst. Die Karenzzeit, bis sich 
die Antikörper bilden, wird beim DRK auf vier 
bis acht Wochen geschätzt. Genaue Kenntnisse 
darüber liegen nicht vor. Blut, das jemand in 

dieser Karenzzeit spend,M, erscheint nicht 
aids-verdächtig. Wie berichtet, wird derzeit im 
Saarland ein Test entwickelt, der das Virus 
selbst erkennbar machen soll, was die Karenz
zeit verringern würde. Allerdings sei der Test 
noch nicht ausgereift, sagt Frau Dr. Gossrau. 

"Eine kleine Lücke-
Auch bei einer Anwendung dieses Tests 

werde .eine kleine Lücke" bleiben; bei einem 
frisch Infizierten müssen sich die Viren erst 
vermehren, bevor sie nachweisbar sind. Ober 
die verschlüsselte Nummer, die jede Blu
tkonserve trägt, läßt sich auch der Weg des 
scheinbar einwandfreien Spenderbluts aus der 
Karenzzeit nachvollziehen. Zur Zeit laufen in 
der Bundesrepublik solche Nachforschungen, 
damit eventuelle Blutempfänger gefunden wer
den können, die ohne ihr Wissen bei einer 
Transfusion mit Aids infiziert wurden. Einem 
Bericht der Frankfurter .Neuen Ärztlichen" 
zufolge konnten in Frankfurt bei 200 000 
Blutspenden der Weg von 42 solcher gefähr
lichen Konserven rekonstruiert werden. Die 
Zahl bezieht sich auf Blutspenden von zehn 
aids-infizierten Spendern vor der Einführung 
der Aids-Tests. 

Zu dem unlängst entdeckten zweiten Aids
Virus sagte Frau Dr. Gossrau, es sei durch einen 
noch nicht serienreifen Antikörpertest festge
stellt worden. Wenn der Test zugelassen sei, 
werde er wahrscheinlich als zweiter Antikör
pertest beim Blutspenden eingeführt werden. 

Durch die vielerlei Kontrollen seien Blut
konserven .nahezu sicher". Wer ganz sicher 
gehen will, kann etwa vor absehbaren größeren 
Eingriffen, Eigenblut spenden, sofern es die 
eigene Konstitution erlaubt. Dies wird vom Arzt 
oder im Krankenhaus geprüft. Eigenblut. sagte 
Frau Dr. Gossrau, sei eine .prima Sache". Es 
sei für den Patienten das beste Blut. Und das 
Fremdblut bleibt für jene, die ganz darauf 
angewiesen sind. ja! 
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Bay Area Reporter, San Francis
co, 05.02.87 

AIDS And The Nervous 
System 

by Pat Christen 

I t is estimated that 40-75 
percent of people with AIDS 
will experience neurological 

complications during the course 
of their illness. Increasingly, peo
pIe are calling the AIDS Founda
tion hotline with questions about 
the neurological problems 8880-
ciated with AIDS. The fQllowing 
are questions most often heard 
on the hotline. 

Q. What exactly do you mean 
by "neurological complica
tions"? 

A. In medicine, "complica
tions" means that something has 
gone awry, or is not functioning 
at all. "Neurological" refers to 
the nerve cella in the body. In this 
case, neurological complications 
means that some of the body's 
nerve cells have been affected by 
AIDS and are not functioning 
properly, or have been destroyed 
completely. 

Q. What causes the nervous 
system problems in AIDS? 

~. Nervous system refers to all 
of the nerves in your body. The 
nerves are usually categorized in 
two main groups: the central ner
vous system (CNS) and the peri
pheral nervous system (PNS). 
The CNS is made up of the brain 
and spinal cord. The PNS is all 
of the rest of the nerves, like 
those in your arms, legs, hands 
and feet. 

In AIDS, problems occur both 
within the CNS and the PNS be
cause the AIDS virus can infect 
nerve cells and cause damage 
directJy. The virus cau also 
damage nerve cells indirect1y by 
causing a condition where other 
diseases can develop, which in 
turn harm the nerves. 

When the virus infects the ner
vous system directly and causes 
problems, it ia referred to as a 
primary complication or primary 

infection. When other diaeases 
brought on by the AIDS virus in
fection interfere with the nerves' 
functioning, the problems are 
called secondary complications 
or secondary infections. 

Q. What are the opportunistic 
infections that can cause 
neurological problems? 

A. There are , several oppor
tunistic infections that can wreak 
havoc on the nervous system. The 
main ones are toxoplasmosis, 
cryptococcal infections, cyto
megalovirus, and herpes. 

Toxoplasmosis is caused by a 
protozoan called Toxoplasma 
gondii. It is a very common 
organism. In fact, it is estimated 
that 50 percent of the U.S. popu
lation has been exposed to toxo
plasmosis. In people with a 
healthy, strong immune system, 
toxoplasmosis can exist in an in
active state and will not cause dis
ease. However, in people with 
AIDS or other immune-auppreaa
ed people, toxoplasmosis 
becomes active because the im
mune system is so weak. 

A person can be exposed to 
toxo by eating raw meat which 
contains the toxoplasJDosis pro
tozoa, or from handling cat feces. 
For this reason, people with. 
AIDS should avoid e1eaning cat 
litter boxes, and may want to 
avoid eating such foods as sushi, 
steak tartare or sashimi. 

In immunosuppressed indivi
duals, toxoplasmosis may cause 
brain infections wh ich can be
co me very serious. Initial symp~ 
toms may inelude seizures, con
fusion, headaches, and dizziness. 

Q. What about cryptococcal 
infections? 

A. Cryptococcal infections are 
fungal infections. Like the toxo 
protozoa, the cryptococcal fun-
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gus is common in the environ
ment. It is known to grow well in 
pigeon droppings. 

A person is usually infected 
with cryptococcus by breathing 
in small dust partieIes carrying 
the fungus. However, even though 
the route of entrance into the 
body is through the lungs, cryp
tococcus does not remain in the 
lungs and may not even cause 
lung infections. 

In people with AIDS, cryp
tococcus causes the greatest 
danger when it migrates to the 
meninges.. The meninges is a thin 
membrane or covering which 
protects the brain and spinal 
cord. 

Cryptococcal meningitis, a dis
ease seen in people with AIDS, 
means that an infection of the 
meninges has occurred and that 
infection is caused by cryptococ· 
cU&. 

The symptoms of cryptococcal 
meningitis . vary dramatically 
from person to person and can in
e1ude severe headaches, vision 
problems, dizziness, confusion, 
seizures, memory' changes and ir
ritability. 

Q. Does cytomegalovirus act 
in a similar way to cause nervous 
system disorders in people with 
AIDS? 

A. Actually CMV is an ex
tremely cominon infection 
among PWAa.1t ia'also very com
mon for healthy people with 
perfectly adequate immune 
systems to have had a CMV infec~ 
tion at so me point in their lives. 
For example, CMV is one of the 
causes of a mononucleosis-like 
illness. 

Iris not exactly e1ear how CMV 
is transmitted, but since it is 
found in body fluida like semen 
and urine, it probably requires 
fairly intimate contact for the 
virus to be passed from one per
son to another. 

CMV is related to the herpes 
virus family. And just as with 
herpes, CMV can remain dor
mant-inactive-in a person in
definitely, never causing symp
toms of any kind. It can also flare 
up or become activated sudden
Iy, like herpes. 

In people with AIDS, CMV 
causes neurological complica-

tions because it is ahle to infect 
the brain, resulting in encephali
tis, a disease or infection of the 
brain. To date, there are no pro
yen treatments for CMV infec
tions. 

Q. What ahout treatmentS for 
the other diseaaes you described? 

A. There are treatments for 
cryptococcal meningitis and tox
oplasmosis. But they are treat
ments o"ly, not cures. The treat
ment for cryptococcal meningitis 
ineludes two drugs-5-flucyto
cine and amphotericin-B. Both of 
these drugs require very ·close 
medical supervision. 

Toxoplasmosis is also treated 
with a combination of two drugs, 
pyrimethamine and sufadiazine. 
Again, e10se medical attention is 
warranted. 

Q. Does the AIDS virus actual
Iy infect nerve cells and 
reproduce them, like it does in 'f. 
cells? 

A. Yes. There is'now' evidence 
that the AIDS virus not only in
vades nerve cells, hut is alao 
capable of reproducing within 
them. Research studies have 
been done in which new viruses 
were seen "budding· · ~ff" or 
breaking away from nerve cells 
that had been infected. 

Q. How can my doctor tell if 
my brain has been damaged by 
the virus or by any of the otber 
opportunistic infeciions? 

A. WeIl, one of tbe first signs 
is apt to be one of the symptoms 
I mentioned, like headaches, diz
ziness, difficulty walking or 
remembering things. People with 
neurological complications do 
not always have obvious symp
tomslike that, but they often do. 

Then, if you are having 80me 
of those symptoms, your doctor 
mayorder a CAT scan or another 
test called an MRI. CAT stands 
for computerized axial tomogra
phy. It' s sort of like a glorified x
ray. 

MRI means magnetic reson
ance imagery. The MRI seems to 
be a better test for locating any 
brain lesions or areas where 
nerve damage has occurred. Ap
parently, the MRI has become 
the preferred test because it is 
much better at spotting the ab-
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normalities in the brain that the 
CAT scan can miss altogether. Gehirninfektion als AIDS-Symptom 

Even with a positive MRI
that is, an MRI that shows nerve 
damage-it is practically impos. 
sible to determine whether the 
damage is caused by toxo or cryp-

Kongreß diskutierte über Immunschwächekrankhett und Nervensystem 

tococcus, a direct AIDS virus in· 
feetion, or some other organism. 
In most cases, a biopsy or spinal 
tap may need to be done to iden· 
tify which agent was causing the 
damage. But that is adecision 
you need to make with your doc· 
tor. 

Bei jedem zweiten AIDS· Patienten in der 
Bundesrepublik wird als erstes Symptom eine 
infektiöse Erkrankung des Gehirns, eine soge· 
nannte Toxoplasmose, festgestellt. Da das 
Krankheitsbild zunächst einer Gehirnentzün· 

Der Tagesspiegel (Auszug), 
Berlin, 28.02.87 

dung (Enzephalitis) gleicht, sollten Patienten der 
Neurologie (Nervenkrankheiten) routinemäßig 
auf AIDS untersucht werden, weil das erste 
Stadium eines geistigen Zerfalls (Demenz) auch 
ein AIDS.Symptom sein könne. 

Q. What should you do if you 
think you have neurological prob· 
lems from AIDS? 

A. Go see your doctor. 

Th.nk. to Dr. R ich.rd 
M.n. for hi. help in pro· 
viding information for thi • 
• rticle. • 

Wie Professor Klaus Felgenhauer von der 
Universitätsklinik Göttingen im Rahmen eines 
dreitägigen Kongresses in Berlin zum Einfluß 
der Immunschwächekrankheit auf das Nerven· 
system gestern vor Journalisten sagte, seien 
einige Fälle aus den USA bekannt geworden, 
bei denen ein AIDS·Ausbruch mit der ersten 
Demenz·Stufe verwechselt wurde. Wie der 
AIDS·Yirus in das Zentrale Nervensystem 
gelangt, sei bisher nicht bekannt. , •• 

Forts.: Bay Area Reporter, 
San Francisco, 05.02.87 

Preliminary Communication 

RESPONSE OF HUMAN
IMMUNODEFIClENCY-VIRUS-ASSOCIA TED 
NEUROLOGICfd. DISEASE TO 3' -AZIDO-3'

DEOXYIlIYMIDINE 

ROBERT Y ARQmAN GARY BERG 
PIM BROUWERS MARGARET A. FISCHL 

A. ROBERT SPITZER ALlSON WICHMAN 

JORDAN GRAFMAN ROSE Y. THOMAS 
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CARLO F. PERNO PETER J . SCHMIDT 
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Narional Gancer lnsrirule, Deparrmenr 0/ Nuclear Medicine 0/ rhe 
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Menral Healrh, anti Narionallnsrirure 0/ Neurologica/ anti 
Gornmumcarive Disorders anti Srroke, Berhesda, Maryland, USA,

Universiry 0/ Miami, Florida,- anti Memorial Sloan-Kerrering 
Gancer Genrer, New York 

Summmy Four patients with human-immuno-
deficiency-virus-associated neurological 

disease were treated with 3'-azido-3'-deoxythymidine 
(AZT). Three (twO with chronic dementia, and one with 
~nic dementia and peripheral neuropathy) improved as 
assessed by c1inica1 examination, psychometrie tests, nerve 
conduction studies, and/or positron emission tomography; 
there was no improvement in the fourth patient who 
presented with paraplegia. These res-ults support the 
hypothesis that certainAIDS-virus-associated neurologica1 
abnonnaJities are reversible by antiretroviral chemotherapy. 

INTRODUCrION 

NEUROLOGICAL nwtifestations of AIDS signal a poor 
pJ;Olllosis; patients with AIDS-related dementia have a 

Lancet . (Auszug), London, 
17.01.87 

mean survival of 4·2 months.' 3'~azido-3'-deoxythymidine 
(AZT) is a potent inhibitor ofHIY replication in vitro; and 
if it crosses the blood-brain barrier we might expect such 
patients to respond to antiviral therapy. In our open studies 
of AZT in AIDS and AIDS-related complex, a patient with 
peripheral neuropathy attributed to HIY lost his symptoms 
after treatment.) We report here four additional patients 
'Hith HIV-associated neurologica1 abnorma1ities treated 
withAZT. ' 

PATIENTS AND METHODS 

The patients gave informed consent to the investigation and the 
protocol was approved by the National Cancer Institute 
institutional review board. 

EaCh patient was assessed medicaJly, neurologically, and 
immunologicaJly before and during adminisuation of AZT. For 
neuropsychologicaJ assessment we used trai1making tests and the 
W AIS-R digit-substitution test as measures of anention; the 
Wechsler memory stories test and Kimura recurring figures test as 
measures of memory; and the Purdue or grooved pegboard test as a 
measure of coordination .• Nerve conduction tests were done with 
standard methods, with the limbs at a constant temperature. 

Positron emission tomography (PET) was done with 2-
[18]fluoro-2-deoxy-d-glucose (FOG) and a standardised protocol. S 

Briefly, subjects were given an intravenous injection of 5 mCi FOG 
(1 mCi = 3· 7 X 107 Bq), and anerial b100d sampies were Ulken from a 
radial anery catheter at timed intervals. After 45 min of radionuclide 
upUlke, during which the patient rested on the scanner bed with 
both eyes covered, PET scans were obtained with the NIH 
'Scanditronix PC·I024' ~er. The images wcre corrected for 
attenuation of emined radiation with the ellipse border method. 

RESUel'S 

Two patients with chronic dementia and one with chronic 
dementia . and peripheral neuropathy improved after 
treatment with AZT; there was no improvement in the 
fourth patient who had paraplegia. ' •• 
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Wechselwirkung, Berlin, Nr.32 
Februar 87 

Geheime Versuche' mit AIDS
Impfstoff 

Ende Dezember 1986 wurde auf einer Tagung 
von Epidemiologen aus Europa , Amerika und 
Afrika die Behauptung aufgestellt, daß in Zaire 
ein AIDS-Impfstoff am Menschen getestet werde. 
Daniel Zagury von der Pariser Universität soll 
diese Versuche in Zusammenarbeit mit Gesund
heitsbehörden in Zaire durchführen. Zagury hat 
früher mit dem amerikanischen AIDS-Forscher 
Robert Gallo zusammengearbeitet. 

Angeblich enthält der Impfstoff Anti-Gene aus 
der Oberfläche des AIDS-Virus. Die Versuche 
zielen darauf, bei bereits AIDS-Infizierten den 
Ausbruch der Krankheit zu verhindern. Dies soll 
über die Stärkung der zellulären Abwehr gesche
hen . Anscheinend haben die Forscher die nöti
gen Voruntersuchungen umgangen , 

»Ein Alptraum wäre es, solche Versuche insge
heim durchzujUhren, ohne zu wissen , wie die 
Teilnehmer ausgewählt werden und die körperli
che Reaktion gemessen wird, um hinterher zu er
fahren , daß der Impfstoff der Firma XY funktio
niert«, sagte Jonathan Mann. Leiter des AIDS
Programms der Weltgesundheitsorganisation. 
»Man stelle sich vor, welcher weltweite Druck 
entstünde, den Impfstoff einzusetzen .« 

Jeder Test mit einem AIDS-Impfstoff wird mit 
sozialen. ethischen und wissenschaftlichen 
Schwierigkeiten zu kämpfen haben , sagte Mann . 
Geimpfte Menschen werden auch AIDS-Anti
körper bilden und könnten auch Opfer der wach
senden rechtlichen wie sozialen Diskriminie
rung von testpositiven Personen werden , Man 
müsse eine Möglichkeit schaffen , die Antikör
per-Bildung durch Impfung wie Infektion unter
scheiden zu können . Außerdem sei es wichtig, 
daß die weltweit an einem AIDS-Impfstoff arbei
tenden Labors dieselben Tes.ts verwenden, um 
Immunaniworten zu messen. New Scientist 

Süddeutsche Zeitung, München, 
14.02.87 

Umstrittene Aids-Impfung In Zaire 
auf MünchnerTagung bestätigt 

München (SZ) 
Der amerikanische Aids-Forscher Robert Gal-

10 hat bei den ersten Münchner Aids-Gesprächen 
eine Meldung der Wissenschaftszeitschrift Na
tUTe über eine problematische Aids-Impfung im 
afrikanischen Staat Zaire bestätigt. Dort wird die 
Eiweißhülle des Aids-Virus als Impfstoff einge
setzt. Diese Eiweißhülle enthält keine Erbsub
stanz mehr, die sich in die menschliche Zelle ein
bauen kann. Die "leere" Hülle soll, ohne krank
heitserregend zu sein, die Immunabwehr gegen 
das Virus stimulieren. Die Impfung wird unter 
Mitarbeit der Universität Paris von dem afrikani
schen Wissenschaftler Daniel Zhagoury geleitet. 
Diese Imp~ung haben die Wissenschaftler bereits 
in Selbst"lersuchen erprobt. Die Weltgesund
heitsorganisation hat sich von dieser Aktion we
gen der noch nicht bewiesenen Sicherheit des 
Impfstoffes distanziert. Unter Fachleuten ist die 
Impfung ebenfalls umstritten, weil sich wegen 
der langen Latenzzeit von Aids bisher nicht nach
weisen lasse, ob die Substanz wirksam sei. Au
ßerdem könne die Methode nicht weltweit ange
wendet werden, weil es unmöglich sei, die Viren 
in ausreichender Menge herzustellen. Zur Pro
duktion des Impfstoffes müsse man riesige Men
gen des infektiösen Aids-Virus anzüchten. Viele 
Wissenschaftler in 'München meinten jedoch, daß 
bei einer Durchseuchungsrate der Bevölkerung 
von 30 bis 40 Prozent, wie in Zaire, eine solch un
sichere Methode vertretbar sei, um die Gesunden 
zu schützen. 

Medizin und Forschung 

AIDS-Forscher Gallo für 
Impfstoff test am Menschen 

New York (dpa). Der US-Wissenschaftl~r 
Professor Robert Gallo hat die Auffassung 
vertreten, daß noch in diesem Jahr mit der 
Erprobung von möglichen AIDS-Impfstoffen 
beim Menschen begonnen werden soll. Gallo 
und seine Mitarbeiter haben an Tieren bereits 
mögliche Impfstoffe gegen das HIV-Virus ge
testet. 

Auch in anderen Laboratorien sind Wissen
schaftler fieberhaft auf der Suche nach einem 
Impfstoff. In Frankreich hatten Wissenschaftler 
Ende vergangenen Jahres erklärt, sie seien mit 
der Entwicklung eines Impfstoffes so weit, um 
mit Versuchen am Menschen zu beginnen. Die 
Wissenschaft hofft, daß mit einem Impfstoff die 
Ausbreitung der tödlichen Krankheit gestoppt 
oder verringert werden kann, Allein in den USA 
sind von über 30 000 AIDS-Kranken inzwischen 
17000 gestorben. Bis Ende 1986 wurden in der 
Bundesrepublik einschließlich West-Berlin 826 
AIDS-Fälle registriert, allein im vergangenen 
Jahr 449. Davon sind 385 (1986: 208) gestorben. 

Der Tagesspiegel, Berlin, 
07.02.1987 

Science report 

Cat virus could help 
isolate Aids vaccine 

By a Special Correspondent · 

r-
co 

Institut Pasteur will bald 
Impfstoff gegen Aids testen 

Californian scientists have 
iso la ted a virus in cats that is 
similar to the Aids virus and 
will help research into the 
human disease. 

The feline version, which 
looks very like the Human 
Immunodeficiency Virus 
(Hf\') under the microscope, 
gives cats a disease very 
similar to Aids, but there is no 
danger of anyone developing 
Aids from a cat, the research
ers say. 

and a new retrovirus, labelIed 
Feline T -Iymphotropic 
Lentivirus (FTL V) was 
isolated. 

Dr Pedersen's team found 
that Iike the human Aids 
virus, FTL V infects just one 
type of blood cell, the T
Iymphoryte, wh ich is crucial to 
the launch of an immunity 
response against infection. 

• Hamburg. Wissen~haftler 

~ tee: :.:s:~:t;~~~~"c::;s J~: 
(V) tezeltungM noch in diesem Jahr 

einen Impfstoff gegen die Immun-
.. schwäche Aids testen. 

e: • Wir wissen heute, daß eine 1l Impfung gegen Aids grundsätz
..c: lich möglich ist", sagte Jean-Clau
.~ de Chennann, Leiter der Abtei
.E!u lung virale Onkologie am Pasteur-

institut, der in Neu-Isenburg er-

Z
cO scheinenden Fachzeitung. 

Nach Darstellung Chennanns 
l-l wollen die Forscher in Paris be

~uQ) reits in diesem Jahr mit den ersten 
Untersuchungen (Phase eins) an 

~ gesunden Freiwilligen starten. 
~ • Wir hoffen nach erfolgreichem 
H Verlauf der zweiten Phase in zwei, 

drei, höchstens vier Jahren mit 

den allgemeinen Impfungen be
ginnen zu können." Weltweit ar
beiten, wie Chennann mitteilte, 
noch 20 ArzneimittelfiImen an der 
Entwicklung von Anti-Aids-Impf
stoffen. 

Während in Phase eins laut 
Chennann niedrige Dosen an Ge
sunden ohne Aids-Risiko getestet 
werden, müssen in Phase zwei 
ebenfalls Gesunde, aber Aids-Ri
siko-gefährdete Freiwillige 
geimpft und mindestens über zwei 
Jahre beobachtet we.rden. Die ak
tive Impfung sei ausschließlich bei 
Gesunden zur Verhinderung einer 
Infektion mit dem Aids-Virus 
möglich. Chennanns Team arbei
tet auch an der Entwicklung von 
monoklonalen Anti-Körpern für 
die passive Impfung. 

Stray cats from an anima I 
horne, s tudied by Dr Neils 
Pedersen and colleagues at the 
School of Veterinar\" Medicine 
of the University ofCalifornia, 
were seen to be suffering a 
series of unusual infections. 
The rats berame emaciated, 
anaemic, and started engaging 
in abnormal beha\'iour before 
erentually ·dyillg. 

I\II0wn retro\'iruses, a group 
of \'iruses producing ~imilar 
symptoms, were ruled out by 
the researchers as the cause 

The demise of these cells in 
Aids cases, and in the new cat 
disease, explains why suffer
ers fall prey to so many 
infections. 

Only one other animal dis
ease, whieh affects monkeys, 
is known to resemble Aids so 
c1osely. 

Dr Pedersen believes that 
the cat virus may prove a 
better animal model. The aim 
will be to develop drugs and a 
\'accine against the cat virus. 
The way will then be paved 
towards de\'eloping similar 
strategies against Aids. 
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CSU-Experten-Seminar zum Thema Aids: Süddeutsche Zeitung/München 
Nr. 36 13.02.1987 

Namentliche Meldepflicht - ja oder nein? 
Forderung nach rechtlichem Instrumentarium I Vernünftige Daten auch auf freiwilliger Basis 

Sechs Referenten hatten die CSU-Stadtratsfraktion und der Gesundheitspolitische 
Arbeitskreis der CSU München zu einem Experten-Seminar über das Thema ,,Aids -
Herausforderung für die Landeshauptstadt München - Meldepflicht, ordnungspolitische 
Maßnahmen, ja oder nein" eingeladen. Drei Befürworter der Meldepflicht und drei Geg-
ner tauschten ihre Argumente aus. Das Gespräch wird die CSU zur Grundlage für einen 
Antrag nehmen, in dem sie ihre Forderungen für die Landeshauptstadt formulieren will. 

Zu dem Seminar hatten der gesundheitspoliti
sche Sprecher der CSU-Stadtratsfraktion, Tho
mas Zimmermann, und der Vorsitzende des Ge
sundheitspolitischen Arbeitskreises der CSU 
Gegner und Befürworter der Meldepflicht einge
laden. Angesichts des hohen Erkrankungsrisikos 
von HIV -Infizierten müsse "dringend davor ge
warnt werden, weiter eine namentliche Meldung 
von Infektionsfällen an die Gesundheitsämter 
abzulehnen", erklärte der Staatssekretär im In
nenministerium, Peter Gauweiler. Das Persön
lichkeitsrecht eines Nichtinfizierten könne nicht 
hinter dem eines HIV-Positiven zurückstehen. 
Die Bundesregierung soll "das Für und Wider" 
einer namentlichen Meldung erörtern. In Frage 
käme andernfalls auch die namentliche Nennung 
von Personen, die fahrlässig oder vorsätzlich In
fektionen verbreiten. Zumindest aber wäre eine 
anonymisierte Meldu"ng verpflichtend nötig. 

Erfolge dies bald, könne eine Untersuchung der 
Gesamtbevölkerung noch umgangen werden. 

Professor Gert Frösner vom Max-von-Petten
kofer-Institut der Universität sprach sich eben
falls für eine namentliche Meldepflicht aus. 

Von Sven Loerzer 

"Wenn wir soviel ' Infektionsquellen überall ha
ben, liegt es nicht im Ermessen des einzelnen, 
sich zu schützen." Offiziell melde die Statistik für 
München bis Ende 1986 zwar nur 36 Aids-Krank
heitsfäiIe und 38 Todesfälle auf Grund von Aids, 
erklärte der Chef der städtischen Gesundheits
behörde, Norbert Kathke. Doch die anonyme 
Aids-Beratung spräche ,,ganz andere Zahlen". 
Der Zustrom sei stark, seit dem Dezember sei ein 
"rasanter Anstieg" zu verzeichnen. Es herrsche 
ein großer Aufklärungsbedarf, jedoch sei auch 

ein "abgestuftes rechtliches Instrumentarium 
nötig", denn "das Strafrecht reicht nicht aus um 
andere Menschen vor Infektionen zu bewahr~n". 

Abgelehnt hat die namentliche Meldung Pro
fessor Friedrich Deinhardt, der Direktor des 
Max-von-Pettenkofer-Instituts. "Wir erhalten 
auf freiwilliger Basis wirklich vernünftige Daten 
über die Ausbreitung der Krankheit." Die Zahl 
der HIV-Infizierten unter den Homosexuellen sei 
von 23 Prozent (1984) auf 33 Prozent (1986) gestie
gen, erklärte Hans Jäger von der Arbeitsgruppe 
Aids am Krankenhaus Schwabing. In München 
gebe es derzeit 200 Patienten mit dem Vollbild 
der Erkrankung und rund 20 000 Infizierte, ,,90 
Prozent wissen nichts davon". Wer aber "am eng
sten am Patienten arbeite", habe Bedenken ge
gen die namentliche Meldung aus wissenschaftli-

chen, sozialen und ethischen Gründen. ,,Aufklä
rung und Information bleiben die besten Waffen", 
sagte Jäger .. ,Wir wissen genau, daß die Men
schen nicht mehr kommen Würden, wenn wir sie 
melden wiirden." Außerdem stelle sich die Frage, 
"was sollen wir mit den Gemeldeten machen". 
Von einem großen Anstieg bei der anonymen Te
lephonberatung der Münchner Aidshilfe berich
tete der Psychologe Stefan Zippei, der sich eben
falls gegen namentliche Meldung wandte. 

Caritasverband: 

Keine Meldepflicht 
für AIDS-InfIZierte 

Fr e i bur g (dpa). Die Bera
tungsstellen des Deutschen Cari
tasverbandes müssen sich zuneh
mend mit der A1DS-Problema
tik beschiftigen. Wie die Frei
burger Zentrale des katholi
schen Hilfswerks mitteilte, wer
den in der Hilf te aller ihrer psy
chosozialen Einrichtungen 
AIDS-InfIzierte oder -Erkrankte 
Klienten beraten oder behandelt. 

In den Drogenberatungsstel
len von Großstädten wie Köln, 
Frankfurt und Berlin sei bereits 
ein Drittel aller Hilfesuchenden 
infIziert. Insgesamt werden der 
Mitteilung zufolge derzeit in den 
Caritaseinrichtungen 600 AlDS
Infizierte betreut, von denen 44 
Prozent Frauen sind. Mehr als 
zehn Prozent der InfIzierten sei
en bereits manifest erkrankt und 
benötigten neben psychischer 
und sozialer Hilfe auch umfas
sende medizinische Betreuung. 

Die Caritaszentrale lehnte 
eine Meldepflicht für AIDS-Infi
zierte und ihre Registrierung ab. 
Sie ist jedoch wie Bundesge
sundheitsministerin Rita Süss
muth der Auffassung, daß Infor
mation und Aufklärung der Be
völkerung über die Immun
schwäche intensiviert werden 
müßten. 

Ärzte-Zeitung 
22.01.1987 
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Deutsche AlPS-Hilfe / Vorstandssprecher J an Schaefer 

Die Meldepflicht wäre eine Bankrott 
kl·· Be r I i n (ras). Scharfe Ge- ven" Meldepflicht schlechte Er-

schütze hat .der Vorstandsspre- fahrungen gesammelt, da sich er arung 
eher der deutschen-AIDS-Hilfe, die Risikogruppen entweder iso-
der Arzt lan Schaefer, gegen die lieren oder Beratungsangebote 
bayerische Staatsregierung auf- im Ausland wahrnehmen. Dies 
gefahren. Die Forderung nach zeige, daß eine Meldepflicht 
Einführung einer AIDS-Melde- gleich welcher Art viele von ei
pflicht bezeichnete er als "eine nem Gang zum Arzt abhalte. In 
Bankrotterklärung, die uns in einem Brief an die drei Regie
die Katastrophe führt, daß es nur rungsparteien weist die Deut
so kracht." sche AIDS-Hilfe darüberhinaus 

In österreich und Schweden - darauf hin, daß nach einer Mel
so Schaefer in einem Gespräch depflicht weitere Zwangsmaß
der ÄRZTE ZEITUNG - habe nahmen nötig seien, die zu ei
man mit der "kontraprodukti- nem "Ordnungsstaat und einer 

Ärzte- Zeitung 
26.01 .1987 

Ärzte-Zeitung Nr. 32 
19.02.1987 

AIDS / Bundesämekammer 

menschenunwürdigen Gesell
schaftsordnung mit In~ernie
rungs- und KonzentratlOnsta
gern" führen würden. 

Heftige Kritik äußerte Scha~
fer auch an der Aufklärungspol~
tik der Bundesregierung, da. SIe 
·zwar richtigerweise ausschheß
lich auf Aufklärung setze, aber 
im Gegensatz zu den Regierun
gen anderer Staaten kaum zur 
Kooperation mit den AIDS-Be
ratungsstellen ~ere~t sei .Gerade
zu ein "wahnsmmger Nachho!
bedarf' bestehe bei der VerbreI-
tung ~on ziel- und altersgrup, 
pengerechten Materialien und 
dem Ausbau des Angebots von 
Beratungsgesprächen . . 

Die bisher bereItgestellten 
4,25 Millionen DM zur AIpS
Aufklärung seien nach AnsIc~t 
von Schaefer "geradezu e~n 
Witz" wenn man wisse, daß m 
ander~n Staaten die Mitte~ zeh~
bis zwanzigmal so hoch smd, m 
der Bundesrepublik da. gegen al
lein für die InformatlOnska~
pagne zur Volkszählung 36 MIl
lionen DM aufgewendet werden. 

Vilmar: Meldepflicht ist "Quatsch" 
K ö I n (dpaJeb). Die AIDS

Gefahr ist nach Ansicht von 
Bundesirztekammer-Präsident 
Dr. Karsten Vilmar wesentlich 
größer als angenommen. Die töd
liche Krankheit sei durchaus ver
gleichbar mit den großen Pest
Epidemien, die im Mittelalter 
ganze Länder entvölkert hätten. 

In einem Interview mit der 
Sonntag-Ausgabe des Kölner 
"Express" warnte Vilmar: 
"Schlimm ist, daß die Bürger in 
unserem Lande die Lage völlig 
verkennen. Sie denken: Das 

kann mir doch nicht passieren'" 
Dabei sei AIDS auf unabsehbare 
Zeit unheilbar und breite sich 
unkontrolliert aus. Das wichtig
ste und derzeit einzige Mittel ge
gen AIDS sei "Safer Sex". 

Wer mit mehr als einem und 
wechselnden Partnern Ge
schlechtsverkehr habe, mtisse 
unbedingt Kondome benutzen. 
Eine Meldepflicht für AIDS
Kranke 'bezeichnete er als "ab
surden Quatsch". Man könne 
die Inflzierten ,ja nicht ein Le
ben lang einsperren". Zur Frage 

nach mehr Geld ftlr die AIDS
Forschung sagte Vilmar: "Am 
Geld liegt es nicht." Trotz der 
Milliarden-Investitionen in die 
Krebsforschun~ sei der Krebs 
noch nicht beSIegt. 

Auch die AIDS-Kommission 
in München hat sich nochmals 
gegen eine AIDS-Meldepflicht 
ausgesprochen. Die Diskussion 
darüber ftlhre jetzt bereits dazu, 
daß Angehörige der Risikogrup
pen sich aus Angst nicht mehr an 
AIDS-Tests und Beratungsge
sprächen beteiligten. 
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Deinhardt: Meldepflicht ist 
gefährliche Augenwischerei 

Der Aids-Beirat der Bundesregierung (1) 

In der zunehmend heftiger geführten 
Diskussion um die Miiglichkeiten , die 
Ausbreitung von Aids einzudämmen, 
wird vielfach eher emotional als sa('h
lieh und wissenschaftlich haltbar argu
mentiert , Die Bundesregierung hat im 
Dezemher 1986 einen Aids-Beirat ein
berufen, der sie beruten und mögli('hst 
umfassend informieren soll, Dem Bei
rat gehören Experten aus dem Bereich 
der M edizin , der Sozialversicherun
gen , der Gesundheitsbehörden , den 
Bundesländern und von Aids-Hi((eor
ganisationen an , Die Neue Xrztliche 
stellt die Fachleute vor , die in dem Bei
rat die Seite der Medizin vertreten. 

Den Nationalen Aids-Beirat be
zeichnet Professor Friedrich Dein
hardt, Direktor des Münchner 
Max-von-Pettenkofer-lnstitutes, 
als "ein Forum, wo neutral , unpo
litisch und rein wissenschaftlich 
verhandelt wird" , Für die zunächst 
wichtigste Maßnahme hält der Vi
rologe als Mitglied dieses Gremi
ums die Bekämpfung der Ausbrei
tung von Aids. Er stellt sich vor, 
zusammen mit der Bundesregie
rung die Bevölkerung so schnell 
und umfassend wie möglich dar
über aufzuklären, wie die Erkran
kung übertragen wird, wie sie in 
Deutschland verbreitet ist und was 
gegen eine Ansteckung getan wer
den muß, Dabei fordert Deinhardt 
vor allem bei den Jugendlichen of
fene Aufklärung. "Da wir bislang 
weder ein Therapeutikum noch ei
nen Impfstoff haben, ist die einzige 
Möglichkeit, die Ausbreitung von 
Aids sofort durch hygienische 
Maßnahmen, durch Veränderung 
der Verhaltensweisen in der Bevöl
kerung einzuschränken". Er sieht 
es als zwingend an, den Menschen 
klar zu machen, daß "Auslöser für 
die Übertragung nicht die Homo
sexualität als solche ist, sondern 
die Promiskuität mit multiplen Ge
schlechtspartnern ", 

Gleichfalls als eine Pflicht des 
Aids-Beirates betrachtet es Dein
hardt, für die infizierten Drogen
süchtigen etwas zu tun . Er hält al
lerdings nichts davon, ihnen - wie 
die Holländer - Freinadeln zur 
Verfügung zu stellen . Viel effekti-

ver ist es in seinen Augen, die Bera
tungs- und Behandlungsmethoden 
zu intensivieren. Er hält auch even
tuell härtere gesetzliche Maßnah
men gegen die Drogenhändler für 
diskutierbar. 

Aber die Aids-Meldepflicht als 
gesetzliche Maßnahme bezeichnet 
er als "Augenwischerei" und als 
sehr gefährlich: "Denjenigen, die 
gegen die Meldepflicht sind, wird 
immer vorgehalten, daß sie die 
Dinge bagatellisieren", doch seiner 
Meinung nach bringt eine, in ihrer 
Durchführung allemal unzulängli
che Meldepflicht, die Bevölkerung 
nur dazu, alles beruhigt . "unter 
Kontrolle" zu wähnen. Davor will 
er warnen und auch davor, daß bei 
solchen Maßnahmen alle Risiko
gruppen oder Infizierten im Unter
grund verschwinden würden , 

Für viel sinnvoller hält er es, daß 
der Aids-Beirat die Arzteschaft 
aufklärt, warum durch anonyme 
Meldungen auf freiwilliger Basis 
des Infizierten mehr erreicht wird . 
Erst, wenn Aids behandelbar wird, 
läßt sich in seinen Augen über eine 

Professor F. Deinhardt FOTO: DNÄ 
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gesetzliche Meldepflicht diskutie
ren . Auch von der neuesten Forde
rung einiger Wissenschaftler, die 
gesamte deutsche Bevölkerung alle 
sechs Monate zu untersuchen, hält 
Deinhardt gar nichts, da ,.dies we
der durchführbar ist, noch etwas 
helfen würde" , Er findet den Vor
schlag so außergewöhnlich, daß er 
sich wundert. "daß selbst Politiker 
wie Herr Gauweiler sich dahinter 
stellen". Nach seiner Auffassung 
geben gezielte epidemiologische 
Untersuchungen genauere Daten 
über die Krankheit. 

Als klinischer Virologe und so
zusagen als Epidemiologe sieht 
Deinhardt seine Aufgabe im Aids
Beirat als Berater von Forschungs
richtungen und -vorhaben für ei
nen Impfstoff sowie ein Therapeu
tikum. Dabei soll in Prüfungsaus
schüssen vermieden werden, daß in 
Amerika erfolglos durchgeführte 
Untersuchungen in Deutschland 
wiederholt werden. Als Präsident 
der Deutschen Vereinigung zur Be
kämpfung der Viruskrankheiten 
weiß er zu berichten, daß bereits 
ein Medikament erforscht wird , 
daß die reverse Transkriptase 
IOOprozentig abschaltet , aber nicht 
die Transkriptase; die die Zelle 
braucht. Viel problematischer ge
staltet sich die Entwicklung eines 
Impfstoffes, da es große Antigen
variationen gibt und ein Teil der 
Antigene vom Immunsystem nicht 
erkannt werden oder Antikörper 
hervorrufen und somit möglicher
weise eine Autoimmunkrankheit, 
erklärte er der Neuen Ärztlichen. 

Zwar warnt der Virologe vor der 
"Träumerei", daß bald ein Impf
stoff zur Verfügung steht. Gibt es 
aber dann irgendwann einen Impf
stoff, sollten sich seines Dafürhal
tens bis dahin auch alle Ethikkom
missionen darüber einig sein, wie er 
klinisch erprobt werden kann. Dies 
zu erforschen, sieht Deinhardt 
nicht nur als eine entscheidende 
Aufgabe der WHO-Gruppe Aids, 
sondern auch des Nationalen Aids
Beirates an. Denn plazebo-kon
trollierte Studien hält er ethisch 
nicht für verantwortbar. 

Aus all diesen Gründen hält 
Deinhardt den Aids-Beirat für eine 
sinnvolle Sache, "zumal er sich aus 
Vertretern aller Bereiche, die mit 
der Erforschung und Verhütung 
der Erkrankung etwas zu tun ha
ben, zusammensetzt. '· bö 
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Wissenschaftler halten nichts von einer AIDS-Meldepflicht 
Erste Erfolge der Aufklärungskampagnen - Ruf nach Zwang von Außenseitern 

Beim Thema AIDS stehen derzeit weniger abstruse Antwort: Die gesamte Republik soll In den amerikanischen AIDS-Hochburgen 
rein wissenschaftliche Fragen im Vordergrund zweimal im Jahr einem staatlichen Zwangstest ,wird ein extremer Rückgang der Geschlechts-
als vielmehr das Problem der angemessenen unterzogen werden. krankheiten gerade in der Risikogruppe der 
sozialen und politischen Reaktion auf die .." . _ Homosexuellen verzeichnet (in San Francisco 
A b · d be I d f kt Der ,theoretische VIrologe (so Wird Frosner wurde dl· fu- r S h·ll· d T . . N us reltung es .erwor nen mmun e e - d B r I f k· I Pr f H es yp I IS un npper, m ew 
Syndroms". Meldepflicht und Zwangsmaßnah- ~onp ~~ erl~f.e~ ~)e t t~t ogen . °kl~s~o~l ~ns York für rektale Gonorrhoe nachgewiesen); dies 
men: ja oder nein - dies war in den ver- d · DO. ep
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. nubn d~r IC . hetme zeigt eindeutig, daß .safer Sex' sich mittlerweile 
T d W h Th hl · a. le a anx "Jener, le oleses ,n. IC z.u durchgesetzt hat. gangenen agen un oc en ema za rel- E d d h K h S d 

cher Fernsehdiskussionen. Im Hintergrund ste- n e ge ac ten atastrop en- zenanos , le 
hen die Koalitionsverhandlungen in Bonn; die Hä~de über dem Kopf zusammenschlagen', ist Geringe Zahl von Neutnfizierlen 
CSU h d h ·kl Th h· . b h breit: ,. L 1· h E k t· ·b h d at as el e ema ler emge rac t. ~ln IC e renn nisse gl t es auc aus er 

Die aufgeregten öffentlichen Auseinanderset- Kliniker wie Pohle, die Frankfurter Profes- Bundesrepublik. Bienzle etwa stellte das in 
zungen lassen den Eindruck entstehen, als soren Wolfgang Stille und Brigitte Helm, einer Berliner Studie fest. Das Bundesgesund
stünden sich in der Fachwelt zwei verschiedene, Virologen wie Professor KarlOtto Habermehl heitsamt koordinie~ seit Jahren eine prospek
mit guten Argumenten belegte Positionen aus Berlin oder Professor Friedrich Deinhardt tive Studie mit knapp 1000 · homosexuellen 
gegenüber. Dabei plädieren nur wenige Politi- aus München (er ist am Max-Pettenkofer- Männern: Anders als in den früheren Jahren 
ker für den Zwang, offenbar in dem Bemühen Institut Frösners Chef: das Verhältnis der ist die Zahl der Neuinfizierten äußerst Rerin~. 
zu suggerieren, es werde ,endlich etwas getan". beiden wird - wie man hört - vornehmlich In der renommierten britischen Medizin
In der Wissenschaft aber findet eine solche d~rch Rechtsan~älte geregelt), . Sexual- Zeitschrift .Lancet" erschien jetzt eine Unter
Diskussion überhaupt nicht mehr statt; die Wissenschaftler .. Wie Professor Martm Da~- suchung an 448 Prostituierten aus Nürnberg: 
Experten sind sich einig: Eine solche Ober- necker aus Munchen od~r Professor ~rwm Keine einzige von ihnen war infiziert. Theore
reaktion würde also den .Kampf gegen AIDS" J. J:laeberle a~s San Franclsco, alle - mIttler- tisch warten Virologen und Epidemiologen seit 
eher behindern. wel.l: pro~~sslOnelle?- - AlDS:Helfer, fast alle geraumer Zeit auf einen kräftigen Anstieg der 

Oder bricht diese "Koalition der Vernunft' P.?hti~er uber Parteigrenzen. hinweg u~d auch Infektionsrate beim gar nicht so treuen bun
jetzt auch bei Virusforschern, Ärzten, Mediz- samthche AlDS-Exp~rten . m Staats~lensten, desdeutschen Normalbürger. Er blieb bisher, 
in statistikern und Sexualwissenschaftlern aus- etwa Prof~ssor Ulnch Blenzle, Leiter de~ zuqlindest sprechen Einzeluntersuchungen da
einander? Der Münchener Professor G. G. !ropen.-Instituts und der .AID~-Sondergruppe für, glücklicherweise aus; offenbar ist es gar 
Frösner wird in diesen Tagen in einem Blatt m Berhn, vom Bundesgesundheitsamt Professor nicht so leicht, sich das Virus einzufangen. 
mit dem hochtrabenden Namen .AIDS~For- Meinrad Koch sowie der renommierte Chef des Von . e .B t 11· . d Gefahr" 

F kf P I Eh r h I · d R em r aga e ISlerung er 
schung" fragAlenD:S.Wie lkann die weitedre ~uSsb~ei- ~anlo urtper f au - Rr .Ic

h
- ndstiKtutrts

h
, er etro- hierzulande redet Frösner. An diesem Punkt 

tung von ver angsamt wer en. eme VIrO ge ro essor em ar u . wird auch ein sonst nüchtern argumentierender 

U I- - b ,7:.. - .. Wissenschaftler wie Habermehl im Gespräch nrea ISler are ,.orschlage von Gauweder und Frosner mit dem Tagesspiegel unruhig: .Dieses unqua
. . . _ - lifizierte Geschrei jener, die sachliche Infor-

Der geballte Sachverstand schemt Pohtiker Frosner, von dem nach Angaben aus Fach- mation mit Bagatellisierung verwechseln scha-
wie Innen~inister Friedrich Zimmermann, kreisen keinerlei ~ssenschaftliche Arbeiten det nur unser aller Glaubwürdigkeit.: Was 
Staatssekretar Spranger, den CSU-Abgeordne- zur AiDS-Problematik vorgelegt wurden, befaßt Habermehl wie alle seine Kollegen und auch 
ten Erich Riedl und vor allem den s71bsternann- sich dann a.uch gleich ~och. apokalyptisch mit die einsichtigen Politiker aber " besonders in 
ten ~DS:Experten . Peter Gauweil7r. (St~ats- der weltweiten AlDS-~ltuat~on: .Zur ~ahrtau- Rage versetzt, das sind die von der Frösner
s:kretar I~ Bayenschen ~nnenmmlstenum) se~d~ende ~erden weite Te~le von Afn~a und Fraktion daraus abgeleiteten rorderungen; der 
n!(~.ht zu bemen. Vor allem _Ihm k~mmt G. G. ~oghch~rwelse auch ~on Mltt71-,und Sudame- Ruf nach dem Seuchenpolizei-Staat würde ein 
Frosner gerade recht. Emporung uber deren nka weitgehend entvolkert sem. falsches Gefühl der Sicherheit vermitteln und 
inhumane und diskriminierende Phantasien D Z al_L.l- dadurch die AIDS-Ausbreitung eher fördern. 
hilft "nicht weiter. Geht man Gauweilers und Keine aten aus entr cu.n.Aa 
Frösners .Analysen' und Vorschläge nüchtern Nun scheint die ,Durchseuchungs'-Situation Nicht ZU therapieren 
durch, zeigt sich deren Unrealisierbarkeit in in Zentralafrika in der Tat besorgniserregend; Zu der von Gauweiler geforderten Melde
aller Ruhe. harte epidemiologische Daten fehlen jedoch. Ob pflicht selbst ist von kompetenten Wissen-

Frösner schreibt: .Die Zahl der erkrankten in der Dritten Welt, ob in den Vereinigten schaftlern und Politikern :.... voran die Bundes
Personen erlaubt nur einen begrenzten Schluß Staaten oder in Europa: AIDS ist zweifelsohne gesundheitsministerin - eigentlich schon ge
auf die Schnelligkeit und das Ausmaß der ein sehr ernstzunehmendes Problem; für die nug gesagt worden: Für wissenschaftliche und 
Ausbreitung von AIDS in den verschiedenen nächsten Jahre wurden einigermaßen seriös politische Reaktionen reichen die vorhandenen 
Bevölkerungsgruppen.' In der, Bundesrepublik Hunderttausende von Kranken prognostiziert. Erkenntnisse aus. Gerade die Personen mit 
seien wahrscheinlich weniger als die Hälfte der Was jed~ch ~anach g~schieht, in. welc~em hohem Infektionsrisiko würden sich eher durch 
Erkrankungen bekannt. .Aus der Luft gegriffen", Umfang Sich eme vermeidbare Infektion weiter .Abt h ' t· h . M ld fl· ht h-tt 

verbreitet, dies vorhersagen zu wollen, ist reine aSu: en en zle ~nh; edme e Kep IC a e sagt dazu beispielsweise Habermehl; die Krank- Ski ti nur mn, wenn SIC araus onsequenzen 
heit AIDS weise ein derart charakteristisches pe u a on. . . . ergäben. AIDS ist aber nicht therapierbar, und 
Bild auf, daß bei gründlicher Untersuchung Doch Gauweiler und sem endhch gefundener hunderttausend Infizierte lassen sich nicht 
Fehldiagnosen kaum möglich seien. Vor allem Virologe wollen wissen: ,Die amerikanische 
aber gelte hier wie für das weit größere Problem Bekämpfungsstrategie der Aufklärung und frei
der nur zu schätzenden Infizierten-Zahl: Weder willigen Selbstbeschränkung der Infizierten 
für Forschung noch für sozialpolitische Maß- kann als weitgehend gescheitert angesehen 
nahmen ist es von Belang, die Stellen hinter werden.' Beweis: In den Risikogruppen träten 
dem Komma zu kennen. Wie AIDS übertragen viele neue Infektionen auf, und das Virus breite 
wird - nämlich in ganz erster Linie durch sich in der heterosexuellen Allgemeinbevölke
Sexualverkehr und verunreinigte Nadeln -. ist rung aus. Falsch. Daß Infektions- und Erkran
weitgehend bekannt. kungsraten bisher und auch in naher Zukunft 
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noch zunehmen, ist - angesichts der extrem 
langen Inkubationszeit - unvermeidbar. Daß 
mittlerweile aber die Kurve abflacht, läßt sich 
zwar schwer beweisen. es gibt jedoch überzeu-

einsperren. 
Wohl darum wurde jetzt als neueste Absur

dität das .Massenscreening' ins Gespräch ge
bracht. Dies ist nicht nur logistisch fast 
unrealisierbar und bedeutet Milliardenausgaben 
am falschen Platz, es ist auch immunologisch 
unsinnig: Zwischen der Infektion und der 
Bildung von im Test erfaßbaren Antikörpern 
können Wochen. manchmal sogar Monate 

gende Anhaltspunkte dafür. _ _____________________ _ 



A I D S Infodienst 

Fortsetzung Tagesspiegel/ 
Berlin 14 , 02.1987 

vergehen, so daß viele Virusträger zum Unter
suchungszeitpunkt unerkannt bleiben würden. 
Wenn schon, dann müßte man also die gesamte 
geschlechtsreife Bevölkerung so ungefähr jede 
Woche testen. 

Dem Zwangstest aber würden sich ohnehin 
jene zu verweigern wissen, auf die es ankommt. 
Gemeldete Prostituierte sind in aller Regel 
äußerst gesundheitsbewuBt, erst recht, seit die 
AIDS-Gefahr lauert. Wenn es in der Profession 
ein Risiko gib~ dann geht es von den .Freiern" 
aus. Nach Schätzungen der Geschlechtskran
ken-FÜrBOrgestellen kommen auf eine Prosti
tuier:e D:lit Bescheinigung über regelmäßige 
amtsärztllche Untersuchung drei bis vier 
nicht-registrierte: Hausfrauen sowie männliche 
~tricher" und drogenabhängige Prostituierte. 
Sie zu fassen - das hat noch nie funktioniert. 

Statt auf der Grundlage eines mühsam 
aufzubauenden Vertrauensverhältnisses Ein
sicht und Kondome durchsetzen zu können 
würde der Staat machtlos zusehen müssen, wi~ 
Beschaffungs-Prostituierte beiden Geschlechts 
in den Untergrund gehen. Insoweit wird Finks 
Vorwurf an die Adresse der Bayern verständ
lich: .Mit ihren Maßnahmen würden sie die 
AIDS-Ausbreitung fördern." Für den Fall, wo 
es ein Jnfizierter trotz Aufklärung weitertreibt 
wie ein Desperado" (eine Formulierung von 
Stille), gibt es bereits ein Instrumentarium 
nämlich das Bundesseuchengesetz. Es erlaubt 
l'.rzten, ihre Schweigepflicht zu brechen, wenn 
Gefahr für die Gesundheit .der Bevölkerung . 
:lroht. 

Bleibt schließlich die .ganz normale" Promis
,uität. In der gesamten Geschichte hat sich 
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Um das Risiko der Verbreitung von AIDS 
durch Blutkonserven auszuschließen, werden 
Blutspenden auf HIV-Antikörper untersucht. 
Allein beim Bayerischen Roten Kreuz in 
München (unser Foto) werden täglich zwi
schen 1200 und 1600 Blutkonserven diesem 
Test unterzogen. Foto: amw 

gezeigt, daß der Versuch, das Intimverhalten 
mittels staatlichen Zwangs zu ändern, fehl
schlägt. So wie die Historie der Infektions
krankheiten auch zeigt, daß es nie um die 
.Ausrottung" einer Krankheit gehen kann, 
sondern lediglich um ihre Eindämmung durch 
Konzentration auf die wichtigsten Ubertra
gungswege. Und die sind, wie gesagt, beim 
erworbenen Immundefekt-Syndrom bekannt. 
Besser als bei anderen Infektionskrankheiten 
ist eine Ansteckung vermeidbar. Dies ent
tabuisiert unters Volk zu bringen. .Expositions
prophylaxe" mittels Aufklärung zu treiben, ist 
tatsächliche Mit-Aufgabe des Staates, "ohne 
Rücksicht auf gesellschaftliche Konformität 
oder Wählbarkeit" (Pohle). 

Meldepflicht und Zwangstest sind dagegen 
wohl doch nur das, was der Präsident der 
Bundesärztekammer, Dr. Karsten Vilmar, von 
ihnen hält: .Quatsch". Gefährlicher Quatsch, 
wenn Bonn wider besseres Wissen wählerwirk
samen Parolen nachgeben würde. Senator VIf 
Fink, der diese Erkenntnis als erster führender 
Politiker in eine vergleichsweise vorbildliche 
Aufklärungskampagne umsetzte, ist optimi
stisch: .Inzwischen wissen einfach zu viele, daß 
Zwang zwar populär wäre, aber das Gegenteil 
vom gewünschten Effekt brächte. So war das 
auch, als eine Grundgesetz-Änderung das 
Asylanten-Problem regeln sollte. Wir werden 
standhaft bleiben." Justln Westhoff 



A I D S Infodienst Politik und Gesellschaft 

Datenschützer gegen 
Meldepflicht für Aids 

Simitis berichtet / Volkszählung: Probleme im Detail 
WIESBADEN (lhe). Gegen die Einfüh

rung einer personen bezogenen Melde
pflicht für die Krankheit Aids hat sich 
der hessische Datenschutzbeauftragte 
Spiros Simitis ausgesprochen. Solange 
nicht überzeugend dargelegt werde, daß 
kein anderer Weg zu wirksamer Bekämp
fung der Seuche führe, sei eine namentli
che Erfassung der Kranken und Virusträ
ger verfassungswidrig, stellte Simitis bei 
der Vorlage seines 15. Tätigkeitsberichts 
am Dienstag in Wiesbaden fest 

Im übrigen zeigten ausländische Erfah
rungen, daß eine Meldepflicht "keines
wegs zur Eindämmung der erworbenen 
Schwäche körpereigener Abwehrkräfte 
beiträgt". Sie könne sogar das Gegenteil 

bewirken. Der hessische Datenschutzbe
auftragte warf den Befürwortern perso
nenbezogener Registrierung von Aids
Fällen vor, sie ließen offen, was mit den 
gesammelten Daten geschehen und wer 
Zugriff zu den Informationen haben solle. 
Es bestehe die Gefahr, daß sowohl Pa
tienten als auch die noch nicht erkrank
ten Virusträger aus der Gesellschaft 
"ausgegrenzt" würden. Die drohende Be
nachteiligung könne bis hin zu Arbeits
und Eheverboten reichen. Nach dem 
Grundgesetz sei jedoch nicht nur die Ge
sundheit der Bevölkerung zu schützen, 
sondern auch die Menschenwürde der In
fizierten zu wahren. 

Simitis nannte die Auseinandersetzung 
über eine Meldepflicht für Aids "vorder
gründigen Aktionismus, der den Ein
druck erweckt, als ob etwas geschieht, ob
wohl nichts geschieht". Die Diskussion 
lenke von den tatsächlichen Problemen 
ab. Alle Anstrengungen müßten sich zu
nächst auf nachhaltige Aufklärung, inten
sive Erforschung der Verbreitungswege 
und Vermeidung jeglicher Diskriminie
rung der Betroffenen konzentrieren. 

Frankfurter Rundschau 
25.02.1987 (Auszug) 

SZ·Ge·spräch mit dem Berliner Gesundheitssenator 

Fink: Kein Geplänkel im Kampf gegen Aids 
Vorwürfe Gauwellers zurückgewiesen I "Strafe für Nichtbeachtung der Gefahr Ist der Tod" 

Von unserem Redaktlonsmitglied Marianne Heuwagen 

BerUn. 24. Februar 
Der Berliner Gesundheitssenator Ulf Fink 

(CDU) nahm in einem Gespräch mit der SZ Stel
lung zu den Vorwürfen des Münchner Staats
sekretärs Peter Gauweiler (CSU). Gauweiler 
hatte im Spiegel behauptet, in Berlin würden 
minderjährige Jungen und Mädchen rauschgift
süchtig gemacht und "auch vor den Augen der 
verantwortlichen. Behörden" auf den Straßen
strich gezwungen. Fink hatte diesen ,VorWurf 
vom GeneralstaatsanWalt beim Berliner Land
gericht prüfen lasseIl, der nun erklärte, es gebe 
weder bei d~r Justiz noch bei der Kriminalpolizei 
Erkenntnisse darüber, daß die Behauptung 
stimme. Der Generalstaatsanwalt hatte Fink mit
geteilt, daß selbst bei einer Anhörung Gauweilers 
keine verwertbaren Hinweise für eine Strafver
folgung zu erwarten seien. Fink wies auch den in 
der Tageszeitung Die Welt erhobenen Vorwurf 
Gauweilers zurück, daß Aids-infizierte Prostitu
ierte, die zum Beispiel in München und Stuttgart 
Tätigkeitsverbot bekommen, ;n Berlin ohne jede 
Einschränkung vor den Augen der Behörde" tätig 
sein könnten. Der Gesundheitssenator forderte, 
zu einer sachlichen Politik zurückzukehren. nOie 
Aufgabe, Aids zu bekämpfen, erfordert alle An
strengungen, da sollte man sich nicht in solche 
Plänkeleien v~rlieren", sagte FiIlk: 

Fink wies darauf hin, daß das Beispiel Mün
chen zeige, daß es nicht genüge, Aids-infizierte 
Prostituierte mit einem Tätigkeitsverbot zu be
legen, sondern "daß man den Prostituierten die 
Möglichkeit des Ausstiegs aus der Prostitution" 
einräumen müsse. In Berlin sei dies bereits 
geschehen. Er habe seine Behörde angewiesen, 
bei der Vergabe von Sozialhilfe in solchen Fällen 
großzügig zu sein. Auch gebe es 25 Sozialarbeiter 
in seiner Verwaltung, die sich in der Szene aus
kennten, und die mit der Organisation "Hydra", 
einer Einrichtung, in der sich ehemalige Prosti
tuierte zusammengeschlossen haben, zusam-

U/IFink 

menarbeiteten. Fink begrüßte den Maßnahmen
. katalog der Bundesregierupg und meinte, die 
Aufklärungskampagne, wie sie in Berlin seit dem 
letzten Jahr betrieben werde, könne anderen 
Bundesländern als Vorbild gereichen. Der Erfolg 
dieser intensiven Kampagne zeige sich bereits 
darin, daß seit ihrem Beginn die Zahl derer, die 
sich freiwillig dem Aids-Test unterzögen, dra
stisch gestiegen SEÜ. Gleichzeitig sei in Berlin die 
Zahl der meldepflichtigen Geschlechtskrankhei
ten erhebich zurückgegangen. Gefängnis oder 
Geldstrafe alleine könnten die Verbreitung von 
Aids nicht aufhalten, sagte Fink. Man müsse der 
Bevölkerung immer wieder klarmachen, daß "die 

Strafe bei Nichtbeachtung der Gefahr der Tod 
ist". 

Für seine Aufklärungskampagne ist der Ber
liner Gesundheitssenator von amerikanischen 
Sozialwissenschaftlern, die vergangenen Novem
ber an einem Aids-Kongreß in Berlin teilgenom
men hatten, gelobt worden. Auch der SPD-Lan
des;- und Fraktionsvorsitzende Walter Momper 
bescheinigte Fink..gute Aufklärungsarbeit". 

Nordrheln-We.tfalen legt 
eigene. Ald.-Programm vor 

DÜSleldorf (dpa) 
Die nordrhein-westfälische Landesregierung 

hat kurzfristig 4,25 Millionen Mark für ein Aids
Landesprogramm zur Verfügung gestellt Mit den 
Mitteln soll in erster Linie das medizinische 
Versorgungssystem für Aids-infizierte und 
-erkr~te ausgebaut und die Aufklärungskam
pagne der Bundesregierung in Nordrhein-West
falen fortgeführt werden. Gesundheitsminister 
Hermann Heinemann (SPD) sprach sich in Düs
seldorf eindeutig gegen eine generelle Aids
Meldepflicht aus. Allerdings müßten Erkran. 
kungsfälle anonym erfaßt werden. Nach aktuel
len Zahlen des Gesundheitsministeriums seien in 
NRW: derzeit rund 513 Menschen an der tödlichen 
Immunsehwäche erkrankt und 78 bereits gestor
ben. Besonders hoch sei der Anteil der Erkrank
ten in den Großräumen !<öln und Düsseldorf. Die 
Zahl .verdoppele sich derzeit etwa alle 13 Monate. 
Das Landesprogramm, das in' den kommenden 
Jahren finanziell aufgestockt werden soll, will im 
Bereich der medizinischen Versorgung auf be
reits vorhandene Einrichtungen zurückgreifen 
Haupt-Behandlungsorte der Aids-BehandlunlJ 
sollen die Universitäts kliniken in Düsseldorf 
Bonn, Essen und Köln werden. 

Süddeutsche Zeitung,München 
25.02.1987 
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Bonn denkt nicht mehr 
an Meldepflicht für Aids 
Bayern plant eigenes Gesetz / 135-Millionen -Programm 

Eigener Bericht 

mau/Kg. Bonn/Hannover 
Die Bonner Koalition hat am Dienstag einen gemeinsamen 

"Groß angriff" von Bund, Ländern und Gemeinden gegen die neue 
Volksseuche Aids verabredet. Dabei setzte sich Bundesfamilienmi
nisterin Rita Süßmuth gegen die CSU durch: Es wird vorerst keine 
Meldepflicht für Aids-Kranke geben. Die Mittel zur Bekämpfung 
der tödlichen Immunschwächekrankheit sollen von 20 auf 135 Mil
lionen DM erhöht werden. Die Kampagne steht unter der Devise 
,,Aids darf nicht uns - wir müssen Aids besiegen". 

Ministerin Rita Süßmuth blieb dabei, 
daß eine wie immer geartete Meldepflicht 
die Bereitschaft der von Aids bedrohten 
Bevölkerungsgruppen, sich testen und be
handeln zu lassen, zerstören würde. Die 
CSU kündigte an, daß die bayerische Lan
desregierung ungeachtet des Widerstands 
von CDU, FDP und SPD im Bundesrat ei
nen Gesetzentwurf einbringen werde, der 
u. a. eine anonymisierte Meldepflicht für 
Aids-Infektionen vorsieht. 

Die Familienministerin ging dagegen 
auf die Forderung der CSU ein, daß Aids
Kranke, die andere Menschen bewußt 
und absichtlich anstecken, künftig straf
rechtlich verfolgt werden. Dies ist aller
dings nach dem Bundesseuchengesetz 
auch jetzt schon möglich. Eine .. Sonder
konferenz Aids" der Gesundheitsminister 
von Bund und Ländern soll in Kürze die 
einheitliche Anwendung des Bundesseu
chengesetzes vor allem bei bestimmten 
Risikogruppen prüfen. Dazu gehören 
männliche und weibliche Prostituierte so
wie Drogenabhängige. Für Leute, die tä
towieren oder Ohrlöcher stechen, sollen 
schärfere Hygienevorschriften gelten. 

Um einen Uberblick darüber zu bekom
men, wie schnell sich die tödliche Immun
schwäche ausbreitet, will der Bund in Zu
sammenarbeit mit den Ländern eine Mu
sterverordnung für eine Labormelde
pflicht erarbeiten. Die Sammlung der 
Labordaten wirke umfassender als die 
Meldung der Infizierten, liefere schneller 
Ergebftisse und störe das Arzt-Patienten
Verhältnis sowie die Arbeit der Bera
tungsstellen nicht, hatte Frau Süßmuth 
bereits in der Vergangenheit argumen
tiert. Im Augenblick führen etwa 40 La
bors Aids-Tests durch. 

Im Bundeshaushalt 1987 sind für die 
Aids-Bekämpfung 20 Millionen DM vorge
sehen, 10 Millionen DM außerplanmäßige 
Mittel sind beantragt. Die Bundesmittel 
sollen jetzt auf 135 Millionen DM erhöht 
werden. Allein für Aufklärungskampa
gnen sind zusätzlich 50 Millionen DM ein
geplant. Die klinische Erforschung der 
Krankheit und ihrer Heilung, die bislang 
nicht möglich ist, soll mit zusätzlich 15 

Millionen DM gefördert werden. Falls es 
weitere aussichtsreiche Forschungspro
jekte gibt, soll auch für sie das nötige 
Geld bereitgestellt werden. Das Bundes
gesundheitsministerium will 100 Ärzte ge
winnen, die gegen Bezahlung Erkennt
nisse und Erfahrungen aus ihrer Praxis 
weitergeben. Die wissenschaftliche For
schung in der Bundesrepublik soll koordi
niert werden. 

Zunächst ist in einem Großmodell vor
gesehen, daß jedes der 320 Gesundheits
ämter eine zusätzliche Aids-Fachkraft er
hält. Zur besseren Betreuung und Versor
gung von Aids-Kranken und -Infizierten 
sollen zehn Zentren zur Krankenversor
gung und 50 Sozialstationen oder ähnli
che Einrichtungen zur ambulanten Be
treuung mit mehr Personal und Sachmit
tein ausgestattet werden. 

Erforschung, Verhütung und Eindäm
mung der Krankheit soll mit anderen eu
ropäischen Ländern abgestimmt werden. 
Die Koalition will prüfen, welche Mög
lichkeiten der Vorsorge es an Grenzüber
gängen gibt. Neben der Bundesregierung 
verstärken auch die Länder ihre Maßnah
men zur Bekämpfung der Immunschwä
che Aids. Die nordrhein-westfälische Lan
desregierung stellte kurzfristig 4,25 Mil
lionen DM zur Verfügung. 

Die bayerische Landesregierung will 
über ihr Aids-Landesprogramm an die
sem Mittwoch beschließen. Nahezu drei 
Millionen DM wird Baden-Württemberg 
in die Erforschung der Immunschwäche 
stecken. Nach Angaben von Wissen
schaftsminister Engler sind 1,8 Millionen 
DM bereits bis 1988 für Forschungspro
jekte bereitgestellt worden. 

Wie am Dienstag in Hannover bekannt 
wurde, rechnen Experten damit, daß es 
zur Zeit in Niedersachsen vier an Aids er
krankte Kleinkinder gibt. Je ein Säugling 
wird in Hannoverin der Kinderklinik der 
Medizinischen Hochschule sowie im Kin
derkrankenhaus Auf der Bult behandelt. 
In beiden Fällen waren die Mütter dro
genabhängig und mit dem Aids-Virus infi-
ziert. ' 
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Ärzte sollen 
anonymes AIDS-Register 
unterstützen 

Auf ihrer 55. Tagung hat die 
Gesundheitsministerkonferenz der 
Länder (GMK) in Berlin zahlreiche 
Entschließungen verabschiedet. 

Die Konferenz appelliert an die 
Ärzteschaft , das Bundesgesund
heitsamt bei der epidemiologischen 
Erfassung von AIDS-Erkrankungen 
und -Todesfällen durch anonymi
sierte Mitteilung an das Amt mehr 
als bisher zu unterstützen. Eine Mel
depflicht für AIDS wurde abge
lehnt , da sie " nach heutigem Er
kenntnisstand" mehr schaden als 
nützen würde. Die Risikogruppen , 
aber auch Jugendliche müßten ver
stärkt informiert werden . Die Kul
tusminister werden deshalb gebeten , 
die AIDS-Aufklärung in den Schu
len nachdrücklich zu fördern. Die 
bisherige Entwicklung habe bestä
tigt , daß Aufklärung und Informa
tion , die auch die Selbstverantwor
tung jedes einzelnen ansprechen , die 
geeignetsten Mittel zur Eindäm
mung der Krankheit AIDS seien. 

In der Fortpflanzungsmedizin 
hält die GMK staatliche Regelungen 
für erforderlich , obwohl die Ärzte
kammern bereits eine Ergänzung ih
res Berufsrechts beschlossen hätten. 
Weil besonders In-vitro-Fertilisation 
und Embryo-Transfer rechtliche , so-
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ziale und ethische Probleme nach 
sich zögen , müsse ihre Anwendung 
reglementiert werden . Um Mißbräu
chen vorzubeugen, hält es die GMK 
für geboten , extrakorporale Be
fruchtung und Embryo-Transfer 
" auf zugelassene ärztliche Einrich
tungen" zu beschränken. 

Zur Organtransplantation ver
abschiedete die Konferenz eine Ent
schließung, in der eine Steigerung 
der Zahl der Organverpflanzungen, 
insbesondere der Niere , als vor
dringlich erachtet wird. Dazu reich
ten die bisher vorhandenen und be
reits geplanten Einrichtungen aus. 
Die entscheidenden Impulse zur 
Steigerung der Organtransplantatio
nen müßten von den Transplanta
tionszentren ausgehen , die benach
barte Krankenhäuser zur Zusam
menarbeit motivieren könnten. rei 

Politik und Gesellschaft 

Blutspenden nicht 
als Aids-Test missbrauchen 

Aufruf des Schweizerischen Roten Kreuzes 

Bem, 12. Febr. (sda) Der Blutspendedienst 
des Schweizerischen Roten Kreuzes (SRK) ruft 
alle Leute auf, das Blutspenden nicht dazu zu 
verwenden, um zu einem Antikörper-Test (HIV
Test) zu kommen. Der HIV-Test weise nur sol
che Antikörper nach, die einige Wochen nach 
der Ansteckung mit dem Aids-Virus gebildet 
werden, heisst es in einem am Donnerstag ver
öffentlichten Appell. Während dieser Zeit
spanne könne das Blut von angesteckten Perso
nen bereits infektiös sein. Ausserdem werden 
alle Personen aufgefordert, auf keinen Fall Blut 
zu spenden, wenn sie den geringsten Verdacht 
haben, mit dem Aids-Virus in Kontakt gekom
men zu sein. 

Seit der Lancierung der landesweiten Anti
Aids-Kampagne habe der SRK-Blutspende
dienst einen unverhältnismässig grossen Anstieg 
der Blutspenden festgestellt, gab er am Donners
tag bekannt. Er vermutet, dass viele Leute das 
Blutspenden dazu benutzen, einen HIV-Test zu 
erhalten. Der Antikörper-Test des Blutspende
dienstes spricht indes erst nach einigen Wochen 
an. Anonyme Aids-Tests können in den Städten 
Basel, Bero, Genf, Lausanne und Zürich durch
geführt werden. 

Bundesweite 
Aids-Kartei 

tigungslabors alle Aids-positi
ven Befunde erheben. 

Habermehl : Keine Identifizierung 
durch Alda-Erfuaungab6gen möglich 

MÜDchen(SZ) 

Berlln/München (Ibn) 

Alle bluluntersuchten 
Aids-Vlrusträger sollen Jetzt 
in einer bundesweiten Stati
stik anonym zusammenge- · 
faßt werden. 

Unter der Leitung der Aids
forscher Prof. Deinhardt 
(München), Prof. Habermehl 
und Prof. Koch (beide Berlin) 
wird die Deutsche Gesell
schaft zur Bekämpfung der 
Viruskrankheiten (München) 
in einer Großaktion zunächst 
bei den 40 wichtigsten Bestä-

Volksblatt Berlin 
12.02 _ 1987 

In diesen Laboren werden 
Aids-Virus positive Blutpro
ben endgültig darauf über
prüft, ob tatsächlich ein HIV
positiver Befund, also eine 
Infizierung mit dem Aids-Vi
rus, gegeben ist. 

Bayerns SoziaIminister Hil
lermeier begrüßte diese Akti
on und wies darauf hin, daß 
die Bundesrepublik damit als 
erstes Land auf der Welt auf 
freiwilliger und anonymer 
Basis zuverlässige Aussagen 
über die Anzahl der HN-po
sitiven Testpersonen samm
le. Erfaßt werden allerdings 
nur Personen, die sich einem 
Aids-Test unterzogen haben. 

Die Erfassungsbögen, mit denen Labors, die 
mit Aids-Untersuchungen befaßt sind, positive 
Befunde weitermelden, lassen keine Identifizie
rung der untersuchten Person zu. Das erklärte 
am Freitag Karl Otto Habermehl vom Institut für 
Experimentelle Virologie in Berlin. Dort werden 
die Erfassungsbögen der Labors zentral gesam
melt und ausgewertet. Die Meldung durch die 
Labors ist bisher freiwillig und soll nach einer 
Koalitionsvereinbarung künftig obligatorisch 
werden. Der Vorsitzende des wissenschaftlichen 
Aids-Beirats der bayerischen Staatsregierung, 
Wolfgang Spann, hatte am Mittwoch erklärt, die 
Erfassungsbögen erlaubten in Verbindung mit 
den Laborberichten eine Re-Identifizierung des 
Patienten. Habermehl erklärte dazu, die Bögen 
enthielten weder eipe laufende Nummer noch 
sonst einen Code, der eine Identifizierung ermög
licht. Deshalb könnten aber auch Doppelerfas
sungen nicht ausgeschlossen werden. 

Süddeutsche Zeitung, München 
28 002_1987 
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Aids: Kein Test-Zwang in der Haft . 
HANNOVER. In den nieder- . 

=':'n,~~ Aber schon seit 1986 Einzelzelle für Infizierte 8~1::::~genen 'dlirften 
den o."ngenen nur 8Uf ,..... Endler, in Hannover erklärt. Zwangslest notwendig Nach einem Erta8 vom Fe- sowohl an Gemeinschaftsvar-
wUI~ Ba'" ein ~T... Endler sagte, e8 lägan bisher machten. bruer verganganen Jahres anslBllungan Im Gefängnis 
durchgeführt. keine Erkennlnisse oder Not- Ein freiwilliger Teat an 2300 dürfen mit Aids Infizierte Hält- teilnehmen, als euch in den 

Das nd· . Arbeitsbetrieben eingesetzt 
het gastern der Spre- we Igkelten vor, die eine Gefangenen in Niedef8Bchsen linge nur in Einzelzellen elnsit- werden Wir woUen keine 

cher von Justlzminlater Walter Anwendung des Seuchenge- hat ergeben, da8 34 Gefange- zen. Dies sei aber keine lsola- Stigmaiis~rung" belonte 
Ramme,. (COUI, Dr. Manfred setzes und damit einen ne mit dem Virus infiziert sind. tionshalt, betonta Justizminl- Endler. ' 

Neue Presse, Hannover l' 
24.01 0 1987 

TAZ, Berlin ... 
13.2.1987 'V 

AIDS-Test bei Schwangerschaft 
Bundesfamilienministerin Süssmuth sieht medizinische Indikation bei HlV-lnfektion gegeben / Frauenärzte: 

Test soll freiwillig erfolgen, ein obligatorischer Test könnte der erste Schritt zur Meldepflicht sein 
Frankfurt/Hamburg (dpa/dpa) I depflichtoder aufZwangstests in
Als erste Krankenkasse der BRD terpretiert werden. In den vergan
bietet die AOK Hamburg nach ei- genen Monaten war wiederholt 
genen Angaben den AIDS-Test bekannt geworden, daß Neugebo
(HIV-Test) für Schwangere im rene bereits im Mutterleib mit 
Rahmen der· Vorsorgeuntersu- AIDS infiziert wurden. Wün
chungen auf Krarikenschein an . sehenswert allerdings sei es, den 

band schon im vergangenen Jahr 
an die Kassenärztliche Berufsve
reinigung die dringende Empfeh
lung gerichtet, zu prüfen, wie die 
Untersuchung auf AIDS in den 
Katalog der Schwangerenvor
sorge als freiwillige Leistung auf
genommen werden kann . 

sollten, AIDS-Tests in die 
Schwangerschaftsvorsorge ·auf
zunehmen" . 

Sie vertrat die Auffassung, daß 
bei einer Infektion die medizini
sche Indikation für eine Abtrei
bung gegeben sei, wandte sich je
doch dagegen, in solchen Fällen 
einen Schwangerschaftsabbruch 
zu verordnen. Schwangere sollten 
zu dem Test nicht verpflichtet 
werden, Hundschongarnichtkann 
bei einem AIDS-positiven Befund 
eine Abtreibung nahegelegt wer
den". 

Wie~ie~asseamDonnerstagw~~- TestaufHIV -Viren als freiwillige 
termlttellte, werd~naußerd~mf~r Untersuchung in die Vorsorge 
alle anderen Patienten dIe fur aufzunehmen hieß es in der Mit
einen Test an~all~nden Kosten p~r teilung weite~ . Dabei solle jede 
KrankenscheIn ~bernommen, In Schwangere selbst entscheiden 
denen d~r. ~rzt dte Unt~rsu~hung können, ob sie sich testen lassen 
für ~edlZ1ms~.h an~eielgt halt. will. Deshalb habe der Berufsver-

DIe Frauenarzte In der BRD ha-

Auch Bundesgesundheitsmini
sterin Rita Süssmuth sagte an ei
nem Gespräch mit dem 'Rheini
schen Merkur/Christ und Welt' 
(Freitagausgabe), sie lassederzeit 
prüfen, ob Krankenkassen künftig 
Hjeder Schwangeren anbieten 

ben sich füreinen freiwilligen Test 
bei Schwangeren ausgesprochen. 
Der Präsident des Berufsverban-
des der' Frauenärzte, Eduard Ko
schade, erklärte am Donnerstag in 
Frankfurt, wenn das Programm 
der Schwangerenv<?rsorge um 
eine routinemäßige Uberprüfung 
aufdie Immunschwächekrankheit 
erweitert würde, sei zu befürch
ten , daß dann die Beteiligung an 
den Vorsorgeuntersuchungen zu
rückgehe. Ein obligatorischer 
Test könnte zudem als erster 
Schritt in Richtung auf eine ~el-

Tagesspiegel, Berlin 
06.02.1987 ~ 

AIDS-Stiftung lefo~ert. Die Gründung ei
ner europäischen Stiftung zur Bekämmpfung 
der Imm~hwäche AIDS hat derSPD-Europa
abgeordnete Schinzel gefordert. Aus den Mit
teln der Stiftung sollte ein gemeinsames 
Aktionsprogramm finanziert werden. (dpa) 

Tagesspiegel, Berlin 
07.02.1987 

Neuer Test zur AIDS-Früherkennung 
Weltweit zum erstenmalim Saarland erprobt 

Ein neues Testverfahren zur AIDS-Früh. · 
erkennung wird seit einigen Monaten in der 
Blutspendezentrale des Saai'landes erprobt. Der 
Test verkürzt den Zeitraum zwischen An
steckung und Nachweis einer Infektion ; um 
mehrere Wochen. Neu ist auch das Testverfah
ren, wie der Leiter der BlutspendezentraJ,e, 
Reinhard Stute, erläutert. 

Im Gegensatz zu allen bisherigen Verfahren 
geht es nicht um den Nachweis von Antikör
pern, die als Reaktion auf den AIDS-Virus vom 
Körper gebildet werden, sondern um den 
Nachweis des Virus selbst. Dies ist auch der 
Grund für den Zeitvorteil: Während Antikörper 
erst nach acht bis zwölf Wochen nachweisbar 
sind. verschafft der neue Test bereits vier bis 
sechs Wochen nach einer Infektion Gewißheit. 

Die Erfahrungen der ersten Monate sind nach 
'den Worten Stutes ermutigend: Der Test 
funktioniert zuverlässig. 

Der in den Abbott-Forschungslaboratorien in 
Chikago entwickelte Test wird im Saarland 
weltweit zum ersten Mal in der Praxis erprobt. 
Notwendig wurde seine Entwicklung, weil das 
Hauptproblem beim Virusnachweis - die Zucht 
entsprechender Kulturen - derzeit kaum zu 

lösen sei. Zum einen gelingt sie nach-Angaben 
Stutes nur in wenig~n ~~rs, und zum anderen 
kostet jede Kultur rund ~OOO DM. Bei dem 
neuen T~l .l,1andele . ~s sich daher um einen 
indirekten Nach'iftls. Mit Hilfe zweie'r 'ver.schie
qenerJ\ntikörper werde'·eine .Kaskadenreak
tion" in ''vier Phasen ausgelöst. Diese Reaktion 
führe bei infiziertem Blut zu einem meßbaren 
Fal'bunterschied. Nach Angaben Stutes dauert 
der Test 24 Stunden. (Reuter) 

Ministerium Weiß nichts von 
inf"lZIerten DDR-Ankömmlingen 
Das bayerische lnneDJllinisterl1lJ!l weiß nichts 

aber AlDS-kranke DDR-Bilrger, die problemlos 
in die Bundesrepubltk ausreisen können oder 
gar .aus3::esen" werden. Die Behörde wider
sprach t einer Behauptung von Sozialmi~ 
nister Kul Hillenneier (CSU). Ein Sprecher des 
Innenministeriums erkllrte gestern auf An
·frage. es gebe keine Erkenntnisse über derartige 
Vorfllle. Du Sozialministerium zitierte gestern 
als Rechtfertigung fi1r Hillenneiers AussagE I 

vom Wochenanfang eine .große deutsche Zei· 
tung" (BUd). In ihr werde in drei FlI.llen 
namentlich geschildert. daß AIDS-Virusträger 
.ausreisen mußten". Durch diese Darstellung . 
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Zwangsweise Blut für 
Aids-Test abgenommen 

Von Poli.zeiarzt im Krankenhaus angeordnet 
Gegen den Protest des 

diensthabenden Arztes Im EU
sabeth-Krankenhaus hat ge

. stern morgen ein PoUzelarzt 
einem Patienten zwangsweise 
Blut für einen HJV-Test abge
nommen. Der Sprecher der Se
natsinnenverwaltung, Hans 
Blrkenbeul, erklärte zu dem 
Vorfall, daß die rechtlichen 
Voraussetzungen für den Ein
grUt nicht gegeben gewesen 
seien. Die Auswertung der 
Blutprobe sei zunächst ge
stoppt 'worden. Die Polizei 
werde heute bel der Staatsan
waltschaft einen Antrag auf 
richterliche Anordnung stel
len, ob sie verwendet werden 
dürfe oder eine neue genom
men werden müsse. 

Nach Aussage des AL-Abge
ordneten Stefan Reiss ist der 
Betroffene bei einer Schlägerei 
festgenommen worden. Sein 
Gegner habe behauptet, er sei 
von ihm mit dem Aids-Virus an
gesteckt worden. Reiss spricht 
von gefährlicher Körperverlet
zung, die für den Innensenator 
Grund genug zum Rücktritt 
sein müsse. Er forderte, die 
Blutprobe unverzüglich zu ver
nichten. 

Die Berliner Landespolizeidi
rektion räumte am Abend ein, 

Volksblatt Berlin 
27.02.1987 

daß die Anordnung des Krimi
nalbeamten . nach bisherigem 
Erkenntnisstand möglicher
weise von einer unzutreffen
den Bewertung der Eilbedürf
tigkeit " der Blutentnahme aus
gegangen sei. Die Anord
nung wäre damit .rechtsfehler
haft". Grundsätzlich stehe die 
Anordnung einer Blutentnah
me dem Richter, bei Gefähr
dung des Untersuchungserfol
ges durch Verzögerung auch 
der Slaatsapwaltschaft und ih
ren Hilfsbeamten zu. 

Als .ungeheuerlichen Vor
gang" bezeichnete die Deut
sche Aids-Hilfe den Vorfall. Es 
sei zu prüfen, erklärte Vor
standsmitglied Jürgen Roland, 
inwieweit sich der Arzt und die 
Polizeibeamten der Körperver
letzung und der Beihilfe zur 
Körperverletzung schuldig ge
macht hätten. 

Die Vorgehensweise der Po
lizei habe das Vertrauen in die 
staatlichen Institutionen zer
stört. Für die Prävention gegen 
Aids sei die völlige Freiwillig
keit und Anonymität aller 
Tests auf HIV-Antikörper un
abdingbare Voraussetzung. 
Gesundheitssenator Ulf Fink 
sprach von einem bedauerli
chen Einzelfall. v. B 

Ärzte-Zeitung Nr. 38 
28.02.1987 

Versicherungen/ AIDS 

RIV-InfIzierte 
sollen stärker 
ausgegrenzt werden 

Ha m bur g (dpa). Deutsche 
Versicherungs unternehmen ver
suchen sich nach Informationen 
des Wirtschafts magazins "Ca pi
tat" verstärkt vor AIDS-Fällen 
unter ihren Kunden zu schützen. 

Viele Firmen seien dazu über
gegangen, Antworten der Versi
cherten in Gesundheitsfragebö
gen und Persönlichkeitsmerk
male auf AIDS-Indikatoren ab
zuklopfen oder gezielt danach zu 
fragen, berichtet die ~itschrift. 

Von LebensversIcherungen 
werde AIDS als eine "über den 
bei neuen Krankheitsformen üb
lichen Rahmen hinausgehende 
Bedrohung" bewertet. Einzelne 
Rückversicherungen raten nach 
Angaben von "Capital" schon 
ausdrücklich zum Ausschluß 
von HIV -Trägem. 

Jeder Fall, bei dem eine posi
ti~~ HTLV-III-Serologie be
kannt ist, ist zum gegenwärtigen 
Zeitpunkt nicht versicherbar", 
zitiert die Zeitschrift aus dem" 1. 
AIDS-Rundbrief' einer Rück
versicherung. Wenn "hochgradi
ge Verdachtsmomente" . vo~lä
gen, werde in dem PapIer eme
Ablehnung des Versicherungs
antrags empfohlen. 

Unfallversicherer wollen nach 
Informationen von "Capital" 
aus Angst vor AIDS-Opfern ihre 
Versicherungsbedingungen än
dem. Ausgeschlossen werden 
sollten künftig "Schleimhautver
letzungen, die als solc~e gering
fügig sind und durch dIe Kran~
heitserreger sofort oder später m 
den Körper gelangen können". 
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Mitteilungen des Berufsver-
bandes Deutscher Laborärzte e.V. Heft 2/1987 

Zur Strafbarkeit von "AIDS-Testsll 

ohne ausdrückliche Einwilligung der Patienten 
In der Praxis trifft man immer wieder auf die Meinung, 
der Arzt brauche seine Patienten nicht ausdrücklich um 
Einwilligung zu fragen, wenn er die ihnen zu Untersu
chungszwecken abgenommene Blutprobe zusätzlich auf 
AIDS testen lassen will. Man ist offenbar der Auffas
sung, die allgemeine Zustimmung der Patienten zur Un
tersuchung und zur Blutentnahme decke auch den zu 
sätzl ichen "AI DS-Test" mit ab. Das erscheint bedenklich. 
Zwar gibt es sicher Routineuntersuchungen wie etwa 
Blutsenkungen, die ohne zusätzliche ausdrückliche Ein 
willigung der Patienten vorgenommen werden dürfen. 
Aber der "AI DS-Test" ist mit solchen Routineuntersu 
chungen nicht vergleichbar. 

Mit AIDS verhält es sich ähnlich wie mit den Ge
schlechtskrankheiten . Sie sind mit dem Odium des Unan
ständigen und des Unmoralischen verbunden. Ein "or
dentlicher Bürger" zögert nicht selten, mit einer Lues oder 
einem Tripper zu seinem Hausarzt zu gehen und fährt 
stattdessen lieber in die nächste Großstadt. wo ihn nie
mand kennt. Er bezahlt dann auch die Arztrechnungen 
lieber selbst. als sie über seine Krankenkasse oder gar über 
die BeihilfesteIle seines Dienstherrn laufen zu lassen. Bei 
AIDS sind diese Ängste aber noch viel ausgeprägter und 
berechtigter. Wenn bekannt wird, daß sich jemand mit 
AIDS infiziert hat. ist er damit als Homosexueller oder 
doch zumindest als jemand abgestempelt, der ein sexuell 
ausschweifendes Leben geführt hat. Er muß außerdem 
mit hysterischen Angstreaktionen seiner Angehörigen, 
seiner Freunde und seiner Mitbewohner sowie den massi
ven Schwierigkeiten an seinem Arbeitsplatz rechnen . Lei 
der hat sich ja noch immer nicht genügend herumgespro
chen, daß AIDS im allgemeinen sozialen Umgang nicht 
ansteckend ist. . 
Diese öffentliche Diskussion um die Meldepflicht und um 
Zwangsmaßnahmen löst bei den Betroffenen verständ
licherweise zusätzliche Ängste aus. Denn niemand kann 
.abschätzen, wie hysterisch die Öffentlichkeit in Zukunft 
auf die zwangsläufig noch lange Zeit ansteigenden AI DS
Zahlen reagieren wird und zu welchen Reaktionen sich 
dadurch die Politiker drängen lassen. Hält man sich das 
aber alles vor Augen, ist es durchaus nachfühlbar, daß 
Patienten davor zurückschrecken, den "AIDS-Test" bei 
ihrem Hausarzt oder bei einer für sie unübersichtlichen 
großen Klinik machen zu' lassen, und stattdessen lieber 
zum Gesundheitsamt oder zu einem Laborarzt gehen, wo 
sie den Test anonym machen lassen können oder doch 
zumindest die Gewißheit haben, daß ihre Personalien ab
solut vertraulich behandelt werden. Die Ärzte dürfen aber 
ihre Patienten nicht entmündigen und ihnen diese Wahl 
möglichkeit nehmen. Wenn die Rechtsprechung immer 
wieder betont. daß auch der ärztlich indizierte und kunst
gerecht durchgeführte Eingriff nur erlaubt ist. wenn der 
Patient zuvor umfassend aufgeklärt worden ist und dar
aufhin in den Eingriff eingewilligt hat. dann steht dahin 
ter der Gedanke des Schutzes des durch Art. 2 Abs.1 GG 
gewährleisteten Selbstbestimmungsrechts des Patien
ten' . Der "AI OS-Test" berührt aber die Intimsphäre des 

1 Vgl. BVerfGE 52, 131 , 166- 169 mit weiteren Nachweisen. 

Patienten in ganz besonderer Weise. Deshalb hat bei ihm 
der Schutz des Selbstbestimmungsrechts des Patienten 
auch besonderes Gewicht. 

Hinzu kommt. daß ein "AIDS -Test" regelmäßig nur indi 
ziert ist. wenn es um die Abklärung entsprechender 
Symptome geht. Er ist außerdem als Vorsorgeuntersu -' 
chung bei solchen Schwangeren angezeigt, bei denen 
die Möglichkeit besteht. daß sie oder ihre Partner in den 
vergangenen Jahren nicht absolut monogam gelebt ha 
ben. In allen anderen Fällen bringt dagegen die Klärung 
der Frage, ob eine AIDS-Infektion stattgefunden hat, den 
Betroffenen und ihren Partnern meist keinen Gewinn. 
Denn heute müssen alle, die nicht in absolut Illonogamen 
Beziehungen leben, sich bei sexuellen Kontakten grund
sätzlich immer auf "safer sex" beschränken, gleichgültig, 
ob sie oder ihre Partner "positiv" oder " negativ" sind . Ein 
negatives Testergebnis ist keine Unbedenklichkeitsbe
scheinigung. Das ist es schon deshalb nicht. weil es durch 
jeden neuen sexuellen Kontakt ohne Vorsichtsmaßnah 
men entwertet w ird. Außerdem sind die Tests nicht "si
cher", weil sie auf frische Infektionen nicht ansprechen 
und aus diesem Grund über den gegenwärtigen Gesund
heitszustand der getesteten Personen nichts aussagen. 
Bis die Testreaktion nach einer Infektion positiv wi rd, 
können bis zu sechs Monate vergehen . Es ist also unsin
nig, sich auf ein negatives Testergebnis zu verlassen, 
selbst wenn es nur eine Woche alt ist, wenn man nicht 
sicher weiß, was der andere in dieser Woche und in den 
letzten sechs Monaten vor dem Test getrieben hat. Und 
wann weiß man das schon wirklich sicher? Aus diesem 
Grund ist es auch höchst bedenklich, daß die Gesund
heitsbehörden die Öffentlichkeit mit Hinweisen auf die 
verstärkte Überwachung von Prostituierten und Strichern 
zu beruhigen versuchen und dabei geflissentlich ver
schweigen, daß sie trotz aller Kontrollen und Tests für 
nichts garantieren können . Dadurch erwecken die Ge
sundheitsbehörden in den Kunden der Prostituierten und 
Strichern ein falsches Sicherheitsgefühl. Die Kunden ver
trauen auf die Überwachung der Prostituierten und Stri 
cher durch die Gesundheitsbehörden und haben deshalb 
nicht die Vorstellung, daß sie trotzdem selbst für ihre Ge
sundheit vorsorgen müssen. Es kommt ja nicht von unge
fähr, daß Prostituierte und Stricher ihre Kunden neuer
dings mit dem Hinweis auf "Gesundheitszeugnisse" um
werben . Das ist die fatale Folge einer verfehlten Gesund
heitspolitik, die ihr Heil in verstärkten Kontrollen und Tests 
sucht, statt alle Register der modernen Massenwerbung 
zu ziehen, um jeden Mann und jede Frau, jung und alt. 
immer wieder darauf hinzuweisen, daß jedes sexuelle 
Abenteuer lebensgefährlich ist. wenn man sich dabei 
nicht auf "safer sex" beschränkt. 

Bringen also die nicht der Diagnose dienenden "AIDS
Tests" den Patienten meist keinen Vorteil, so können sie 
aber andererseits erhebliche schädliche Nebenwirkungen 
haben. Denn die Konfrontation mit einem positiven Test
ergebnis löst bei den Betroffenen regelmäßig schwere 
depressive Verstimmungen aus, die sich bis zur Su izidge
fahr steigern können. Es besteht aber Einigkeit darüber, 
daß solche Beeinträchtigungen des Lebenswillens die 
Immunabwehr des Körpers schwächen können . Es ist 
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Fortsetzung Mitt.d.BV Dt. 
laborärzte e.V. Nr. 2/1987 

deshalb vorstellbar, daß gerade die durch die Konfronta
tion mit einem positiven Testergebnis ausgelösten De
pressionen der Faktor sind, der das Immunsystem eines 
infizierten Patienten zusätzlich so schwächt, daß die 
Krankheit zum Ausbruch kommt. Aus diesem Grund muß 
der Arzt bei "AI DS-Tests", die nicht der Diagnose dienen, 
mit seinen Patienten eingehend über die Frage sprechen 
ob sie sich einem positiven Testergebnis gewachsen füh~ 

seine Patienten ausdrücklich um Einwilligung fragen und 
sie vorher über alle Aspekte des "AI DS-Tests" umfassend 
aufklären, damit diese sachgemäß abwägen können, ob 
überhaupt und bei welchem Arzt sie den Test vornehmen 
lassen wollen. Andernfalls deckt die allgemeine Einwilli
gung der Patienten in eine Untersuchung und in die Blut
entnahme den zusätzlichen "AI DS-Test" nicht mit ab. Die 
auch zu diesem Zweck vorgenommene Blutentnahme ist 
in solchen Fällen mangels ausreichender Einwilligung 
insgesamt rechtswidrig und als Körperverletzu(lg strafbar. 

Manfred Bruns 

len und ihnen gleichzeitig klarmachen, daß das erhoffte 
negative Testergebnis sie nicht von der Notwendigkeit 
entbindet sich bei sexuellen Kontakten auf "safer sex" zu 
beschränken. 

Das alles zeigt, daß der "AI DS-Test" keine Routineunter
suchung wie die Blutsenkung ist. Deshalb muß der Arzt 

Bundesanwalt beim Bundesgerichtshof 
Geibeistraße 27 

Aids 

Die Zeit, Hamburg 
16 . 01.1987 

Vorsorge 
behindert 

E
ine Heroinfll[erin sucht regelmäßig die 
Aids-Beratungsstelle auf. Sie legt ein ärzt
liches Attest vor und gibt ihr gebrauchtes 

Spritzgerät ab. Kostenlos erhält sie sterile Ein
wegspritzen, außerdem Verhütungsmittel für ih
re .Freier- auf dem .Drogenstrich-. 

Undenkbar? In anderen von Aids- und Deo
genproblemen heimgesuchten Ländern werden 
Spntzenaustauschprogramme schon erfolgreich 
emgesetzt, in Frankfun geplant. Doch Behörden 
versuchen es zu unterbinden. 

Kein Zweifel: Drogenabhängige gehören ne
ben Homosexuellen zu den von der Aids-Seuche 
am härtesten Betroffenen. Experten schätzen ih
re Infektionsrate auf 30 bis 40 Prozent ein. Blut
zu-Blut-Kontakte über gemeinsames Benutzen 
nicht steriler Spritzen (.Needle-sharing-) und 
Sexualkontakte sind die wichtigsten Ubenra
gungsquellen für die Aids-Infektion, seit langem 
übrigens zugleich für infektiöse Gelbsucht. 

Kein Zweifel aber auch daran, daß unkonven
tionelle Wege der Vorsorge beschrinen werden 
müssen, will man in der Prävention vorankom
men. Die bisherige sozialästhetische und morali
sche Rücksichtnahme ist nicht länger angebracht. 

7500 Karlsruhe 21 

Umdenken tut not. Es geht zunächst die betrof
fenen Risikogruppen selbst an. .Safer Sex- und 
ebenso eine Tabuisierung gemeinsamer Benut
zung von Spritznadeln sollten Ziele einer Prä
ventionskampagne sein. 

Umdenken müssen besonders unsere Behör
den, allen voran das Bundesgesun<lheitsministeri
um und Standesorganisationen der Apotheker. 
Sie verbreiten nämlich nach wie vor von Amts 
wegen das Gerücht, Apotheker machten sich so
gar strafbar, wenn sie Einwegspritzen an Dro
genabhängige verkauften. Dadurch verschafften 
sie eine Gelegenheit für unbefugten Verbrauch 
von BetäubungsmineIn - ein Vergehen nach S 29 
Abs., 1 Nr. 10 Betäubungsminelgesetz. Kein 
Wunder, daß sich Apotheker verunsichen fühlen 
und bei dem Verkauf von Spritzen zurückhalten. 

Dieser amtliche Rechtsrat entbehn jeglicher 
Grundlage. Er rühn von einer Einstellung her, 
die uns aus Erscheinungen wie Terrorismus und 
Drogenwesen sattsam bekannt ist, nämlich in 
deutscher bürokratischer Gründlichkeit alles be
strafen zu sollen, was irgend den Verdacht er
weckt, zum Umfeld zu gehören. 

Die Strafvorschrift gegen das .Gelegenheits
verschaffen- spielt in der Justizpraxis wegen ih
rer Unbestimmtheit keine Rolle. Sie gilt allen
falls etwa Jksitzern von Lokalen, die als Orte 
häufigen Drogenkonsums dienen, oder Taxifah
rern und Poniers, welche Kaufmteressenten zu 
Drogenumschlagplätzen führen. Immer geht es 
um unmittelbares Herstellen einer Nähe zu 
Kreisen von Dealern und Konsumenten. Just 
dieses geschieht indes nicht bei dem Verkauf von 
Einwegspritzen. Denn ist der Käufer Fixer, dann 
hat er bereits eine' Bezugsquelle für Drogen. Ist 
er ' jedoch beispielsweise zuckerkrank, dann 

bringt ihn auch die Spritze nicht in die Nähe il
legaler Drogen. Der Sache nach stellt der Ver
kauf von Spritzen an Drogenabhängige allenfalls 
eine Beihilfe zur Drogeneinnahme selbst dar; 
diese ist nicht strafbar. Den Verkauf durch den 
Apotheker dennoch einzubeziehen, hieße, das 
verfassungsrechtliche Bestimmtheitsgebot für 
Straftatbeschreibungen zu mißachten. 

Wie abwegig die amtliche Auffassung ist, mö
gen zwei andere Beispiele zeigen. In die Straf
barkeitszone begäbe sich dann nämlich ebenso, 
wer Tabak an Haschischraucher für deren Joints 
verkauft, ja sogar, wer die Prostitution förden 
durch den Verkauf von Schutzmineln an Prosti
tuierte (S 180a StGB) - eine absurde Vorstel-
lung! , 

Selbst wenn sich aber die Strafnonn des .Ge
legenheitsverschaffens- denn strapazieren ließe, 
so machte sich der Apotheker gleichwohl nicht 
strafbar. Sein Verhalten wäre durch gesetzlichen 
Notstand gerechtfenigt. Er will Gefahren der 
Aids- und Hepatitis-Infektion vorbeugen. Er 
wägt daher vernünftig einander widerstreitende 
Interessen ab. 

Es ist höchste Zeit, die Verunsicherung von 
Apothekern zu beenden. Spritzenaustauschpro
gramme sind vorzubereiten, wögen sie auch nur 
ein bescheidener Beitrag in der Aids-Vorbeu
gung sein. Abgabestellen könnten Apotheken, 
Aids-Beratungsstellen oder eigens zu schaffende 
Einrichtungen sein. Gesundheitsämter sind un
geeignet, weil sich Betroffene vor Behörden 
scheuen, Drogenberatungsstellen desgleichen, 
weil ihr Image unter solchem Spritzenaustausch 
leiden würde. Ärth"r Krt"Z~ 
Der Autor lIt Pro'-r für KrIminologie und JugendatrafrKht 
an der Untv.raltll Gle8en 
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Ein Gebrauchsartikel macht Karriere: 

Der Aufstieg der Wundertüten 
Die AIDS-Furcht läßt den Umsatz mit Kondomen wachsen 

TÜBINGEN' (hpj). ,,,Stop', sagt die 
süße Maus, ,pack die Wundertüte 
aus· ... Mit diesem lockeren Spruch 
wirbt das Bundesgesundheitsmini
sterium in seiner "Safer Sex"-Kam
pagne (Sicherer Sex) für Kondome 
als Schutz vor AIDS-Ansteckung. 
Mit Erfolg. Die Hersteller der 
"Wundertüten" melden kräftige 
Umsatzsteigerungen. Beate Uhse, 
Großhändlerin in Sachen Sex-Zu
behör: "Der Kondomabsatz ist um 
30 Prozent gestiegen": Der Trend 
zu.m Präservativ als Verhütungs
mdtel gegen AIDS hat schon Tü
bingen erreicht; auch hier steigen 
die Verkaufszahlen. 

Wenn heute Kondome als Schutz 
vor AIDS verwendet werden, ent
spricht das nur ihrer ursprünglichen 
Aufgabe. Schon die Römer benutz
ten die Präservative, doch das ver
wendete Material ist nicht bekannt. 
Bei den Franzosen waren im 16. 
Jahrhundert mit Medikamenten ge
tränkte Leinensäckchen im Ge
brauch als Schutz vor Syphilis. Der 
Gummi-Kondom wurde aber erst 
gegen Ende des 19. Jahrhunderts er
funden. 

Kondome werden hauptsächlich 
in Automaten auf den Herrentoilet
ten von Gaststätten, in Drogerien 
und Apotheken, sowie in Sex-Shops 
verkauft. Und in den Sex-Shops 
macht sich die Furcht vor AIDS 
auch am stärksten bemerkbar. "Wir 
verkaufen zehn bis fünfzehn Pro
zent mehr Kondome", bestätigt der 
Ver~äufer im Sex-Shop in der Lan
gen Gasse in Tübingen. "Es kom
men jetzt auch erstmals Frauen und 
kaufen." Hier gibt es die Kondome 
nur im Zehnerpack. "Aber wenn je
mand kauft, dann m eist gleich meh
rere Päckchen", berichtet er vom 
Kaufverhalten seiner Kunden. "Di
rekt sagt es ja keiner, daß es wegen 
AIDS ist, aber vielen merkt man es 

Schwäbisches Tagblatt 
Tübingen, 04.02.1987' 

an , daß sie Angst haben." Angst ha
ben auch die Apothekenkunden. 
"Das Thema AIDS wird öfter ange
schnitten", sagt Volker Meyer von 
der Bahnhofsapotheke in Reutlin
gen. "Bei mir ist der Umsatz mit 
Kondomen um zwanzig Prozent ge
stIegen. Das gilt auch für die Apo
theke meiner Frau in der Kaiserpas
sage." 

Von diesen Umsatzsteigerungen 
kann sein Kollege Klaus Löffler von 
der Löwen-Apotheke in Reutlingen 
nur träumen, obwohl er vor einem 
halben Jahr ein ganzes Schaufen
ster der AIDS-Aufklärung gewid
met hat. "Die Faltblätter des Ge
sundheitsministeriums waren 
schnell weg, der Kondomumsatz ist 
nur leicht angestiegen." Ins gleiche 
Horn stößt Gunther Römmig von 
der Apotheke am Marktbrunnen in 
Tübingen : "Es ist schon etwas mehr 
geworden, aber das liegt nicht allein 
an AIDS. In den letzten Jahren sind 
alternative Verhütungs methoden 
zur Pille wieder in Mode gekom
men, das hat das Geschäft mit den 
Kondomen belebt." 

Präservativautomaten in den Her
ren toiletten gibt es nur in ganz weni
gen Tübinger Gaststätten. Die mei
sten melden: Fehlanzeige. Hans 
Busse, Wirt des "Bären" in Tübin
gen hat ein anderes AIDS-Schutz
mittel bei seinen Gästen bemerkt: 
"Wir schützen uns mit Alkohol ge
gen AIDS." Ob's hilft ist nicht be
wiesen. 

Wo ein Automat steht, ist der Um
satz schwach. "Von der Furcht vor 
AIDS habe ich nichts bemerkt", 
sagt Gerhard Korge, Wirt im Bahn
hofsrestaurant. "Der Umsatz ist mi
nimal. Der große Automat im Bahn
hof wird vielleicht mehr benutzt." 
Er vermutet, daß viele lieber beim 
Versandhandel eine Großpackung 
kaufen anstatt die teureren Einzel
packungen. 

Politik und Gesellschaft 

Frankfurter Allgemeine Zeitung, 30.1.87 

Aids-Mitteilungspßicht 
bei der Bundeswehr 

F.A.Z. FRANKFURT, 29. Januar. In der 
Bl:IDdeswehr besteht eine anonyme Mit
teilungspflicht für HIV-positive Tester
gebnisse. Das hat der Sprecher des 
Heeres im Verteidigungsministerium 
O~rstIe~tnant Widder, auf Anfrage be: 
Stätlgt. Die Inspektion des Sanitäts- und 
Gesundheitswesens der Bundeswehr 
~abe. schon im Oktober 1985 eine "fach
arztliche Anweisung" erlassen wonach 
positive Testergebnisse an den Truppen
arzt zu melden seien. Von dort seien die 
anonymisierten Mitteilungen an das Mi
nisterium weiterzuleiten. Unter einer 
Meldepflicht - ob anonym oder personen
bezogen - ist nach Angaben des Bun
desgesundheitsministeriums die gesetz
liche Verpflichtung eines Arztes zu ver
stehen, Gesundheitsdaten an Dritte, etwa 
~ das Bundesgesundheitsamt, weiterzu
leiten: Da die Daten bei der Bundeswehr 
aufgrund einer dienstlichen Anordnung 
weitergeleitet würden, könne von einer 
Meldepflicht nicht die Rede sein. Die 
Auswertung der HIV-Tests innerhalb der 
Bundeswehr diene der epidemiologi
schen Erforschung der Krankheit, sagte 
Widder. Außerdem bildeten die Daten die 
. Grundlage fiir die Planung im Sanitäts
dienst der Truppe. "Mehr als zehn und 
weniger als 20 Soldaten" hätten bislang 
das Vollbild der Krankheit Aids entwik
kelt. Das hatte das VerteidigungsminiSte
rium auf eine fiiihere Anfrage mitgeteilt. 
Allen Soldaten werde auf freiwilliger 
Basis eine Untersuchung angeboten. Von 
diesem Angebot hätten inzwischen zirka 
17000 Männer Gebrauch gemacht. Zu
sätzlich seien 78 000 Blutspenden auf 
Antikörper untersucht worden. 

AZ Magazin, München 



A I D S Infodienst Politik und Gesellschaft 

Den Kaffee aus einem Becher trinken 
Informationveranstaltung über Aids Im Gefängnis 

Gefangene solidarisierten sich mit "Positiven" und an Aids erkrankten MItgefangenen 

AUI DIeburg Heide Platen 
Mitte Dezember, am Freitag um 
17 Uhr, hat im Dieburger Männer
gefängnis eigentlich schon das 
Wochenende begonnen. Die 
Wachmänner sind nicht begeistert 
von der Veranstaltung, die ihnen 
einen späten Feierabend beschert: 
.. Aids geht uns alle an" . Eingela
den hat die Anstaltsleitung zusam
men mit der neuen - in Hessen er
sten - Aids-Beraterin im Gefäng
nis. Karin Schwieger. 

In Dieburg sitzen ca. 280 Män
ner. Rund 50 sind dem Aufruf ge
folgt, der in den verwinkelten 
Gängen durch den Lautsprecher 
scheppert: "Informationsveran
staltung Aids! Fertigmachen! .. 
Und dann: .. Informationsveran
staltung Aids! Raustreten!" Inge 
Schwieger ist enttäuscht. Sie hatte 
mit mehr Teilnehmern gerechnet. 
Wolfgang Voigt von der Aids
Selbsthilfegruppe in der JV A trö
stet sie. Sie habe von ihm einen 
Blume~topf gewonnen, denn er 
hatte mit wesentlich weniger Teil
nehmern gerechnet. 

Zu Beginn der Veranstaltung 
erläutert Dr. Staszewski, der an 
der Frankfurter UniversitätskIi
nik Aids-Kranke behandelt, Ver
lauf und Symptome der Krank
heit. Im Saal ist es selbst dann kon
zentriert still, als der Arzt wäh-

rend seines Dia-Vortrages den 
Oberkörper einer nackten Frau 
zeigt, der mit den roten Flecken 
des Kaposi-Sarkoms bedeckt ist. 
Zahlen. Statistiken, erschrek
kende Krankheitsbilder werden 
geboten. Viele Fragen richten sich 
später an Staszewski : Gibt es die 
Möglichkeit des Blutaustauschs. 
wenn man sich infiziert hat? Nein. 
der Virus ist in allen Körperflüs
sigkeiten enthalten, z. B. auch im 
Hirnwasser. "Hilft Spülmittel?", 
fragt einer, der das gerüchteweise 
gehört hat. Nur äußerlich, alles 
andere ist Unsinn. Gibt es Hoff
nung auf ein Medikament? Stas
zewski hofft auf den Erfolg der 
Forschung und die Chance eines 
Serums. Allzusehr setzt er darauf 
allerdings vorerst nicht. Er hält es 
für sinnvoller, wenn Virus-Infi
zierte darauf achten, jede Infek
tiongezieltzu behandeln. Ernennt 
die Krankheiten , die ihnen am ge
fährlichsten werden können: Gür
telrose, Lungenentzündung, 
Mundschwamm, Herpes und 
Hirntoxoplasmose. Alle diese 
Krankheiten sind heilbar, es muß 
nur rechtzeitig erkannt werden. 
dann .~aben auch Virus-Träger 
eine Uberlebenschance. Durch
fall, Fieber, Gewichtsabnahme 
und Nachtschweiß dürfen nicht 
aufdieleichteSchultergenommen 
werden. 

Hans Peter Hauschild von der 
Frankfurter Aids-Hilfe empfiehlt 
Beratung, gesundes Leben, Voll
wertkost, Sport, wenig Streß. Es 
gehe darum, .. von innen her gerne 
zu leben" . Hier macht sich zum 
zweiten Mal Unruhe bei den Ge-
fangenen breit. .. Hier im Gefän
gis?" Das erste Mal hatten sie sich 
empört. als sie den Rat von Elke 
Schwieger hörten: .. Mehr mit de
nen reden, die nicht zur Veranstal
tung gekommen sind!" Wie denn, 
wird gefragt, wenn zum Beispiel 
die Justizbeamten Aids-Infizierte 
isolieren und mit Gummihand
schuhen durch deren Zellen lau
fen? Vieles sei, meint einer, Pa
nikmache. Ob nicht die Presse 
schuld sei? JedeZeitunghabedoch 
.. ihren Doktor Heimbucher" , und 
alle berichteten dauernd über 
Aids. Ein dritter befindet, er sitze 
täglich stundenlang auf dem Bett 
eines Aids-Positiven, trinke Kaf
fee aus dessen Tasse, esse mit des
sen Besteck und kriege kein Aids. 
So weit mag wiederum ein anderer 
nicht gehen. Reden,ja, das werde 
er mit den Betroffenen schon. 
Aber intim werden? Nein, das bes
ser nicht. 

Er sagt das, nachdem Hans Pe
ter Hauschild versucht hatte, den 
Gefangenen beim Geschlechtver
kehr in jedem Fall das Benutzen 
von Kondomen nahezulegen. Er 
geht noch weiter, .. auch Wichsen 

t ages zeitung, Berlin, 23.1 2.86 

AIDS-Infektion . 

Prostituierte sind 
nicht zu einem 
Test verpflichtet 

CD U -Bundestagsabgeordnete 
Anneliese Augustin auf eine An
frage vom Bundesgesundheits
ministerium. Die parlamentari
sche Staatssekretärin Irmgard 
Karwatzki verwies darauf, daß 
den Frauen ein freiwilliger 
AIDS-Test angeboten werde, 
von dem fast immer Gebrauch 
gemacht werde. 

mit dem Pariser" könne lustvoll 
sein. Da protestieren die Männer 
fast einhellig. Das wollen sie 
nicht. "Da fühl ' ich nichts mehr" • 
behauptet einer. Einer der drei 
Musiker, die vor der Veranstal
tung im Saal geübt hatten, stellt 
seine Gitarre beiseite und tippt 
sich an die Stirn: .. Da soll ichjedes 
Mal, wenn ich eine neue Frau ken
nenlerne, die Pariser auspacken?" 
.. Bei Zufallsbekanntschaften" , 
bescheidet ihn Uschi Linn, eben
falls von der Aids-Hilfe Frank
furt, .. ist das Kondom ein Muß. " 

Von den Vorschlägen, die ein 
mitgefangener Emigrant macht, 
wollen alle nichts wissen. Er rät, 
die -Infizierten .. ia ein großes 
Haus" einzusperren. Er erntet 
prompt heftige Proteste. Ja, aber 
was solle man denn dagegen tun, 
fragt ein anderer, wenn jemand 
abends einen .. Disco-Teenie" 
kennen lernt und ansteckt? Elke 
Singh, Virusträgerin, also HTL
Positiv und Gründerin der Selbst
hilfegruppe im Frauengefängnis 
Frankfurt-Preungesheim, appel
liert an das Gewissen der Männer. 
Hier werde es deutlich: .. Ist einer 
nun ein Schwein, oder isser 
keins?" 

Sie berichtet. wie es ihr in 
Preungesheim ergangen ist, nach
dem sie das Ergebnis ihrer Blutun
tersuchung erfahren hatte. Sie sei 
in die Krankenstation gesteckt und 
wochenlang isoliert worden. 
Dann aber hätten ihr die Frauen 
sehr geholfen, die sich mit ihr soli
darisierten. Diejenigen, die ganz 
bewußt mit ihr vom selben Ge
schirr gegessen, sie angefaBt und 
umarmt hätten. "Du hast Aids?", 
fragt zum Schluß der Veranstal
tung ein junger Mann die kräftige, 
vitale Elke Singh. "Wie wirst du 
damit fertig?" "Ich bin" , antwor
tet die Frau, "nicht aids-krank, 
sondern Virusträgerin. " Und: 
"Ich habe meinem Virus den 
Kampf angesagt!" "Glaubst du , 
das geht?" , fragt er leise zurück. 

Bonn (rv/k). Prostituiert<: kön
nen nicht per Gesetz verpfhchtet 
werden, sich auf eine AIDS-In
fektion untersuchen zu lassen. 
Dies ist nach dem Geschlechts
krankheitengesetz nur bei mel
depflichtigen K.rankheite~ mö~
lieh. Diese Auskunft erhIelt dIe 

Ärzt e Zeitung, Neu-Isenburg, 14.1.87 
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Gesicht der Krankheit? 
mey. In diesen Tagen zieren fnnfzehn photo

~aphische PortrAts die Titelseite einer deut
,chen Wochenillustrierten. Jüngere, Altere Men
ichen blicken in die Kamera; auch zwei Kinder 
iind zu sehen. In die Mitte des Covers ist der 
Titel eingerückt worden, der die Bedeutung der 
Bildordnung aufschlüsseln soll- ein Menetekel: 
( Wir haben uns angesteckt. Aids.» . 

Über die Moral des Unternehmens, einer 
kalten Schaustellung, sind kaum mehr. Worte ~ 
verlieren. Das GeschAft hat lAngst eme L?gik 
gewonnen, die ~t fein.sten ~ensoren arbeItet; 
die nächste Nummer WIrd WIeder ganz anders, 
aber gleichfalls sehr wirksam eingekleidet sein, 
das ' alte Heft entgleitet in das' Verg~sen~ Ge
schäft bleibt GeschAft. Allerdings, hmter der 
Foriner\!lld ihrer trivialen Wahrheit wirken die 
Bedürfnisse einer grossen 4serschaft - Interes
sen, Ansprüche, Wünsche, Angste, Gefühle, ~e
ren «Chemismus» selten so schwer zu bestIm
men ist, als dass es nicht meistens gelAnge, me
diengerecht die entsprechenden. Passungen zu 
liefern. So auch im vorliegenden Fall. 

.. Wöri'n besteht hier das Eigentümliche? Als 
die Raumflhre (Challengen) kurz nach dem 
Start in einem Aammenblitz explodierte, war 
die Überraschung von der Art eines Schocks. 
Ein gewaltiges technisches Unterfangen, schon 
beinah zu einem Teil der Alltagskultur gewor
den hatte sich in der Katastrophe überschlagen. 
Nu~ wurden unablässig die Bilder gesendet, die 
bloss den einen Augenblick des Feuerschlags 
zeigen konnten: weder die Vorgeschichte un
glücklicher Verkettungen noch das Drama, dem 
die Astronauten ausgeliefert waren. Es musste 
bei einer knappen Filmscquenz von d~r Ausse.n-
seite des Geschehens bleiben; durch Ihre WIe
derholung wurde sie zum ,beschwörenden Ritu-
al . . , .;. 

Was man nicht sehen·ikann, kann man nicht 
sehen. Es gleichwohl gezeigt zu erhalten, und 
zwar über Umwege und Stellvertretungen, ma$ 
einem uralten Wunsch nach VergegenstAndh
chung entsprechen: Kurze Zeit nach der Ent
deckung des Aids-Erregers illustrierte eine an-

dere deutsche Wochenzeitschrift ihre Titelseite 
mit einer farbigen Graphik des Virus; es durfte 
in seinen Symr:netrien, 10 der. Bauform als ast~e
tisch empfunden werden, Jedenfalls erschIen 
dem Betrachter der DAmon als abstrakte Ober
fläche. 

Dass dies nicht genügen würde, die Lust ~m 
Grauen abzugleichen, war zu erwarten. Es gabt, 
um das Auge der Neugier zu reizen, nichts, was 
dem menschlichen Gesicht vergleichbar wAre. 
In seiner Verletzlichkeit ist es die .letzte Steige
rung des bildhaften Anspruchs, sehen zu wol
len was da an Unheil über die Menschheit ge
ko~men ist. Zur Tücke von Aids gehört, dass 
die Krankheit keine (normale» Infektions
krankheit ist. Als Voraussetzungen wirken «ab
artige)), mindestens abweichende se~uelle ~er
haltensweisen, für welche eschatologIsche EIfe
rer auch schon die passenden Strafworte gefun
den haben. Das alles, Voraussetzungen, Bedin
gungen, Umstände, kann man nicht sehen. 

Oder doch? Als Lavater seine Physiognomik 
entwarf, musste ihm verborgen bleiben, in wel
che Richtungen sie sich noch entwickeln würde. 
Das Cover der lIIustrierten zeigt Melischen wie 
du und ich. Oder doch nicht ganz . .. wie ich? 
Unwillkürlich beginnt man in den Gesichtern 
zu lesen und zu deuten, nach den Spuren: der 

Vorgeschichte, zu. suchen. Der ~ug um die 
Mundwinkel, Jene VerschleIerung der 
Augen... . 

Früher hAtte man gesagt, der Öffentlichkeit 
und ihren Multiplikatoren sei nichts mehr hei
lig, und der leidende Mensch schon gar ':licht. 
Inzwischen bedarf es nur rioch der subtIlsten 
ZwAnge, ihn vor die Kamera zu bitten; er hat 
gelernt, dass seine Verzweiflung im L!cht der 
Scheinwerfer am besten aufgehoben Ist. Das 
Mass des Zynismus ist damit noch nicht er
reicht. Man hat Gesichter (nicht Menschen) ge
wählt, die zur «Lektüre» einladen; fast keines 
trAgt die Zeichen der Entstellung - so genau soll 
man nicht sehen: 'Dann die beiden Kinder. 
Trauriger Gedanke, dass sie 'vermutlich keine 
Chance mehr bekommen, ~ich einmal darüber 
zu empören, was ihnen da 'widerfahren .ist. 

Jeden Morgen msch auf den Tisch: 
Iiir 50 PE Aids und Krebs 

Sterben 
mit. Bild 

Das Leben war han und grau in den alten 
Tagen, und eine öffentliche Hängung ~er 
Vieneilung oder Räderung brachte werug

stens ein bißchen Farbe und Freude ins kurze, 
gleichförmige Leben. Da zog man denn mit Kind 
und Picknickkorb zum Galgenbcrg und erquickte 
sich bei Bier und kalten Koteletts am Sterben, je 
blutiger, desto lustiger. Und die Obrigkeit, die 
gern zeigte, daß alles ganz gerecht zugeht, hielt so 
zugleich das Volk bei Laune. 

Auf den Galgenber~en stehen heute .die Beton
blöcke der Neuen HeImat, und das Richtschwen 
wandene ins Heimatmuseum, doch muß man des
halb des kleinen mittelalterlichen Vergnü,ens 
nicht entbehren. Für 50 Pf ist es an .iedem Kiosk 
zu haben. Und wer die Originala~mosphäre von 
1387 schätzt, kann Bild auch im Straßenschauka
sten der Springer-Geschäftsstellen lesen, wo man 
sich manchmal geradezu drängelt und die Köpfe 
reckt. Vor allem in den letzten Wochen gab es 
hier Spektakel ohnegleichen. Tag für Tag zele
brienen die Bild-Scharfrichter Anne Knacke und 
Reni Walther das Sterben des Quizmasters Hans 
RosenthaI. Wie Ärzte den Magen durch eine 
Darmschlinge ersetzten, und wie sie wenig später 
den Dünndarm auftrennten und wie trotzdem, 
durch eine Einengung zwischen Speiseröhre und 
Darmschlinge, dem Delinquenten das Essen zur 
Qual wurde - das alles wurde dem ~ucker zum 
vergnüglichen Entsetz.en ~nau geschllder:. D~ 
Flehen des Opfers .Bltte 'rucht mehr openeren! , 
eine Woche vor dem Tod, genoß Bild in Vier
Zentimeter-Lettern, und nach dem Ende gab es 
noch einmal exklusiv und en ditail RosenthaIs 
.schreckliche letzte 3 Tage·. 

Politik und Gesellschaft 

Neue Zürcher Zeitung 
25.02.1987 

Die Zeit, Hamburg, 20. 2.87 
Mit roten Ohren und noch ganz im Bann der 

Leiden des Berliner Quizmasters bekommt der 
Zuschauer vor dem Bild-Schaukasten an der Kai
ser-Wilhelm-Straßc (und den vielen Kaiser-Wil
heim-Straßen überall in Deutschland) schon die 
nächste Sterbe-Show geboten. Jetzt heißt es: .Die 
neue Pest - Aids in Deutschland-, und von .Ev
chen (2r bis zur .Nonne Romana Marie Ryan 
(66r können wir nun jeden Morgen die neuesten 
Aids-Opfer bekucken. Und wenn übers Wochen
ende partout kein Name dazugekommen ist, wer
den arn Montag nochmals dieselbFn Bilder gezeigt: 
.Schüler, Hausfrauen, Soldaten, IPriester - überall 
Aids. - Ja, hier gibt's was zu sehen: .gelbliche, 
fleckige Gesichter·, .braune Geschwüre-, .zum 
Gespenst· Abg~magene, .halb_ blind-. ~.b .ers~e 
LieOc· oder .blsexuelle Laune r alle mussen sIe 
dran glauben. Da hiIh nur noch Beten, und mit 
wahrhaft altgläubiger Inbrunst ~unt .ein Münch
ner Betreuer, der schon viele Aidskranke. sterben 
sah: ,Es ist ein besonderer Tod. IrgendWle haben 
sie alle Angst, vor Gott zu treten.'· 

Bild, das wahrscheinlich perfekteste Unterhal
tungsprogramm Deutschlands, ~igt das Sterben 
mit mittelalterlichem Genuß. B+! erinnen daran, 
daß Sterben unterhalten kann: Und zwar nicht 
(nur) der sensationelle Tod, d~r Sturz aus derr. 
dreißigsten Stockwerk, der Mor~ auf offener Stra· 
ße, der Herzschlag des CSU-Bor,zen ~ Bordell -
sondern das ganz ,ewöhnliche, ~Itäghche Sterben, 
die qualvolle Hinnchtung, über 1f agc, über Mona
te verfolgt. 

Es ist nicht (nur) das Senufumsbediirfnis dei 
Schaulustigen, auf das hier spekulien wird, son· 
dem etwas viel Wichtigeres, ~eständigeres: sei! 
Machtbediirfnis. Denn nichts gibt, wie Elias Ca· 
netti in seiner Studie .Masse un4 ~acht· schreibt 
ein solch sonderbares Machtgeffihl wie das Über· 
leben: .Der Augenblick des ObtTlebens ist de 
Augenblick der Macht. Der Schrecken über deI 
Anblick des Todes löst sich in Befriedigung auf 
denn man ist nicht selbst der Tote ... Alle Ab 
sichten des Menschen auf Unsterblichkeit enthal 
ten etwas von der Sucht, zu überleben. Man wil 
nicht nur immer da sein, man will da sein, weru 
andere nicht mehr da sind. - Bild suggerien dies, 
Macht: Die Springer-Unterhallllng baut auf di, 
Ohnmachtsgefühle ihrer Leser. Sie weiß, was wi 
brauchen in hanen und grauen Zeiten. Nicht nu 
Fernsehen - auch Sterben wird mit Bild ers 
schön. Benedikt Erenz 
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Beratungsstellen völlig überlastet 

Aids-Hilfe 
schlägt Alarm 

Frankfurt (~~/dpa). Die Deutsche Aids-Hilfe benötigt drin
gend zehn Mllhonen DM an staatlichen Zuschüssen um 
ihren Beratungsdienst aufrechterhalten zu können. Ihr V~rsit
zender Gerd Paul sagte gestern in Berlin: "Wir erhalten 
bundesweit ungefähr 3000 Anrufe täglich". Ohne mehr Geld 
werde die Arbeit der regionalen Aids-Hilfen lahmgelegt. 

Bisher bekomme nur die Bun- nem Zeitungsinterview das Bun
desstelle in Berlin zwei Millio- .desgesundheitsministerium un
nen DM im Jahr. Bei den regio- ter Rita Süssmuth (CDU) .• Der 
nalen Hilfsstellen sehe es finan- Bund hat in seiner an alle Haus
ziell .ganz schlimm aus·. Nur halte verteilten Flugblattkam
die Länder Berlin, Hamburg und pagne behauptet, daß Aids auf 
Niedersachsen hätten bisher Risikogruppen beschränkt sei 
Zuschüsse zur Aufklärungsar- und nur fünf bis 15 Prozent der 
beit der Organisation gegeben. Infizierten tatsächlich auch er
wBayern zum Beispiel hat bis kranken würden. Diese Behaup
heute keinen Pfennig für die Un- tungen haben sich als katastro
terstützung der Aids-Hilfe aus- phale Fehleinschätzungen er
gegeben", fügte Pressesprecher wiesen: Tatsächlich erkranken 
Zastrau hinzu. Paul klagte vor nach bisherigem Kenntnisstand 
allem über die Falschinformatio- mindestens 60 Prozent, nach 
nen in einem Teil der Presse, die Meinung renommierter Wissen
die Aufklärw;lgsarbeit er- schaftler sogar 100 Prozent aller 
schwerten. Er wies Spekulatio- Infizierten." Frau Süssmuth sei 
nen über Ansteckungen in von ihrer .Bürokratie, die nicht 
Schwimmbädern, Gaststätten die Kraft hat, eigene Fehlurteile 
und Sportvereinen zurück. zu korrigieren, im Stich ielassen 
. Der Aids-Hilfe-Vorsitzende worden", sagte der CSU-Politi
warnte Aidskranke auch davor, ker. 
unüberlegt an die Öffentlichkeit 
zu gehen. VQr einem endiÜlti- Kondome an Schüler? 
gen Entschluß sollten sie sich Nach Überlegungen von Frau 
überlegen, ob sie mit den da- Süssmuth sollen möglicherwei
durch zu erwartenden' Proble- se auch Schüler Kondome erhal
men am Arbeitsplatz und in der ten. ·Je jünger die Menschen sei
Nachbarschaft auch fertig wer- en, wdesto mehr Probleme habe 
den könnten. ich mit der Verteilung von Kon-

Der Staatssekretär im bayeri- domen", sagte Frau Süssmuth 
schen Innenministerium, Gau- am Sonntag im Radio. 
weiler (CSU), kritisierte in ei- Siehe "Zum Tage" 

Hessische/Niedersächsische 
Allgemeine, Kassel, 16.02.1987 

Zum Tage 

Hilferuf 
Nun ruft die Deutsche AIds-Hilfe 
selbst um Hilfe. Die Inflation der 
Hinweise und Veröffentlichungen 
in den Medien steht in umgekehr
ten Verhältnis zu den Mitteln für 
gezielte Aufklärung und Beratung 
Wobei sicher zusammenhängt, 
daß die Flut der Ratsuchenden 
durch ebendiese Veröffentlichun
gen in Presse, Funk und Fernse
hen verursacht wurde 

Wenngleich man mißbilligen 
mag, daß etwa die "Bild-Zeitung" 
das Thema zu reißerisch behan
delt und im Zuge ih~er Kampagne 
auch unberechtigte Angste schürt 
Am Problem Aids kommt heute kei
ner mehr vorbei . Während die Bür
ger sich informieren, entscheiden 
'und dann entsprechend verhalten 
müssen, ist es Sache de~ Politik, 
bei sachlicher Aufklärung und bei 
konkreter Hilfestellung mitzuwir
ken. 

Die Bri~anz liegt im letzten 
Punkt. Aus Bayern kam am Wo
chenende wieder die Forderung 
nach einer Meldepflicht für Aids
Erkrankte. Geld für die Aids-Hilfe 
ist aus Bayern bisher nicht gekom
men. Allenfalls Kritik an Frau Süß
muths mutigem Tabu-Brechen. Auf 
diese Weise ist dem Problem aber 
wirklich nicht beizukommen. Mehr 
Aufklärung, bessere Hilfe und in
tensivere Forschung - hier muß 
mehr investiert werden, um auf 
Dauer der ohnmächtigen Angst zu 
entgehen. 

Rainer Merforth 

Hessische/Nieders. Allgemeine, 
Kassel, 16 . 02.1987 

Wir meinen 

Express, Köln 
12.02.1987 

Mannhaft 

A IDS-Kranke in Lagern iso
liert wie Aussätzige, jeder 

Verdächtige zur Pflichtunter
suchung und am besten eine 
lückenlose Reihenuntersu
chung für die ganze Republik 
- gegen dieses ebenso ein
fache wie sinnlose Rezept 
kämpft ausgerechnet eine 
Frau mannhaft. 

Wer nach dem CSU-Rezept 
AIDS-Kranke an den Pranger 
stellen will , treibt sie geradezu 
in die Arme von Kurpfu
schern . Das bringt eine rie
sige Dunkelziffer mit steigen
der AIDS-Gefahr für alle, statt 
Information und Kampf gegen 
die Seuche. 

Wenn die AIDS-Melde-
pflicht kommt, will Rita Süss
muth gehen. Hoffentlich kann 
sie bleiben . fwm 
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Süddeut sche Zei tung, 13.2. 87 

" Keine Ansteckungsgefahr beim Küssen" 
Deutsche Aids-Hilfe spricht von Panikmache In deutschen Boulevardblättem 

BerUn(dpa) 
Beim Küssen besteht nach Darstellung der 

Deutschen Aids-Hilfe keine Gefahr, sich mit dem 
HIV-Virus der Immunschwäche Aids zu infizie
ren. Berichte in einigen Boulevardblättern, die ei
ne solche Ansteckungsgefahr behauptet hätten, 
seien "Panikmache". Die Wahrscheinlichkeit, 
beim Küssem infiziert zu werden, sei ,,so groß, 
wie die Gefahr, gleichzeitig von einem Meteoriten 
und vom Blitz erschlagen zu werden", erklärte 
das Vorstandsmitglied des Bundesverbandes der 
Aids-Hilfe, der Arzt lan Schäfer, in einer Presse
mitteilung. 

Nach neueren Untersuchungen, die in einer 
englischen Fachzeitschrüt veröffentlicht wurden, 
töte der Speichel die HIV-Viren ab. Eine Übertra
gung der Krankheit durch Küssen sei daher un
möglich. Das Virus könne nur beim Geschlechts
verkehr ohne Kondom oder beim Benutzen von 
verunreinigten Spritzen von einem infizierten 
Menschen auf einen Gesunden übertragen wer
den. Eine Ansteckung im Alltag - etwa am Ar
beitsplatz, in der Nachbarschaft oder in Gaststät
ten, Schwimmbädern und Schulen - sei ausge
schlossen. 

Fortbildung für Lehrer gefordert 
Die Deutsche Gesellschaft für Geschlechtser

ziehung (DGG) hat zur Ausbildung der Lehrer im 
Kampf gegen die Immunschwäche Aids eine län
derübergreifende Regelung gefordert- Von der 
Ausstattung her sei beispielsweise die Universi
tät Landau in Rheinland-Pfalz geeignet. Dort 
könnte die bereits eingerichtete ,,Arbeitsgemein
schaft für sexualpädagogische Forschung" als 
AnlaufsteIle weiter ausgebaut werden. 

Gebraucht werde jetzt eine .,Ausbildung der 
Ausbilder". Viele Lehrer seien zum Teil so verun
sichert, daß sie das heikle Thema ' "lieber noch 
ausklammern, um nichts falsch zu machen", sag
te der bayerische DGG-Landesvorsitzende Linus 
-Dietz in Würzburg .. Sie warteten statt dessen auf 
angekündigte Unterrichtshilfen und Materialien. 
Um das Problem Aids anzugehen, müßten alle de
mokratischen Mittel eingesetzt werden. Jegliche 
Zensur stelle sich einer Lösung der Probleme in 
den Weg. Die DGG unterstütze deshalb den Baye
rischen Lehrer- und Lehrerinnenverband 
(BLLV), der vor kurzem Bundesministerin Rita 
Süßmuth (CDU) für ihre Anzeigenkampagne 
.. ohne neue Tabus" im Kampf gegen Aids gedankt 
hatte. Der BLLV hatte auch gefordert, die Proble
matik Aids in die Richtlinien für Sexualerzie
hung klar und offen aufzunehmen. 

CSU erwägt Schritte 
zur Aids-Meldepllicht 

' '-; 

München (ap) ~ 
r---
00 
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Bonn startet neue 
Offensive gegen AIDS 

AP Bonn, 30. Jan. den war. Die Ministerin bleibt bei 
Die Bundesreriel'llq hat eiDe ihrer inzwischen auch von der 

DeUe "AuIIdiruDp-Ofrenalve" re- evangelischen Kirche befUrworte
PD die unheilbare KraDkbelt ten Ansicht, daß der Kampf gegen 
AIDS restartet. Wie du Bundes- AIDS eine offene Sprache erforde
resundbeltamlDiaterlum restem re. 
lD Bonn mitteilte, phören duu Über Anzeigen in Millionena~fla
Amelren und elD Farbplakat mit ge wird die Bevölkerung infor
dem Text "Am Asebermittwoc:b miert, wie ansteckend AIDS ist. 
ist alles vorbel- AIDS niebt". "Ungefährlich bleibt der Spaß, 

Zu Beginn der Karnevalssaison trinken zwei aus einem Glas", heißt 
wird das Plakat allen Jugendzen- es. "Gefährlich wird's und gar 
tren sowie Faschings- und Karne- nicht heiter, geht der Spaß zu zweit 
valsvereinen zur Verfügugng ge- viel weiter" . Erneut wird dazu auf-
stellt. gefordert, beim Sexualkontakt 

Bundesgesundheitsministerin Kondome zu benutzen. "An AIDS 
Rita Süssmuth (CDU) appellierte zu sterben, ist entsetzlich - Kondo

~~ erneut an die Bevölkerung, im eige- me sind unersetzlich". 
Ul nen Interesse die Ratschläge zu be- Es gilt nach Ansicht von Rita 
o folgen. "An AIDS muß niemand Süssmuth, der Bevölkerung nach
§" erkranken." Die Ansteckung müs- haltig und immer wieder zu sagen, 
(j) se unter allen Umständen vermie- daß ungeschützter Geschlechts
e? den werden. verkehr mit wechselnden Partnern 
~ "Wir haben in unserem Lande ein unwägbares Risiko in sich 

keine vergleichsweise so bedrohli- birgt". Gleichzeitig müsse hervor
che und gleichwohl vermeidabare gehoben werden, daß die üblichen 
Erkrankung wie AIDS. " Leider sozialen Kontakte im tägh'chen La
müsse weiter mit der Ausbreitung ben nicht zur Ansteckung führen. 
der Seuche gerechnet werden, oh- Die derzeit einzige Chance wirk
ne daß Impfungen oder Therapie- samer Bekämpfung von AIDS lie
MögliChkeiten zur wirksamen Be- ge Cast ausschließlich in derVerhü-
kämpfung zur Verfügung stehen. tung, betonte die Ministerin. Dazu 

Die Bundesregierung setzt ihre sei eine Verhaltensänderung ge
Anzeigenkampagne gegen AIDS fährdeter MitbÜ1'Jer erforderlich. 
fort, die in einigen Fällen wegen Die Gefährdung gehe mittlerweile 
der Wortwahl von der Deutschen deutlich über den Kreis der Risiko
Bischofskonferenz kritisiert wor- gruppen hinaus. 

r---
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Fink spricht von .Verleumdung" 
Tsp. Berlln. GesundbeitaselUltor Pink (CDU) 

bllt die Vorwilrfe, die der ~Qncbner Innen
staataseluetlr Peter GauweUer in der neuen 
Ausgabe des .spiegel· erho~n hat, für .verleum
derisch" und hat deshalb die Gene,aIatutau
waltscbaft zu einer Oberprilfunl aufgefordert. 
Gauweiler hatte im .spieaer lesagt. solop es 
"zum Beilpiel in West-Berlln organisierten 
Verbrechern immer noch gelingt. mlnderjlhrige 
Jungen und Mldchen rauschsiftaGchtll ~ 
machen. um sie dann vor aller Aupn. .., autb 
vor den AUlen der verantwortlichen Bebardep, 
zur Finanzierung ihrer Sucht .uf den Strden
stricb zu zwinlen", seien die Antl-AlDS-Bilder
bucbbroscbüren der gleichen Behörden besten
falls Ausdruck ihrer Verlegenheit und zur 
Bekämpfung der Seuche ohne jeden Belang. 

Senator Fink weise den Vorwurf zurllct. 
erltllrte die Sprecherln der Gesundheitaverwal
tung. Damit werde behauptet, cla8 die hiesigen 
Behörden dies billigend zu Kenntnia nahmen. 
Wenn die Staatsanwaltschaft Age, GauweUen 
Bebauptung stimme Dicht, werde · FlDk sie ihm 
untersagen laien. 

Die CSU-Fraktion in Bayern erwägt 
Schritte zur Einführung einer Melde- ~ 
pflicht für die Immunschwächekrankheit . .-; 
Aids. Nach Angaben der Fraktion in Mün- (j) 

chen forderte der CSU-Fraktionsvorsit- 1B 
zende Gerold Tandler bei einer Sitzung ~ 
am Vorabend Konsequenzen aus den ...-1 

"Fehleinschätzungen der Krankheitsent- < 
wicklung und des Krankheitsverlaufs". So (j) 

müsse das rechtliche Instrumentarium ..c 
insbesondere des Bundesseuchengeset- ~ zes, des Ausländerrechts und des Gewer- , H ______________________________ _ 

berechts voll ausgeschöpft und konse- (j) 

quent angewandt werden. Der Fraktions- 2) 
vorsitzende hatte sich bereits vor einigen ~ 
Tagen für eine Meldepflicht für Aids-Infi- § 
zierte ausgesprochen. :r:: 
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Tagesspiegel, Berlin, 6.1.87 

Infektion mit AIDS-Virus führt nicht zu "Berufsverbot" 
Als Gefahrenquelle sehen die Behörden vor allem die nicht registrierten drogenabhängigen Prostituierten an 

Im LandesinstItut für Tropenmedizin wird 
:ierzeit ein Merkblatt für alle Reisenden 
vorbereitet, die nach Kenia fahren wollen. Sie 
>ollen darauf aufmerksam gemacht werden, daß 
;ie sich dort unter Umständen auch einer 
Gefahr aussetzen könnten, die durch keine 
5chutzimpfung zu verhindern ist: In Kenia ist 
:iie tödliche Immunschwäche AIDS zur Bedro
hung für allzu abenteuerlustige Touristen ge
worden. Deshalb der warnende Hinweis der 
Berliner Behörde, die Mahnung zur Vorsicht 
bei flüchtigen Vergnügungen. 

Das gilt natürlich nicht nur für Afrika
Reisende; das gilt in gleicher Weise für jeden 
Mann, der sexuelle Abwechslung an irgend 
einer beliebigen Berliner Straßenecke sucht. 
Die vier Geschlechtskranken-Beratungsstellen 
;ind gerade dabei, allen einschlägigen Etablis
;ements vom Stundenhotel bis zum geschlos
;enen ,Privat Klub" für betuchtere Gäste Briefe 
zu schicken: Die Kunden sollen zu Schutzmaß
nahmen, zum ,safer sex" angehalten werden. 

Damit sollen sowohl sie selbst als auch die 
Prostituierten nach Möglichkeit davor bewahrt 
werden, zur Infektionsquelle für andere Men
;ehen zu werden. In einer speziellen Arbeits
~ruppe, die sich im Auftrag der Gesundheits-

verwaltung mit der AIDS-Problematik beschäf
tigt und die nach Wegen sucht, um die 
Ausbreitung dieser medizinisch noch unbeein
flußbaren Krankheit einzudämmen, arbeitet 
auch eine Prostituierten-Selbsthilfegruppe mit. 
Die Frauen sind naturgemäß ebenfalls daran 
interessiert, die Ansteckungsgefahr so gering 
wie möglich zu halten. Sie erzählen allerdings 
auch, daß Schutz maßnahmen meist sowohl an 
ihren Freiern als auch an den Zuhältern 
scheitern. 

Bei den Kunden versuchen es die Spezialisten 
der Gesundheitsverwaltung mit unermüdlicher 
Aufklärung, mit Warnungen und Appellen an 
das Verantwortungsgefühl. Denn diese Kund
schaft der Prostituierten ist es, die die Krank
heit in die ahnungslosen Familien weitertragen 
kann. Für die Zuhälter aus der Potsdamer 
Straße oder anderen stadtbekannten Gegenden 
soll jetzt nach stärkeren Geschützen gesucht 
werden, damit sie äußere Vorsichtsmaßnahmen 
akzeptieren. Eins jedoch hält die Verwaltung 
für sinnlos: ein ,Berufsverbot" für mit dem 
AIDS-Virus infizierte oder vielleicht sogar 
erkrankte Straßenmädchen auszusprechen. 

Professor Ulrich Bienzle vom Landesinstitut. 
der die Arbeitsgruppe der Gesundheitsverwal-

Neue Schwerpunkte in der Aufklärung über AIDS 
Gesundheitssenator F i n k hat zusätzliche 

neue Schwerpunkte bei seiner Aufklärungskam
pagne über die Immunschwächekrankheit AIDS 
mgekündigt. Einzelne Zielgruppen wie Schüler' 
llnd Ausländer ohne deutsche Sprachkenntnisse 
>ollten jetzt gesondert angesprochen werden, 
um Informationsdefizite abzubauen und damit 
einer Ausbreitung der Krankheit entgegenzu
wirken. Solange weder ein Impfstoff noch eine 
rettende Therapie zur Verfügung stehen, müß
ten alle Anstrengungen auf die Aufklärung 
gerichtet sein, sagte Fink in seiner Antwort auf 
eine Große Allirage der CDUlFDP. Er gab die 
Zahl der dem Bundesgesundheitsamt bis zum 
31. Dezember 1986 bekanntgewordenen AIDS
Kranken aus Berlin mit 163 an. Davon seien 
64 inzwischen tot. Der Anteil der AIDS
Infizierten in Berlin werde auf 12000 bis 15000 
geschätzt. Auch außerhalb der sogenannten 
Risikogruppen wie homosexuelle. Männer und 
Drogenabhängige sei bereits eine Reihe von 
Personen, unter anderem Kinder, von der 
Krankheit betroffen. Ein stärkeres Eindringen 
in die allgemeine Bevölkerung sei zwar noch 
nicht festzustellen, aber vorhersehbar. 

Nachdrücklich gegen Meldepflicht 

Hinsichtlich der Aufklärung bekannte sich 
Fink zu einer deutlichen Sprache bei der 
Sexualerziehung. Sie sei notwendig, um auf 
jeden Fall verständlich zu machen, .daß Ge
schlechtsverkehr mit infizierten Personen - sei 

, er vaginal oder anal - ohne Kondom äußerst 
riskant ist". Fink bekannte sich auch zur 
staatlichen Werbung für die Benutzung von 
Kondomen. Die Alternativen zu einer klaren' 
Aufklärung seien viel schlimmer. Schon ein 
einziger Sexualkontakt eines jungen Menschen 
ohne Kondom könne seinen Tod bedeuten. 

Die ' finanzielle Förderung von Selbsthilfe
gruppen sei ein wichtiger Standpunkt d~r 
Senatspolitik. 1985 wurden aus Haushaltsmlt
tein drei Selbsthilfegruppen mit insgesamt 
123000 DM unterstützt, 1986 waren es bereits 
fünf Gruppen mit 482000 DM. Für 1987 wird 
die Förderung von sechs Gruppen voraussicht
lich knapp eine Million DM betragen. 

Auf dem Gebiet der AIDS-Forschung habe 
Berlin besondere Kompetenz, sagte Fink. Er 
verwies auf klinische Forschungsvorhaben im 
Rudolf-Virchow-Krankenhaus und in den bei
den Universitätsklinika. Virologische For
schung werde beim Bundesgesundheitsamt und 
an der FU betrieben. Im Landesinstitut für 

Fink ~prac~ s!ch mit großem Na:hdruc~ ~ Tropenmedizin gibt es Forschungsprojekte im 
gegen eme Emfuhrung der Meldepfhcht bel Bereich der Epidemiologie. 
dieser Krankhei~ aus. Dies hätte eine regel-
mäßige Untersu~hung der Gesamtbevölkerung "Optimale Versorgung notwendig" 
und die Isolati<fn der Infizierten zur Folge. Die medizinische und psychosoziale Betreu
Damit werde ,\per die Krankheit nicht be- ung von AIDS-Kranken und AIDS-Infizierten 
kämpft. Diejeni#en AIDS-Infizierten, die sich hat nach den Worten Finks bereits einen 
heute bereits au~ Angst vor der Diagnose nicht 

tung leitet, nennt dafür mehrere Gründe. Die 
amtlich registrierten, regelmäßig zur Untersu
chung auf Geschlechtskrankheiten vorgelade
nen Prostituierten sieht er nicht als hauptsäch
liche Gefahrenquelle an. Vielmehr seien es die 
drogenabhängigen, oft sehr jungen käuflichen 
Frauen, die sich jeder Kontrolle entziehen, die 
mit dem Erreger der tödlichen Immunschwäche 
infiziert sind. Von etwa 9000 bekannten Berliner 
Drogenabhängigen sind rund die Hälfte Frauen. 
Nach Bienzles Darstellung kann man davon 
ausgehen, daß wiederum die Hälfte von ihnen 
mit dem AIDS·Virus infiziert ist. Und zwei 
Drittel dieser Frauen verdient das Geld für die 
Drogen ,auf dem Strich". 

Ein drohendes Berufsverbot würde sie, die 
sich ohnehin allen amtlichen Kontrollen ent
ziehen, nur von jeder freiwilligen Untersu
chung, vor jedem Weg zum Bluttest beispiels
weise, fernhalten. Auch eine Zwangsmaßnahme 
nach einem positiven Befund bei einer regi
strierten Prostituierten hält Bienzle für nicht 
durchführbar. Nur ,soziale Lösungen" wie etwa 
die Vermittlung einer Beschäftigung, die den 
Lebensunterhalt der Frauen sichert, verspre
chen nach seiner Ansicht einigen Erfolg. 1. H. 

vergleichsweise hohen Standard erreicht. Die 
Zahl der Krankenhausbetten sei momentan als 
ausreichend anzusehen. Wer erkrankt sei, 
müsse in den ambulanten und stationären 
Einrichtungen optimal versorgt werden. Bei der 
teilstationären und ambulanten Versorgung, ; 

zum Beispiel in Tageskliniken oder Wohnge
meinschaften sei noch mehr zu tun. Mit 
Aufklärungsaktionen werde der Senat auch 
unbegründete Ängste vor einer Ansteckung 
abbauen und die soziale Integration der Betrof
fenen unterstützen. Ihnen müsse eine gesell
schaftliche Diskriminierung erspart bleiben. 
Fink bedauerte, daß ,in der Bevölkerung das 
Bewußtsein noch nicht ausreichend verankert 
sei, daß der Selbstschutz das beste Mittel gegen 
AIDS sei. 

Die Antwort des Senats stieß bei allen vier 
Fraktionen im Abgeordnetenhaus auf weitest
gehende Zustimmung. 

testen lassen, ~. rden dies bei einer Melde
pflicht erst rech' nicht tun. Außerdem müßten 
Infizierte bei ei er Meldepflicht mit Diskrimi
nierung im beruflichen und privaten Leben 

Tagesspiegel, Berlin, 23.1.87 

rechnen. 
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Aids, die Kirchen und die Hilfe 
auf dem "neuen Weg" 

Das Kondom hat 
Hochkonjunktur. Vorläufig ist 
es den Gesundheitsbehörden die 
Ultima ratio zur Vorbeugung 
gegen Aids. Die Diskussion in 
Großbritannien zeigt, daß Aids 
und Kondom die Kirche in ein 
Dilemma gebracht haben. 

Von REINER GATERMANN 

Der Erzbischof von Canterbury, 
Robert Runcie, geistliches 
Oberhaupt der Church of Eng

land, besuchte kürzlich in einem Lon
doner Krankenhaus Aids-Patienten. 
"Die Dankbarkeit dafür, daß eine so 
hochgestellte Persönlichkeit eine 
Stunde bei ihnen verbrachte, war bei 
den sechs Patienten sehr groß", be
richtete ihr Arzt, Charles Farthing. 
Der Oberhirte der Anglikaner nutzte 
die Gelegenheit für zwei Botschaften. 
Erstens: Die Reaktion der Christen 
auf Aids sollte nicht aus "Wolken der 
Angst, Selbstgerechtigkeit oder Pa
nik" bestehen. Und zweitens: Er hege 
einige Bedenken gegen Aspekte der 
von der Regierung für rund 60 Millio
nen Mark gestarteten.Anti-Aids-Kam
pagne. Sie gelten hauptsächlich der 
Plakat-Aufschrift "Stirb nicht an 
Ignoranz - nimm ein Kondom". 

Dieses nun stark propagierte Ver
hütungsmittel hat die Geistlichkeit 
Großbritanniens, neben der prote
stantischen noch mehr die katho-
lische und die jüdische, in ein Dilem
ma versetzt. Auf einen simplen ge
meinsamen Nenner gebracht: Der 
Glaube verbietet Unbarmherzigkeit 
gegen Aids-Opfer, obgleich viele un
ter ihnen bewußt gegen Gebote der 
Religion verstoßen und sich der Pro
miskuität und Homosexualität hinge
geben haben. Schließlich müssen die 
Kirchenvertreter einräumen, daß das 
Kondom einen gewissen Schutz vor 
der Ausbreitung der Immunschwä
che bietet, dennoch können sie die 
Empfehlung "Wenn schon - denn 
schon", selbst innerhalb einer Ehe, 
nicht unterschreiben. Eine andere 
Sache ist, daß dies die christlichen 
Kirchen bisher ohne größeren Wider
spruch tolerierten. 

Unsicheres Urteil 
über Homosexualität 

Die Church of England ist sich 
nicht einmal in der Ablehnung der 
Homosexualität einig. In einer an den 

Aids-Ausschuß des Unterhauses ge
richteten Stellungnahme muß ihr So
zialkomitee einräumen, daß einige 
am traditionellen Standpunkt festhal
ten, andere diese Frage jedoch in den 
Fällen, wo eine "stabile und fürsor
gende Beziehung" besteht, dem per
sönlichen Urteil überlassen wollen. 

Die katholische Kirche akzeptierte 
zwar bisher die Anti-Aids-Maßnah
men der Regierung nicht, die unter 
anderem die kostenlose Ausgabe von 
Spritznadeln an Drogen-Abhängige 
sowie die Empfehlung des Kondoms 
vielleicht sogar auch dessen unent: 
geltliehe Verteilung, vorsehen, wider
sprach ihnen allerdings auch nicht 
ausdrücklich. 

Anfang dieses Jahres erklärte Kar
dinal Basil Hume, Erzbischof von 
Westminster und Oberhaupt der ka
tholischen Kirche Großbritanniens: 
"Kondome und freie Nadeln können 
die Gefahr zwar reduzieren, jedoch 
nicht verbannen. Diejenigen, die am 
meisten gefcihrdet sind, könnten den 
Eindruck gewinnen, daß sie unter ge
wissen Vorsichtsmaßnahmen mögli
cherweise sicher einen leichten Le
be~swandel führen können." Wenig 
spater stellte der Kardinal fest: "Von 
der römisch-katholischen Kirche 
kann nicht erwartet werden, daß sie 
Maßnahmen unterstützt, die still
schweigend sexuelle Aktivitäten au
ßerhalb der Ehe akzeptieren, auch 
wenn diese nicht ausdrücklich dazu 
ermuntern. " 

Die Kirchen stellen Nächstenliebe 
Fürsorge für Opfer und Gefcihrde~ 
sowie "Hilfe beim Finden des neuen 
Weges" in den Vordergrund ihrer Be
trachtungsweise. Dahinter verbirgt 
sich die Hoffnung, daß die Angst vor 
Aids zu einer Aufwertung religiösen 
Bewußtseins führt. Kardinal Hume: 
"Aids ist eine von vielen verhängnis
vollen Folgen des promiskuitiven Le
benswandels. Er ist die Wurzel der 
gegenwärtigen Epidemie. Er ist im
mer sündhaft gewesen, er ist auf dem 
Weg, selbstmörderisch zu werden." 

Erzbischof kontra 
Polizeichef 

Als der zum katholischen Glauben 
konvertierte Polizeichef von Manche
ster, James Anderton, kürzlich Dro
gen-Abhängigen, Homosexuellen 
und Prostituierten vorwarf in der 
eigenen menschlichen Jau~h~grube 

herumzuwirbeln", kam ihnen der an
glikanische Erzbischof von York zur 
Hilfe: "Wenn man Leute verurteilt, 
treibt man sie in den Untergrund, und 
das kann gefcihrlich werden." Aber 
auch er mahnte: Die Rettung liege in 
der Abwendung vom leichtfertigen 
Sex und in der Hinwendung zur "mo
nogamen und liebenden Beziehung". 

Während Kardinal Hume bedauert, 
"daß derzeit keine politische Partei 
eine umfassende Politik zur Erhal
tung der Familie" vorzulegen hat, 
geht Oberrabiner Sir Irnmanuel Jako
bowits noch einige Schritte weiter in 
seiner Anklage: "Bei einem sorgfcilti
gen Gebrauch der Sprache in offiziel
len Reden und Dokumenten kann die 
Regierung aus dem allgemeinen 
Sprachgebrauch solche beschönigen
den Ausdrücke und unpassenden Na
men eliminieren, die Perversitäten 
akzeptabel machen. " Als Beispiele 
nennt er "gay" für homosexuell, "he
terosexuell" für normal, "sicherer 
Sex" für unzulässige Duldung und 
"stabile Beziehung" für unverheirate
tes Paar. Der Tenor bei allen: Nur die 
Rückkehr zur ehelichen Zweier-Be
ziehung und Enthaltsamkeit schüt
zen vor Aids. Ein anglikanischer Prie
ster, Michael Moxon von Tewkesbu
ry, bekämpft eventuelle Aids-Ängste 
seiner Schäflein auf seine Art: "Falls 
Kirchenglieder besorgt sind, der 
Abendmahlbecher könnte infIziert 
~in, habe i~h nichts dagegen, wenn 
Sle das Brot m den Wein tauchen oder 
überhaupt keinen Wein nehmen." 

Kondom-Vorsorge ist für das im 
Ausland weilende britische Militär 
schon seit längerem keine Frage 
mehr. AIs kürzlich die 600 Soldaten 
des 1. Bataillons der "Queen's own 
High1anders" (Ehrenkommandant 
~ Philip) zu einer achtwöchigen 
Ubung nach Kenia abreisten, befan
den sich Tausende "Verhüterli" im 
!vfarschgep~ck. Dennoch, als sie jetzt 
ms schottlsehe Hauptquartier zu
rückkehrten, stellten die Ärzte bei 
über dreißig Soldaten venerische 
Krankheiten fest und empfahlen al
len Aids-Untersuchungen. Das Ver
teidigungsministerium überlegt un
terdessen, ob Träger des Aids-Virus 
bei den Streitkräften bleiben dürfen. 

Welt, Bonn, 13.1.87 
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Ist All )S wirklich 
eine Strafe Gottes? 

Prof. Gründel warnt vor Sündenbock-Denken 

Die Immunsc:hwächekrank- . 
heit AIDS als Strafe Gottes? 
Zum Tell Ieidenschaft!rlt 
~ die Diskussion über 
diese Frage. was sich auch 

-..... ·unseren·bIearbriefaeita . 
,widerspiegelt. Im. folgenden 
befa8t ~ damit Professor 

,Johannes -Gründel ·-vom 
,J.ehr..1uhI für . Mocattheologia 
an der' Katholisch-Theolog~~ 
sehen Fakultät der Universt
tit .München. 

Mißgeschick - eelbst weDD es 
durch lCbuldhaftes Verhalten 
verursacht seiD lO11te .- als 
... Strafe Gottes" zu deuten. Ab 
die Jünger Jesu angesichts eines 
Blindgeborenen den Meister 
fragen, wer denn gesündigt ha
be: er oder ·seiDe Eltern. daS 

. dieser blind geboren wurde. 
weist Jesus solches .. Veqel
tungsdenken" zurück mit den 
Worten: .. Weder er Doch seiDe 
Eltern haben gesündigt. IOD
dem das Wirken Gottes soll an 
ihm offenbar werden" {Joh 9,3). 

Wer AIDS als Strafe Gottes 
bezeiclmet, übersieht, daß di.eBe 
Krankheit Dicht Dur durch zü
gelloses . Se:xualverhalten oder 
bei Drogenabhängigen durch 
Verwendung der gleic:bs 
Spritze, IODdem auch ander
weitig - %. B. durch BluttraDa

'.fu&ioB-'Überir'agen wun&eAiol
ehe Rede erweist lich als-An
.ma8ung ~ ,Gott .UDd 
.der neutestamentlichen .... Froh
.botsChaft, die Gottes ~ 
'über reumütige' Sünder verkün
det. lImerbalb einer Gesell
achaft führt die Rede VOD einer 
Strafe Gottes sehr bald zu einer 

Es ist doch Uberraschend, Diskriminierung der betraUe- . 
welcher Aufschrei durch be- Den 'Menschen - man denke Dur 

. stimmte Kreise der Bevölke- ' ·an die V~ol~g des jüdiscben 
nmg geht, wenn ein Theologe in · VC?lkes! die m~t selten ·UDter 
einem kurzen Rundbmkinter- Hinwe1S ~uf die Ä~ ~ 
view und darüber hinaus in ei- Volkes.bei der V~ung Je
nem ausführlicheren .Artikel in 1U .. 'SeiD Blut komme uber UDS. 
der Monatszeitschrift ..AIDS" und \IIUJere Kinder: ~t. 27,25) 
die These vertritt, man dürfe ~ Strafe Go~. für die Kreu:-: . 
die wie eine Seuche um sich ZlguDg Jesu erklärt wurde. 
greifende Krankheit AIDS Der AIDS-Kranke bedarf wie 
Dicht einfach als .. Strafe Got- jeder Kranke (erst recht als an- . 
tes" bezeichnen. Selbst die PsY- heilbar kranker Mensch) UD»- . 
chologin Christa Meves, die rer Hilfe - unabhängig davon, 
lich als .. einfache BibelleseriD" . ob und inwieweit diese KraDk-: 
bezeichnet, bemüht alle Dur heil VOD einem Verhalten verur
möglichen Texte aus dem Alten sacht wurde. das unter ~' : 
Testament, um ' zu zeigen. wie stimmten .. WertvorstellUDgell . 
Gott die Menschheit für %Ügel- littlich Dicht zu billigm iIt. 
loIes Verhalten straft.' . Wer mit dem Hinweia auf . 

Sie übergeht jedoch ierade .strafe Gottes" Moral predigen 
.jene Texte .des Neuen Testa- will, trägt eher zu einem SÜll
mentes, die es UDS verbieten, denbockdenken statt zur Erzie
über andere richtend eine hung zu Eigenverantwortung 
Krankheit, ein Unglück oder . bei. 

Politik und Gesellschaft 

Bischöfe nehrrlell A'nstoß 
an AIDS-Aufklärung 

dpa !sonn, 28. Jan. 

Di.~ AmS·Aufklärungskampa· 
gm~ dt's Bundesgesundheitsmini
sterium~ hat ru einer scharfen 
Kont.rovet'se ~wischcn der katho
lischen Kireh" und dem Ministeri
um ~eCührt. 

Der Ständige Rat der Deutschen 
I:s1 ,;chofskonferenz übte gestern 
scharfe Kritik an der von der Bon
ner Bd,i; rde in Auftrag gegebene;1 
Autktänmgskampagne. In einer 
Er klärung wird VO!' allem der Rilt, 
beim Ge~chlccht$'Jerkehr mit "un
bekannten od~';' wechselnden Part
!'lern" K.ondomc zu b<!nutzcn, bean
standet. .. Eheliche Treue und auch 
scxuellel:.~mhaltsarnkeit ~:j nd die 
geeignH t:' rl und menschellwürd i-

gen Wege, die Ausbreitung dieser 
Krankheit zu vermeiden." Intim
verkehr mit wechselnden oder un
bekannten Partnern sei "men
schenunwürdig" . 

Eu ndesgesundheitsministerin 
Rita Süssmuth verteidigte die Auf
Idärungskampagne mit dem Hin
weis, es müßten dabei Einstellun
gen und Verhaltensweisen berück
sichtigt werden, "wie sie tatsäch
lich sind" . Dabei müsse auch über 
Bereiche geredet werden, "deren 
öffen tliche Erörterung dem natürli
chen Geftihi vieler Menschen wi
derstrebt". Der FDP-Politiker Man
fred Brunner nannte die Kritik der 
Kirche .. unverständlich und ge
fahrlich". 

Berliner Morgenpost, 28.1.87 

Was des Staates Ist ••• 
Wiederum gilt es, Frau Süssmuth zur Seite %U 

stehen. Die wackere Gesundheitsministerin 
stützt und verantwortet die Aufklärungskampa
gne zur Bekämpfung der bedrohlichen Seuche 
Aids. Prominente Ärzte messen ihr inzwischen 
Ausmaß und Gefährlichkeit der Pest %U. Da die 
Krankheit vor allem durch sexuellen Kontakt 
übertragen wird. müsse man über einen Bereich 
reden. dessen "öffentliche Erörterung dem natür
lichen Gefühl vieler Menschen widerstrebt". 
Gleichwohl will Rita SÜSSInUth die Aufklärung 
noch verstärken. Geworben wird für die Anwen-

-dung von Präservativen bei Intimitäten mit un
bek.annten Personen. Was kann der Staat ande
res tun, will er die Kranken nicht aussperren wie 
einst die Aussätzigen! 

Das hat die katholischen Bischöfe auf den Plan 
gerufen. Niemand kanI! ihnen das Wort verbie
ten. wenn es um Fragen von Moral und Men
schenwürde geht. Sie bestätigen. daß es %U den 
höchsten Tugenden gehört, den Näch.stcu vor 
Schaden zu beWahPeDo Es ist auch wahr. das Se-

xualität und menschliche Würde zusammenhän
gen, und daß dazu Zucht und Maß gehören. Doch 
aus alledem nichts als eheliche Treue und im ü~ 
rigen Enthaltsamkeit %U empfehlen, ist wenig 
menschenfreundlich und vor allefIl wirkungslos. 
Derlei ,.Erinnerungenw beschädigen die Autorität 
der Kirche selbst. Viele Untersuchungen bestäti
gendies. 

Süddeutsche Zei tung, München, 29.1.87 

Als 1968 Paul VI. Hu:m.aTllU! VitDeveroffentlich
te, ging ein Sturm von Entrüstung und Enttäu
schung durch die katholische Kirche. Denn diese 
Enzyklika verwarf das Mehrheitsvotum der vom 
Papst selbst eingesetzten ,.Pillenkommissionw 

einer konservativen Minderheit zuliebe. die an 
den früheren Lehraussagen partout nichts än
dern wollte. Seit dieser Zeit sind Theologie und 
Seelsorger in den einschlägigen Fragen uneinig. 
Das sonst noch treue Kirchenvolk hält sich kaum 
an jenes strenge Verdikt ,.künstlicher" Verhü
tungsmittel Wenn das Wort der Bischöfe schon 
im Innenraum ihrer Kirche nicht akzeptiert wird. 
wiedannaußerhalb? Ht. 
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Neue Presse, Hannover, 29.1.87 

,;unterDtuck eldsteht 
,nur,t,i8rldemmteMoral'l, 
. Hartrnut Lowe':(EKD) im NP~lnterview über das Aids-Problem 

~ " ., . ~ . ~ . '·1 , '" . .. . . , • .• ' ~ ' I • 

. VON THOMAS KRöTER -
HANNOVER. ·StreIt um AJc».Auftdanlng: DIf NP 8fnCh mit 
PrIeIcIInt 01'. tt.rtmut ~ lAII8r der TheologlIChen Al*llung 
Im Klrcherwnt der E".~. KIrchen In o.ut.c:hl8nd. . 

i NP: Die ' /cathol/sclrfln B/~ Gesichtspunkte der MInisterin 
sch"fe h.n die Anzeigen- , , hinaus weitere In die Diskus-
/campagne der Bundearegle- ,Ion elngetührt werden 

,_ rung zur A"AufIc"rung'! ' . 
r Se""rl kritisiert . . Wie Ist -die ,NP: Zum Beispiel? 

Position der EKD? . . ; . LÖWE: Aids stellt die Men-
LÖWE: Kein elntach8s i=eld.;' " sehen vor die Aufgabe im 

Bislang hat es keine offlzlelle- geschlechtlichen Be;'ich 
Meinungsbildung bei uns oe- mehr als üblich Verentwor- -
geben: Aber wir 18hen kelne.n ·_ tung zu lernen. Was die MinI-
Grurld, die Mlnlstertn zu schel- sterin gesagt hat, Ist meines 
ten, Natürtlch meg einem der Erechtens der erete Schritt: 
eine oder andere Satz In Ihrer den Partner und sich selbst 
Anzeigenkampagne nicht oe- 'nicht zu geflhrden. Konkret: 
fallen. Doch die MJnlstertn Es kommt nun ·elnmal Sexual-
sprtcht In einen Bereich hin- verkehr mit wechselnden un-
ein, In dem wir von der Kirche bekannt.n Ptrtnernvor. HIerist 
oder auch allgemeine MaBstA- die Mahnung angebracht, zu-
be der Vernunft und Morel mlndest Kondome zu benut-
kaum gehört werden, Sie wer· zen. Nun darf es aber nicht bei 
den übergangen. Wichtig solchen gewissermaßen tech-
scheint mir, daS übe~. die . nischen Maßnahmen bleiben -

deswegen der zweite Schrill
der' zeigt, wieviel weiter die 
Verentwortung reicht : Aids Ist 
eine Anfrage an einen verbrei
teten Umgang mit der Sexuali· 
tlt. · Oenn den menschlichen, 
den humanen Ort . hat die 
Geschlechtlichkeit Im Zusam
menhang von festen Bindun
gen, Liebe und Ehe, In Bezle-

. hungen also, in denen -die 
Partner einander kennen und 
miteinander leben. Dann brau
chen sie keine Angst voreinan
der zu haben, daß man sich 
ansteckt. Ethische Eindeutig
keit aber, so sehr sie zu 
begrüßen Ist, darf nicht zu 
einem der Wirklichkeit frem
den Rigorismus führen, dann 
Ist sie nicht hilfreich. - _ 

NP: Sieht die Kirche die 
Chance, die freier gewordene 
Sexualmoral auf diese Weise 
zurüclczudrehen? 

LÖWE: Ich würde nicht von 

Kölner Stadt-Anzeiger, 17.1.87 

Chance, nicht von ZurOckdrt
hen sprechen. Nicht alle Ent
wicklungen der letzten Jahre 
waren Fortachrltte. Auch jun
ge Leute sind nicht Immer mit 
ihrer Freizügigkeit, In die sie 
hineingewachsen sind, glück
lich. Es ist ein Anlaß, ohne 
falsche Vorwürfe _nachzuden
ken, was Ist den Menschen 
gemlß, und: Was Ist den 
Geboten Gottes gemlß? Viel
leicht trtfft beldea zusammen, 
Aber das hat nichts mit Unter
Druck-setzen zu tun, Oenn 
wenn man unter Druck geastzt 
Ist und nur aus Angst handelt, 
entsteht keine freie Moral, 
sondern eine verklemmte, Das 
wäre peinlich, Die haben wir 
lange genug gehabt. 

NP: Wird die EKD das The
ma noch auf breiterer Ebene 
diskutieren? 

LÖWE: Ja, weil sich die 
Frage des _Isorgertschen 

Hlirtmut L6we (EKDl. 

Umgangs mit MenSChen, die 
Aids haben, so nachdrücklich 
stellt, daß unsere übliche Seel· 
sorge auf solches Problem 
doch nur begrenzt voroereltet . 
Ist. Ich denke, daß wir in 
nAchster Zeit eine Gruppe 
zusammenrufen, die sich Ge
danken macht, wie hilfreich 
mit solchen Menschen gespro
chen und gelebt werden kann, 

, NP: & gibt In der Bevölke
rung große Vorurteile. Dann 
wird Isolation von Aids-Kran
kerr (ItIfordert. 

LÖWE: Angste produzieren' 
Vorurteile. das Itrt normal. 
Damit muß besonnen umge
gangen werden, Kasernierung 
oder Meldepflicht, das sind 
keine hilfreichen Maßnahmen, 
Aber das Problem muß, und da 
Ist die MInistarin zu unterstüt
zen, offensiv und besonnen 
angegangen werden, 

Im Wortlaut: Bondesministerin S.üssmuth~ur Aids-Anzeige d~r.~Ge$undh.~its-~ent.raJe -
-' : , . ~ · ,:\':: ·i . " , - '; . ~ .( -_-- .. .. _, : '.,-: -,.- • \ - " : ' '' .. _ ' . ' . -'. '~ . : : -: ': .::~. ' ... ';. \, . . . ,. 

E• gibt keine Krankheit, die . Die Zeltungaanzeige der · Bunde.zentrale für gesundheitliche -eteckung mit · Aide · zu haben, 
so bedrohlich und zugleich Aufklärung, die zum Schutz gegen Aids-Infektion -den Gebrauch .-.und sie · sind auch nicht die 

s~ leicht vermeidbar let wie · von Kondomen bi!lm Geschlechtsverkehr empfiehlt.-hat Kritik ' 'Adreasateil dieser An_zeigen, -, -". 
AI~S, ~c~ lT!uß · ~ls Gesund- a,!sgelöst. Herman~-Josef Spital, Bischof von Trier: ,.Ic~ ·gla.ub~ ; .-: Für m1cht ', steht' der -hohe 
heltsmll;lIsterm . Im Kampf ,. Dlch_~1 : daß man . diese • . Problem . mec~anl~ch . oder_ cherrusch: -Ran von Werte wie Ehe fa- , 
ge~en diese unheilbare ~rank- ; lösen Jcann. ... ~ . Bundesgesundheitemlmsterm Rita ' Silssmutl) · -mlli! Treue auß"er Frll e' Die. 
helt, die praktisch fast _. nur 'l (CDU) bez08 dazu seganüber der ,Katholischen Nachrichten- möchte ' iCh nQCh '~inmgal: ganz 
durch sexuelle Kontakte über-- ':Aientur_ (lQ\IA) _Stellung! Hie~:. ~et~ort1aut ibrer,'Erklärung· :'besonde,, ·betonen um J:edem 
tragen wird, unmlßventAnd-;j . " ' ,,' .. ' . .. ' _ -" .. .,' ~ ''' ' \ . c-:· ' -- - . _. - , '.' ,,"( . " : " , . • - . ' 
lich aufklären und unmißver-- . .. . '. . . ,- . ' • . - - ,M~ßverständm~ vQrzubeu~en, 
stündliche Appelle an -die . Be+ ' Großte Tugend -der Cl..-lsten. mit den Anzeigen solle einer 
völkerung richten. _. : , _ ,." . . . _ _ , . - _ 1U • . anderen . Lebenshaltung ~as 

, r J d ' -S h d - . b - ahr' " Wort geredet werden. Es Sind 
, Da~e~ denke ich vor allem '. e en vor· c a en. ew eD _". ~erte, ~i.e u~.sere Politik für 

an die ,ungen Menschen.. .Wlr ~_'.' . . . . '. . _. : . .. . !, • -- _ -. . •. : ' die Familie pragen, auch wenn 
~lIe Wissen, daß viele von' • Klare ADtwort auf Kritik k8tholischer Kreise ·' der St.aat nur ganz unvollkom-
Ihnen andere Vorstellungen : j ' ' . . • . • _ . • • , . _ ; • : • ,;, . . . - .. men In der Lage sein kann, 
über Sexualverhalten haben , ,:..' ", . ' . .- . . - . - Rahmenbedingungen zu schaf-
als in früheren Zeiten. Das ist , die Krankhelt. kei.ne Imf~n8, ;Mutte~ angesteckt h~t. Das u','- fen, die unseren christlichcn 
das Tückische an Aids: Schon · und auch ; kein Hedmltte gibt •. , tel'8trelc~t no~h el!'mal die Wer:ten · -und Zielen entspre-
durch einen einzigen · unge- :-muß der._ Bev61keru~g .gesagt. , schreckliche DimenSion dieser chen. . -
schützten Sexualkontakt kann; werden. daß · beim G~ 'Krankheit. Es hat mir erneut . ,. , ; . -
man sich für das ganze Leben ' Ichlechtsverkehr mit. unbe~ :·gezeigt, "aß wir um eine deut- Auch m,~r IS~ es Dlch.t leicht-
anstecken. Und man jst selber kannten oder wechselnden liche : Sprache nicht · herum~, ~~,fallen, !ur d~ese ~ht ,t~r ,~~r-
für das ganze Leben Infektion- Partnern Kondome unverzicht- kommen. . . - ... utuFng elnefkr l ·~an d el d'.' Ble-

u . ' b' d 0 I t' d' Fäl ' - . aer orm au aren an le c-_ 
atrager. . . ar sm. as s 10 lesen -, Wir müssen dabei auch' In, "lk 11 ' F" len nun einOlai da, einzige si- . . vo erung zu appe leren. ur 

Es gi~t ~enig~ Fälle. in. chere Mittel um alch vor einer ' Kauf n~hm~n, daß s~ch Ehe- ' mich war ~ntscheidend, daß cs 
denen em emmahges Verhal- Aid Anat ck h - t .' leute, die emander em Leben zu den großten Tugenden dcs 
ten so tiefgreifende und irre- .- e ung zu ac uzen • .' lang treu sind und ' den Ge- Christen -- gehört, _ jeden Mit· 
versible Folgen haben kann. Mich beschäftigt in den letz- b,rauch von Kondomen g~nd • .'. menschen •. den -Näc~sten, vor 
Deshalb mull Ich auch gerade ._ ten Wochen besonders Inten- aätzl1ch . ablehnen, -vot . den. Schaden, vor' einem so 
die jungen Menschen ' unmiß.· liv:der Gedanke an die Kinder. Kopf gestoßen fühlen, wenn __ schrecklichen und nicht wie
verständlich warnen, um sie die schon mit Aids Infiziert ge- sie diese Anzeige lesen. Sie . der zu heilen~en Schaden, zu 
zu schützen. Solange el gegen . boren werden. weil sich ihre brauchen keine Angst vor_An-- bewahren," (KNA) 
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3üddeutsche Zeitung, 7./8.2.87 

Grüne fordern Aids-Aufklärung 
bereits In den Schulen 

Bonn (dpal AP) 
Nach Ansicht der Grünen muß die Aids-Auf

klärung schon in den Schulen beginnen. Nur eine 
lückenlose Aufklärung über "Safer Sex" - die Be
nutzung von Kondomen - könne die Ausbreitung 
der HIV-Infektion stoppen, erklärte die neue 
Grünen-Bundestagsabgeordnete Jutta Oesterle
Schwerin in Bonn. Die Aids-Problematik verlan
ge einen offenen Umgang mit der Sexualität und 
nicht etwa die Wiederbelebung einer altmodi
schen Sexualmoral. Sie warnte davor, die Diskus
sion üt>er eine Meldepflicht für Aidskranke fort- ' 
zusetzen. Zwangsmaßnahmen würde? nur die 
Akzeptanz von Beratungsstellen und Arzten bei 
den Betroffenen herabsetzen. 

Bundeskanzler Helmut Kohl hat die Absicht, 
die Bekämpfung der Aids-Krankheit auch in die 
Koalitionsverhandlungen einzuführen. Dem Ver
nehmen nach vertritt er die Ansicht, daß erheb
liche Anstrengungen notwendig sind, um gegen 
die neue Seuche anzugehen, die sich immer wei
ter ausbreitet, ohne daß bisher ein wirksames 
Abwehrmittel gefunden wurde. 

Süddeutsche Zeitung, 4.2.87 

Film und Podiumsdiskussion 
der Münchner Aids-Hilfe 

Frankfurter Rundschau, 5.2.87 

SPD: Schüler besser 
über Aids aufklären 

Die SPD-Fraktion im Römer hält es für 
"unbedingt notwendig", daß in kürzester 
Zeit alle Schülerinnen und Schüler über 
die Immunkrankheit Aids aufgeklärt und 
darüber informiert werden, wie sich eine 
Ansteckung vermeiden läßt. 

Die gesundheitspolitische Sprecher in, 
Gudrun Schaich-Walch, machte am 
Dienstag darauf aufmerksam, daß aner
kannte Institutionen wie Pro Familia und 
die Aids-Hilfe Frankfurt bereits Bil
dungsveranstaltungen an Schulen anbie
ten und abhalten. Sie forderte den Magi
strat auf, diesen Organisationen die er
forderlichen Mittel zur Verfügung zu stei
len, damit sie ihre Arbeit an den Schulen 
ausbauen können. Das Thema Aids gehö
re aber auch in die Erwachsenenbildung, 
meinte Schaich-Walch. Die Volkshoch
schule solle Informations- und Bildungs
veranstaltungen über Aids in ihr Pro
gramm aufnehmen. 

Der Magistrat müsse auch auf dem Ge
biet der allgemeinen Aids-Aufklärung ak
tiver werden. Die Sozialdemokraten 
schlagen eine "Groß-Plakat-Aktion" für 
das gesamte Frankfurter Stadtgebiet und 
regelmäßige Anzeigen in der Tagespresse 
vor. Entsprechende Anträge sollen der 
Stadtverordnetenversammlung vorgelegt 
werden. ft 

Politik und Gesellschaft 

Die Welt, 10.2.87 

Ministerin warnt 
Schüler vor Aids 

AP, Bonn 
In einem Aids-Appell an die Ju

gendlichen in der Bundesrepublik 
hat Bundesgesundheitsministerin Ri
ta Süssmuth zum ersten Mal beson
ders Schüler und Lehrlinge vor dieser 
unheilbaren Krankheit gewarnt. 

"Wir alle wissen, daß viele Jugend
liche andere Vorstellungen über das 
Sexual verhalten haben, als in flÜhe
ren Zeiten", sagte Frau Süssmuth. 
Angesichts der schrecklichen Konse-
4uenzen dieser Krankheit müsse der 
Bevölkerung immer wieder gesagt 
werden: "Beim Geschlechtsverkehr 
mit unbekannten Partnern sind Kon· 
dorne u:l\Ierzichtbar. " 

Süddeutsche Zeitung, 3.2.87 

Die Münchner Aids-Hilfe zeigt am Freitag um 
20 Uhr im Sophiensaal an der Sophienstraße 6 
den einstündigen Videofilm "Noch leb' ich ja". 
Der Film ist von Gesundheitsministerin Rita 
Süßmuth mit dem Deutschen Jugend-Video
Preis ausgezeichnet worden. 

Kardinal Wetter besorgt über 
Aids-Aufklärung an Schulen 

MüNCHEN (dpa) - In einem Schreiben an Kul
tusminister Hans Zehetmair hat sich Münchens 
Kardinal Friedrich Wetter besorgt über die ge
plante Aids-Aufklärung an Bayerns Schulen ge
äußert. Der Kardinal befürchtet, die Schüler 
könnten durch Lehrfilme zu medizinisch aufge
klärt werden, wobei die ethischen Aspekte in den 
Hintergrund gerieten. Wetter nimmt in seinem 
Schreiben auch Bezug auf die Kritik der katholi
schen Kirche an der vorgesehenen Aufklärungs
kampagne durch Bundesfamilienministerin Rita 
Süssmuth, die er für Bayern als problematisch 
empfindet. Die Aids-Aufklärung an den Schulen 
werde auf der Basis der ethischen Grundsätze 
durchgeführt, wobei Ehe, Familie und Treue eine 
entscheidende Rolle spielten, erklärte ein Spre
cher des Ministeriums. Allerdings gebiete es der 
Ernst der Lage, praktische Hinweise wie die Ver
wendung von Kondomen bei wechselnden Ge
schlechtspartnern nicht auszusparen. Das Ordi
nariat erklärte, bei dem Brief handle es sich um 
ein persönliches Schreiben des Kardinals und 
lehnte jede weitere Stellungnahme ab. 

Im Anschluß an die Vorführung findet eine 
Podiumsdiskussion mit dem Aids-Kranken Dar
steller des Films, Peter S., und dem Regisseur 
Michael Aue statt. Die Teilnahme haben außer
dem zugesagt die Diplom-Psychologin Christa 
Garwers vom Telephonnotruf für Suchtgefährde
te, Staatssekretär Gebhard Glück vom Baye
rischen Staatsministerium für Arbeit und Sozial
ordnung, Professor Frank Goebel und eine HIV
infizierte ehemalige Drogenabhängige. Modera
tor ist Diplom-Psychologe Stefan Zippei von der 
Münchner Aids-Hilfe. Ministerpräsident a. D. 
Alfons Goppel, der die Schirmherrschaft über die 
Veranstaltung übernommen hat, wird anwesend 
sein. 

Der gemeinnützige Verein Münchner Aids
. Hilfe hat seinen Sitz im Rückgebäude Müller-
straße 44, Telephon 264361. . vt 
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Der Fall Helmut Böttner zeigt, wie drastisch 
die Todesseuche Aids schon in unseren 
Alltag eingreift. Helmut ist zwölf und hat 
durch eine Bluttransfusion den Aids-Erre
ger bekommen. Der arglose Junge muß in 
seinem Heimatort nun wie ein Geächteter 
leben. Exklusiv in QUICK erzählen seine 
l\futter und er die ganze bittere Geschichte 

it trauri- ka, 28: .,Die Lehrerin meinte, 
gen Augen mein Sohn könnte andere Kin
steht Hel- der anstecken, ansonsten hätte 
mut Bött- sie nicht viel Zeit, sie müßte 
ner am wieder in die Schule." 
Fenster Das war am Dienstag, dem 
und sieht 4. November. In der Woche zuvor, 

auf die Straße hinaus. Seine am 27. Oktober, hatte der Haus
Freunde aus der Klasse 5 a der arzt der Mutter ein Attest mit
Gesamtschule Wesel-Ost kom- gegeben, "zur Vorlage bei der 
men auf dem Heimweg an sei- Schule". Der folgenschwere In
nem Elternhaus vorbei, einige halt: "Das Kind Helmut Böttner, 
winken ihm zu. Nachdenklich geboren am 1. 8. 1974,istnachdem 
und liebevoll legt der Zwölfjäh- hier vorliegenden Laborbefund 
rige den linken Arm um die vom 16.10.1986 HTLV-III-Anti
Schulter seiner Mutter. "Weißt körper-positiv, das heißt, es be
du" . sagt er leise, "es ist schon steht eine Infektion mit dem Aids
komisch . Andere müssen zur Erreger." 
Schule gehen und wollen nicht, Seitdem darf Helmut nicht 
ich dagegen möchte gern - und mehr zur Schule, das Leben der 
darf nicht." Familie Böttner hat sich von einem 

Der schmächtige blasse Junge Tag auf den anderen entschei
hat es seit dem 6. November dend geändert. Monika Böttner: 
schriftlich : Helmut Böttner darf "Ich lebe ständig mit der Angst, 
nicht mehr in die Schule. Denn er selber angesteckt zu werden. 
ist mit dem gefährlichen Aids- Oder daß sich eines meiner bei
Virus HTLV-I1I infIZiert. Ein bis- den anderen Kinder, Yvonne, 9, 
her einmaliger Fall, den seine und Adrian, 6, ansteckt. Ich habe 
Schulleiterin, Ursula Hanebeck, ihnen erzählt, daß Helmut an ei
im schriftlichen Amtsdeutsch so ner ansteckenden Krankheit lei
erklärt: "Nachdem ich am Mon- det. Sie sollen sich gegenseitig 
tag von ·der Infektion mit dem nicht kratzen, nicht beißen, nicht 
Aids-Erreger erfahren habe, habe küssen, den Hautkontakt vermei
ich mich von der Oberen Schul- den. Trotzdem bleibt selbstver
aufsicht, dem Regierungspräsi- ständlich immer noch ein Restri
denten in Düsseldorf, beraten las- siko. Aber schließlich kann ich 
sen, welche Maßnahmen ich zu meine Kinder nicht jede Sekunde 
ergreifen habe, um eine Gefahr- beobachten." 
dung von Mitschülern ~uszu- Ihr Hausarzt hat ihr geraten, 
schließen. Dabei habe ich über alles, womit Helmut in Berüh
die Infektion berichtet und über rung kommt, zu ' desinfizieren. 
die Bedenken der Klassenlehrer Seitdem stehen mehrere Flaschen 
gegen einen weiteren Schulbe- Sagrotan in der Wohnung. Moni
such, insbesondere unter dem ka Böttner: "Viele Dinge habe ich 
Gesichtspunkt, daß Helmut gele- neu angeschafft. Extra Hand
gentlich andere Schüler kratzt, tücher für den Jungen, für jeden 
beißt und bespuckt. Der zustän- von uns neue Zahnbürsten, neue 
dige Dezernent hat mich beauf- Gästehandtücher, neue Wäsche." 
tragt, Helmut vorläufig vom Un- Meistens müssen die Kinder in 
terricht auszuschließen." der Wohnung bleiben. Denn bei 

Zwei Tage, bevor sie diesen den Nachbarn hat sich herurn
Brief schrieb, hatte Studiendirek- gesprochen, was mit Helmut los 
torin Hanebeck, eine resolute ist. Aus Angst vor Ansteckung 
Mittdreißigerin, den verdutzten lassen Nachbarn ihre Kinder 
Helmut eigenhändig nach Hause nicht mehr mit Helmut und sei
gebracht. Helmuts Mutter Moni- nen Geschwistern spielen. 

Aids wird jedoch nur durch in
fiziertesBlut, Sperma oder Vaginal
sekret von einem Menschen auf 
den anderen übertragen. Bei nor
malen sozialen Kontakten be
steht nach allen bisherigen wis
senschaftlichen Erkenntnissen 
keine Ansteckungsgefahr. Eine 
dreijährige Studie in einem belgi
sehen Internat für kranke und 
behinderte Kinder ergab, daß die 
mit Aids infizierten, die mit an
deren Schülern zusammenleben, 
essen und lernen, die Krankheit 
nicht übertragen. Doch die Äng
ste der Mutter sind stärker als 
wissenschaftliche Erkenntnisse. 

Der Zwölfjährige weiß, daß er 
mit einem gefährlichen Virus infi
ziert ist. Er weiß auch, daß er 
daran sterben kann. Monika 
Böttner: "Er hat mich einmal dar
auf angesprochen, als im Fern
sehen von Aids die Rede war. Ich 
habe zu ihm gesagt: ,Mach dich 
nicht verrückt, Junge, vielleicht 
findet man dagegen noch etwas.' 
Aber er wird wohl nie wieder ein 
so lustiges Kind, wie er es früher 
war. Die Ärzte haben erzählt, daß 
wir von jetzt an zwei bis fünf 
Jahre lang mit der Angst leben 
müssen, daß die Krankheit bei 
ihm durchbricht - oder daß wir 
angesteckt werden." 

Helmut Böttner hat sich mit 
dem Aids-Erreger infiziert, weil er 
an der Bluterkrankheit leidet. 
Bluter sind die drittgrößte Risiko
gruppe für Aids-Infektionen nach 
Homosexuellen und Fixern. Wäh
rend zweier Heimaufenthalte in 
den Jahren 1982/83 und 1985/86 
hatte Helmut mehrere Bluttrans
fusionen erhalten - zu einer Zeit, 
als das Spenderblut noch nicht 
routinemäßig auf Aids-Viren un
tersucht wurde. Der Leiter des 
Kreisgesundheitsamtes Wesei, 
Dr. Gerd Jünger: "Es ist sehr 
wahrscheinlich, daß er sich dabei 
infiziert hat." Den QUICK
Reportern sagte das Kind: "Ich 
würde so gern wieder zur Schule 
gehen. Hoffentlich geht es bald 
wieder los." 

Quick, 

Ist Helmut Böttner ein Präze
denzfall? Müssen alle Kinder, die 
den Aids-Erreger in sich tragen, 
damit rechnen, künftig isoliert zu 
werden? Schulen nur für Aids
Kinder, hermetisch abgeschirmt 
von der Außenwelt, damit sie 
nicht zur Gefahr für Gesunde 
werden? 

Etwa 100000 Aids-Virusträger 
gibt es bereits in der Bundesrepu
blik, bei 715 ist die Krankheit voll 
ausgebrochen. Zumindest die 
Ansteckungsgefahr bei Bluttrans
fusionen ist gebannt, da alle Blut
konserven in der Bundesrepublik 
kontrolliert werden. 

Der Ausschluß Helmuts ge
schah aufgrund der Allgemeinen 
Schulordnung von Nordrhein
Westfalen. In Paragraph 45 heißt 
es darin : "Ein Schüler, dessen 
Verbleib in der Schule eine Ge
fahr für die Gesundheit der ande
ren Schüler bedeuten kann, kann 
vorübergehend oder dauernd 
vom Schulbesuch ausgeschlossen 
werden. Die Entscheidung trifft 
die Untere Schulaufsichtsbehör
de aufgrund eines Gutachtens des 
Schularztes. Bei Gefahr im Ver
zuge ist der Schulleiter befugt, 
den Schüler vom Besuch der Schu
le vorläufig auszuschließen." 

Thomas Wildberger, Sprecher 
des Kultusministeriums in Nord
rhein-Westfalen, zu QUICK: "SO 
etwas war bisher bei uns noch nie 
passiert. Der Junge wird nun zu 
Hause von Lehrern seiner Schule 
oder von sogenannten Kranken
hauslehrern unterrichtet." 

Das ist bisher freilich nur ein 
leeres Versprechen geblieben. 
Monika Böttner: "Darüber hat 
mit mir noch kein Mensch ge
sprochen, auch von der Schule 
habe ich seit dem 4. November 
nichts mehr gehört." 

Inzwischen wurde die Suspen
dierung Helmut Böttners vom 
Unterricht auch vom Regierungs
präsidenten in Düsseldorf bestä
tigt. Mit Durchschriften an den 
Leiter des Kreisgesundheitsamtes 
in Wesei, Schulleiterin Hane-

4.12.86 
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beck, das Jugend- und das Schul
verwaltungsamt in Wesel bedau
ert die Regierungsbehörde diesen 
Beschluß - in der Hoffnung, "daß 
der Schularzt eine mögliche Ge
fährdung der Mitschüler aus
schließen kann". 

Dr. Gerd Jünger vom Weseier 
Kreisgesundheitsamt entschuldigt 
die krasse Entscheidung ut:r Be
hörden: "Die Gefahr für andere 
ist doch dann da, wenn vielleicht 
bei Zänkereien auf dem Schulhof 
der Keim übertragen wird . Natür-

~ lieh kann der Junge nicht für 
seine weitere Schulzeit einge

N sperrt werden. Wenn er etwas 
reifer ist, wird er wohl wieder am 

~ Unterricht teilnehmen können." 
Doch wer entscheidet darüber -
und wann? 

"Die Ungewißheit ist am 
schlimmsten", sagt Helmuts Mut
ter Monika. "Man weiß ja nicht, 

~ ob die schreckliche Krankheit bei 
~ dem Kind ausbricht oder nicht." 
. ~ Ihr Trost ist, daß Helmut sich der 
6- Gefahr, in der er schwebt, nicht 

voll bewußt ist. Wenn seine ehe
,....-.., maligen Mitschüler in der Schule 

Cf) sind, setzt er sich im Kinderzim
t mer an einen Tisch und malt. Am 
o liebsten Autos. "Später möchte 

"-'-' '-' ich einmal Taxifahrer werden", 
sagt der Zwölf jährige verträumt. 

Doch seine Chancen stehen 
schlecht: Nach jüngsten Schät
zungen bricht bei 75 Prozent der 
Infizierten die tödliche Krank
heitspätestens nach sieben Jahren 
aus. Und bisher hat dann noch 
niemand diese Krankheit über
lebt . . . Edgar Emken 

Politik und Gesellschaft 

Dje Ze jt, Hmnburg, Nr. S, 23.1.87 

Bekannt wie ein 
hunter Hund 
Die höchst unerfreuliche Geschichte eines 
von Aids-Viren infizierten lungen / Von Roland Kirbach 

Wesel 

H elmut allein auf dem menschenleeren 
Schulhof; Helmut mit Bluterpaß um den 
Hals; Helmut mit seinen beiden Geschwi

stern im Arm; Helmut mit Mutter und Blumen
strauß; Helmut mit Nikolaus auf dem Weih
nachtsmarkt. 

Helmut in der Lokalzeitung; Helmut in der 
Boulevardpresse; Helmut in den großen Tageszei
tungen; Helmut in den Illustrierten; Helmut im 
Fernsehen. 

"Deutscher Schüler durch Medikamente ange
steckt. AIDS - Jetzt bedrohen die Todesviren uns 
alle!" (Neue Revue). "AIDS - Die große Einsam
keit des kleinen Helmut" (Fernsehzeitschrift Die 
zwei). "Pädagogen in Wesel scheuen sich vor Ge
fahr - 12jähriger soll angeblich beißen und spuk
ken" (Westfälische Rundschau). "Für Schüler mit 
AIDS wird jetzt ein Lehrer zwangsverpflichtet" 
(Westdeutsche Allgemeine). "Aids-Junge: Mit Leh
rer allein im Klassenzimmer" (Bild). 

"Die rennen mir hier die Bude ein", sagt der 
Rechtsanwalt und Notar Joachim Suchsland mit 
gespielter Empörung. "Stellen Sie sich vor: Quick 
wollte die Geschichte exklusiv für 2000 Mark! Ex
klusiv! Für 2000 Mark! Unter 10000 Mark, habe 
ich da gesagt, läuft ni~hts." Die Kanzlei ist klein 
und schmuddelig, die· alten Holzdielen knarren, 
Aktenstaub kribbelt in der Nase. "Ja, sehen Sie 
sich nur um. So sieht eine Arme-Leute-Praxis 
aus!" sagt der 81jährige Anwalt und fixiert den 
Besucher mit zusammengekniffenen Augen. 

von früh morgens bis s(>ät abends", sagt der 
Hausarzt, der nun lieber mcht mehr genannt wer
den möchte. "Hat der Junge schon gebumst?" 
fragten die Anrufer beispielsweise und hängten 
wieder ein. 

Helmut ist Bluter. Seit Anfang 1985 lebte er im 
St.-Josefs-Kinderheim in Eckenhagen im Rhein
land. Laut Einweisungsbeschluß des Amtsgerich
tes Wesel war der Junge verhaltensgestört und 
drohte zu verwahrlosen. Da Mutter und Stiefvater 
mit ihm nicht fertig wurden, schickten die Richter 
ihn zur "konsequenten und zielgerichteten Erzie
hung" ins Heim. Mehrmals erhielt Helmut wäh
rend des Heimaufenthaltes Blutplasma; es muß 
ihm bei jeder noch so kleinen Verletzung, bei je
dem Nasenbluten verabreicht werden, um das 
Blut zu stillen. Für Anwalt Suchsland besteht kein 
Zweifel, daß der Junge dabei mit dem Aids-Virus 
infiziert wurde. Er habe selbst in der Zeitung ge
lesen, daß "in der Umgebung von Köln auch 
Aids-Kranke festgesteillt worden" seien. Anfang 
vergangenen Jahres hat er das Landesjugendamt, 
dem zur Zeit das Sorgerecht über den Jungen ob
liegt, darauf hingewiesen. Doch die Behörde kan
zelte ihn ab: "Das Auftauchen der Krankheit Aids 
ist sicher nicht auf die Region Köln beschränkt." 

Der Hausarzt meint, wo und wann der Junge 
infiziert wurde, läßt sich nicht mehr klären. Der 
Aids-Test vom vergangenen Oktober nach der 
Entlassung aus dem Heim sei der erste gewesen, 
der an Helmut vorgenommen wurde. Womöglich 
hatte er den Erreger schon vor seiner Heimeinwei
sung im Körper. Der alte Anwalt hat jetzt an den 
Hersteller des Blutplasma geschrieben und erwägt 
eine Schmerzensgeldklage. "Die Familie ist ja so 
arm", sagt er. "Ich vertrete die schon seit Jahren 
und hab' noch keinen Pfennig gesehen. Noch kei
nen Pfennig!" Zum Glück flossen jetzt die Illu
strierten-Honorare reichlich. 

Die sind den Fall los 
So eine Familie, die noch bis vor kurzem von 

Sozialhilfe lebte, nehmen natürlich auch die Be
hörden nicht ernst. Anwalt Suchsland erregt sich: 

Zwei Aktenordner füllt der Fall Helmut Böttner 
inzwischen. Vom häufigen Herausnehmen zum 
Photokopieren sind die Blätter schon ziemlich 
zerfleddert; die Chronologie stimmt auch nicht 
mehr. "Verflixt, wo ist denn das Attest?" grum
melt der Anwalt und blättert hin und her. Er 
kann es nicht finden, das Attest, mit dem der 
Hausarzt im Oktober vergangenen Jahres "zur 
Vorlage bei der Schule" bescheinigte, daß er bei 
Helmut "eine Infektion mit dem Aids-Erreger" 
festgestellt habe. Ja, wo ist denn nur das Attest? 
Moment, das haben doch zwei Illustrierte als Fak
simile abgedruckt. Richtig, da ist es. "Da können 
Sie es ja auch lesen", sagt Anwalt Suchsland und 
reicht die Zeitschriftenberichte herüber. Name 
und Anschrift samt Telephonnummer des Arztes 
sind deutlich lesbar. "Nach der Veröffentlichung 

\ erhielt ich viele anonyme, belästigende Anrufe, 

"Helmut ist überhaupt nicht verhaltensgestört. 
Das ist eine Nachbarschaftsintrige!" Wäre es mit 
rechten Dingen zugegangen, wäre er nie ins Heim 
gekommen, zumal als Bluter. Dem Einweisungs
beschluß des Gerichtes liegt ja nicht einmal ein 



A I D S Infodienst 

psychologisches Gutachten zugrunde, das Gericht 
hat den Jungen nicht mal gesehen. Es stützte sich 
bei seiner Entscheidung auf die Fürsorge-Erziehe
rin vorn Kreisjugendamt. Sie kennt den Jungen 
schon lange. Sie kennt auch die Mutter sehr gut, 
denn auch deren Fürsorge-Erzieherin war sie frü
her einmal. 

Beim Kreisjugendamt Wes el ist indes niemand 
mehr zuständig für Helmut. Seit vergangenem 
Jahr gibt es nun auch ein Stadt jugendamt, das ist 
jetzt zuständig. "Die ganzen Akten sind inzwi
schen don, da müssen Sie don nachfragen", sagt 
der Kreisjugendamtsleiter. "Ja, die sind froh, daß 
sie den Fall los sind", sagt der Stadtjugendamtslei
ter. "Offen gestanden: Ich wär's auch." Und er 
begründet, warum auch sein Amt lieber nichts sa
gen will : "Wissen Sie, wir haben den Fall ja erst 
im Oktober übernommen, ich könnte Ihnen ja 
nur an Hand der Akten Auskunft eneilen. " 

"Völlig unfähig! Das ganze Jugendamt ist voller 
unfähiger Leute!" zischt Joachim Suchsland. Aber 
das wird er alles schonungslos veröffentlichen: 
"Ich werde ein Buch über den Fall herausbringen. 
Kennen Sie das Buch von Günter Wallraff, ,Ganz 
unten'? Das wird bestimmt genauso ein Erfolg", 
sagt er, und seine Augen glänzen. "Den Titel hab' 
ich schon: ,Beschwerdebuch eines Kindes wg. 
Aids' . Sie kennnen die Abkürzung wg., ja?" Er 
muß nur noch einen Verlag finden . "Nun wissen 
Sie ja so ziemlich alles", meint der alte Anwalt et
was plötzlich. "Die Putzfrau kommt gleich. Wenn 
Sie jetzt zu der Familie gehen, denken Sie daran: 
Das sind sehr arme Leute." 

Die Siedlung an der Alexander-von-Humboldt
Straße zählt nicht eben zu Wesels besten Wohnla
gen. In vielen dieser Mehrfamilienhäuser stehen 
die Türen sperrangelwei~ offen; es fehlen Türklin
geln und Briefkästen. Armlieh gekleidete Kinder 
starren den Fremden an. Ob es auch bar gehe, 
fragt Helmuts Mutter ohne Umschweife, die Fa
.milie habe kein Girokonto und nichts mehr zu es
sen zu Hause. Seit kurzem hat Helmuts Stiefvater 
wieder Arbeit, als Forstarbeiter, aber viel verdient 
man da ja nicht. "Zwölf Stunden steht er da bei 
der Kälte im Wald", sagt Monika Böttner trotzig, 
streicht ihrem Helmut übers Haar und blickt nach 
draußen. 

Helmut ist unehelich geboren; sechzehn Jahre war 
Monika Böttner damals erst alt. Doch mit dem Stief
vater verstehe er sich "sehr gut", auch mit den Ge
schwistern Yvonne (neun Jahre) und Adrian (sechs 
Jahre). Helmut sei verhaltensgestön, aggressiv? 

"Das haben die Nachbarn einfach behauptet." Sie 
seien es auch gewesen, die Monika Böttner beim Ju
gendamt angeschwärzt hätten, sie würde Helmut 
ständig schlagen. "Dabei kommen die blauen Flek
ken am ganzen Körper doch von seiner Bluterkrank
heit." Auch daß die Kinder mit den epileptischen 
Anfällen ihrer Mutter nicht zurechtkämen, stimme 
nicht: "Die wissen ganz genau, was sie dann tun 
müssen. Wenn ich dann gerade eine Zigarette in der 
Hand habe, machen sie sie aus. " 

Politik und Gesellschaft 

Am schlimmsten sei jedoch, daß Helmut seit 
Anfang November vergangenen Jahres die Schule 
nicht mehr besuchen darf. "Der verkümmen völ
lig", klagt Monika Böttner. Da der Junge als" ver
haltensauffällig" gilt, hat die Schulleiterin ihn vorn 
Unterricht ausgeschlossen, als seine Infektion mit 
dem Aids-Erreger bekannt wurde. Der Regie
rungspräsident in Düsseldorf sanktioniene die 
Maßnahme. Normalerweise mache eine solche In
fektion "einen Ausschluß vorn Schulbesuch nicht 
erforderlich", weil "im normalen gesellschaftlichen 
Umgang eine Ansteckungsgefahr nicht besteht", 
heißt es in der Begründung. Da Helmut jedoch 
Bluter sei, und "kratzt, beißt und spuckt", sei "in 
diesem Falle aus Gründen der Vorsorge eine ande
re Beuneilung angezeigt" . 

Wie ein ~ussätziger 
Seitdem, sagt Monika Böttner, werde ihr Älte

ster überall gemieden wie ein Aussätziger, ebenso 
seine Geschwister. Schwester Yvonne berichtet : 
"Ääh, du hast'n Aids-kranken Bruder, ich spiel 
nich ' mehr mit dir, sagen die Kinder." 

Solange Helmut als "verhaltensauffällig" gilt, so 
ordnete der Regierungspräsident an, soll er 
Sonderunterricht erhalten . Doch kein einziger 
Sonderschullehrer weit und breit wollte den Jun
gen freiwillig unterrichten. "Vor allem die Fami
lienangehörigen der Lehrer waren dagegen", be
richtet Kreisdirektor Carl Kutsch. "Die Frauen 
sagten zu ihren Männern: Willst du, daß keiner 
mehr mit deinen Kindern spielt?" Der Kreisdirek
tor hatte schon erwogen, einen Lehrer zwangs zu
verpflichten. Da der Unterricht aus medizinisc~er 
Sicht zumutbar sei, sagt Kutsch, hätte man zu die
sem Mittel greifen können. Laut Landesbeamten
gesetz ist eine solche Dienstverpflichtung ohne 
weiteres möglich. 

Aufgrund der umfangreichen Berichterstattung 
meldete sich jedoch schließlich ein Lehrer aus dem 
nahe gelegenen pinslaken. Am Donnerstag .v~rgan
ge1}er Woche erhielt Helmut so nach zweieinhalb 
Monaten erstmals wieder Unterricht. Und Bild 
war dabei : ". . . saß allein im Klassenzimmer 
Nummer 18, einern Musik- und Chemieraum der 
Buttendick-Grundschule. . . Nach eineinhalb 
Stunden kam Helmut als einziges Kind um halb 
vier aus der rot geziegelten Schule . . . " 

"Die Zeitung hat die Mutter informien", entrü
stet sich Kreisdirektor Kutsch. "Dem Jungen 
nützt das doch überhaupt nichts." Der Hausarzt 
pflichtet bei : "Helmut ist hier inzwischen bekannt 
wie ein bunter Hund. Die Geschichte ist höchst 
unerfreulich verlaufen." Dabei steht das Unerfreu
lichste womöglich noch bevor: Täglich wanet der 
Arzt zur Zeit auf den Befund des Uniklinikums 
Essen, wo er Helmut kürzlich vorgefühn hat. Es 
könnte sein, daß der Junge nicht nur infizien ist, 
sondern daß die Krankheit bereits ausgebrochen 
ist. 

(Forts. ) Die Zeit, Nr. 5, 23.1.87 
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Freiwilliger will Aids-Kranken unterrichten 
Einer von vier Lehrern in Wesel sollte zwangsverpflichtet werden / Duisburger springt ein 

DÜSSELDORF, 12. Januar. Der an der 
gefährlichen und ansteckenden ~mmun
schwäche Aids erkrankte zwölf jährige 
Helmut B. aus Wesel hat am Montag ent
gegen den Ankündigungen des zuständi
gen Schuldezernenten Carl Kutsch noch 
keinen Hausunterricht erhalten, weil sich 
in der Stadt kein einziger Lehrer fand, 
der den Jungen zu Hause unterrichten 
wollte. Der Düsseldorfer Regierungsprä
sident verzichtete dennoch auf seine in 
der vergangenen Woche geäußerte Ab
sicht, einen Lehrer zu einem solchen 
Unterricht per Dienstanweisung zwangs
zuverpflichten. 

Nach Auffassung der Gesundheitsbe-

Von unserem Korrespondenten Reinhard Voss 

hörden in Weselen und Düsseldorf be
steht bei Helmut B. nur noch ein derart 
geringes Ansteckungsrisiko, daß der seit 
Herbst vergangenen Jahres von der We
seler Gesamtschule verwiesene Junge zu 
Hause unterrichtet werden könnte. Nach
dem ein Appell an die Lehrer der Stadt 
zu freiwillige Meldung ohne Echo geblie
ben war, hatte der Schuldezernent Carl 
Kutsch vier Sonderschullehrer, die eine 
Zusatzausbildung für Kinder mit Erzie
hungsschwierigkeiten besitzen, in die en
gere Auswahl gezogen. Falls sich keiner 
von ihnen freiwillig zu der Aufgabe be
reitfinden sollte, wollte der Regierungs
präsident eine Zwangsverpflichtung an-

Frankfurter Rundschau, 13.01.87 

Angeblich zehn Soldaten der 
Bundeswehr an AIDS erkrankt 

. Frankfurt (dpa). Bei der Bundeswehr sind 
nach einem Bericht der Frankfurter Tageszei
tung .Abendpost/Nachtausgabe" zehn Soldaten 
an AIDS erkrankt. Allerdings habe die tödlich 
verlaufende Immunschwäche bei diesen Män
nem noch nicht ein Stadium erreicht, das ihre 
Arbeitsfähigkeit ausschließe. Sollten bei ihnen 
Infektionen auftreten, gegen die sich ein 
vom AIDS-Virus geschwächter Körper nur 
schwer wehren könne, würden sie in Bundes
wehrkliniken behandelt. 

Der Tagesspiegel, 1J.01.87 

AIDS-Test .. . 
I England muß sich kunf'tlg 

. d
n 

Box-Profi vor einem ~mpf 
J~ er AIDS-Test unterziehen. 
emem d . tensi
Boxer gelten wegen .~s m er 
ven Körperkontakts wahrend d 
Kämpfe als gefahrdet, blshrr ~st 
aber noch kein AIDS-Fal e-
kannt geworden. 

Berliner ~,1orgenpost, 12. 12.86 

ordnen. Die vier Sonderschullehrer baten 
zunächst um Bedenkzeit, an deren Ende 
ein vierfaches "Nein" stand. Ihnen schien 
das Ansteckungsrisiko doch zu hoch. 

Am Wochenende meldete sich in Wesel 
jedoch ein derzeit in Duisburg unterrich
tender Lehrer, der sich freiwillig um den 
Hausunterricht bei Helmut B. bewarb. 
Ein Sprecher des Düsseldorfer Regie
rungspräsidenten teilte am Montag in 
der nordrhein-westfälischen Landes
hauptstadt mit, daß derzeit "die organisa
torischen Voraussetzungen dafür ge
schaffen werden, daß dieser Lehrer so 
schnell wie möglich seine Arbeit in Wesel 
beginnen kann". 

Aids-Test bei Boxern 
als albern bezeichnet 

Hannover/Karlsruhe (dpa) 
Als "albern und unhaltbar" hat die 

angesehene Hannöversche Aids-Hilfe 
die Forderung von Wilhelm Funke aus 
dem bayerischen Erding bezeichnet, bei 
allen Amateurboxern einen AIDS-Test 
einzuführen. 

Die Aids-Hilfe hat in einem Offenen 
Brief an den Deutschen Amateur-Box
Verband (DABV) auf die Forderung des 
DABV-Chefarztes Funke reagiert, der 
Anregungen des britischen Pro~-Box
verbandes für die Bundesrepublik auf
gegriffen hatte. 

Nach Meinung des Internisten Funke 
müßten nicht nur Aktive der Kontakt
Sportarten Boxen und Ringen! sondern 
beispielsweise auch ~b~llspleler oder 
Leichtathleten regelmäßig untersucht 
werden, die in "engen Umkleideräumen 
wie die Schwalben auf der Bank 
sitzen". 

Göttinger Tageblatt, 27./28.12.86 
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Viele Ärzte weigern sich, Aids-Kranke zu behandeln 
a Brasilien ist die Seuche kaum zu bremsea I Zwischen Hysterie und Gleichgültigkeit I Aufklirungskampagne I Von Martia Gester 

RIO DE JANEIRO, 23. Januar. Selbst 
die oftmals bummelnden Beamten und 
Behörden Brasiliens beginnen die Be
drohung durch die tödliche Immun
schwächekrankheit Aids zu begreifen. 
Fünf Jahre nachdem die ersten Erkran
kungen in Brasilien bekannt wurden, 

. plant Gesundheitsrninlster Roberto San-
tos jetzt im Rahmen eines .. nationalen 
~ zur Aids-Bekämp~ eine 
ftir den kommenden Monat angekündig
te Aufklärungs- und Erziehungskam
pagne. Es wird offensichtlich höchste 
Zeit: Ende vergangenen Jahres waren 
nach der oftlziellen Statistik Cast 1000 
Brasilianer an der Immunschwäche er
krankt. Da aber bei weitem nicht alle 
Fälle registriert werden, rechnen die 
Fachleute mit 1200 bis 1500 Erkrankun
gen . . Doch es kommt wohl noch viel 
schlimmer. Falls die Weltgesundheitsor
ganisation recht behält, wird es 1991 in 
Brasilien 80 000 diagnostizierte Aids- ' 
Fälle und - bei weltweit zehn Milionen 
Inftzierten - eine Million Träger des 
Aids-Virus geben. • - • 

Doch andererseits gibt es auch noch 
. immer das unbeirrbare konservative 
Brasilien. Als vor kurzem ein privater 
Kreis eine an die Homosexuellen gerich-
tete Anzeige ins Jornal do Brasil" 
rückte, beschwerten sich die Kleriker 
der BischoCskonferenz in Dutzenden von 
Anrufen über den "libertinösen" Text. 
"Sex ist etwas Schönes", so hatten die 

,Inserenten den Lesern versichert, sie 
gleichzeitig aber darauf hingewiesen, 
daß Aids dieses Schöne gefahrde. Ihr 
Rat: .. Vermeidet den Kontakt mit Sa
men, benutzt die kleine Hülle, vermin
dert die Zahl der Partner. Zu zweit 
masturbieren macht Spaß und ist nicht 
gefahrlich." Vor allem die unverblümte 
EmpCehlung der SelbstbeCassungspraxis 
hat außer den Gottesmännern auch viele 
andere Verteidiger des Volksemptmdens 
aufgebracht. Im Gesundheitsministeri
um ftoagt man sich denn auch nach dieser 
heftigen Reaktion. ob es denn überhaupt 
möglich sei, die gefihrdeteJi Randgrup
pen über die Medien deutlich anzuspre
chen, ohne gleichzeitig viele ' "normale 
Bürger~ in ihrem Empfinden' zu verlet-
zen. ••• 

Immerhin scheinen einige wenige die 
GeCahr inzwischen erkannt zu haben. 
Die Gruppe "Triangulo rossa" versucht 
durch die Zusammenarbeit mit den 
Behörden zu verhindern, daß die Vorur
teile gegen Homosexuelle ' durch die 
Verbreitung von Aids von neuem auf
flammen. Die "Gays von Bahia" vertei
len sogar Präservative. Und in Sao Paulo 
organisierte Spazio Pirandello, der Ei-

. gentümer einer ,.Homo-Bar", eine kleine 
V~rsteigerung von Plastiken, die einige 
Kunstler der Industriemetropole zur 
Verfügung gestellt hatten, Für die Aids
Opfer kamen 5000 Mark zusammen, 

Natürlich ist das nur ein symbolisches 
Sümmchen, Es fehlen viele Millionen. 
Bislang konnte nicht einmal das Geld rur 
die Kontrolle der privaten, zum Teil 
extrem kommerziell ausgerichteten und 
oft nicht sauberen Blutbanken aufge
bracht werden. Da von den fast fünf 
Millionen brasilianischen .Blutspenden 
pro Jahr nur etwa zehn Prozent bei 
kontrollierten staatlichen Stellen abge
nommen werden und da auch die 
gefahrdeten Gruppen ihr kümmerliches 
Einkommen durch den Verkauf von 
Blut aufbessern, überraschen Untersu
chungen nicht, die zu dem Ergebnis 
kommen, daß Aids in ungewöhnlich 
vielen Fällen durch Transfusion übertra
gen wurde. Die Eigentümer der privaten 
Blutbanken erklären rundweg, sie müß
ten ihre "Geschäfte" aufgeben, wenn sie 
per Dekret dazu gezwungen würden, die 
hohen Kosten für einen - bislang nicht 
obligatorischen - Aids-Test selbst zu 
tragen, Edson Paim, der rur die Blutkon
trolle zuständige Abteilungsleiter in Rio 
de Janeiro, tUrchtet als Folge einen 
"colapso" bei der Blutversorgung. 

Auch in Brasilien sind Massenquartie
re besonders gefahrdet. Nachdem beim 
Heer die ersten Fälle auftraten, sind 
auch die Truppenärzte beunruhigt. Weit 
größer ist freilich die Ansteckungsgefahr 
in den überfüllten Großstadtgefangnis
sen. Als jetzt in Sao Paulo die Zahl der 
erkrankten Häftlinge in wenigen Wo
chen von zwei auf 19 hochschnellte, 
versuchten die Gefangnisbeamten ver
geblich, die Aids-Träger zu isolieren. Die 
Kranken drohten mit einer Rebellion 
und mit Brandstiftung. Sie werden auch 
künftig weiter den Verkehr mit ihren 
Knastbrüdern pflegen und sich mit den 
von vielen benutzten schmutzigen Na
deln den aus der Gefangnisapotheke 
gestohlenen oder in die Zelle geschmug-

g~lten "Stotr' in die Venen spritzen. Ein 
~eser Tag~ in den Zeitungen veröffent
li~h~er BneC von acht in Säo Paulo 
~msltz,:nden Aids-Kranken, die sich 
u~r die "unerträgliche Situation" und 
di,: "gr.oße ~di1l'erenz" beklagten, zeigt 
Zeile fur Zeile verzweifelte Hoffnungslo
sigkeit. • •• 

Bei vielen Ärzten und Krankenschwe
stern hat die "Mystifizierung" der Seu
c~e dazu geruhrt, daß sie sich weigern, 
Aids-Kranke zu behandeln. Da die Ver
sorgung der Kranken zudem besonders 
te~er ist, gibt es selbst in den großen 
Städt.e~ des ~ndes ,nur ganz wenige 
HospItaler, die bereit sind, an Aids 
Erkrankte aufzunehmen. Die Hospitäler 
klagen dar~ber, daß sie von der brasilia
nischen Orfskrankenkasse, vom INAPS 
nur einen Teil der in den zwölf Monate~ 
anfallenden Kosten erstattet bekommen 
die . in der Regel vergehen, bis di~ 
Patienten sterben. Da mehr als 90 
Prozent der Kranken aus extrem armen 
Schichten kommen, können sie selbst 
tUr ihre Behandlung nichts beisteuern. 

Vielleicht trägt die tUr den· Februar 
angekür:t~gte . Aufklärungskampagne . 
dazu bei, ubertnebene Ansteckungsäng
ste abzubauen und die Hospitäler bei der 
Aufna~me von Aids-Kranken künftig 
finanziell besser zu stellen. Doch schon' 

-<"fragen einige besonders radikale Brasi
lianer, ob es denn überhaupt zu verant
worten sei, viele Millionen Dollar rur die 
Pflege Todkranker auszugeben. Solange 
in Brasilien jedes Jahr 500 000 Kinder 
wegen Unterernährung und vermeidba
rer Krankheiten stürben, sei das so 
meinen sie, genauso unsozial wie' die 
Millionen Investitionen für Herzklini
ken, in denen das Leben einiger Privile
gierter mit kostspieligen Operationen 
verlängert werde. 

Frankfurter Allgemeine Zeitung, 24.1.87 

Ärzte Zeitung, Neu-Isenburg, 2.2.87 

Zur Verhütung von AIDS will 
das Brasiliens Gesundheitsmini
sterium vom kommenden Mo
nat an im Rahmen einer Aufklä
rungskampagne kostenlos Kon
dome verteilen. Brasilien steht 
nach Angaben der Weltgesund
heitsorganisation WHO in der 
AIDS-Statistik an zweiter Stelle 
mit 1250 Fällen. 
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Frankfurter Rundschau, 27.1.87 

Die Japaner erfaßte plötzlich die Aids-Angst 
Der Tod des ersten weiblichen Aids

Opfers in Japan hat eine regelrechte 
Panik ausgelöst. Buchhändler und Zeit
schriften verlage profitieren davon, wäh
rend der bürokratische Apparat verant
wortlicher Stellen dem Ansturm Ängst
licher nicht gewachsen ist. 

Die laufende Leuchtschrift in der Nä
he des Bahnhofs der west japanischen 
Hafenstadt Kobe verkündet es seit 
neuestern: "Wer ein normales Leben 
führt, kann nicht mit Aids angesteckt 
werden." Diese beruhigende Formel 
wird von Informationen über grundsätz
liche Vorbeugemethoden gefolgt. Eben
falls in Kobe und in der benachbarten, 
zweitgrößten Stadt Japans, Osaka, hat 
das Telefonamt seit Donnerstag einen 
neuen Telefondienst eingerichtet. Auf 
einem Tonband erklärt eine Frauen
stimme, was Aids ist, wie man ange
steckt wird und was man dagegen un
ternehmen kann. Gleich über 3000 An-

rufe kamen am ersten Tag des Betriebs. 
Buchhändler wissen nicht mehr, wie sie 
binnen vier Tagen ausverkaufte Bände 
über Aids nachliefern können, allen 
Zeitschriften, die Geschichten über die 
noch unheilbare Immunschwäche
krankheit bringen, ist der totale Aus
verkauf binnen Stunden garantiert. 

Die Aids-Panik hat den westlichen 
Teil des japanischen Industriegürtels 
entlang der Pazifikküste erfaßt. Grund 
für die große, neue Angst vor einer bis
her in Nippon kaum beachteten Krank
heit war der Tod der ersten Aids-Kran
ken in Kobe. Am 17. Januar meldete 
da~ japanische Gesundheitsministe
I'ium, daß bei einer 29jährigen Prostitu
ierten Aids-Symptome diagnostiziert 
worden waren. Am Dienstag darauf 
starb die Frau unverhältnismäßig 
schnell nach dem Auftreten der ersten 
Symptome einer für Aids typischen 
Lungenentzündung. Eines war bekannt: 
sie hatte bis vor sechs Jahren mit 
einem griechischen Matrosen gelebt, 
der angeblich homosexuell gewesen 
war. Grund genug für die meisten Japa
ner, wieder einmal "Übel aus dem Aus
land" zu vermuten, das die fi'iedlichen 
Inseln Nippons heimgesucht hat. 

Seitdem ist Aids "das" Thema in Ko
be und Osaka. In Tokio beginnt dank 
ausgiebiger Berichterstattung und spe
kulativen DOkumentationssendungen 
durch Massenmedien ebenfalls das 
große Zittern \,or dem unheimlichen 
Tod. Denn wenn es auf den Inseln Nip
pons bis jetzt ganze 26 Aids-Fälle gege-

ben hat, von denen inklusive der jüng
sten Toten 18 gestorben sind, so waren 
es bislang fast ausschließlich männliche 
Homosexuelle und Bluter, die von dem 
heimtückischen Virus befallen waren. 
Doch nun hat es eine Dame aus den 
überaus üppigen und weitläufigen Bor
dellen erwischt. Denn "Sopurando" 
(Soapland, einschlägige Bade- und Mas
sage häuser), "Mantoru" (Wohnungspro
stitution) und ähnliche Einrichtungen 
der modernen, japanischen Gesellschaft 
erfreuen sich gerade seit einigen Jah
ren eines gewaltigen Geschäftsbooms 
und machen Umsätze, deren vorsichtig 
geschätzte Dunkelziffer immerhin die 
respektable Höhe von ein bis zwei Pro
zent des Bruttosozialprodukts erreicht. 

Seit einer Woche jedoch sind die Pro
stitutionsviertel Kobes "leere Geister
städte", wie es eine japanische Zeitung 
nannte, jene Osakas leiden unter ähnli
chen Geschäftsrückgängen. Geld, was 
früher in die Kassen der "Sopurandos" 
floß, klingelt jetzt in den Läden der 
Buchhändler und Zeitschriftenkioske. 
In Windeseile wurden neue Auflagen 
von so knalligen Titeln wie "Verteidi
gungskrieg gegen Aids" und ähnliche 
auf die Regale gebracht. 

Japans Gesundheitsbehörden reagie
ren nun endlich. In Kobe wurden gleich 
nach dem Tod der Aids-Kranken vier 
neue Beratungs- und TeststeIlen eröff
net - und binnen vier Tagen von rund 
5000 . Besorgten besucht. Auch in Nip
pons Hauptstadt ist man nicht müßig: 
33 von insgesamt 1614 Personen, die 
sich seit Herbst 1985 Aids-Tests unter
zogen hatten, wurden als Virus-Träger 
identifiziert. 

LUKAS SCHWARZACHER (Tokio) 

Tagesspiegel, Berlin, 5.2.87 

USA erwägen Verschärfung 
der AIDS-Kontrollen 

Die amerikanischen Gesundheitsbehörden er
wägen eine drastische Verschärfung der AIDS
Kontrollen. um die Verbreitung durch Personen 
einzudämmen, die nichts von ihrer Infektion 
wissen. Unter anderem ist daran gedacht, 
sämtliche Patienten. die in ein Krankenhaus 
eingeliefert werden, und alle angehenden 
Eheleute auf AIDS zu testen. Bislang sind solche 
Tests in den USA nur für Blutspender und 
bestimmte Angehörige des Militärs vorge
schrieben. (dpa) 
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Berliner Morgenpost, 29.1.87 

AIDS-Aufklörung al, 
U nterricht,fach 

Die kanadische Provinz Ontario 
will AIDS-Aufklärung als Pflicht
fach an allen Schulen einfuehren. 
Der AIDS-Unterricht soll im sie
benten Schuljahr beginnen und bis 
zum Abschluß des 13. Schuljahres 
dauern, wie der Unterrichtsmini
ster von Ontario, Sean Conway, 
ankündigte. 

AIDS / Australien 

Einwegspritzen 
nur im Tausch 
gegen gebrauchte 

Me Ibo u r n e (stw). Austra
lische Ärzte warnen die einhei
mischen Gesundheitsbehörden 
dayor, Drogenabhängige mit bil
ligen Spritzen-Fünferpackungen 
zu versorgen. Dadurch werde der 
Verbreitung \'on AIDS nicht, wie 
erhofft, Einhalt geboten. 

Der Internist Dr. Peter Collig
non aus Sydney schreibt zu die
sem Sachverhalt, ein Verkauf 
der Fünferpackungen durch die 
Apotheken verschaffe den Dro
gensüchtigen 250 000 zusätzli
che Spritzen. Die gebrauchten 
würden jedoch nicht aus dem 
Verkehr gezogen. 

Die Behörden sollten unbe
dingt darauf bestehen, daß nur 
derjenige eine neue, sterile Sprit
ze erhält, der eine gebrauchte zu
rückgibt. Ein solcher Austausch 
sei in anderen Ländern mit Er
folg durchgeführt worden. 
Durch gebrauchte Spritzen, ar
gumentiert Collignon weiter, 
könnten außer AIDS auch Sy
philis, Hepatitis und Drüsenfie- . 
ber verbreitet werden. 
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Frankfurter Allgemeine Zeitung, 29.1.87 

Nach Kenia trotz Aids-Angst 
Veranstalter melden bislang keine Einbußen - Verärgerung in Kenia 

dpa/vwd. HAMBURG. Berichte über 
erhöhte Ansteckungsgefahr durch die Im
munschwächekrankheit Aids in weiten 
Teilen Afrikas, insbesondere in Kenia, ha
ben die Tourismus-Branche verunsichert. 
Dennoch gibt es bislang keine großen Ein
brüche bei Buchungen von Kenia-Reisen, 
wie eine Umfrage der Deutschen Presse
Agentur ergeben hat. Viele europäische 
Reise-Veranstalter verzeichnen sogar 
noch deutliche Buchungszuwächse. 

So berichten die ITS-Reisen in Köln und 
die NUR Touristik in Frankfurt von einem 
Plus bis zu 25 Prozent, allerdings mit "sta
biler Tendenz". Bei NUR heißt es aber, 
daß die Aids-Berichte der vergangenen 
Wochen zu einer Verunsicherung der 
Kunden geftihrt hätten. Die Buchungen 
"flatterten" nicht mehr so reichlich wie in 
den Wochen zuvor. 

Auch die Touristik Union International 
(TUl) in Hannover registrierte trotz aller 
Aids-Gerüchte ein leichtes Plus bei Bu
chungen von Kenia-Reisen . Kenia sei als 
Reiseziel nach wie vor beliebt. 1986 hätten 
20400 Bundesbürger bei TUI eine Reise in 
das ostafrikanische Land gebucht. 

Der in Stuttgart sitzende "African Safa
ri Club" , der nach eigenen Angaben im 
vergangenen Jahr 25000 Bundesbürger 
nach Kenia geflogen hat, schätzt dagegen 
die derzeitige Lage als "relativ schwierig" 
ein. Kunden seien besonders verunsichert 
über Berichte , daß Aids sogar durch Mük
kenstiche übertragen würde. Pro Monat 
seien derzeit 25 bis 30 Stornierungen zu 
verzeichnen. 

Aus dem europäischen Ausland wie 
Großbritannien, Frankreich, Schweiz, 
Italien, den Niederlanden und Dänemark 
berichten die Reiseunternehmen von 
nach wie vor stabilen bis steigen<ien Um
sätzen im Kenia-Geschäft. Die Osterrei
cher scheinen dagegen vorsichtiger zu 
sein. Die Reiseveranstalter sprechen dort 
von einem Rückgang der Nachfrage nach 
Kenia-Trips von etwa 50 Prozent. 

Weil sich die Klagen mehren, daß die 
Reiseunternehmen von den Bundesbe
hörden allein gelassen würden, arbeitet 
lautet einer Fachzeitung das Bonner Ge
sundheitsministerium zur Zeit an einer er
sten Presserklärung zum Thema "Aids 
und Reisen". . 

Verunsichert und verärgert sind auch 
die Kenianer selbst. Einheimische Zeitun
gen berichten über zum Teil leerstehende 
Hotels und Reise-Stornierungen. Empo
rung herrscht vor allemüber eine Aktion 
der britischen Armee, die kurzhch Solda
ten eines Fallschirmjäger-Bataillons zum 
freiwillgen Aids-Test aufrief, falls sie Sex
Kontakt mit Afrikanern gehabt hatten. In 
der kenianischen Hauptstadt Nairobi 
wurde außerdem mit Befremden aufge
nommen, daß die britischen Soldaten 
nicht mehr zur Erholung an die Küste ge
schickt werden sollen. 

Ärzte Zeitung, 28.1.87 

Britische Soldaten in Afrika 

Schutz vor AIDS: 
6000 Kondome 
im Marschgepäck 

London (ast). Für alle Fälle ge
wappnet sein wollen ' die Solda
ten des britischen Parachute Re
giments, die im Januar und Fe
bruar sechs Wochen im keniani
schen Urwald üben. 

Bevor die Soldaten aus der 
heimatlichen Kaserne ausrück
ten , war jeder Soldat vom Trup
penarzt über AIDS aufgeklärt 
worden. 

In Teilen Schwarzafrikas gel
ten bis zu achtzig Prozent der 
Prostituierten als HIV -infiziert. 
Folgerichtig befinden sich im 
Marschgepäck des Regiments 
neben anderen Vorräten auch 
6000 Kondome. 

Frankfurter Allgemeine Zeitung, 3.2.87 

"Aids kam aus Europa nach Afrika" 
Ansichten des Direktors der panafrikanischen Nachrichtenagentur 

C.K. DAKAR: 2. Februar "Sündenbock 
Afrika - verantwortlich ftir alle Krisen in 
der industrialisierten Welt, sei es Rezes
sion, Arbeitslosigkeit oder Terrorismus; 
und heute - als Gipfel der Verleumdung
gibt der Westen auch ftir die Pest unserer 
Zeit, ftir Aids, Afrika die Schuld." Augu
ste MPassi Muba, der aus dem Kongo 
stammende Generaldirektor der Panafri
kanischen Nachrichtenagentur, h4t mit 
unverhohlener Empörung auf - wie er 
sagt - impertinente ~emühungen westli- . 
eher Wissenschaftler und Medien rea
giert, in Afrika die Ursprünge der heim
tückischen Krankheit zu suchen. 

Mit groben Pinselstrichen und in 
großer Freiheit bei der Interpretation 
historischer und biblischer Zusammen
hänge ftihrt er den "Nachweis", daß die 
wahren Schuldigen in Europa zu suchen 
sind. Dort seien, lange bevor Afrika m 
die westliche Geschichtsschreibung ge
langt sei, die ersten Epidemien vorge
kommen. MPassi Muba zitiert die Bibel 
und weist auf die dort beschriebene 
Zerstörung der Städte Sodom und Go
morrha hin .. Gott habe sie wegen der 
sexuellen Ausschweifungen, wegen der 
homophilen Praktiken ihrer Bewohner 
(daher im französischen und englischen 
Sprachgebrauch auch das Wort Sodomie 
ftir homosexuelle Handlungen) zerstö~t. 
"Sodom und Gomorrha sind in Wirklich
keit von einer Aids-Epidemie dahinge
ram worden", sagt der Pana-Direktor. 

Aids sei eine alte Krankheit, die von der 
Wissenschaft wieder neu entdeckt wor
den sei und von den Europäern bei der 
Eroberung von Kolonien, beim Sklaven
handel und später durch die wirtschaftli
che und industrielle Zusammenarbeit 
nach Afrika gebracht worden sei. In 
Afrika selbst habe sich Aids durch die 
Prostitution und die sexuellen Aus
schweifungen, die viele afrikanische 
Gesellschaften charakterisierten, ausge
breitet. Auch die "sexuelle Perversion 
afrikanischer Gesellschaften" - so sagt 
MPassi Muba - seien aber von der 
systematischen ökonomischen Ausbeu
tung, dem Kolonialismus und dem Tou
rismus hervorgerufen worden. 

Schließlich vermutet MPassi Muba 
hinter den Versuchen, "Afrika .zum 
Aids-Sündenbock zu machen", die inter
nationale Presse. Diese sei von jeher 
darauf aus gewesen, der Bevölkerung 
der Dritten Welt, vor allem aber .den 
Afrikanern, Inferiorität nachzuweisen. 
Die afrikanische Presse, sagt Mpassi 
Muba, müsse ihre Stimme gegen diese 
neuerliche Ungerechtigkeit erheben. Die 
Afrikaner hätten schon zu viele Ver
leumdungen hinnehmen ' müssen, "um 
schweigen zu können. Die Panafrikani
sche Presseagentur ist mit dem Ziel . 
gegründet worden, am Kampf um die 
Wahrheit teilzunehmen", sagt der Gene
raldirektor. 
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Ärzte Zeitung, Neu-Isenburg, 23.2.87 

AIDS / Uganda 

Zahl der Fälle 
in drei Monaten 
fast verdoppelt 

Kam p al a (dpa). In Uganda 
hat sich die Zahl der offiziell 
registrierten Aids-Kranken in
nerhalb von drei Monaten fast 

-verdoppelt. 
Von Oktober bis Jahresende 

1986 stieg in dem ostafrikani
schen Land die Zahl der Aids
Patienten, bei denen die Im
munschwäche bereits ausgebro
chen war, von 255 auf 466 an. 
Allein in das größte Kranken
haus in der Hauptstadt Kampala 
werden gegenwärtig täglich drei 
bis fünf Aids-Kranke eingewie
sen. Dies berichtete am Wo
chenende die halbamtliche Zei
tung "New Vision". 

Vor allem :'l1 südlichen Ra
kai-Distrikt am Victoria-See, wo 
1984 erste Aids-Fälle bekanntge
worden waren, grassiere die 
Krankheit. In dieser Region sei
en rund 86 Prozent der Prostitu
ierten mit dem Virus infiziert. 
Bereits vor einigen Monaten 
wurde in Kampala eine wissen
schaftliche Studie bekannt, wo
nach rund zehn Prozent der 
sexuell aktiven Bevölkerung der 
Stadt mit dem Virus infiziert sei
en. Die WHO hat angekündigt, 
rund zwei Millionen Präservati
ve -zum Schutz gegen die Aus
breitung der Seuche auszugeben. 

Tagesspiegel, Berlin, 20.2.87 

EiDretseverbot In Australien 
Sydney (Reuter~ Australien hat ein Einreise

und Einwanderungsverbot für AIDS-Kranke 
erlassen. Ein Sprecher der australischen Ein
wanderungsbehörde sagte gestern in Sydney, 
AIDS-Kranke erhielten - wie auch an anderen 
Infektionskrankheiten leidende Personen -
kein Einreisevisum nach Australien. Zur Frage 
der Kontrollen erklärte der Sprecher, Einwan
derer müßten vor Erteilung des Visums medi
zinische Tests und Anhörungen durchlaufen. 
Bei Touristen hingegen wolle man sich mit der 
einfachen Erklärung begnügen, daß der Antrag
steller frei von ansteckenden Krankheiten sei. 

New York (dpa) 
Die Seuche, von der Ge· 

sundheitspolitiker befürch· 
ten, sie werde zur Pest des 20, 
Jahrhunderts, ist unheilbar, 
aber ihre Verbreitung kann 
durch eine relativ einfache 
Vorsichtsmaßnahme ent· 
scheidend eingeschränkt wer· 
den: den Gebrauch von Kon· 
domen. 

Diese Erkenntnis ist nicht 
neu, abe r wenn es darum geht, 
sie in die Realität ulllzusetz~n-, 

dann tun sich die bekannter-
maßen prüden Amerikaner 
schwer: Kondomwerbung ist in 
den ame rikanischen Medie n 
ein Tabu , und so soll es nach 
dem Willen zumindest de r 
Konservativen im Lande auch 
bleiben. 

Unter den Schreckenszahlen 
von mehr als 17000 Aids-To
ten und womöglich zwei Millio
nen mit de r tödlichen Krank
heit infiZIerten Amerikanern, 
beginnt die Front jedoch zu 
wanken. Einzelne lokale Fern
sehsender haben bereits - äu
ßerst dezente - Werbespots 
für Präservative au?gestrahll, 
mehrere große Zeitschriften 
und Zeitungen entsprechende 
Anzeigen aufgenommen. 

Noch immer aber weigern 
sich -die großen und äußerst 
einflußreichen Fernsehgesell
schaften ABC, CBS und NBC, 
denen - jeweils Hunderte klei
ner Sender angeschlossen sind , 
diesen Beispielen zu folgen. 
"Wir haben ... das Gefühl , daß 
es unpassend ist, dieses Pro
dukt im Fernsehen zu verbrei
ten", erklärte ABC-Manager 
Jeff Tolvin. Und als kürzlich in 
einer Folge der heiteren NBC
Serie "Valerie" der Kauf von 
Kondomen durch einen liebes
hungrigen Teenager zum The
ma gemacht wurde, da schalte
te sich eine Station aus, andere 
verschoben die Sendung auf 

Internationales 

die Nachtstunde n. 
Sex ist zwar - von .. Dallas" 

bis .. Miami Vice" - auch in der 
amerikanischen TV-Unterhal
tung neben Mord und Tot
schlag das zentrale Thema , da r
über jedoch, welche Folge n 
Sex haben kann und wie man 
diese Folgen vermeide t,. wird 
nicht gesproche n. 

Immerhin ist als Folge der 
Furcht, daß Aids zunehmend 
auch auf die heterosexuelle Be
völkerungsmehrheit übergrei
fen könnte, in letzter Zeit in 
den Medien eine le bhafte Dis
kussion über das Thema ausge
brochen, und der Tenor der 
meisten Kommentatoren ist zu
gunsten einer stärkeren Auf
klärung der Bevölkerung, auch 
wenn erhebliche moralische 
Bedenken bleiben. 

Die Diskussionen wurden in 
der letzten Woche durch zwei 
Studien angeheizt, mit denen 
amerikanische Forscher nach
wiesen, daß die Verwendung 
von Präservativen die Anstek
kung mit Aids beim Ge
schlechtsverkehr zwar nicht 
völlig ausschließt, aber doch 
erheblich verringert. 

Außerdem wiesen Experten 
darauf hin, daß der verstärkte 
Gebrauch von Kondomen dazu 
beitragen könnte, die in den 
USA im Vergleich zu anderen 
Industrieländern erschrek
kend hohe Schwangerschafts
rate bei unverheirateten 
Teenagern zu senken und die 
Verbreitung herkömmlicher 
Geschlechtskrankheite n ein
zudämmen. . Es gibt keinen 
Grund; Werbung für Verhü
tungsmittel zu zensieren, vor 
allem jetzt nicht, wo wir zwei 
Epidemien haben - Aids und 
Teenagerschwangerschaften . , 
argumentierte der demokrati
sche Abgeordnete Henry 
Waxman aus Kalifornien . 

GERD-ECKARD ZEHM 

Volksblatt Berlin, 14.2.87 
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An attempt by poppers manufacturen' to ,void a LoIJ 
AngelelJ ban ön theh produet WlUI rejeeted on Dee. 19 by 
Superior Court Judge Warren Deering. Poppers are popularly 
ad~rtised U "l"OOm deodorizen'~ which eontain a chemieal 
IJubIJtance, alkyl nitrite. Some of tholle who inhale the 
IJubetanee claim that it u a eexuallltimulant. ':· .' . . . .. 

Loi Angeles county ·super· Shirley Fan~, deputy director 
visors had banned the 'use of the of the county's communicable 
nitrites in November. County diseue control program, told the 
heahh officials han! linked pop- court, .. In my opinion, it would 
pers to the development of AIDS. be irreeponsihle not to take every 
Some health advocates haye step po.ihle tO prevent the use of 
claimed that there could be alink these iubstances which may 
between a weakening of the im· already have been reiponsihle for 
mune system and the use of pop- numerous AIDS fatalities." 
pers. A manufacturer's representa· 

Deering said itW1l8 the coun· tive, Frederic Wieder, refuted 
ty's authority to reguiate thewe Fanin. Wieder daimed that most 
and use of the chemical u part of the tests thus far have involv· 
of its retlponsibility for protecting ed laboratory animals. He said a . 
public health. Manufacturers study now underway at the New 
countered that a new state law York Blood Center is "expected 
which requires the posting of to show" that the nitrites are not 
warning notices was enough pro· related to the development of 
tection for the public. Their pro· AIDS. He claimed that popper 
ducts, sold under such names u manufacturers Are being unfair-
BuHet, Heart On, Aroma of Man ly penalized because no one can 
and Locker Room, Are used by be 'sure of the potential health 
some gay people' and are often risks~ Popper manufacturers, 
sold in gay-oriented adult b~ok- . which have a large sales market 
stores. in Los Angeles county, may ap-

niere had been little enforce- peal. 
ment of the county ordinaöce, San Francisco has an ordi-
which was adopted last Novem· nanu which requires the posting 
ber, as sherifr s deputies awaited - of a health waming sign wherever 
this ruling. The ~ou~ty claimed poppers are sold in the city. A 
that independent research in- new Califomialaw, to go into ef-
dicates that r .. Ie a1readyex- fectonJan.l,requiressuchsigns 
posed to the AliJS virus may be 10 be po.ted everywhere in the 
more likely to deYelop Kaposi'. . state where poppers are sold. 
.arcoma, one of thepl'imary . Both the dty ordinance and the 
diseases of the AIDS condition, .tate la" originated with Hank 
if they have a hia10iy of using Wilson, 'a 'San Fnnci.co gay 
alkyl nitrit.,.. . .' . health achoc:ate. . • 

t San Francisco, 29.1.87 Bay Area Repor er, 

Internationales 

USA / Kirche vor Problemen 

Auch katholische 
Priester 
leiden an AIDS 

New York (ag). Immer 
häufiger berichten die US-Me
dien Dber katholische Priester, 
die an AIDS erkrankt sind. 

Das Problem, mit dem sich 
die Kirche konfrontiert sieht, 
dürfte es rur sie eigentlich gar 
nicht geben: Die tödliche Im
munschwächekrankheit wird 
vor allem durch sexuelle Kon
takte übertragen, derer sich zu 
enthalten die katholischen 
Geistlichen gelobt haben. Mehr 
noch: Die weitaus überwiegende 
Zahl der AIDS-Opfer sind Ho
mosexuelle, und homosexuelle 
Betätigung ist von der Kirche 
strikt untersagt. 

Die Zeitung "Boston Globe" 
meldete, daß mindestens zwei 
Priester im Gebiet von Boston 
an der tödlichen Immunschwä
chekrankheit leiden und vier 
weitere ihr bereits erlegen seien. 
Die "New Y ork Times" hatte in 
einer umfangreichen Umfrage in 
mehreren großen amerikani
schen Städten über eine ganze 
Reihe weiterer Fälle berichtet. 

Kirchliche Stellen beantwort
en entsprechende Fragen -
wenn überhaupt - sehr zurück
haltend, denn Berichte über 
AIDS im Klerus geben notwen
digerweise den seit langem 
wuchernden Spekulationen über 
das Ausmaß der Homosexuali
tät unter den zur Ehelosigkeit 
verpflichteten Priestern Nah
rung . . 

Ärzte Zeitung, Neu-Isenburg 

10.2.87 



A I D S Infodienst Internationales 

Bay Area Reporter, San Francisco, 22.1.87 

Alameda Secretly Tested For. AIDS 
by Brlen Jones 

An Alameda County official 
ackno.ledged Wednesday that 
he secretly tested more than 
2,000 people for the AIDS anti· 
body. Dr. Robert Benjamin, chief 
of .the communicable disease 
bureau of the Alameda County 
Health Department, confirmed 
the aecret testing program to the 
San Jose Mercury News. 

Mike Housch. legislatiYe aide 
to Assemblymember Art Apol, 
told Bay Area Reporter that lUch 
"blind testing" did not appear to 
violate the In. Apoa (D-S.F.) 
authored the 1985 AIDS confi· 
dentiality In. 

The Mercury Newa, in iu re
port on Wedneaday, quoted Beu. 
jamin as aaying that hia study 
reaulu aho. that AIDS ia far 
more wideapread than popularly 
believed. 

Benjamin's atudy produced 
BOme aurpriaing reault& 

Othen teated without their 
kno.ledge included patientl at 
the county'a· Yenereal diaease 
clinic. In thia group. which in
cluded women and men, 2.5 per
cent ahowed antibocliea to the 
AIDS virua. 

Benjamin inlisted that the 
confidentiality of thole tested 

. was maintained, and that no laws 
were broken. Benjamin eaid the 
teau were done on "blind um· 
plea" - blood umplea with no . 
markingeto identUy the indio 
viduala from whom the blood wal 

drawn. 

. The aa·month atudy included 
&bout 2,000 people, inCluding 
women whose blood wal routine
Iy drawn in order to obtain a 01 .... 

. nage licenae. 

Among the famale marriage
licenae group. one-balf of 1 per
cent ahowed antibodiea ' to the 
AlDSvirua. 

. Benjamin alao teated blood 
aamplea aecretly coUected from 
young people incarcerated at 
Juvenile HalL None ofthe younc 
people ahowed AIDS antibodiea. 

Vatikanstadt 

Amerikas Bischöfe sind 
für Aßti-AIDS-Kampagne 

Rom (hO). Monsignore John 
May, Vorsitzender der Bischofs
konferenz der Vereinigten Staa
ten, hat in einem Interview von 
Radio Vatikan gesagt: "Allen 
AIDS-Kranken, die eine geistli
che Kur brauchen, bieten wir die
se ab sofort als Erste HiHe an!" 

Der Bischof ve~ch AIDS 
mit Lepra. Auch dIe Leprösen 
seien zu Zeiten Jesu Christi von 
'den anderen gemieden worden. 
May weiter: "Es ist eine Ironie, 
daß ausgerechnet diese Krank
heit den Menschen wieder dazu 
verhilft, nach den Moralgesetzen 
der Kirche zu leben!" 
, Entgegen der ofliziellen Linie 

des Vatikan gehören die US-Bi
schöfe zu den Befiirwortern ei
ner Anti-AIDS-Kampagne. Die 
Glaubenskongregation in der 
Vatikanstadt hat derzeit noch 
ein Buch zur sexuellen Aufldä-

Ärzte Zeitung, 
5.2.87 

rung blockiert, das der Bischof 
von Rochester, Matthew Clark, 
herausgegeben hat. 

Mitte Januar dieses Jahres wa
ren in Italien 525 AIDS-Fälle re
gistriert, davon waren 292 Pa
tienten an AIDS gestorben. 285 
der Erkrankten waren drogenab
hängig, 145 homosexuell und 27 
beides. Die meisten Erkrankten 
waren laut Statistik des italieni
schen Gesundheitsministeriums 
zwischen 20 und 29 Jahren alt. 

Letzter tragischer Fall in Ita
lien: In Brescia erschoß sich das 
Ehepaar Patrizia (26) und Giu
seppe (33) Di COnza in einem 
Motel. Die beiden Drogenab
hängigen waren an AIDS er
krankt. Sie baten im Abschieds
brief, daß man sich um den 
zweijährigen Sohn Andrea küm
mern soll, von dem sie hofften, 
daß er sich nicht infIziert habe. 

Neu-Isenburg 

• 
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;,Aids ist jetzt überall in der Stadt" 
Im Homosexuellenviertel San Franciscos hat sich manches geändert 

Werbung für "safe sex"/ Ribavirin-Tourismus / Von Horst Rademacher 

SAN FRANCISCO, 20. Januar. In den 
Bars und Cafes entlang der Castro Street 
haben viele Männer eine Sicherheitsna
del am Revers. "Hi, Im Jack. Im positi
ve," stellt sich einer von ihnen vor und 
nimmt am Tresen Platz. Der Barkeeper 
trägt nur hautenge Hosen, breit~, mit 
Nieten beschlagene Hosenträger und eine 
Schiebermütze - alles aus schwarzem 
Leder. Als Ohrring glitzert an seinem 
linken Ohr ebenfalls eine Sicherheitsna
del. Diese Nadeln sind in San Francisco 
nicht Schmuck, sie sind ein Bekennerzei
chen. Wer sie hier trägt, bekennt sich 
zum "safe sex". Und Jacks Hinweis, er sei 
positiv, ist nicht etwa eine versteckte 
Andeutung seiner sexuellen Präferenzen. 
Das heißt einfach: In meinem Blut 
wurden Antikörper gegen das Aidsvirus 
gefunden. Wenn du es mit mir treibst, 
dann kannst du dich anstecken. 

Der Castro-Distrikt in San Francisco 
ist immer noch die Homosexuellen
hauptstadt Amerikas. Doch das Bild hat 
sich gewandelt. Die ungezügelte sexuel
le Freiheit, die Badehäuser, in denen es 
jeder mit jedem versuchte, gibt es nicht 
mehr. Die Sicherheitsnadel ist nicht nur 
ein Symbol der Angst vor Aids, sie ist 
das Symbol einer Lebenseinstellung 
geworden. Wer sie trägt, entsagt sexuel
len Orgien. Die Träger solcher Nadeln 
leben meist in einer stabilen homosexu
ellen Zweierbeziehung. Und beim Ge
schlechtsverkehr sind Kondome Pflicht 
fu r die Nadelträger. Seit dem Beginn der 
Aids-Epidemie im Sommer 1981 wurden 
in Amerika insgesamt 29 137 Aids-Fälle 
registriert, 16481 Menschen starben an 
dieser Krankheit. Fast genau ein Zehntel 
der Fälle, nämlich 2760 Erkrankungen 
und 1608 Sterbefälle, entfielen allein auf 
San Francisco. Neben New York hat San 
Francisco damit die meisten Aids-Er
krankungen. Doch in der quirligen 
Metropole am Hudson-River ist Aids nur 
ein Problem von vielen. In San Francis
co dagegen ist es auch bei Heterosexuel
len, den "straight people", Thema Num
mer eins. 

Bisher gibt es keinen Impfstoff gegen 
die Viruskrankheit, keine Heilung. Die 
Fachwelt ist sich noch nicht einmal 
sicher, wie die Krankheit genau übertra
gen wird. Den Forschern stellen sich 
noch viele Fragen: Wieso tritt Aids in 
Europa und Amerika hauptsächlich un
ter der homosexuellen Bevölkerung auf, 
in Afrika dagegen fast ausschließlich 
unter Heterosexuellen? In der Stadt am 
Golden Gate sind zum Beispiel 97 
Prozent der Aids-Kranken homo- oder 
bisexuelle Männer. Der Rest sind 
Rauschgift'abhängige, die sich Heroin 
mit unsterilen Nadeln gespritzt haben. 
Niemand hat je die in San Francisco 
lebenden Homosexuellen gezählt, einige 
Quellen schätzen ihre Zahl auf mehr als 
30000. Die Gesundheitsbehörden wissen 
aber, daß etwa 60 Prozent aller Homose-

xuellen, die sich bisher einem Bluttest 
unterzogen haben, positiv sind. Sie sind 
irgendwann in ihrem Leben mit dem 
Virus in Berührung gekommen und 
haben Antikörper dagegen entwickelt. 
Das heißt aber noch lange nicht, daß sie 
auch wirklich an Aids erkranken. Die 
Ärzte im San Francisco General Hospi
tal, einer der ftihrenden Aids-Kliniken in 
Amerika, glauben, daß nur etwa zehn 
Prozent aller Infizierten jemals an Aids 
tatsächlich erkranken. 

Doch wer von der Krankheit heimge
sucht wird, ist ein Todeskandidat. Nur 
zehn Prozent aller Kranken erleben 
noch den ftinften Jahrestag der Diagno
se. Die meisten sterben schon nach zwei 
Jahren. Diese Ungewißheit hat sich wie 
ein graues Wolkenband über die sonst so 
sonnige Stadt am Golden Gate gelegt. 
Männer gehen zwar noch Arm in Arm 
über die Straße, und in einschlägigen 
Bars wird auch noch geschmust. Doch 
die lockere Zirkusatmosphäre, die den 
Castro-Distrikt früher belebte, ist einem 
nüchternen Klima gewichen. Die End
zeitstimmung, die VOl: Jahresfrist noch in 
dem Viertel zu fmden war, gibt es auch 
hicht mehr. Seit den Aufklärungskam
pagnen und den Sicherheitsnadeln wer
den jene Homosexuellen nicht mehr 
toleriert, die sagen: "Jetzt habe ich Aids 
und ich weiß, ich muß sterben. Also hau' 
ich noch einmal so richtig auf die 
Pauke." Tn ".."m"hpn Bars hä.!!gen die 
Plakate, die für "safe sex" werben. Eines 
trägt die Überschrift "Hot, horny, and 
healthy" . Mit eindeutigen Fotcfs wirbt es 
ftir den Gebrauch von Kondomen. 

Gibt es denn noch Hoffnung im 
Castro-Distrikt? An der Ecke der Castro 
und Liberty Street, werben einige Män
ner ftir die "metaphysische Aidshei
lung" . Im "Kreis der Liebe" wird Dave 
Braun vortragen. Wer denn Dave Braun 
sei? "Er wurde geheilt," so meInt einer 
der Männer, "weil er fest an Gott und 
seine Heilung geglaubt hat." Sonntags 
ist die katholische Messe in der Kathe
drale neben der mehr als 200 Jahre alten 
Missionskirche "Mission Dolores" fast 
voll. Neben vielen Latinos aus dem 
nahen Mission-Distrikt, beten zahlreiche 
Homosexuelle hier. Im "Aids Interface 
Network" haben sich gläubige Männer 
verschiedener Religionen zusammenge
schlossen. 

Hoffnung gibt es rur die Homosexuel
lenszene am Golden Gate auch gut 1000 
Kilometer weiter südlich, in der mexika
nischen Grenzstadt Tijuana. Dort wird 
das Medikament Ribavirin als Grippe
mittel rezeptfrei in Apotheken verkauft. 
Daß es gegen das Aids-Virus wirkt, 
erkannte der Wissenschaftler Joseph 
McCormick von den Centers for Disease 
Control in Atlanta (Bundesstaat Geor
gia) bei Laborexperimenten. McCormick 

Frankfurter Allgemeine Zeitung, 21.1.8i 

hatte schon einige Jahre früher ent
deckt, daß Ribavirin gegen das ebenfalls 
durch Viren hervorgerufene Lassa-Fie
ber wirkt. Als McCormicks Aids-Experi
mente bekannt wurden, setzte unter den 
Homosexuellen ein regelrechter Ribavi
rin-Tourismus nach Tijuana ein . Sie 
kauften dort in allen Apotheken die 
gesamten Vorräte des Medikaments auf. 
Zu Hause wurde dann unkontrolliert 
Ribavirin geschluckt, so wie früher die 
als "Poppers" bekannten Aufputschmit
tel. Niemand kann den Schaden ermes
sen, den sich die Aids-Kranken dadurch 
zuftigten. 

In der vergangenen Woche gab die 
Herstellerfirma von Ribavirin, das im 
kalifornischen Costa Mesa ansässige Un
ternehmen ICN Pharmaceuticals, be
kannt, daß Ärzte in einer wissenschaftli
chen Studie nun Beweise gefunden 
hätten, daß das Medikamerlt den Aus
bruch der Aids-Krankheit verhindere. 
Doch die vorgelegten Daten wurden von 
vielen Fachleuten als ungenau und 
unschlüssig kritisiert . An der New Yor
ker Börse fielen danach die Aktien von 
ICN um fast zwanzig Prozent. Eine 
Homosexuellenzeitung im Castro-Di
strikt machte daraufhin mit der Schlag
zeile auf: "Aktien-Spekulanten und 
Aids". 

Doch. seit dem vergangenen Freitag 
gibt es einen winzigen Hoffnungsschim
mer. Ein wissenschaftliches Beratergre
mium hat der Gesundheitsbehörde in 
Washington, der Food and Drug Admini
stration (FDA), empfohlen, ein Medika
ment ftir bestimmte Aids-Fälle zuzulas
sen. Der Wirkstoff Azidothymidin - kurz . 
AZT - beseitigt Aids zwar nicht. Es 
mildert jedoch einige Symptome. AZT 
wurde seit September über Vertrauens
ärzte in einem Feldversuch an insgesamt 
3247 Kranken in Amerika ausprobiert. 
Auch einige hundert Patienten in San 
Francisco mußten regelmäßig', alle vier 
Stunden, eine Tablette nehmen. Bisher 
starben lediglich 97 Patienten. Das ist 
eine äußerst niedrige Rate. 

Doch manche Patienten leiden unter 
starken Nebenwirkungen. AZT ruft 
Anämien hervor, denen mit häufigen 
Bluttransfusionen begegnet werden 
muß. Die Wissenschaftler glauben, daß 
AZT nur in einem ganz bestimmten 
Stadium von Aids hilft. Der Patient muß 
schon eine Lungenentzündung vom Typ 
Pneumocystis carinii hinter sich haben. 
Diese unter gesunden Menschen seltene 
Erkrankung ist eine der ersten Infektio
nen, die einen Aids-Kranken befällt. Der 
Patient darf aber auch noch nicht- zu 
geschwächt sein, etwa durch den Haut
krebs Karposi-Sarkom. Etwa ein Viertel 
aller Aids-Kranken in Amerika fallen 
unter diese Gruppe. Sie können damit 
rechnen, daß ihnen AZT verschrieben 
wird. Im Jahr dürfte sie das Medikament 
etwa 5000 Dollar kosten. Es wird nicht in 
Apotheken erhältlich sein, weil die FDA 
einen Schwarzmarkt verhindern will. 
Denn AZT hat so etwas wie eine 
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aufschiebende Wirkung. Wer AZT nicht 
bekommt, stirbt bestimmt, doch wer das 
Medikament erhält, kann vielleicht so 
lange am Leben bleiben, bis ein wirkli
ches Heilmittel gegen Aids gefunden ist. 
Zur Zeit ist AZT fLir viele Kranke nicht 
nur eine Hoffnung, es ist die letzte 
Hoffnung. 

Wie sehr sich Aids im Alltag eines 
jeden Bürgers in San Francisco bemerk
bar macht, wurde vor wenigen Tagen 
durch eine Ankündigung des städtischen 
Gesundheitsamtes deutlich. Die Beam
ten wollen jetzt alle Sexual partner von 
Aids-Kranken aufspüren und zu Blutun
tersuchungen überreden. In den vergan
genen Monaten des vorigen Jahres 
wurden nämlich elf Aids-Erkrankungen 
unter heterosexuellen Männern und 
Fr':luen registriert. Dean Eichenberg, der 
Leiter der Abteilung fLir ansteckende 
Krankheiten im städtischen Gesund
heitsamt, erklärt dazu: .. Das ist ein 
dramatischer Anstieg. Vom Beginn der 
Aids-Epidemie im Jahre 1981 bis zum 
Juli 1986 waren uns insgesamt nur vier 
Fälle von heterosexueller Aids-Übertra
gung bekannt." 

Eichenberg meint, daß sich die Aus
breitung von Aids unter den Hetero
sexuellen nur dann eindämmen läßt, 
wenn alle Sexualpartner von Aids
Kranken ausfindig gemacht werden und 
sich einem Test unterziehen. Bisher sind 
der Behörde 93 heterosexuelle Sexual
partner von Aids-Kranken bekannt 35 ' 
von ihnen konnten erreicht werden. 
Behördenvertreter forderten sie telefo
nisch auf, sich einem Bluttest zu unter
zi~hen . Eichenberg: .. Am Telefon sagen 
wir nichts von einer möglichen Aids
Infektion. Das teilen wir den Leuten erst 
mit, wenn sie zur Untersuchung kom
men." Von den 35 Personen wurden 
bisher 27 untersucht, sieben von ihnen 
hatten sich mit dem Virus infiziert. Diese 
Maßnahme ist umstritten. Das sei 
Schnüffelei der Behörden in der Pri
vatsphäre unbescholtener Bürger. 

Die Lokalzeitung .. San Francisco 
Chronicle" veröffentlichte. kürzlich eine 
Ser.ie unter dem Thema .. Aids und 
Kunst .. ·. Darin beschrieben die Autoren, 
daß Galerien schlössen und Kleinkunstt
heater nicht mehr genug SChauspieler 
fanden. Und auch die Reihen des weltbe
rühmten .. Gay Mens Choir" von San 
Francisco, eines der besten Männerchöre 
in A!llerika, ~ind arg gelichtet. Aids gebe 
es nicht nur Im Castro-Distrikt heißt es 
im Chronicle, Aids sei' überah in der 
Stadt. 

Internationales 

Frankfurter Rundschau, 25. 2.87 

In der UdSSR erkranken mehr 
und mehr Schüler an Syphilis 

In der UdSSR erkrankt eine wach
sende Zahl von Schülern an Syphilis, 
besonders unter Mädchen unter 16 
Jahren hat sich diese Geschlechts
krankheit ausgebreitet. In Moskau 
gibt es, in einer alten Villa unterge
bracht, ein spezielles Krankenhaus, in 
dem diese Frauen stationär behandelt 
werden. Auch im Prostituiertenmilieu 
sowjetischer Großstädte sowie bei 
Drogensüchtigen und jugendlichen Al
koholikern sind Fälle von Syphilis 
keine Seltenheit mehr. Das berichtete 
die Zeitung .. Moskowskaja Komsomo
letz" am Dienstag in einer Reportage 
aus dem Korolenko-Krankenhaus, das 
besonders auch geschlechts.kranke 
junge Frauen behandelt. 

Der Korrespondent schildert den 
Fall der 16jährigen Alla, die aus einer 
zerrütteten Familie stammt und be
reits mit 13 Jahren in der Schule se
xuelle Kontakte pflegte, mit Syphilis 
angesteckt hat sie dann ein Nachbar 
im Haus. Die 18jährige Swetlana, eine 
Fabrikarbeiterin, die zunächst im 
Wohnheim lebte, glitt allmählich ins 
Prostituiertenmilieu ab, sie kam aus 
einem intakten Elternhaus. Die Zei
tung .. Moskowskaja Komsomoletz" 
führt die Verbreitung von Ge
schlechtskrankheiten, besonders Sy
philis unter sowjetischen Jugendli
chen vor allem auf ein "chaotisches 
Geschlechtsleben zurück - häufig 
wechselnde Partner, Gleichgültigkeit, 
Unfähigkeit zu lieben, Verantwor
tungslosigkeit. 

Unter den Kranken findet man 
Töchter von bekannten Wissenschaft
lern, Diplomaten, ebenso wie Kinder 
aus Alkoholiker- oder Kriminellenfa
milien. Viele von ihnen nehmen Dro
gen oder trinken, versacken ins Pro
stituiertenmilieu. Da es in der UdSSR 
keine Untersuchungs- und Kontroll
pflicht für Prostituierte gibt - die 
käufliche Liebe ist per Dekret ja abge
schafft - , können diese Frauen und 
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Mädchen ihre Kunden beliebig an
stecken. Die Ärzte, die ihnen private 
Hilfe gewähren - meist trauen sich 
diese Prostituierten nicht in die staat
lichen Kliniken - machen sich straf
bar. 

Große Besorgnis herrscht nun unter 
sowjetischen Medizinern, daß zu die
sen gefährlichen Krankheiten eine 
weit tückischere hinzukommt: Aids. 
Bisher, erklärte dieser Tage der Spre
cher des sowjetischen Außenministe
riums, Gennadij Gerassimow, habe 
man in der gesamten UdSSR 21 
Aids-Fälle registriert, 20 davon seien 
Ausländer, ein sowjetisches Mädchen 
habe sich mit einer schmutzigen Ka
nüle infiziert In der UdSSR fehle das 
soziale Milieu für Aids, behauptete 
Gerassimow, dennoch werde in der 
UdSSR .. doppelt so schnell wie in den 
USA" an Medikamenten gegen Aids 
gearbeitet. 

Obwohl Aids in der sowjetischen 
Provinz kein und .in Großstädten wie 
Moskau oder Leningrad nur ein unter
geordnetes Thema ist, wächst anschei
nend die Unruhe unter der Bevölke
rung. So erhalten die Zeitungen be
sorgte Leserbriefe, in denen Bürger 
Aids-Aufklärung fordern. In allen 
Großstädten hat man Labors für spe
zielle Blutuntersuchungen eingerich
tet, die Blutbanken werden genau 
nach Aids-Erregern geprüft, die Pro
duktion von Einweg-Spritzen wird an
gekurbelt, in diesem Jahr stellt man 
eine Million her, noch vor kurzem gab 
es so gut wie keine. 

1986 hat man .. fast 200" Ärzte für 
Aids-Untersuchungen und Forschung 
ausgebildet, jeder Sowjetbürger, der 
befürchtet, er habe Aids, und das sind 
anscheinend einige, kann ' sich in den 
entsprechenden Immunologie-Labors 
untersuchen lassen, strenge Anonymi
tät und ärztliche Schweigepflicht blei
ben dabei gewahrt. 

ELFIE SIEGL (Moskau) 

In Kalifornien ist Aids 
kein Kündigungsgrund 

SAN FRANCISCO, 11. Februar (AP). 

Sch d "li CI bs fü mehr tragbar. Video-Clubs und Saunen 
we en WI u. ur für Homosexuelle , sei~ kommerzielle 

Die tödlich verlaufende Immunkrank
heit Aids ist nach einer Entscheidung 
der kalifornische Behörde gegen Diskri
minierung am Arbeitsplatz kein Kündi
gungsgrund. Die Behörde entschied, daß 
der Arbeitgeber Aids nicht als Grund 
angeben könne, einem Mitarbeiter zu 
kündigen oder eine arbeitsfähige Person 
wegen der Krankheit nicht zu beschäfti
gen. Anl~ß fLir die Entscheidung war die 
Klage eines im Jahre 1985 gestorbenen 
Mannes. Dessen Arzt hatte dem Arbeit
geber damals mitgeteilt , sein Patient 
könne die Arbeit ohne Schaden fLir sich 
und ohne Gefährdung fLir die anderen 
ausüben. Der Betrieb weigerte sich aber, 
den Mann wieder die Arbeit aufnehmen 
zu lassen. 

Homosexuene ~hheßen Unternehmen, in denen eine äußerst 
STOCKHOLM. 22. Februar (AFP). peni~le Ei.nhaltung.. vo~ Hygi~nevor

Saunen und Video-Clubs für Homo- schriften mc~t gewahrleistet sei. Nac~ 
sexuelle sollen in Schweden geschlossen der Verabschiedung durch das schwedl
werden. Die schwedische Gesundheits- sche ParlaI?ent s?lle das neue Gesetz 
und Sozialministerin Gertrud Sigurdsen v?m ~ . . JulI . an Wirksam werden, sagte 
gab bekannt, sie habe einen die Mmlsterm. 
entsprechenden Gesetzentwurf einge-
reicht, um dadurch die Verbreitung der 
Immunschwäche Aids einzuschränken. 
Nach Einschätzung der Ministerin sind 
solche .. Etablissements" angesichts der 
schnellen Verbreitung von Aids nicht 

Frankfurter Allgemeine Zeitung, 23.2.87 
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BZ (Berlin/üst) Nr . 44 21. / 22 . Feb . 1987 

Sonntagsvorlesung in der Charite 

Eine neue Krankheit hat sehr 
viele Fragen aufgeworfen 

Informationen über die Erforschung und Bekämpfung des AIDS-Virus 
Am ZZ. Februar fiDdet die SO. SODDtapvorleaUDI der CbarlU .tatt. Seit 

1181 babell etwa ZO 000 Rarer aD dleaer lDformativen DDd populinriueD· 
lCbaftlleheo Vortrapreibe m mecildDI ..... eD DDd ,eaDDdbeiupolitiKbeD 
'l'bemeo teIlpDoDlDleD. Die JubUlUDllvorleaUDI - .ie belbmt um 10.00 Uhr 
im BInaaI der Rautkllolk der CbarlU - weDdet .icb dem Tbema "AIDS" 
l1L FIlDf WiueDlCbaftler. Profeuor Dr. IC. med. JtlqeD Großer, Prorektor 
fIlr MedIaia, Profeuor Dr. IC. Dat. RaD.-AIfred BoIeDtbal, DIrektor d .. ID.ti
taU fIlr VIroIoPe, Prof. Dr. IC. med. Btldlpr VOD Baebr, DIrektor d .. ID.ti
tuu 'fIlr mecl!dDI ....... IDlDl1lllo10lie, Prof. Dr. IC. med. ReDate Baum,arteD, 
ChefIntio der WektiODullnlk dea StidtilCben KrankeDbau ... PreDaiauer 
Beq, 1IIId Prof. Dr. IC. med. NU. 8aDDicbleo, DIrektor der RautldiDik. ,ebeD 
dua A1LIkaaft. Wir fIlhrteD vorab du Dachfo"eDde Geaprlcb. 

BZ: S.ltm hat nne Krankheit '0 alle Bemühunietl auf die Unterbre
viel 1nt.,..". und auch B"cwgnischuni von Infektionlketten ierlch'n der W.lt Mn1OfV1f'U/m wte tet werden. Du erfordert eine ent
AIDS. Wte Ut g.gmw4rtig d.,- .prechende AufldJlnmi· 
Stand der Verlwntung dte • .,- BZ: W.lche Aufgabm hat dte 1m-
Jtranlchnt? munologte im Zusammenhang mit 

Prof. Großer: In der Tat hat diele AIDS? 
neue, el'lt leit 1881 bekannte, durch Prof. VOD Baebr: AIDS ist be
Viren bedin8te Krankheit lehr viele kannWch eine schwere Störung im 
Fraien aufieworfen. Diele reichen Abwehrsystem dei menschlichen 
zum TeU lOiar über die Medizin hin- Orianlsmus. Du Immunlystem ist 
aUl. Der WHO wurden bis zum ltAndig 'und unabhänilg von unle-
28. Januar d. J. 381" Fllle iemel- rem Bewußtsein in Funktion und er-
det. hillt die Infektionaabwehr über ein 

Du lIt aber wahnche1n1lch nur lehr kompliziertet SYltem unterein-
ein Drittel der tatllchllchen Erkran- ander kooperierender Zellen auf-
kunien. 80 Prozent entfallen auf recht. Eine zentrale Stellung neh-
Amerika, und dort wiederum h,ben men die lOgenannten T-Helfer 
die USA den il'Ößten AnteU, 10 Pro- Lymphozyten ein. Sie "helfen" bei 

, zent kommen auf weIteuroplll.ache der Synthele spezlflacher Antikör-
" 1.Inc:ter -~fait , 'Prozent auf per und der Vermehrung von Effek

AfrIka, wobei diele letzte Zahl wahr- torlymphozyten. Aber gerade diele 
' ache1n1lch in Wirklichkeit deuWch T-Helferzellen sind du erste Ziel 
höher Ueit. In der BRD wurden bis dei zeratörerlschen AIDS-Virus. 
31. Dezember del verianienen Jah- Von der Zerstöruni der T-Helferzel
reI 883 Fllle erfaßt. In BerUn (Welt) len werden alle anderen Formen der 
waren eI 183. Die anderen Nachbar- Immunzellen mitbetroffen. Die Dia
lInder der DDR: C:SSR und Polen, iDOle "AIDS" beruht auf klinischen 
'haben nur Blnzelfllle zu verzeich- Symptomen. Die Immunoloile wirkt 
nen. In der DDR erkrankte bisher dabei unterstützend, indem lie die 
ein Patient. EI handelte lich um ei- abloluten Zahlen von T-Helferzellen 
nen Mann im mittleren Alter. Er lIt im Blut beltlmmt und der Funk
ventorben. tioneausfall cftHoeh Labol"'.mtersu-

Weltweit ilbt eI mehrere MUllo- chunien nachgewie.en wird. Nach 
nen Antikörpertrlier. Du .ind Feitstelluni einer AIDS-Infektion 
Menschen, die mit dem AIDS-Erre- mÜllen du Stadium und im Rahmen 
ier, heute als HIV-Virul bezeichnet, der Verlaufbeobachtung die Pro
lnflziert worden lind, ohne bisher er- iDOle für den einzelnen Fall, ermit
krankt zu Hin. In unserer Republik telt werden. Du lat die Domäne dei 
wurden blaher 14 erfaßt. Doch hier Immunologen. Hier kann er den be
müllen wir mit einer iewillen Dun- handelnden Ärzten wichtige Hin
kelzahl rechnen. Inlielamt lat du weise für Maßnahmen geben. 
eine uniewöhnUch llÜDatiie epide- BZ: Was ist aber den AIDS-Err.-
miolopche Situation. ger b.kannt? 

AIDS befllllt vor allem Risiko- PrOf. BoleDthal: EI handelt lich 
iNPpen. Weltweit lind diel zu um ein Virus von ca. 0,0001 Milllme-
80 Prozent Homo- und Bilexuelle, ter Durchmesser, du eine beson
Droienlüchtiie und Menlchen, die dere, durch leine Oberflichenei
hluf1i Blutprlparate erhalten. In weiße vermittelte Verwandtschaft 
der DDR ilbt eI praktilch keine zu beltimmten, die Immunreaktion 
Droienlüchtiien. Alle Blutkonler- unterstützenden Blutzellen und zu 
ven und Blutprodukte werden leit Zellen des zentralen N ervensyatems 
1886 lückenlOl kontrolliert. Ein Me- hat und diese Zellen zerstört. Das 
dlkament oder ein Impfltoff ieien Virul. wird mit einem winzigen 
du VirUI .ind in naheUeiender Zeit Tröpfchen Blut zum Beispiel auf den 
nicht zu erwarten. Darum mÜllen Intlmpartner oder mit infizierten 

Blutspenden auf den Empfänger 
übertraien. Die Biochemie und Mo
lekularbioloile dei Virus ist sehr ge
nau untersucht worden. Es exiatie
ren auch Ichon erste chemothera
peutilch verwendbare Verbindun
gen. Auch in unserem Institut wird 
in Zusammenarbeit mit einer For
Ichungsgruppe der Akademie der 
Wissenlchaften der DDR an der Ent
wicklung lolcher Chemotherapeu
tika iearbeitet. WeU das Virus lich 
in das genetlache Material der Zel
len integriert, ilt eine vollständige 
Heilung allerdinil kaum zu erwar
ten, wohl aber eine Beslerung des 
Zustandl der Patienten. Du Haupt
problem ilt auch nicht die Gewin
nung zum Beispiel eines gentech
nlsch konstruierten Impfstoffs, son
dern ob der vom Impfstoff induzierte 
Antikörper das womöglich nur 
durch direkten Zellkontakt weiter
gegebene viru,i überhaupt erreicht 
und ob nicht du Virus ständig leine 
Struktur 10 stark variiert, daß el 
sich der Kontrolle durch den Anti
körper entzieht. Du sind ungeklärte 
Fragen, Gegenstand weiterer For
schungen. 

BZ: Wte e1jolgt in der DDR die 
Betreuung von Pattentm? 

Prof. BaumprteD: Wir haben ein 
Dispensairesystem gelchaffen, zu 
dem spezialisierte medlzlnische Ein
richtungen in der Hauptstadt wie in 
allen Bezirken unserer Republik ge
hören. Die Betreuung IOllte nach 
Möglichkeit einem, dem Patienten 
vertrauten Arzt vorbehalten blei
ben. Der psychischen Belutung, die 
mit dem Wislen, ein VirustrIger zu 
sein, aber auch mit der ZUiehörig
keit zu einer Risikogruppe verbun
den ist, kann nur durch einen Arzt 
des Vertrauens begegnet werden. 
Wir haben auch in allen Bezirken 
Konsultationszentren. Jeder kann 
sich danach beim Kreis- bzw. Stadt
bezirksarzt oder in medizinilchen 
Einrichtunien erkundigen. Die An
wendung dei Testverfahrenl zur 
AIDS-Diagnoltik erfolgt lehr groß
zügig und ist immer mit einer um
fusenden körperlichen Untersu-
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chuni verbunden. Zu einer lOlchen 
Beratun, bzw. Untersuchun, gehört 
in jedem Fall auch -eHe AufklIiUng 
über die Verbreitun, der Krankheit, 
über MÖilichkeiten dei eiienen 
Schutzel und die Maßnahmen, die 
mit der entsprechenden Verantwor· 
tuni eine normale soziale Integra
tion der Kranken ermöilichen. 

BZ: Skhrr werden auch auf der 
SOftfttagl1101'Zesung Fragen zum 
S.lbmchut% g.at.Ut werden ... 

Prof. 81DDlchlea: Du ilt ganz na
türlich. Vor allem muß el unser An
lie,en sein, Jugendliche über AIDS 
il'Ündlich aufzuklären. Wenn wir da
von aus,ehen - ich habe dazu in ei
nem linieren Beitra, in der "Wo
chenpoat" ausführlich Stelluni ,e
nommen -, daß die Infektion durch 
BlutübertraiWli, Blutprodukte oder 
auch tranlplantierte Or,ane in der 
DDR dank umf8llender Vorsichts
maßnahmen ausielchlOisen iIt, blei
ben a1a Gef4hrenquelle bestimmte 
sexuelle Kontakte. Feite Partnerbe
ziehun,en lind alao der belle 
Schutz. Delhalb weile ich immer 
darauf hin, daß belOnders Homo
lexuelle alle lexuellen Techniken 
vermeiden sollten, die Verletzun,l
,efahren in lich ber,en. Auch vor 
leichtfertl,en, flüchtiien Intimkon
takten IOllte man lieh hüten und 
lieh an den Gebrauch von Kondo
men erinnern. Ich wende mich aber 
auch ,e,en übertriebene An,at vor 
AIDS-Anateckun,. Du AIDS-Virus 
ieht außerhalb des Ol'ianiamul 
ruch zUil'Wlde. Es kann lieh nicht 
über die Atemwe,e oder über Haut
kontakte, etwa mit einem Hllnde
druck übertra,en. Für eine Infektion 
muß ' immer der direkte Blut-Blut
oder Sperma-Blut-Kontakt ,e,eben 
sein. 

Du Gelprlch ftlhrte 
SUIaDJle Statkowa 

Internationales 

TOrkel vertelh Kondome 
ANKARA: Im Kampf gegen 
AIDS sollen in der Türkei ko
stenlos Kondome verteilt wer
den. Gesundheitsminister Kale
mi: Bisher sind 16 Menschen an 
AIDS erkrankt, 

BZ, Berlin, 13.2.87 

Tagesspiegel, Berlin, 26.2.87 

Trotz offizieller Bagatellisierung 
eine besorgte Anfrage aus Omsk 

Die AIDS-Diskussion in der Sowjetunion 
Von unserem Korrespondenten 

Moskau, im Februar 
Die Angst vor der tückischen Krankheit AIDS 

geht auch in der Sowjetunion um, aber die 
Behörden geben bislang nur Beruhigungsparo
len aus. Für Moskauer Verhältnisse ist eine 
Erörterung über den Gebrauch und den Verkauf 
von Kondomen völlig undenkbar. Die offizielle 
Statistik des Gesundheitswesens kennt lediglich 
zwölf Erkrankungen unter Ausländern, die in 
der Sowjetunion leben, das eigene Volk gilt 
nach wie vor als kaum betroffen. Eine einzige 
Frau ist erkrankt, und bei einem Mann besteht 
ein Verdacht, wie ein Wissenschaftler enthüllte. 
Während die Ausländer, einem Interview der 
Zeitung .sowjetskaja Rossija" zufolge, in ihre 
Heimatländer zur weiteren Behandlung abge
reist sind, stehen die beiden Sowjetbürger 
.unter medizinischer Aufsicht". Noch vor einem 
Jahr hieß die Formel, die Zahl der Erkrankun
gen in der Sowjetunion sei .geringer als die der 
Finger einer Hand". 

Nachdem AIDS, das hier .Spid" heißt, seit 
zwei Jahren als ausländische Erscheinung 
geschildert worden war, werden jetzt endlich 
Methoden der Diagnose öffentlich diskutiert. 
Angeblich hat die sowjetische Pharmazeutik 
eine Methode entwickelt, mit der man die 
Krankheit doppelt so schnell erkennen kann 
wie nach der westlichen Analyse. Warum 
dennoch ein Verdächtiger in der Statistik 
vorkommt, bei dem das Virus demnach nicht 
zweifelsfrei nachgewiesen werden kann, bleibt 
freilich das Geheimnis des stellvertretenden 
Gesundheitsministers Chljabitsch, der vom 
Fortschritt der einheimischen Wissenschaft so 
sehr überzeugt ist. 

Seltsam muten in diesem Zusammenhang 
auch Uberlegungen in Polen an. Dort will man 
vorsorglich eine Million Blutspender und eine 
halbe Million .Risikopersonen" untersuchen 
lassen und man will schon Devisen sammeln, 
um die erforderlichen Reagenzien für den Test 

im Westen einzukaufen. Warum man diese 
Mittel nicht beim .großen Bruder" im Osten 
einkauft, wo sie obendrein noch raschere 
Ergebnisse versprechen, ist unverständlich. 

Die Moskauer Publikationen über AIDS, die 
sich neuerdings häufen, weisen zwei Besonder· 
heiten auf. Erstens wird die Schuld an dem 
Erreger ernsthaft dem amerikanischen Geheim
dienst CIA und dem Pentagon zugeschoben. Ein 
französischer Immunologe namens Jack Leybo
witsch wird als Zeuge zitiert, wonach das Virus 
zwischen 1974 und 1977 in einem amerikani
schen ,Labor für bakteriologische Waffen ent
standen und durch einen Zufall nach außen 
getragen worden sei. Vor dieser Zeit, so führt 
Leybowitsch in einem 1984 erschienenen Buch 
aus, sei der Erreger nirgendwo auf der Welt 
bekannt gewesen, also auch nicht in Afrika, wo 
nach herrschender westlicher Lehre das Virus 
herstammt. Zur Ehre der medizinischen Wis
senschaft in der Sowjetunion muß angemerkt 
werden, daß einer ihrer führenden Vertreter 
die künstliche Herstellung des AIDS-Virus mit 
den Mitteln der Gen-Technologie als unwahr
scheinlich bezeichnet hat. 

Die zweite Merkwiirdigkeit besteht darin, daß 
die Homosexuellen, die in erster Linie betroffen 
sind, offiziell nur im Westen existieren. Die 
Sowjetunion bleibt dabei, die .widernatürliche 
Neigung", wie $ie in der amtlichen Enzyklopädie 
genannt wird, als Straf tatbestand und nicht als 
existierendes Phänomen zu behandeln. Auf 
Umwegen nähert man sich der Wirklichkeit. 
In einem Leserbrief fragt ein Mann aus der 
sibirischen Stadt Omsk, ob man wohl den Ernst 
der Lage genauso lange verschweigen wolle wie 
beim Drogenmißbrauch. Das ist ein interessan
tes Zeichen: Die öffentliche Erörterung unan
genehmer Fragen wird nach sowjetischem 
Brauch zunächst in Leserzuschriften vorberei
tet. So ist anzunehmen, daß sich eine offene 
Diskussion anbahnt. Hans-Joachim Deckert 
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Einreiseverbot für 
AIDS-Kranke 

Der Zutritt zum Staatsgebiet Groß
britanniens wird allen AIDS-Kran
ken oder Trägern des Virus verbo
ten, außer die Flughafen- oder Ha
fenbehörden sind überzeugt, daß 
die Betroffenen keine Gefahr für 
die öffentliche Gesundheit darstel
len . Dies gaben das Innenministe
rium und das Gesundheitsministe
rium bekannt. 

tageszeitung, Berlin, 
17. 2.87 

Aids nicht länger 
ein Tabu 

Fälle in der Tschechoslowakei 

PRAG, 25. Januar (AFP). In der 
Tschechoslowakei sind nach neuesten 
Erhebungen vier Fälle der erworbenen 
Immunschwäche Aids registriert wor
den. Außerdem wurden bei rund einem 
Dutzend Personen Antikörper gegen das 
Aids-Virus nachgewiesen, wie Zeitungen 
am Sonntag meldete. Im Januar 1986 gab 
es in der Tschechoslowakei nur zwei 
Fälle von Aids; nur vier Antikörper
Tests kamen zu einem positiven Er
gebnis. 

Wie das Parteiorgan "Rude Pravo" 
berichtete, sollen im Lauf des Jahres in 
jeder Region Speziallabors zur Aids
Untersuchung eingerichtet werden. 
Tests sollen systematisch in dEm Blut
transfusionszentren der Bezirke vorge
nommen werden. Bisher gibt es nur zwei 
Labors - in Prag und in Preßburg - , die 
ftir Aids-Tests eingerichtet sind. Die 
Zeitung rief die Bevölkerung auf, Sexu
alkontakte mit Angehörigen von "Risi
kogruppen" zu vermeiden. Hier nannte 
das Blatt Personengruppen, die in sozia
listischen Staaten lange tabu waren, 
nämlich "Homosexuelle, Rauschgiftab
hängige und Prostituierte". Nach Infor
mationen von Ärzten mußten sich inhaf
tierte Homosexuelle und ihre Partner 
sowie Bluter und alle von einer Bluter
krankung befallenen Patienten 1986 in 
der Tschechoslowakei einem Aids-Test 
unterziehen. 

Internationales 

Süddeutsche Zeitung, ~hlnchen, 12.2.87 

DDR gibt erstmals Aids-Todesfall zu 
Bisher 14 Infizierte bekannt IOstberilner Spezialist räumt Dunkelziffer ein 

Von unserem Redaktionsmitglied Albrecht Hinze 

Berlin/DDR,11. Februar Sönnichsen leitet auch die seit 1983 beim DDR
Gesundheitsministerium bestehende Berater
gruppe, die aus dem in- und ausländischen 
Krankheitsgeschehen . Empfehlungen für die 
Vorbeugung und Bekämpfung von Aids abgibt. 
So existiert zum Beispiel auf ihr Anraten hin in 
der DDR eine Meldepflicht für Aids. Außer in 
Berlin sind darüber hinaus auch in allen DDR
Bezirken Konsultationszentren eingerichtet wor
den. Nach Sönnichsens Angaben werden auch 
sämtliche hier eingesetzten Blutpräparate und 
Blutspenden auf den Aids-Virus hin getestet. 
Damit sei eine wesentliche Krankheitsquelle 
praktisch versiegt. Auch unter den Blutern 
(Hämophilen) seien bislang kaum infizierte Per
sonen festgestellt worden. Schließlich fielen die 
nadelabhängigen Drogensüchtigen als Risiko
quelle weg. Und was die Homosexuellen anlange, 
so gebe es in der DDR wenigstens "keine soge
nannte Szene mit negativen Auswirkungen". 

In der DDR ist jetzt der erste Todesfall durch 
die Immunschwächekrankheit Aids offiziell be
stätigt worden. Die staatliche Nachrichtenagen
tur ADN zitierte den Dermatologen Niels Sön
nichsen mit der Auskunft, Ende vergangenen 
Jahres sein ein Mann mittleren Alters an Aids 
gestorben, der sich wahrscheinlich schon vor 
mehreren Jahren infiziert habe. Nach den Wor
ten Sönnichsens, der an der Ostberliner Charite 
die Hautklinik leitet und der führende ostdeut
sche Aids-Spezialist ist, sind bislang 14 mit dem 
Aids-Virus infizierte DDR-Bürger "klinisch er
faßt" worden. Es gebe wohl auch eine Dunkelzif
fer. Sönnichsen rechnet ferner mit einem, wenn 
auch nur langsamen Anstieg dieser Zahl. Wie er 
sagte, gehören die bis jetzt erfaßten Aids-Kran
ken zu den ,,für uns relevanten Risikogruppen". 

Polen sollen über Aids 
aufgeklärt werden 

WARSCHAU, 20. Februar (AFP). An
gesichts der Ausbreitung der Immun
schwächekrankheit Aids haben jetzt die 
polnischen Behörden die Bevölkerung 
zur Mitarbeit aufgerufen. Im Rahmen 
einer Vorbeugungskampagne sollen bis 
Ende 1988 mehr als 1,5 Millionen Perso
nen untersucht werden, darunter eine 
Million Blutspender und eine halbe 
Million Risikopersonen. Zu letzteren 
zählen auch Personen, die sich in 
jüngster Zeit im Ausland aufgehalten 
haben. 

Polen muß jedoch die rur die Tests 
erforderlichen Mittel rur harte Devisen 
im Westen erwerben - ein ernsthaftes 
Problem bei einer Verschuldung in Höhe 
von 33 Milliarden Dollar gegenüber dem 
Westen. Bisher konnten daher nur rund 
37 000 Menschen untersucht werden. 

Aus diesem Grunde· hat der mit der 
Rauschmittelbekämpfung befaßte War
schauer Psychologe Marek Kotanski 
kürzlich die Bevölkerung aufgerufen, 
einen "symbolischen Dollar" rur die 
Aids-Bekämpfung zu spenden. Unter 
dem Namen "Bank Nadziei" (Bank der 
Hoffnung) wurde bei einem Warschauer 
Kreditinstitut ein Spendenkonto einge
richtet. Der Primas der katholischen 
Kirche von Polen, Kardinal Glemp, 
gehörte zu den ersten, die auf den 
Appell antworteten. Er spendete gleich 
hundert Dollar, was von dem staatlichen 
Fernsehen in den Abendnachrichten 
besonders hervorgehoben wurde. 

Bisher wurden in Polen offiziell 23 
Träger des Aids-Virus ausgemacht, die 
jedoch keine Krankheitssymptome auf
wiesen, wie es hieß. Es handele sich um 
elf Homosexuelle, zehn Bluter und zwei 
Prostituierte. Im vergangenen Oktober 

Zur Meldepflicht für Aids wie für andere ge
fährliche Infektionskrankheiten erklärte Sön
nichsen, "sie bedeutet, daß nach absolut sicherer 
Diagnose... dn ' HIV-Infizierter oder auch 
Erkrankter erfaßt und zugleich betreut wird". 
Zweck sei es, die epidemologische Situation ge
nau überblicken zu können. Außerdem solle den 
Infizierten geholfen werden "durch ärztliche 
Beraw.ng und ~treuung die LIt~Dsweise so ZU 
gestalten, daß die Infektion klinisch möglichst 
·nicht zum Ausbruch kommt beziehungsweise bei 
klinisch frühen Symptomen sofort ärztliche Hilfe 
zu leisten". Es gelte auch zu verhindern, daß an
dere Menschen unabsichtlich angesteckt würden. 
Diese Art der Behandlung sei nach seiner Erfah
rung "immer auf Verständnis gestoßen". Ande
rerseits meinte Sönnichsen, es gebe ,,keinen An
laß, Kranke zu isolieren, sich von ihnen abzuwen
den und sie dadurch zu diskriminieren". Aids
Tests würden kostenlos und auf Wunsch anonym 
ausgeführt. 

starb ein 54 Jahre alter Pole an Aids. 
Seine Identität wurde nicht bekannt. Er 
hatte rund zehn Jahre in den Vereinig
ten Staaten gelebt und war schwer 
krank in seine Heimat zurückgekehrt. 
Die zwei Prostituierten hatten vor eini
gen Monaten Kinder geboren; diese 
seien jedoch nicht infiziert. 

Professor Jerzy Bonczak, der im Ge
sundheitsministerium ftir die Aids-Be
kämpfung verantwortlich ist, rechnet 
damit, daß auch in Polen die Zahl der 
Fälle schnell steigen werde. Dies um so 
mehr, als sich die illegale Prostitution 
immer mehr verbreite. Dies treffe beson
ders in den von Ausländern stark 
besuchten Großstädten und den Ostsee
häfen zu, wo Dirnen rur geringe Devi
senbeträge ihre Dienste anböten. Außer
dem seien die Gefahren des Aids-Virus 
wegen mangelnder Information noch 
nicht allen Polen bewußt. 

Frankfurter Allgemeine Zei tung Frankfurter Allgeli1eine Zeitung, 21.2.87 
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SCHWEDEN: 
AIDS UND MELDEPFLICHT 

1915 sprach sich die yon der schwedlscheD 
RecieruDC ctschaffellt ,.Alds-Delecatloa", 
tiDe Gruppe yon.Polltlkera und ExperteD, fUr 
tllIt Gesetzeslnderunc aus: Aids sollte In das 
StuchellSChutqesetz, das bereits seit lancem 
existiert, mltelDbeZOleD werdeD. Das Seuche ... 
schutqesetz umfallt Krankbelten wie Syphilis, 
Cholera, etc. RFSL, der schwedische 
Schwule ... und LesbenYerband, In einer Refe
renqruppe der Aids-Delea:atlon reprisentiert, 
sprach sich enerclsch leien eine solche Geset
zeslnltlatlYe aus. Der G rund war yor allem, dall 
Krankheiten, die yon dem erwäbnten Gesetz 
edallt werden, meldepßichtlc sind. Das bedeU
tet, dall die Identität der Betroffenen bestimm
ten Behörden zDceleltel wird. RFSL Yertrat die 
Auffassuni. dall die neue Situation dazu fUhreD 
wilrde, dall Schwule - und besonders die Yer
steckt lebenden unter Ihnen - aus Anlst über
haupt keinen Kontakt mehr zu Krankenhäusem 
und Ärzten aufnehmen würde •. 

Die Neuregelung ab November 1985 
RFSL konnte sich zum Teil bei der Regie

rung Gehör verschaffen. Man hat dem 
Reichstag vorgeschlagen, Aids unter das Seu
chenschutzgesetz zu stellen; allerdings sollte 
die strafrechtliche Verfolgung bei Vergehen 
gegen- das Seuchenschutzgesetz ausgesetzt 
werden. da die von Strafe bedrohten Perso
nen in ihren Auskünften sicher weniger ko
operativ sein würden. Bezüglich der Test
durchführung wurde folgendes Verfahren 
vorgeschlagen: Die Tests erfolgen auf 
anonymer Basis: Bei einem positiven Testbe
scheid wird die Anonymität nach gewissen 

. Regeln aufgehoben. Der Reichstag hat nach 
der Regierungsvorlage entschieden und seit 
dem l. November 1985 gilt die Regelung: 

Bei HIV-Tests werden lediglich Geburts
jahr, Geschlecht und die Provinz, in der der 
Proban.d geboren ist, angegeben (in Schwe
den gibt es. bereits seit langem einen wBI
schungssicheren Personalausweis", wie ihn 
bundesdeutsche Regierungen herbeiwün
schen. Der Ausweis enthält die angegebenen 
Ziffern, die sich aus den persönlichen Daten 
zusammensetzen - vergleichbar etwa den 
Kennziffern auf Bescheiden des Kreiswehrer
satzamtes; die Red.). Lasse ich mich zum Bei
spiel auf HIV-Kontakt testen, steht auf der 
Probe lediglich: 41-1412. 41 ist mein Geburts
jahr, 14 die Kennziffer der Herkunftsprovinz, 

Eine neue Dimension der Gesetz
gebung - bisher ohne Auswirkun
gen in der Praxis 

1 steht für wmännlichen Geschlechtes" und 
die 2 ist eine Kontrollziffer. In Stockholm 
wäre es sehr schwierig,ja unmöglich, mich an 
Hand dieser Angaben zu identifizieren. In 
einer kleineren Stadt ist das nicht ausge
schlossen. Diese Faktenlage hätte RFSL 
gerade noch hinnehmen können, wenn nicht 
weitere Konsequenzen daraus erfolgen wür
den. Im Falle eines positiven Testergebnis9Cs 
wird die vollständige Identität des Patienten 
an zwei Stellen weitergeleitet: 
l. den behandelnden Arzt 
2. den im Landkreis zuständigen Seuchen
schutzbeauftragten (spezieller Arzt, der für 
jede der 25 schwedischen Provinzen existiert, 
die Red.) 

Die Regierung nennt das Verfahren 
wSchutz der Anonymität"; während RFSL 
die Bezeichnung wMäusefalienanonymität" 
vorzie~t. Solange man negativ ist, ist man so 

I gut wie anonym; hat man hingegen nachweis
lich Virenkontakt gehabt, wird man dem 
Seuchenschutzbeauftragten gemeldet. 

Dieser ist berechtigt einzugreifen, \l.Ienn ein 
HIV-positiver Patient den Vorschriften sei
nes Arztes nicht Folge leistet. Ein solcher 
Eingriff ist bisher nur in einem einzigen Falle 
bekannt geworden: Es handelte sich um einen 
drogensüchtigen Mann, der seinem Arzt 
mehrmals gesagt hatte, er hätte Geschlechts
verkehr ohne jegliche Vorsichtsmaßnahmen 
gehabt sowie seine Injektionsspritzen mit 
anderen geteilt. Daraufllin wurde er eine Zeit 
lang isoliert. 

Immer weniger Schwule lassen 
sich testen 

In Stockholm und Göteborg gibt es spe
zielle Schwulen kliniken, in denen von aus
schließlich schwulem Personal Untersuchun
gen auf venerische Erkrankungen angeboten 

·werden. Behandlungen finden dort nicht 
statt. Diese Kliniken sind bereits seit 1981 auf 
Initiative von Ärzten aus dem RFSL und in 
Zusammenarbeit mit den Behörden einge
richtet worden. Mittels dieser Einrichtungen 
kann man Schwule erreichen, da man sich 
anonym und auch nach Feierabend untersu
chen lassen kann. Die Erfahrungen aus 
Stock holm und Göteborg haben zum Aufbau 
weiterer Kliniken in Malmö, Örebro, Linkö
ping usw. geführt. An der Besucherzahl die-

ser Kliniken nach dem l. November 1985 ließ 
sich deutlich ablesen, daß Schwule den Kon
takt mit dem Gesundheitswesen fortan mie
den. Untersuchungen wurden in weitaus 
geringerem Ausmaß in Anspruch genom
men; nur ganz wenige ließen sich testen. 
Inzwischen ist die Zahl derjenigen, die sich 
untersuchen lassen, wieder angestiegen, da 
Untersuchungen nach wie vor anonym mög
lich sind. Dafür steigt die Zahl HIV-Positiver 
in Schweden jetzt mehr unter den Fixern als 
unter den Schwulen. Die Gründe liegen auf 
der Hand; wesentlich weniger Schwule gehen 
zum Test. Der RFSL hat zudem vom Test 
abgeraten, solange die vollständige Anony
mität nicht gewährt wird. Dabei wurde aus
drücklich betont, daß derjenige, der sich 
testen läßt, wirklich wissen muß, was er tut. 

Die meisten Ärzte, die mit HIV-Positiven 
arbeiten, unterstützen den RFSL in seiner 
Forderung nach Testanonymität, weil auch 
sie meinen, daß die Epidemie am besten so 
bekämpft werden kann. Daraufhin besteht 
nun die Möglichkeit, daß zum Beispiel die 
Schwulenkliniken bei höheren Gesundheits
behörden eine Befreiung von der Melde
pflicht beantragen können. Nach dem heuti
gen Stand der Dinge würde eine solche 
Befreiung wahrscheinlich doch nicht geneh
migt werden. 

Daten über HIV-positive Patienten 
Im Dezember 1986 beschloß der Reichstag, 

daß der zuständige Seuchenschutzbeauf
tragte mit dem Recht ausgestattet wird, .falls 
nötig", Daten über HIV-positive Menschen 
bei der Polizei oder bei den Sozialbehörden 
einzuholen. Dies war nach der bisherigen 
Rechtslage nicht möglich. Der Zweck dieser 
Maßnahme besteht u. a. darin, daß der Seu
chenschutzbeauftragte effektivere Kontroll
möglichkeiten über die Einhaltung der ärztli
chen Vorschrifttn erhält. RFSL hat diese 
Neuerung scharf kritisiert . Erfahrungen über 
die Funktionsweise und die Auswirkungen 
auf die Praxis liegen bisher noch nicht vor. 
Sicher ist aber, daß sie nieht dazu beiträgt, 
das Vertrauensverhältnis zwischen Schwulen 
und dem Gesundheitswesen zu verstärken. 
Sie macht es natürlich auch schwieriger, 
wenn nicht unmöglich, eine Befreiung von 
der Meldepflicht zu genehmigen. 

Kjell Rindar 
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Nach der neuesten Statistik der Weltgesundheitsorganisation für Europa 

50 Prozent der 3735 registrierten 
AIDS-Patienten sind bisher gestorben 
Von Rosemarie Bohle 
Gen f. Nach der neuesten Stati
stik der WHO wurden bis zum 
September 1986 in den 27 euro
päischen Ländern, die sich mitt
lerweile an dem AIDS-Oberwa
chungsprogramm der WHO be
teiligen, 3735 AIDS-Fälle regi
striert. 

Von September 85 bis 86 wur
den die höchsten Zuwachsraten 
in Frankreich (191 neue Fälle), 
in der Bundesrepublik (137 neue 
Fälle) und in Großbritannien (23 
neue Fälle) verzeichnet. 

Das klinische Bild der AIDS
Patienten entspricht den bisheri
gen Beobachtungen. 

über 90 Prozent der 
AIDS-Kranken sind Männer 

69 Prozent (2561) der AIDS
Kranken wiesen eine oder meh
rere opportunistische Infektio
nen auf, 17 Prozent (644) ein 
Kaposi-Sarkom und zwölf Pro
zent (430) ein Kaposi-Sarkom 
und opportunistische Infektio
nen. Bei 100 Patienten wurden 
diverse andere Krankheiten di
agnostiziert. 50 Prozent (1865) 
der ·3735 in Europa registrierten 
AIDS-Kranken sind bisher ge
storben. 

Von den in der europäischen 
Region registrierten 3735 AIDS
Kranken waren 3267 Erwachse
ne. Zehn Prozent dieser Kranken 
sind keine Europäer, sondern 
stammen aus Afrika (210) bzw. 

Nord- und Lateinamerika (149). 
Bei 217 AIDS-Patienten - 94 
Europäer und 123 Nicht-Euro
päer - manifestierte sich die 
Krankheit außerhalb Europas. 

Ober 90 Prozent der deklarier
ten AIDS-Patienten sind männ
lichen Geschlechts und 63 Pro
zent der Kranken, von denen das 
Alter bekannt ist, sind zwischen 
20 und 39 Jahre alt. Von den 
3251 Erwachsenen AIDS-Pa
tienten, bei denen nach der Zu
gehörigkeit zu einer Risiko
Gruppe geforscht wurde, sind 72 
Prozent (2313) Homo- oder Bi
Sexuelle, 13 Prozent (418) Het
erosexuelle Toxikomane und 81 
homo- und bi-sexuelle Fixer. 
136 Patienten waren Hämophile 
und in 71 Fällen war der einzige 
Risikofaktor eine Bluttransfu
sion. Elf Prozent der erwachse
nen AIDS-Kranken gehörten zu 
keiner Risikogruppe. 

Die Zahl der Fixer unter den 
AIDS-Patienten ist von 90 
(sechs Prozent im September 
1985 in sieben Ländern) auf 421 
(12 Prozent im September 1986 
in zwölf Ländern) gestiegen. Die 
meisten wurden in Italien (73 
Prozent) und Spanien registriert, 
wo 51 bzw. 46 Prozent aller 
AIDS-Kranken heterosex uelle 
Fixer waren. In der Bundesrepu
blik gehören sechs Prozent der 
AIDS-Kranken zu dieser Grup
pe, in österreich 21 Prozent, in 
Norwegen vier Prozent und in 
der Schweiz elf Prozent. 

Von den 108 AIDS-Kranken 

Ärzte Zeitung, Neu-Isenburg, 
10 . 2.87 

unter 15 Jahren waren 65 Pro
zent (70) Kinder von Eltern, die 
entweder AIDS-infiziert waren 
oder zu einer der Risikogruppen 
gehören. In 36 Fällen be~utzte 
die Mutter intravenöse Spntzen. 
In 23 Fällen wurde die Mutter 
durch sexuellen Kontakt ange
steckt und in einem Fall durch 
eine Bluttransfusion. 

Starke Ausbreitung 
bei Toxikomanen 

Die zunehmende Ausbreitung 
von AIDS unter den spritzenab
hängigen Toxikomanen ist in 
höchstem Maße alarmierend: 
Nach vorsichtigen Schätzungen, 
die die Experten als viel zu nied
rig bezeichen, spritzen sich von 
100 000 Einwohnern rund 150 
intravenös Drogen. Obwohl die 
Spritzen theoretisch in allen eu
ropäischen Ländern - bis auf 
Frankreich und Schweden -
frei verkäuflich sind, begrenzen 
die Apotheker die Abgabe. 

Wie im Bericht des Pariser 
AIDS-Kolloborations-Zen trums 
der WHO abschließend festgge
stellt wird, hat AIDS die Ge
sundheitspolitik der Regierun
gen nur geringfügig verändert, 
jedoch zu einer besseren Be
wußtseinsbildung und vor allem 
zu einer besseren Information 
über die Krankheit geführt. Bei 
den Drogenabhängigen wurde 
ebenfalls ein leichte Verände
rung festgestellt: Weg von der 
Spritze zu anderen Produkten. 
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Jede Woche 
35 neue Aids-Fälle 
Frankreich in EG an der Spitze 

Ho. BRÜSSEL, 11. Februar. Wenn alle 
über Aids reden, kann die Europäische 
Kommission in Brüssel nicht schweigen. 
Sie hat am Mittwoch ihre Besorgnis über 
die erworbene Immunschwäche wie 
auch ihre Entschlossenheit zu deren 
Bekämpfung zum Ausdruck gebracht. 
Eine gemeinsame Anstrengung sei nötig, 
damit die sich ausbreitende Krankheit 
erfolgreich eingedämmt werden könne. 

Nach jüngsten Zahlen gibt es in den 
zwölf EG-Ländern 3354 offiziell bekann
te Fälle von Aids-Kranken; wegen der 
hohen Dunkelziffer dürfte die tatsächli
che Zahl jedoch uni einiges höher liegen. 
Mit 1050 Fällen steht Frankreich mit 
Abstand an der Spitze aller EG-,Länder, 
gefolgt von der Bundesrepublik mit 675 
offiziell registrierten Kranken (Stand: 
Oktober 1986), In Großbritannien hatten 
die Behörden 512 Aids-Kranke erfaßt, in 
Italien 367 und in Spanien 201. In Irland 
meldeten die Behörden lediglich zwölf 
Fälle und in Luxemburg nur fünf. 

Zu den 180 Krankheitsfallen in Bel
gien merkt die Kommission an, daß 
diese vergleichsweise hohe Zahl, gemes
sen an den Einwohnern, nur bedingt mit 
den übrigen Ländern verglichen werden 
könne: Rund die Hälfte aller in Belgien 
erfaßten Aids-Fälle beträfen Afrikaner, 
die nicht ständig im Lande lebten. Aus 
der Zeit der belgischen Kolonialherr
schaft am Kongo gibt es auch heute noch 
zahlreiche Verbindungen. So weist die 
Kommission ausdrücklich darauf hin, 
daß es sich bei fünf Prozent aller in der 
EG registrierten Aids-Fälle um Afrika: 
ner, meist aus Zaire, handele. 

Nach den Feststellungen der Kommis
sion werden in jeder Woche im Durch
schnitt 35 neue Aids-Fälle in den zwölf 
Mitgliedsländern der EG registriert. 90 
Prozent davon sind Männer, mit einer 
Häufung im Alter zwischen 30 und 40 
Jahren. Wie auch aus anderen Statisti
ken hervorgeht, sind homo- und bisexu
elle Männer mit 74 Prozent besonders 
betroffen, aber auch Rauschgiftsüchtige 
sind in hohem Maße gefahrdet. Ergän
zend stellt die Kommission fest, . daß 
jeder I;>atient in den versohiedenen EG
Ländern im Durchschnitt Krankheitsko
sten von 150 000 bis 300 000 Mark verur
sache, 

Die Kommission empfiehlt den Mit
gliedsländern, noch intensiver als bisher 
Erfahrungen über alle mit der Krankheit 
zusammenhängenden Fakten auszutau
schen, Die Arbeiten auf den Gebieten 
der Forschnung, der Aufklärung und der 
Entwicklung von Impfstoffen müßten 
besser koordiniert werden, damit Uber
schneidungen oder Doppelarbeiten ver
mieden werden. Für den Erfahrungsaus
tausch hat die Kommission vier Millio
nen Mark für die Jahre 1988 und 1989 
bereitgestellt. Mit fast elf Millionen 
Mark unterstützt sie den Kampf der 
Ärzte gegen die Krankheit. 

Internationales 

Westdt. Allg. Zei tung, Essen, 19.2.87 

Angst vor AIDS: 
Panik in Italien 

Schutzplan für Adria-Küste gefordert 
Von CHRISTA LANGEN-PEDUTO waz ROM 

Noch sind In Italien erst wenig AIDS-Fälle bekannt, doch die 
Angst grassiert. Zwar wird viel über Vorsorge und Krankheitsbe
kämpfung, über Probleme der Moral und des sexuellen Verhal
tens diskutiert, doch wurden bisher kaum Entscheidungen ge
fillt. Gesundheitsminister Cattin hält die Angst für übertrieben -
in der Öffentlichkeit wird deswegen sein Rücktritt gefordert. 

Wenig besorgniserregend I 
erscheinen in der Tat die stati
stischen Daten. Bis Oktober 
1986 waren 367 AIDS-Fälle be
kannt. Erst danach wurde in 
Italien eine Meldepflicht für 
die Krankheit eingeführt. Ende 
Januar 1987 meldete das Ge
sundheitsministerium 525 Fäl
le. Auf155 000 Italiimer kommt 
damit ein AIDS-Kranker. 

Im EG-Bereich liegt Italien in 
der Statistik erst an achter Stel
le - die Bundesrepublik hält 
mit einem Fall auf 87 000 Ein
wohner den sechsten Platz. 

Die meisten Erkrankten in 
Italien gibt es in der norditalie
nischen Lombardei, vor allem 
in Mailand, und im römischen 
Latium. Unter Rauschgiftsüch
tigen finden sich die meisten 
AIDS-Kranken. 

Der vom römischen Gesund
heHsministeri um eingerich te
te J AIDS-Sondera ussch uß, ge-

nannt die .. Kommission der 28 
Weisen", hat in den letzten Ta
gen neue Regelungen vorge
legt. Danach sollen die Namen 
und persönlichen Daten AIDS
Kranker mittels Computer er
faßt werden. Zugriff sollen nur 
die an ihre Sch weigepflich t ge
bundenenÄrzte haben. Diean
onym verschlüsselte Krank
heitsgeschichte soll dagegen 
einer zentralen Behörde zu 
gänglich gemacht werden. 

.. Das garantiert dem Patien
ten Diskretion und erla u bt den 
Behörden, den Verlauf der 
Krankheit zu beoLachten", er
läutert Prof. Beretta-Anguisso
la, Vizepräsident dos Sonde r
ausschusses. AIDS-Tes ts du r
fen fern er nicht zwangsweise 
verordnet werden . VirusträgP.r 
- es sollen mindestens 100 DOll 
sein -sind jedoch verpflir:ht et, 
ihren Partner von ihrem Zu
stand zu unterr ichten. 

Vatikan hält sich noch zurück 
Die Kommission empfiehft 

Kontaktpersonen von AIDS
Kranken und Virusträgern aus
drücklich den Gebrauch von 
K.ondomen. Anweisungen für 
Arzte ergänzen diese nach lan
ger Diskussion beschlossenen 
Regelungen. 

Sie sind eine erste konkrete 
Antwort auf eine seit Wochen 
zunehmende AIDS-Hysterie 
im Land. Prostituierte-in itali
en sind Bordells verboten - un
terstehen keiner ärztlichen 
Aufsicht. Im öffentlichen Ge
sundheitswesen herrschen 
nach wie vor chaotische Zu
stände. Selbst in spezialisier
ten Zentren bestehen für Tests 
Wartezeiten bis zu 30 Tagen, 
private Labors hingegen lassen 
sich schnelleres Handeln teuer 
bezahlen. 

Angst und Unsicherheit 
nehmen zu. Ein tragisches Bei
spiel: Ein Ehepaar, daß sich er
krankt glaubte, erschoß sich in 
einem Hotel. Für Virusträger 
und Drogensüchtige hagelte es 
Kündigungen am Arbeitsplatz. 
Wie .. rassenverfolgt" fühlte 
sich die - übrigens seit Jahren 
energisch gegen AIDS kämp
fende - Homosexuellen-Verei-

nigung .. Arci-gay" du rch ihrer 
Ansicht nach diskriminieren 
de Ministererk lärungen. 

Viel Aufregung verursar:hte 
die Warnung des Präsidenten 
Arcangeli vom Gesund heits
amt Rimini. Der .. Teutonen
grill" , so unterstri ch der Ge
sundheitsexperte, werde im 
Sommer wegen der starken 
Touristenkonzentration an 
seinen Stränden und dam it 
verbundener .. u bersch wengli 
eher Kultur des Vergnügens" 
zur AIDS-Risikozone. Sein<) 
Forderung. einen Vorsu rge
plan fürdie Region auszuarbei
ten' stieß auf heftige Kritik bei 
den örtlichen Hoteliers: "So 
wird uns nur die Saison ver
dorben." 

Vatikan und katholisr:he 
Kirche hielten sich bi shE'r zu
rück. Offiziell bezog bisher nur 
das Vatika~organ .. L,Osse rva
tore romano" Stellung. Die der
zeitige Ausübung der Sexuali 
tät sei von .. Unordnung" ge
kennzeich:1 et, . ügt e das 3ld lt. 
brachte die FordenJ llg nach 
Enthaltung als Gegenrezept 
zur AIDS-Verbreitung jedoch 
nur zwischen den Zeilen zum 
Ausdruck . 

Verteilung von Kondomen 
an Strafgefangene 

Rom (dpa). Die Stadtverwaltung von Bologna 
wird an alle Strafgefangenen der mittelitalie
nischen Stadt Präservative verteilen, damit sich 
die Häftlinge vor der tödlichen Immunschwä
chekrankheit AIDS schützen können. Die 
Maßnahme wurde nach Berichten von gestern 
damit begründet, daß etwa 30 Prozent der 
Häftlinge AIDS-Virenträger und daß homo
sexuelle Beziehungen in den Haftanstalten 
häufig seien. 

Tagesspiegle, Berlin, 31 .1. 87 
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Aids 

Italienische 
Hilflosigkeit 
Von Horst Schlitter (Rom) 

Kein Problem in Italien ist zu ernst, 
um nicht in der Öffentlichkeit zu grotes
ken, manchmal sogar melodramatischen 
Reaktionen zu führen. Seit die Amerika
ner für die heimtückische Immunschwä
che das Kürzel Aids erfunden haben, 
wimmelt es in den Diskussionen von Be
fürchtungen, Mutmaßungen, Beschwichti
gungen und Teilinformationen. Das Er
gebnis in der Bevölkerung ist Verwir
rung. Nur ein Teil der Bürger reagiert 
auf das Wechselbad von Meldungen und 
Kommentaren mit Gleichgültigkeit. Ein 
anderer Teil, der im Laufe der Zeit stän
dig wächst, läßt sich in eine Hysterie hin
eintreiben, die schwerwiegende Folgen 
hat. 

Die täglichen Schauergeschichten wur
den in Fortsetzungsgeschichten, die von 
Sensationsreportern mit allen Einzelhei
ten angereichert werden, veröffentlicht: 
In Livorno tötete sich ein 49jähriger Ar
beiter durch einen Pistolenschuß, weil er 
davon überzeugt war, sich angesteckt zu 
haben. In Verona erschoß ein kleiner An
gestellter seine Frau, seinen Sohn und 
dann sich selbst auf den unbewiesenen 
Verdacht hin, infiziert zu sein. In Rom 
stürzte sich eine Kindergärtnerin aus 
dem Fenster und starb in der Vorstel
lung, sich zufällig durch eine gefundene 
Spritze Aids geholt zu haben. In Brescia 
endlich nahm sich ein junges Paar das 
Leben, überzeugt davon, an der Immun
schwäche zu leiden, obwohl die Ärzte 
wiederholt das Gegenteil festgestellt hat
ten. 

Der Staat reagiert, wie das so üblich 
ist, mit Verspätung und konfus . .. Bescheid 
wissen, um vorbeugen zu können", das ist 
die Philosophie der Gesundheitskommis
sion in der ' Deputiertenkammer, in der 
die fünf Regierungsparteien mit den 
Kommunisten in schöner Einigkeit eine 
wohlklingende Resolution verabschiede
ten. ,,Aufklärung und breite Information", 
so heißt es da, .. müssen mit differenzier
tem Material in den Massenmedien ar
beiten, um von den Regionen, Gemein
den, Gesundheitszentren, Schulen, Kaser
nen und Gefängnissen aufgenommen 
werden zu können." Gesundheitsminister 
Carlo Donat Cattin ist sogar der Überzeu
gung, nur der könne von Aids heimge
sucht werden, der Aids sucht, so sicher 
wirke inzwischen eine konsequente Vor
sorge. 

In Wirklichkeit geht es im staatlichen 
Bereich kunterbunt durcheinander. In 
Rom und Florenz erzwangen Eltern und 
Schüler Informationsnachmittage über 
die .. Pest des Jahres 2000". In anderen 
Schulen blieb das Thema tabu; aus dem 
Unterrichtsministerium im römischen 
Stadtteil Trastevere kam keine Entschei
dungshilfe. Die staatliche Fernsehgesell
schaft RAI zeigte die Situation ebenso 

dramatisch wie der private TV-Sender 
.. Canale 5". Das Mailänder Bürgerblatt 
.. Corriere della Sera" und das politische 
Wochenmagazin .. Panorama" stellten fast 
gleichzeitig fest, die in Italien verwende
ten Aids-Tests seien nur begrenzt glaub
würdig. Ihre Zuverlässigkeit schwanke 
zwischen 70 und 27 Prozent Kein Wun
der, daß die Praxen der Ärzte überfüllt 
sind von eingebildeten Kranken und zu 
Tode erschrockenen Angehörigen. 

Die Zahnärzte waren über die kursie
renden ParolenJso besorgt, daß sie in al
len großen Tageszeitungen des Landes 
eine halbseitige Anzeige aufgaben, in der 
sie .. zehn Wahrheiten" verbreiteten: We
gen der strengen Hygienemaßnahmen 
könne ein Patient vor, während und nach 
der Behandlung unmöglich von Aids infi
ziert werden. Wer allerdings Zweifel am 
Gesundheitszustand eines Behandelten 
habe, solle sich vertrauensvoll an den 
.. Odontologen" wenden. 

Das Gleichgewicht zwischen dringend 
erforderlicher Information und hysterie
auslösender Sensation aber ist täglich ge
fährdet und wo eine neue Gefahr droht 
und Angst sich breitrnacht, sind die Ge
schäftemacher nicht weit. 

Der Staatliche Gesundheitsdienst hat 
einen Aids-Test nicht vorgesehen. Also 
werden Patienten, die Zweifel an ihrem 
Gesundheitszustand hegen, zur Kasse ge
beten. 30 000 Lire verlangt das eine La
bor, 60 000 Lire das zweite, Rekordhalter 
kassieren 700 000 Lire, das sind Schwan
kungen zwischen 42 und 985 Mark. Der 
Gesundheitsminister hat das intermini
sterielle Komitee zur Preisfestsetzung ge
beten, ein Machtwort zu sprechen. 

Frankfurter Allgemeine .Zei tung, 

31.1.87 

Aus Angst vor Aids 
in den Tod gesprungen 

ROM, 30. Januar (AP). Eine italieni
sche Kindergärtnerin, die offenbar unter 
dem Eindruck stand, sich Aids zugezo
gen zu haben, ist in Rom aus dem 
vierten Stock eines Hauses in den Tod 
gesprungen. Zeitungs berichten zufolge 
hatte die 39 Jahre alte Frau vor fünf 
Jahren eine schmutzige Spritze vom 
Boden des Kindergartens aufgehoLcn, 
damit sich die Kinder nicht verletzten. 
Dabei hatte sie sich versehentlich selbst 
an der Nadel geritzt. Wie die Zeitung "Il 
Messaggero" berichtete, brachte sich die 
Mutter zweier Kinder nur wenige Stun
den vor einer Aids-Untersuchung um. 
Sie hatte sich die vergangenen sieben 
\yochen schwach und schwindelig ge
fuhlt und unter Durchfall gelitten. Das 
sind Symptome, die bei Aids, aber auch 
bei anderen Krankheiten auftreten kön
nen. Wenige Tage vor der Tat hatten die 
Frau und ihr Mann im Fernsehen ein 
Programm über Aids gesehen, in dem 
diese Krankheitssymptome aufgezählt 
wurden. Der Fall ist der dritte Selbst
mord in Italien, der auf panische Angst 
vor Aids zurückgeführt wird. 

Selbstmord aus Angst vor Aids 
Italienisches Ehepaar glaubte,lnflzlert zu sein I Sohn bel Großeltern gelassen 

Brescia (Reuter) 
Ein Ehepaar hat aus Angst vor der tödlichen 

Immunschwächekrankheit Aids in der nordita
lienischen Stadt Brescia Selbstmord begangen. 
Das Paar schrieb in 'einem Abschiedsbrie~, es lei
de an Aids, und bat, für seinen zweijährigen Sohn 
zu sorgen, wie die Polizei am Mittwoch mitteilte. 
Ein Zimmermädchen habe die Leichen dis 32jäh
rigen Fabrikarbeiters Giuseppe di Conza und d~r 
24jährigen Krankenschwester Patrizia Cannone 
im Zimmer eines Motels gefunden. Di' Conza hat 
nach Polizeiangaben zuerst seine Partnerin und 
dann sich selbst erschossen. k 

Das Paar habe seinen Sohn :Andrea bei den 
Großeltern zurückgelassen, bevor es sich im Mo
tel einquartierte. Eine Obduktio~, solle nun klä
ren, ob es tatsächlich an Aids gelitten hatte, sagte 
ein Polizeisprecher. Im Januar hatte in Italien ein 
junger Lkw-Fahrer aus Furcht vor Aids seine 
schwangere Frau, seinen Sohn im Babyalter und 
sich selbst umgebracht. Er hatte in einer Selbst
diagnose nach einem Radiobericht geglaubt, an 
Aids zu leiden. Die Ärzte hatten hingegen festge
stellt, e'r: habe wahrscheinlich Grippe gehabt. 

Süddeutsche Zeitung, 5.2.87 
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New Yark Times, 25.1.87 

Top British Health Official Tours 
An AIDS Clinic in New York City 

By USA W. FODERARO 
Kneeling at the bedside of AIDS pa., needles to drug addicts, a move t!'lat 

lients at SI. Clare 's Hospital in Manhat· has also been proposed for New York 
tan, Great Britain 's Minister 01 IIcallh. City. "The last. thing \.\11' Wllnt 10 dn is 
Nurmall Fowier, vesterday t.alked to encourage drug use, but we lhink it 
the gaunl victims' about their il\ncss would be right to do this under these 
and the medical care they were receiv· circumstances," Mr. Fowler said. 
ing. "There is a very profound danger in 

The visit to SI.. Clare's, one of the sharing drug equipmenl." 
largest AIDS treatment centers in the On his rounds of the special AIDS 
nation, ended a weeklong visit to the unit at the smalI, Cathollc hospital, Mr. 
United States, in whlch \.he British Gov· Fowler, accompanied by British and 
ernment sought 10 gaill insights into American journalists, met with two 
the deadly disease. women, both former users of intrave· 

" What we' re t rying to do in tounng nuus drugs. 
the United States 'is to learn from your "The dor tors don 't neglect me. and 
experience with AIDS and lO see how the nurses havr been great," one of thc 
we can apply it to our own experiem:c," women, F.velyn Morales said. " Where I 
Mr. Fowler said at a news conference was befo re, the nurses didn 't have any 
at the hospital. "Our number of cases idea what AIDS is, except that they 
is obviously much less, and we hope tn didn'( want to catch it. " 
contain the scope and spread of AIDS." SI. Clarc's, at 426 West 52d Street, 

The minister, joined on the trip by Sir was recently chosen by Governor 
Donald Acheson, Britain's chief medio Cuomo to receive state money forJhe 
cal officer, said there were about 600 expansion of its special ward for pris· 
reported cases of acquired immune oners afflicted with AIDS. Twenty·five 
deficiency syndrome in his country, but beds are to bc added in the next few 
that an estimated 30,000 to 40,000 peo· months, which will make SI. Clare's the. 
pie were infected with the virus. The largest AIDS treatment center in tJ:le 
Uniled States has about 29,000 cases, country. A total of 500 patients with th.e 
with almost 'a Ihird of those in New disease, have been admilted 10 the tjps· 
York City. pital so far, the hospital's president" 

"We're where the Uniled States was Richard N. Yezzo, said. 
four or five years ago," 5aid Britain's Held Wlth Houslng 
deputy chief informatIOn officer . Pal 
Wilson, 

The disease, which devasla teS the 
body's immune system, is spread 
chiefly Ihrough the exchange of bodily 
fluids, especially semen and blood 
products. In their visit here, the British 
offlcials focused on the spread of the 
disease among drug users who share 
needles. At SI. Clare's, 60 percent of the 
58 AIDS patients contracted the iIIness 
through using intravenous drugs. 

The British Government is consider· 
ing a pilot program to distriubte clean 

AI the news conference, Mr. Fowler' 
said the British Governmenl hoped to 
foliow Ihc United Stales's example of 
extensive "community care," includ· 
ing ('(forts 10 help AIDS sufferers fi'nd ' 
housing and emotional support. 

-Great Britain has been halled b'}l 
many health authorities in this counrry 
for its efforts to educate the public 
about AIDS. Of particular interest are 
the country's explicit, government· 
sponsored television commercials call· 
ing attention to sexual activities that 
increase the risk of contracting AIDS, 

Internationales 

Großbritannien 
gtm.London 

he Versorgung von 8,4 auf knapp 20 
Millionen Mark auf. 

Die Gesundheitsbehörden erwar· 
ten fUr 1987 rund 1300 neue Aids·Fäl· 
le für 1988 weitere 3000. 1986 wurden 
610 Aids·Fälle registriert. Die Stati· 
stik stufte 538 als homo· oder bisexu· 
eil ein. Die Entwicklung beunruhigt 
auch die britischen Lebensversiche
rungs.Gesellschaften. Zwei von ih· 
nen verlangen inzwischen von An· 
tragstellern aus gefährdeten Gruppen 
die Bereitschaft zu einem Bluttest. 

unter anderem sämtliche 23 Millio· 
nen Haushalte eine Informationsbro· 
schüre erhalten. 

Aufgrund von Hochrechnugen 
geht man davon aus, daß inzwischen 
rund 60 000 Briten "positiv" sind. Seit 
kurzem gibt es in London die erste 
Krankenhausabteilung speziell für 
Aids·Patinenten. Die Regierung 
stockte den Etat für deren medizinis· 

Derzeit läuft die zweite Etappe ei· 
ner Aufklärungskampagne, für die 
knapp 60 Millionen Mark bereitge
stellt wurden. Im ersten Teil hatten 

Jetzt wird zum Leidwesen der Kir
che direkt tUr das Kondom als effek· 
tivstem Schutzmittel neben der Ent· 
haltsamkeit geworben. Der Börsen· 
kurs des dominierenden britischen 
Kondom-Herstellers stieg auf Re
kordhöhen. 

Welt, Bann, 11.2.87 
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Frankfurter Rundschau, 14.02.87 

Im Blickpunkt: Aids 

Wie London aufklärt 
Mit 23 Millionen Aufklärungsbroschüren, mit Zeitungsanzeigen, Fernsehfilmen, Telefon
auskünften und Schulbesuchen, mit neuen Klinikabteilungen und Zuschüssen für die 
Forschung sucht die britische Regierung die auf England zurollende Aids-Welle zu 
bremsen. 4000 Briten, schätzt Gesundheitsminister Norman Fowler, werden bis Ende 
1989 an dem Virus sterben. Britische Aids-Spezialisten setzen die Zahl weitaus höher 
an. 

Die britische Regierung war eine 
der ersten, die das Ausmaß der 
Aids-Gefahr erkannte und ihre Bevöl
kerung zu Gegenmaßnahmen auffor
derte. Seit Monaten ist Minister Fow
ler dabei, die Öffentlichkeit über die 
tödliche Immunschwäche zu informie
ren sowie nach geeigneten Hilfsmit
teln Ausschau zu halten: Von Amster
dam bis San Francisco suchte Fowler 
sich in Sachen Aids kundig zu ma
chen. 

Das augenfälligste Ergebnis dieser 
Nachforschungen ist eine massive 
Aufklärungskampagne, die rund 60 
Millionen Mark kosten wird. Ein Falt
blatt, das erste Auskünfte über Aids 
erteilt, zum Gebrauch von Kondomen 
rät und Drogensüchtige vor Gemein
schaftsnadeln warnt, ist bereits an 85 
Prozent aller Haushalte im König
reich verteilt worden. Fernseh- und 
Kinowerbung ist ein zweites Feld, auf 
das die Kampagne sich, bisweilen in 
recht dramatischer Form, konzen
triert. In den großen Tageszeitungen 
sind schon im letzten Jahr ganzseitige 
Anzeigen erschienen (,,Aids kennt kei
ne Vorurteile - Aids kann jeden tö
ten"), und jetzt will Fowlers Ministe
rium verstärkt in den Jugendzeit
schriften inserieren. 

Gemessen am Aufwand dieser 
Kampagne nimmt sich die Summe, 
die London für Forschung und Hei
lung bereitstellen will, gering aus. 
Neun Millionen Mark sollen zunächst 
einmal für die Suche nach einem Ge
genmittel zu Aids ausgegeben werden. 
Zusätzliche 12 Millionen hat die Re
gierung den Krankenhäusern verspro
chen - 25 bis 30 Millionen zu wenig, 
wie Gesundheitsbehörden und Klinik-

chefs alarmiert vermelden. Immerhin 
hat in London vor kurzem die erste 
Krankenhaus-Spezialabteilung für 
Aids-Kranke ihre Tore geöffnet: Für 
rund eine Million Mark ist eine Sta
tion des Middlesex Hospital in der 
Hauptstadt zur Aufnahme von 
Aids-Patienten umgerüstet worden. 
Mehrere leerstehende Schulen im 

, ganzen Land sind bereits ais Aufnah
mestellen für Aids-Kranke und als 
Sterbehospize vorgesehen. 

In welchem Umfang die Bevölke
rung auf Aids untersucht werden soll
te, ist noch nicht ganz klar. Einzelne 
Unternehmen, wie etwa British Air
ways, haben bereits angekündigt, daß 
sie Tests für ihre Belegschaft planen. 
Auch werden Stimmen lauter, die re
guläre Aids-Tests für Schwanger:e ver

' langen - erkrankten Frauen soll in 
jedem Fall die Abtreibung erleichtert 
werden. Der jüngste Vorschlag aus 
Regierungskreisen, man solle generell 
alle Blutproben von Krankenhauspa
tienten, notfalls auch ohne deren Wis
sen, auf Aids hin untersuchen, ist al
lerdings auf Kritik gestoßen, und die 
Regierung hat versichert, daß sie kei
ne Bürgerrechte abbauen will. 

Mit einer ganz speziellen Empfeh
lung wartete indes jetzt Norman Fow
lers Staatssekretärin Edwina Currie 
auf, die schon im Vorjahr durch star
ke Sprüche auf sich aufmerksam 
machte. Geschäftsleuten männlichen 
Geschlechts, die sich auf Reisen bege
ben, rät Edwina Currie nämlich, "ent
weder· die eigene Frau oder ein gutes 
Buch" mitzunehmen: "Gute Christen 
kriegen kein Aids." 
PETER NONNENMACHER (London) 

Times, London, 24.2.87 f14.5m quest launched 

Internationales 

Times, London, 17.2.87 

Entry ban 
on visitors 
with Aids 

By Thomson Prentice 
Science Correspondent 
Foreign visitors to Britain 

will be refused entry ifthey are 
known or suspected to be 
infected with Aids. under 
plans likely to be given Gov
ernment approval soon. 

Restrictions have already 
been imposed by immigration 
officers following discussions 
between Department of 
Health and Horne Office 
experts. 

One American airline cabin 
steward suffering from the 
disease was recently detained 
overnight at Gatwick airport 
and put on areturn flight to 
the US after his condition 
bccame known to immigra
tion staff. 

Moves to screen cabin crews 
for traces of Aids infection are 
being considered by leading 
airlines. Nine male stewards 
with British Airways are re
ported to have died from Aids. 

.). .,.The Horne Office said yes
terday Cl-i' policy of denying 
entry to Bötain to anyone 
known or suspected to be 
infected with the Aids virus. 
unless they were considered to 
be of no danger to the public. 
was already being enforced 
but eould not confirm that the 
American airline steward was 
the first person to be refused 
entry on those grounds. 

The British drugs company 
Wellcome said yesterday it 
hopes to be able to produce 
enough of its Aids treatment, 
AZT. in the next three months 
to help 10,000 sufferers 

The drug has been priced at 
about fl2S for 100 pills. 

Cash help for 
Aids project to find Aids vaccine Ti rne s , London, 26.2.87 
The Governmenl has recenlly 
gi\'en !2S0,OOO 10 Ihe World 
lIealth Organizalion's Global 
Aids Programme, Mr Chris
lopher Pa lien, Minisler for 
Overseas Developmenl, said in 
a eummons wrillen reply. 

lIe said Ihal new WHO 
proposals fur expanding Ihis 
programme " 'Imld be available 
shurfl\' and he expecled 10 
pro\'ide furt her support. "We 
belic\'c Ihal supporl for pro
J,:rammt's co-ordinated by the 
WIIO is the most effl'clive way 
uf ass isting dc\'eloping coun
frics to rumbaI Aids." 

By Thomson Prentice, Science Correspondent 
British scientists will move Details were announced by 

to the forefront in the quest for Mr Norman Fowler. Secretary 
an Aids vaccine with a f 14.5- of State for Social Services. 
million project announced by Plans are still being drawn up 
the Goyernment yesterday. but the" involye researchers in 

Leading scientists and Glasgow. Edinburgh. Oxford 
spL'cialists are to pool their and London. 
experience in a research pro- "The project will be part of 
gramme directed by the Medi- an international research 
cal Research Council. cfTort ." Mr Fowler said. "This 

The aim is to develop a projcet will mean that we are 
vaccine against Aids and better placed to collaborate 
drugs to trcat people already 
afTct' ted, 

with and to benefit from what 
is being done in other 
countries." 

Sir James Gowans, the 
council's secretary. said. 
"Some of the most distin
guished scientists in the coun
try 'have helped to shape this 
programme .. . We have a 
feeling of optimism that we 
can makc a significant 
contribution to the inter
national effort to find a vac· 
eine against AIDS." 
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Le Monde, Paris, 26.2.87 Le renforcement de la lutte contre le SIDA 

Seringues en vente libre et depistage prenuptial 
M- Mic~1e Danach, ministre delegue 

cbargf de Ia sante et dela famille, a 
~, Je mardi 14 re,rier, un ensemble de 
mesures relati,es i Ia lutte contre le SIDA. 
Elle a notamment falt sa,oir que Ia ,ente 
tibre des seringues en pharmacie sera pro
cba1nement autorisee pour une dufte d'un 

an. EHe a par ailleurs re,ele que Je depistage 
serologique de Ia contamination par le ,irus 
du SIDA sera bientot rendu obligatoire a 
I'occasion de I'examen pre-nuptial et que ce 
depistage etait i I'Hude pour les etrangers 
desirant entrer en France. Le ministre de Ia 

sante a aussi, en presence du professeur 
Alain Pompidou, conseiller technique, 
charge de ce dossier, annonce une serie de 
mesures ,isant i ameliorer la prise en 
charge des malades ainsi que le de,eloppe
ment des recherches fondamentales sur Je 
SIDA et les retro,irus. 

Les mesurea annonc6es par 
M- Barzach font suite 1la d6cision, 
prise en novembre dernier, de faire 
de la lutte contre le SIDA une 
grande cause nationale (Ie Monde 

1 

du 29 novembre). Le ministre de la 
sant6 a rappel6 que le nombre des 
cu de SIDA aujourd'hui d6clar& 
en France 6tait de mille cinq cents, 
qu'on haluait 1 cent cinquante 
mille celui des personnes s6roposi· 
tives et que, parmi ces derni~res, 10 
1 30 % seraient victimes de la mala· 
die dans les cinq prochaines ann6es. 
« 11 nait actuellement en France un 
« bebe SIDA » par jour et on estime 
entre 10 000 et 15 000 le nombre 
des femmes sero positives, a d6clar6 
Mo. Barzach. LtJ progression du 
SIDA pose en France un reel pro
bleme de sante publique. LtJ mala
die progresse regulierement, Imais 
nous ne sommes pas en pr1lence 
d'une epidemie incontr6lable. "11 ne 
s'agit pas d'une epidemie de peste 
ou de cholera comme ou Moye" 
Age. Si le SIDA est une maladie 
mortelle, i/ demeure en revanche 
une maladie Ivitable et ne s'ottrape 
pas en SOTtant dans la TUe. » 

La politique gouvernementale vis-
1-vis du SIDA peut etre class6e en 
quatre domaines : 

I) La prf,eatioa. - La campa
gne nationale d'information sera 
men6e en avril et en mai. Elle com
portera des spots t616vis&, une s6rie 
d'affichages, l'intervention «de 
I'ensemble des medias» ainsi que la 
distribution de brochures destin6es 
au grand public. Le contenu des 
messages t616vis6eS sera d6termin6 
apr~ appel d'offrel aupr~ de quatre 
agences publicitaires. Mmo Barzach 
a aussi indiqu6 que le Comit6 fran
~ais d'6ducation pour la sant6 qui 
pilotera cette campagne avait pris 
contact avec les autorites reH
gieuses. Un programme sur Minitel 
sera d'autre part prochainement mis 
en place. 11 pourra etre interroge d~ 
le 11 mars par les m6decins, puis 1 
partir. de la fin mars par le grand 
public. 

Apr~s plusieurs p6rip6ties, le 
label «Grande cause nationale» a 
pu etre attribu6, en meme temps 
qu'l I'association MMecins sans 
fronti~res, 1 la Fondation pour la 
recherche m6dicale au profit de la 
lutte contre le SIDA. Une campa
gne qui bCneficiera des tarifs privile. 
gi& sur les chaines de t616vision 
publique sera organisee en 
juin 1987. «Elle permettra, a 
d6clar6 M- Barzach, de drafner des 
fonds qui seront investis dans la 
recherche. Je crois qu'un probleme 
de I'ampleur du SIDA doit concer
ner tous les Fro1/fais. Ne serait-ce 
que symboliquement, i/ est neces-

\
' saire qu'ils s'engagent dans la lutte 

contre le SIDA. » L'ensemble de ces 
actions d'information colltera 
12 millions de francs. 

M- Barzach a, par ailleurs, indi
qu6 en ce qui concerne la publicit6 
sur les pr6servatifs masculins depuis 
peu autoris6e, que celle-ci devra 
«lvlte; tout coractere mensonger 
ou choquant et se limiter au cadre 
de la lutte contre le SIDA ». 

La vente libre des seringues, mesure 
sur laquelle Mn Barzach avait '1ong
temps 6t6 h&itante, sera prochaine
ment autoris6e pour une dur6e d'un 
an. Elle devrait permettre .de pr6ve
nir la düfusion de la maladie aupr~ 
des toxieornanes (v.oir encadr6) . 

2) Le depista,e. - Mmo Bar-
zach a annonc6 que les diff6rents 
tests (ELISA et Western Blot) 
seraient dorenavant rembourses 
« quelles qu'en soient la marque et 
10 provenance ». De nouveaux 
«points de depistage» offrant des 
prestations gratuites et anonymes 
devront etre ouverts et les dispen-

saires anti-v6neriens devraient, 1 
I'avenir, prendre en charge le d6pis
tage du SIDA. Par ailleurs, les tests 
s6rologiques de la contamination par 
le virus sero nt prochainement 
rendus obligatoires lors de l'examen 
pr6nuptial. 

3) La suneilhmce et les solns. -
Dix centres d'« information et de 
surveillance c/inique et biologique 
du SIDA » seront cr66s sur I'ensem
ble du territoire : quatre 1 Paris 
(dans les höpitaux Claude Bernard, 

Piti6-Salpetri~re, Saint-Louis et 
Necker) et dix dans les centres 
hospitalo-universitaires provinciaux 
(Lilie, Lyon, Marseille, Strasbourg, 
Bordeaux et Tours). Ils auront pour 

, rOle de traiter des mal ades dans des 
structures de jour de petites dimen
sions (huit 1 dix Iits) . Acette fin, 
soixante postes param6dicaux (infir
mi~res, techniciens de laboratoire et 
statisticiens) seront crees. Une 
mesure exceptionnelle compte tenu 
de la tr~ rigoureuse politique de 
limitation des d6penses hospitali~res 
observ6e depuis plusieurs ann6es. 
Ces mesures seront effectives 1 par
tir de juillet prochain. Leur collt 
total (y compris 1'6quipement dont 
seront dot6s les laboratoires de viro
logie et d'immunologie) sera de 
l'ordre de 20 millions de francs. 

4) Le de'eloppement des recher
ches. - Une dizaine de postes de 
«techniciens d'etude c/inique» 
seront cr6& cette ann6e afin de ren
forcer la qualit6 des essais tMrapeu
tiques multicentriques et des 6tudes 
6pidemiologiques. Le laboratoire du 
professeur Luc Montagnier (Institut 
Pasteur de Paris) sera tr~ prochai
nement agrandi (de 300 .m') et un 
nouveau batiment comportant 
3 000 m' de laboratoires sera 
construit par l'Institut Pasteur de 
Paris. Son ouverture est pr6vue 
«des le debut de I'annie 1990 ». 

Enfin, un centre de recherche 
d'immunologie et de virologie du 
SI DA sera crU 1 Paris par 
l'INSERM ainsi .qu'uo laboratoire 
(de 400 m') qui sera construit d~ 
cette ann6e 1 la Pitie.salp6tri~re. 
«Cela permettra a 10 France, a 
d6clar6 M- Barzach, de renforcer 
sans aTTiere-pensee sa collaboration 
maintenant historique avec les 
Etats-Unis dans le domaine de la 
lutte contre le SIDA. » «Le SIDA 
est un probleme majeur parce qu'i/ 
concerne pratiquement tous les 
aspects de notre soc;ete, a conclu le 
ministre de la sant6. Cest la raison 

pour laquelle je vais constituer 
aupres de moi un comite de 
« sages» charges de m·aider a pren
dre fes decisions qui sJmposent. 
Ainsi, progressivement, pouTTa se 
construire une approche non seule
ment scientifique et medicale mais 
egalement sociale de cette mala
die. » 

J.-Y.N. 

Le moindre mal 
C' est pour tenter de limiter la 

progression de I' epidemie de 
SIDA chez les toxicomanes que 
le gouvernement va prochaine
ment suspendre les restrictions 
imposeas p~r un decret de 1972 
concernant la vente des Hrin
gues en pharmacie, qui n'est 
actuellement possible que sur 
prescription rnedicale et raleve 
d'identite. Ceue mesure sera 
priH pour une dur" d'un an. 

la vente libre des Hringues 
faisait depuis longtemps dej. 
I'objet d'une controverse. O'un 
cöte, on faisait valoir le caract~re 
indispenHble d'une teile autori
Htion, compte tenu das risques 
eleves de contaminatlon de. 
toxicomanes qui echangent leura 
seringues uHg"S. Oe I' autra, on 
mettait en garde contre I' effet 
tr~s negatif d'une mesure qui 
nuit • la coherence de la politique 
gouvernementale de lutte contre 
la toxicomanie. 

Plusieurs pays comme le. 
Pay&-Bas et le Danemark ont 
dej. liberalise la vente das urin
gues face • I' extension de r epi
demie. En France, la proportion 
des toxicomanes ~positifs 
est estimee entre 50 et 80 %. 
Par ailleura, de nombreux enfant. 
de m~res toxicomanes naissent 
contamines. On peut donc u 
demander si la decision d'autori
ser la vente libre des Hringue. 
n'a pa. ete prise trop tardiv&
ment. 
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lids ruft auch in Österreich nervöse Reaktionen hervor 
ien läßt Bewerber ohne ihr Wissen untersuchen I Aufenthaltsgenehmigung in Klagenfurt nur nach Test 

Von unserem Korr~spondenten Michael Frank 

Wien. 3. Februar 
Zunehmend hysterische Reaktionen ruft die 

Immunschwächekrankheit Aids hervor. In Öster
reich sind Behörden wegen Maßnahmen am 
.Rande der Legalität unter Beschuß geraten. Als 
Höhepunkt der Geschmacklosigkeit und der zy
nischen Ausbeutung dieses Themas bewertet 
man in der Alpenrepublik allerdings eine Illu
strierten-Geschichte: Eine Wiener Zeitgeist-Po
stille vermarktet unter dem Titel "Aids-Terrori
sten" das beängstigende. aber extrem seltene 
Phänomen, daß Infizierte aus Verzweiflung oder 
dumpfen Rache-Motiven mutwillig durch Bei
schlaf Gesunde in den "Aids-Club" einreihen 
könnten, ohne daß die Opfer von der Bedrohung 
etwas ahnen. . 

Neben derlei allgemein als amoralisch einge-
. schätzten Kampagnen haben sich auch Behörden ' 
; mit merkwürdigen Maßnahmen hervorgetan: Die 

Stadt Klagenfurt, Hauptstadt von Kärnten, hat 
Aids-Untersuchungen für sämtliche Ausländer, 
vornehmlich für Gastarbeiter, Artisten und Tän
zerinnen angeordnet Vom Ergebnis ist die Auf
enthaltserlaubnis abhängig. Von Vizebürgermei
ster Kurt Peterle ist der Ausspruch verbürgt: "Es 
geht um die Gesundheit der Menschen. Die Aus
länder sind schuld an Aids." Die Landesregierung 
warf ihm daraufhin Volksverhetzung und illegale 
Machenschaften vor; der Wiener Kanzleramts
minister Löschnak merkte an, das Paßgesetz las-' 
se "möglicherweise" solche Maßnahmen zu. Mit 
scharfen Worten reagierte die österreichische 
Aids-Hilfe: Derlei habe nichts mit Sicherungs
maßnahmen gegen die Krankheit zu tun, sondern 
stelle nichts weiter dar als das ,,Ausagieren 
dumpfen Fremdenhasses eines 'offensichtlich 
völlig inkompetenten Politikers". 

Auswertung "absolut anonym" 
I Die Stadt Wien schritt schon zur Tat. Ohne ihr 

Wissen werden seit einiger Zeit Bewerber für den 
städtischen Dienst auch auf Aids untersucht Der 
Gesundheitsstadtrat Alois Stacher, der lange gar 
nichts davon wußte, wie er sagt, versicherte, die 

Süddeutsche Zeitung, 4.2.87 

Neue I Zürcher Zeitung, 24.2.87 

Kondom-Boom seit Beginn 
der «Stop Aids»-Kampugne 
Bern. 21. Fehr. (sda) Präservative siind in der 

Schweiz seit Beginn der «Stop AidsJ>-Kampa
gne viel stärker gefragt als zuvor, und Fachleute 
schätzen, dass dieses Jahr bis zu 3() Millionen 
Stück abgesetzt werden dürften. Dit: Verkäufe 
haben in den vergangenen Tagen Btark zuge
nommen, und einzelne Anbieter sp"echen von 
einer Verdreifachung ihrer Absätze. E>er Präser
vativmarkt ist allerdings nach wie vor ein Ta
buthema; genaue Zahlen und Vergr~ichswerte 
sind nur schwer erhältlich. Bisher wUJ1den in der 
Schweiz schätzungsweise 12 his 15 Millionen 
Kondome pro Jahr verkauft. 

Testergebnisse würden "absolut anonym" ausge
wertet Im Zuge dieser Affäre kam auch heraus, 
daß in Wiener Krankenhäusern in großem Rah
men Patienten ohne ihr Wissen oder ihre Einwil
ligung auf die Immunschwäche hin untersucht 
worden sind. . 

Bei den Bewerber-Untersuchungen, so heißt 
es, sei ' bislang nur ein Infizierter ausgemacht 
worden. Dessen Einstellung sei davon nicht be
troffen gewesen; man lade Betroffene lediglich zu 
Nachuntersuchungen oder zur Beratung ein. Die 
öffentliche Beschuldigung, die Stadt speichere 
die ermittelten Aids-Fälle, hielt man die entwaff
nende Antwort entgegen, das Gesundheitsamt 
verfüge über gar keinen Computer. Die Zahl der 
ungefragt geprüften Krankenhauspatienten soll 
sich inzwischen schon auf 180 000 belaufen. Bei 
beiden Untersuchungsreihen sprechen Juristen 
von einem ,,rechtsfreien Raum". 

"Zeichen unsinniger Hysterie" 
Scharfer Kritik sieht sich die Stadt Wien auch 

von der Deutschen Aids-Hilfe ausgesetzt. Der 
Arzt Jan Schäfer, der auch im Vorstand sitzt, er
klärte in Berlin, berufliche Diskriminierungen 
seien' nZeichen unsinniger Hysterie und .fehlen
der Information". Schäfer wies nochmals aus
drücklich darauf hin, daß allein bei "sexuellen 
Kontakten ohne Kondom oder durch gemeinsa
mes Benutzen von Spritzbestecken" der Immun
defektvirus von einem Infizierten auf eine andere 
Person übertragen werden könne. 

In Österreich, wo bislang 34 Aids-Tote und 54 
akute Krankheitsfälle amtlich registriert wur
den, läuft derzeit eine ausführliche Aufklärungs
kampagne über die tatsächlichen Risiken und 
empfohlenen Verhaltensweisen. Nach dem Stand 
der Dinge gilt jedenfalls, daß bei normalen Be
rufs- und Bekanntschaftskontakten eine Virus
übertragung als ausgeschlossen gelten kann. 

Gratis-Kondome für Italiens Soldaten 
Die 385 000 Angehörigen der italienischen 

Streitkräfte sollen auf Staatskosten Kondome er
halten, damit die Ausbreitung der tödlichen Im
munschwäche Aids unter den Soldaten verhin
dert wird. Aus amtlichen Kreisen verlautete, 
einen entsprechenden Entschluß habe der Sani
tätsdienst der Armee gefaßt, nachdem er unter
richtet worden war. daß seit 1985 bei 18 Soldaten 
eine Infektion mit Aids-Viren festgestellt worden 
ist. 

Muntere Werbespots und witzige Plakate rich- . 
ten sich nicht mehr an eine spezielle "Risiko
gruppe" , sondern an die ganze "sexuell aktive 
Bevölkerung". Die konkreten Ratschläge an die 
Eidgenossen: Beim Partnerwechsel immer das 
Kondom zu benützen (Schwyzerdütsch: "Fürs 
Pfötli ä Händschli I = Handschuh). ä Pariser fürs 
SchwänzliU

). Und die Fixer sollten keine Spritzen 
tauschen. 

Ärger, insbesondere mit den Bischöfen, ist 
auch in der Schweiz vorprogrammiert. Heftige 
Reaktionen gab es bereits auf eine Präservativ
Kampagne im "Boulevard-Blatt" Sonntagsblick, 
das den Papst Kondome anpreisen ließ. Das Ber
ner Innenministerium läßt sich nicht beirren. 
Über 100 Schweizer sind bereits an Aids ge-

------------------------------------------~ storben. ---------
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Tagesspiegel, Berlin, 3.2.87 

Stellenbewerber in Wien ohne 
ihr Wissen auf AIDS untersucht 

Bericht über Speicherung der Daten von der Behörde dementiert 
Wien (AP). Stellenbewerber bei der Ge

meinde Wien werden seit einiger Zeit ohne ihr 
Wissen auf AIDS untersucht. Das bestätigte 
gestern der Wiener Gesundheitsstadtrat Sta
cher. Die Testergebnisse würden jedoch .absolut 
anonym" behandelt. Auch in Wiener Kliniken 
würden Patienten ohne ihr Wissen einem 
AIDS-Test unterzogen. Die Ergebnisse würden 
für eine epidemiologische Untersuchung ge
nutzt. 

Das Gesundheitsamt, das die normalen Un
tersuchungen der Bewerber um eine Anstellung 
bei der Gemeinde Wien vornimmt, habe 
automatisch auch die AIDS-Tests durchgeführt. 
Die Untersuchungen erfolgen in einem rechts
freien Raum, doch werden sie nach den Worten 
des Stadtrates nicht gegen solche Personen 
verwendet, bei denen der Test eine Infektion 
nachweist. Die Tests seien somit auch für 
Betroffene positiv zu sehen, sagte Stacher. 

Nach Stachers Worten war die Untersuchung 
bisher nur bei einem Bewerber positiv. Die 
Personalabteilung werde nicht von dem Test
ergebnis informiert. Das Gesundheitsamt lade 
den Betroffenen lediglich zu einer Nachunter
suchung und Beratung ein. Er dementierte 
einen Bericht des Nachrichtenmagazins .Profil", 
wonach die Daten in einem Computer gespei
chert werden. Das Gesundheitsamt "hat keinen 
Computer, deshalb gibt es keine listen", sagte 
er. 

Auch in den Wiener Krankenhäusern werden 
Patienten seit einigen Monaten auf AIDS 
untersucht. Diese Tests erfolgen nach den 
'Worten des Stadtrates im Rahmen der normalen 
Blutabnahme. Bisher sollen bereits mehr als 
180 ()()() Patienten ohne ihr Wissen untersucht 
worden sein, berichtete .Profil" in seiner letzten, 
Ausgabe. 

Streit um AIDS-Tests hatte in österreich 
auch eine Entscheidung der Klagenfurter Be
hörden zur Folge: Artisten, Gastarbeiter und 
Tänzerinnen müssen sich demnach einem 
Zwangstest unterziehen, wenn sie eine Arbeits
und Aufenthaltserlaubnis erhalten wollen. Die 
Kärntener Landesregierung und Teile der 
öffentlichkeit protestierten dagegen. Der zu
ständige Vizebürgermeister der Kärntener Lan
deshauptstadt Klagenfurt, Peterle, sieht laut 
.Profil" die Stadt jedoch im Recht: "Es geht um 
die Gesundheit der Menschen. Die Ausländer 
sind schuld an AIDS". 

Dan-Air muß auch Männer einstellen 
London (AP). Das britische Flugunternehmen 

Dan-Air hat von der staatlichen Kommission 
für Chancengleichheit die Auflage erhalten, 
auch männliche Flugbegleiter einzustellen, ob
wohl die Firmenleitung geltend gemacht hat, 
daß sich überdurchschnittlich viele Homo
sexuelle zum Beruf des Flugbegleiters hinge
zogen fühlten und daß damit die Gefahr einer 
Ausbreitung von AIDS drohe. Dan-Air beschäf-

I tigt seit 30 Jahren ausschließlich weibliches 

Kabinenpersonal - AIDS ist jedoch erst seit 
wenigen Jahren bekannt. 

In einem gestern in London veröffentlichten 
Bericht der Kommission hieß es, Dan-Air sei 
nach 15monatiger Untersuchung im Oktober 
des vergangenen Jahres der Geschlechterdis
kriminierung für schuldig befunden worden. 
Das der Davies Newman Holdings gehörende 
Unternehmen, das im linien- und Charterflug
verkehr in Europa tätig ist, gab bekannt, es habe 
inzwischen 20 männliche Auszubildende ein
gestellt, die vom Sommer an eingesetzt werden 
sollten. 

Die Gesellschaft, die seit 30 Jahren aus
schließlich weibliches Kabinenpersonal beschäf
tigt, hatte geltend gemacht, bis zu 30 Prozent 
der Männer, die Luftsteward werden wollten, 
seien homosexuell, und außerdem sei bekannt, 
daß das Kabinenpersonal generell promiskuitiv 
sei, also häufig die liebespartner wechsle. Die 
·Anwälte des Unternehmens sagten, daß AIDS 
vor allem bei Homosexuellen auftrete und 
hauptsächlich durch Geschlechtsverkehr über
tragen werde. Außerdem entstehe ein Risiko 
für die Passagiere, wenn sich Flugbegleiter 
'Schnittverletzungen zuzögen oder in Notfällen 
Mund-zu-Mund-Beatmung vornehmen müßten. 

Protest der Deutschen AID~Hilfe 
Tsp. Berl1n. Heftige Reaktionen lösten ge

stern bei der Deutschen AIDS-Hilfe die Mel
dungen über heimliche AIDS-Tests in Wien und 
die versuchten Diskriminierungen bei der 
Fluggesellschaft Dan-Air aus. Ein Sprecher der 
AIDS-Hilfe erklärte gestern auf Anfrage, Per
sonaleinstellungen dürften kein Anlaß für 
Reihentests sein. Am Arbeitsplatz gäbe es keine 
Gefahr einer Ubertragung des Virus. Tests ohne 
Wissen der Betroffenen seien ein klarer Straf
tatbestand. Die versuchte berufliche Diskrimi
nierung bei der Fluggesellschaft Dan-Air ist 
nach Ansicht der Deutschen AIDS-Hilfe ein 
Zeichen unsinniger Hysterie und fehlender 
Information. 

Schweiz 

Bundesamt lehnt 
obligatorische 
AIDS-Tests ab 

Be r n (rmb). Das eidgenössi
sche Bundesamt für Gesund
heitswesen hat sich gegen die 

r--- Einführung obligatorischer 
00 AIDS-Tests ausgesprochen. Al

lerdings wird die Schweiz wohl 
~ in Kürze eine anonyme Melde

pflicht einführen. 
Der Entwurf der revidierten 

Verordnung über die Meldung 
übertragbarer Krankheiten 
schreibt allen Ärzten und Labo
ratorien zwingend die anonyme 
Mitteilung von AIDS-Fällen 
und positiven HIV -Antikörper
nachweisen vor. Damit will man 

~ die Ausbreitung des AIDS-Virus § präziser feststellen. 
+-J Ein obligatorischer AIDS-

Test dagegen wird abgelehnt. 
"Solange Möglichkeiten fehlen, 
die Krankheit oder ihre Ausbrei
tung mittels staatlicher Maßnah
men wirksam zu bekämpfen, er
scheint es müßig, Menschen ge-
gen ihren Willen zu testen", 
heißt es dazu im Bundesamt rur 
Gesundheitswesen. 

Auch den Vorschlag einer Ab
sonderung AIDS-Positiver Men
schen lehnt das Schweizer Bun
desamt strikt ab. 

Süddeutsche Zeitung, 4.2.87 

Eine Million F,ranken gegen Aids 
, fcw. Basel (Eigener Bericht) 

Mit einer Million Franken will das schweizeri
sche Bundesamt für Gesundheitswesen die Eid
genoss~n zur Vorbeugung vor Aids auffordern. 
Partner der ungewöhnlichen l,(ampagne ist die 
Selbsthilfe-ürganisation ' ,,Aids-,Hilfe Schweiz", 
die VO.I der (inzwischen an der Immunschwäche 
gestorbeneri) TV-Personality Andre Ratti ge
gründet \\Of'dcn war, 
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Tagesspiegel, 11.2.87 
Ansturm auf AIDS-Tests 

in Berliner Instituten 
Die Institute in der Stadt, die unentgeltlich 

und anonym AIDS-Tests anbieten, haben der
zeit .unglaublich viel zu. tun', wie gestern ein 
Mitarbeiter des Robert-Koch-Instituts beim 
Bundesgesundheitsamt sagte. Als Ursache wird 
vorwiegend die auch in Presse und Fernsehen 
neu aufgeflammte AIDS-Diskussion unter an
derem im Zusammenhang mit dem bayrischen 
Vorstoß gesehen, die Einführung einer AID~ 
Meldepflicht zum Thema in den Koalitionsver
handlungen zu machen. 

, Du Robert-Koch-Institut ffelefon 4 50 32 43) 
will wegen der starken Nachfrage jetzt even
tuell die Sprechzeiten von bisher zweimal 
nachmittags ausdehnen. Derzeit muß das Insti
tut Testwillige an andere Einrichtungen ver
weisen. die dieses Angebot ebenfalls machen. 
Dies ~d, du Landesinstitut für TropenmediziA 
bei der Sozia1verwaltun, (Telefon 30260 31) 
sowie die bezlrklichen Gesundheitdmter mit 
Ausnahme von Steglitz, Zehlendorf und Neu
kölln die bisher noch keine AIDS-Tests machen. 

Beim Tropeninstitut ist man bereits mit 
Voranmeldungen bis Anfang März ausgebucht. 
Dort sind täglich etwa 15 bis 20 Untersuchungen 
möglich, wobei der Test durch eine Beratung 
sowie eine körperliche Untersuchung des Test
willigen erglnzt wird. Testwillige 'erhalten bei 
der persönlichen Anmeldung eine Nummer, das 
Ergebnis wird nur gegen persönliche Vorlage 
dieser Nummer mitgeteilt, um Anonymität und 
Diskretion zu garantieren. heißt es. 

In beiden großen Instituten wird Im übrigen 
beobachtet, daß die Zahl der Infizierten aus den 
Rlsikogruppen (Homosexuelle, Fixer, Prostitu
ierte) relativ konstant bleibe. Beim Robert
Koch-Institut wurde der .große Einbruch' des 
AIDS-Vuua In die heterosexuelle Szene noch 
nicht beobachtet. 

ReIne Beratung zum Thema AIDS - ohne 
Test - bietet nach wie vor die Berliner 
AIDS-Hilfe Tag und Nacht unter der Telefon
nummer 853 20 00. ' ffsp) 

Süddeutsche Zeitung, 30.1.87 

Aids-Aufklärung 
zwischen KontaktanzeIgen 

, Bonn(dpa) 
Unbeirrt von der Kritik der katho1ischen Kir

che verstärkt Bundesfamilienministerin Rita 
Süssmuth (CDU) konsequent ihre Anzeigenkam
pagne zur Aufklärung über Aids: Nun schaltet die 
Bundeszentrale für gesuDdheitliche Aufklärung 
im Auftrag der Ministerin auch Kleinanzeigen in 
Boulevardzeitungen unwr 'den Rubriken "Photo
modelle/Hc>stessen". Zur Karnevalszeit soll es 
Plakate unter dem Motto "Am Aschermittwoch 
ist alles vorbei - Aids nicht" geben. Der Aids-ge
fährdete Personenkreis müsse dort angespro
chen werden, so er zu erreichen sei, erklärte Frau 
Süssmuth in Bonn zu den neuen Kleinanzeigen. 
Die Kleinanzeigen im Kontaktteil der Zeitungen 
werben für die Benutzung von Kondomen beim 
Geschlechtsverkehr. "Kondome sind für Männer 
Pflicht - an Aids zu sterben bräucht man nicht", 
ist einer der Slogans. 

Hilfe und Beratung 

Tagesspiegel, 11.2.87 

Telefonnummern von Hilfesuchenden 
dürfen nicht gespeichert werden 

Bundesarbeitsgericht gab Klage eines Psychologen statt 
Kassel (AP). Bei der vertraulichen Beratung 

von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen 
dürfen die Telefonnummern der Hilfesuchen
den nicht in einem Computer gespeichert 
werden. Das hat der Erste Senat des Bundes
arbeitsgerichts in einem Prozeß gegen den 
Landkreis Goslar entschieden. Zum Beispiel bei 
der Drogenberatung darf deshalb der Arbeit
geber die Telefonnummern, die der Berater 
angerufen hat, nicht erfassen und in einem 
Computer festhalten. ' Anderenfalls wird der 
Datenschutz verletzt. 

Das Bundesarbeitsgericht entsprach damit im 
Gegensatz zu den Vorinstanzen der Klage eines 
vom Landkreis Goslar angestellten Diplom
Psychologen. Nachdem der Landkreis Goslar in 
seinem Dienstgebäude eine Telefondatenerfas
sungsanlage installiert hatte, die bei allen aus' 
dem Landratsamt Angerufenen die Telefonnum
mer erfaßt, wurden automatisch auch die 
Telefonnummern festgehalten und in dem 
Computer gespeichert" die der Psychologe 
a~gerufen hat. Der Mann wandte dagegen ein, 
dIe Erfassung und Speicherung der von ihm 
a~gerufenen Telefonnummern verstoße gegen 
dIe Vertraulichkeit seiner Beratungstätigkeit' 
und verletze damit auch seinen Arbeitsvertrag 
der ihn ausdrücklich zur Wahrung der Vertrau~ 
lichkeit verpflichte. 

Die. beiden Vorinstanzen hatten dagegen 
entschIeden, daß der Landkreis die von dem 
Psychologen angerufenen Telefonnummern er
fassen. darf. Die von dem Psychologen einge
legte Revision hatte nun beim Bundesarbeits
gericht Erfolg. Gerichtspräsident Kissel sagte, 
dem Psychologen sei es auch bereits nach dem 
Strafgesetzbuch untersagt, zu offenbaren, mit 
wem er gesprochen habe. Der Landkreis Goslar 

' könne demgegenüber keine haushaltsrechtli
chen Erwägungen geltend machen. Diesem 
Urteil kommt auch für alle angestellten Ärzte, 
beispielsweise in Krankenhäusern und Gesund
heitsämtern, besondere Bedeutung zu. (Akten
zeichen: I AZR 267/85) 

Tagesspiegel, 14.1.87 

Justizverwaltung: Kein Häftling 
'-/ an AIDS erkrankt 

Uilter den 3300 Untersuchungs- und Straf-' 
gefangenen in Berlin gibt es derzeit keinen 
an der Immunschwäche AIDS Erkrankten. Das 
teilte ein Beamter der Justizverwaltung jetzt 
dem Rechtsausschuß des Abgeordnetenhauses 
mit. Der bisher einzige an AIDS erkrankte 
Gefangene sei inzwischen entlassen worden. 
Angaben über die Zahl der mit dem AIDS-Virus 
Infizierten Häftlinge konnte der Beamte nicht 
machen. (Tsp) 
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DreI ~ c1aiU8ft 'du Gesprlich, zwlachen 
dem PBycholopn und dem todkr~ jungen 
Mann im Krankenzimmer der medizinischen 
Poliklinik an der Pettenkoferstra.Be. Der Psycho
loge redet auf Ihn ein, er lIDil lind muß jetzt end
lich seiner Mutter erzählen, daß er erstens homo
sexueillst und zweitens Aids hat. Dann hleibt der 
junge Mann allein zurück. Er setzt sich. an den 
~ beglnat den. Brief an die Mlltter :ou.schrei
ben. Nach zwei Absätzen legt er den Stift weg. 
tritt ans Fenster und stürzt sich hinaus. Die Arzte 
finden ihn unten am Boden IIChwentverletzt, er 
blutet überall am Kopf. Obwohl sie wisll8n, daß 
das Blut hoch ~tiöa Ist und sie ibr Leben ris
kieren, V8I'IIUChen sie Ihn .mit Mund-au-MUDd
Beatmung zu retten. Der Mann stir~t trotzdem, 
die Mediziner werden monatelang untenruc:ht. 
Keiner hat sich anaestecltt. ,', .. .. _. h , , • , • 

. SIe.terbennlchtl .... . :. " \! : : , . 
Profeuor Frank-Detlef Göbel, Oberarzt der in

ternlstiachen Abteilung der Poliklinik, enI.hlt 
diese Geschichte, die vor ~ einem Jahr pu
siert ist. .Und auch wenn wohl-die spektakulllrste, 
ist sie nur eine von vielen Geschichten mit dem 
tödlichen Thema Aids, die dieses und andere 
Miinchner Krankenhäuaer in Atem balten . .,Bel 
UDS sind 8Chon mebr als zehn Prozent WUl8rer 
Patienten Aids-Kranke. Die Zahl ist in jüngster 
Zeit enorm gestiegen. UDd es wird immer achIim
mer"' sagt der Oberarzt. Damit sei die Klinik be
reits überlastet, denn Aidspatienten sind. wie er 
sagt, im Vergleich zum Beispiel zu Krebskrankeq 
eine viel höhere Belastuaa für den Krankenhaus-

Von Stephan Lebe~t 

Hilfe und Beratung 

Süddeutsche Zeitung, 31.1. /1.2.87 

D~reinzige Impfstoff heißt A·ufk~ät~.,.g· ,: 
QI~ Angst, mit der Zeitbombe Im Körper zu leben I Gespräche mit Patienten und Experten . . 

Auch in München schon 15000Aids-lnfizierte 

Außerdem soll in dieser .Aufldärungsaktlon Obwohl cfutae Seuche also jeden tretf.en klU)D,-
trIigt sie immer 'noch den StI!mpeL deS Aussatzes, deutlich werden, daß ' eine Ansteckung außer 

·der sozIiüen Veracbtung.·.,Bei uns' rilfen'Viele an, durch die genannten Gründe Unmöglich ist. EIn 
die sich informieren wollen. Wir machen einen Zusammenleben mit. Infizierten und Kraclu!n, 
~el'Dlin aus, a/:ler sie . k,o/Dll1l!n nicht. ,4.us Angst das Arbeiten in der gleichen Firma, das Beniitzen·· 
vor der Schande; vor. der Bran4markung durch derselben Badewanne oder dIl8 Trinken au~ dem-
die GetieUecliaft",·sagt ~tefail ZipPel, der' Vorsit- selben Glas ist völlig ungefährlich. Um mit dieSen 
zende der ;.Münchner ~hilfe·, ein Verein, der Informationen ~uch die .Risikogruppen" zu' er-
mit vielen vOrwiepnd 8brenamtlichen'Mitarbei- r'lichan, hat du Münchner Gesundhei~t;jJ~ 
tern eine umfangreiche Beratungsstelle in der einen ,igenen Streetworker eingestellt, de~ den 
MüUerstra.Be betreibt. EtWa 50 Aidskranlte und ganzen Tag in der .szene· unterwegs ist. . . 
500 .,Poaitive· finden hier einen Ansprechpartner; HeftIg wnstritten Ist die vor allem wo· eIDiaen 
Viele verlieren bei BekAnntwerden von Infizie- CSU-Politikern (zum Beispiel voo Bundesinnen- . 
1'UD& oder Erkrankung völlig .unllerechtigt ihren minister Friedrich Zimmermann) geforderte EIn-
Job,ldagt Zippel, UDd ,,,raten ins soziale Abseits. führuna . der namentlichen Meldepflicht. ·· Der 
Da solche Leute .sehr stark selbstmcrdgefährdet Schutz der Ge.unden habe ' Vorrana vor den 
1lllieD, steht Stefan Zippei dem lOge nannten Aid- Rechten der Kranken.' Es miIaIMI alles ptan wer-
.test etwu.skeptisch gqeoüber: .Den IiOllte nur den, die .,Ansteckungsketten· zu durchbrechen, 
jemand lD8Ci}an, der. in psychologischer Betreu- erlllären die Befürworter: Zwanpuntenruc:hun-
ung In Denn wer poativ ist, braucht Ilnbedingt pn der RiaikotP'uppen UDd Mull8nuntersuchun~ 
,einen RücIthalt, 8OII8i ~hter durch.· , gen der gesamten BevölIteruna sind dabei im Ge-

" . Ka.nn jeinand mit' lID eiller' Nachricht über- sprich. Die aJ1ermelsteo · Fachleute (auch die 
haupt fertig werden, mit eiller Zeitbombe im Kör- ~esundheltsliliniste~ ' · ~ta ; 'Siissmuth) 

betrieb. Zum eiDen werden die mei8t jUlllen Pa- per? pie blonde Karin, 24 Jahre alt,'weiß seit et- lehnen die Meldepflicht ab. Allein dIe·Pisltuaalon 
tienten oft von ihrer früheren Umgebung im was mehr als einem balben Jahr; daß sie HIV-po- über cn-Thema hat~ dies erltliren auch meh~ 
Stich plaasen.liegen einaam. ohne jeden Besvc:h siÜV ist. .Am Anfang bin Ich total zusammenge- rereMitarbeiter 'der verschledenen Münchner 
auf der Station. Und zum anderen der Verlavf der brochen. Seither ileht es. Manchmal sperre ich ~aIen . ~~atuncUtelleD" überein~ 
lmmunschwächeltrankheit immer wieder I18Il8, Jl!lch UlDpr ein, ' sebe ·niemanden. Djlnn will ich stimmend - die Leute WIrk verunsichert und vie-
oft gleichzeitig avftretende 8Chwere Infektions- -wieder-raus,mltLeutendartibersprechen." Wenn Je von .einer!1 pel'8Önlichen "Beeuch ab&ebalten. 
krankheiten, wenn eine geheilt ist, kommt die ale dann Fremden e~lt, sie Ist positiv, reagie- Bel eIDer Einföhrunc der MeIdepfJJcht'Wird des-
nächste. EIn Aidaltranker luum an eIDem Tag bis rell die lMiatIID :Uberbaupt. nlGh\.· • Viele haben . balb betürchtet,· daß viele Betroffene ·aus Angst 
zu zwanzig Prozent IIIIlnea KörperpwiChts, bis zu noch gar nicht bqriffen, was das eigentlich be- ·vor einer Veröff8ntlichUIII ;,abtauchen·, sich je:. 
zwölf Liter FliisBigkeit verlieren. In der PoUkllnlk !feutet. Die wären SOlar einfach mit mir ins Bett der Seratung entziehen. Aber IIIIIbIIt ~ diese. 
mußten eigene Spezialwlndeln angefertlit wer- gegangen·, meint sie. Kario hat sich .in der Dm- 'Problem nicht: existieren Würde, ' ~ sich die 
den. .Aidsltranke sterben nicht leise, sondern , genszene mit einer infizierten Nadel angellteclrt, Frage, _ delUl' mit dieII8r 'pWaltipn Zahl von 
sehr laut, im Kampf mit der Krankheit, mit der ist inzwischen nach einem Entzug .clean· . Seit leben8lanI 1nfIzIerteD UDd Kranken p8Cheheo 
Station, init allem·, sagt Frank-Detlef GöbeL Er sie ihre DiagnoSe kennt, hat sie zweimal ver- 8011, wie denn di_ ,.AnstecIt\\D&sltetten· unter-
hat sich in jüngster Zeit sehr viel mit Aids be- : sucht, sich umzubri;,gen. .Die Angst vor der brochen _rden IOlIen? Etwa mit eIDer Kuernl-
schäftigt. .Aber ich bin 'wirldich kein' Experte. Krankheit ist 'immer da, das kann ich nicht ver- aieruna? .,MIr sind auch die Rechte der a-mdu 
Jeder neue Fall kann einen wieder vor eine völlig I drängen. Aber natürlich hoffe ich auch.· ;, wichtiger aIa die der Kranken. Aber Ich bin pgen 
andere Situation stellen. Wir wlasen .noch fast Beim Axel, 28 Jahre alt, dauerte diese HoffnUDI . die MeldepfliCht, _il sie nichts hrlnat.1m Gepn" 
nlchtsüberdieseKranlthelt.· " ' . zweieinhalb Jahre. Nach dieser .positiven" Zeit . teil, sie 8Chadet",sagt ProfesaorGöbeL. 

. entdeckte er schwarze Flecken an seinen Beinen, FO ' tzIl -"'-1 ._ .. .. 
"lcht~rProbJ ..... ~R, I~I~~ ., :, Hautveränderungen, die typisch für den Anfang rgeee .... - Mtrurnen_ ... m i 

ind. D --'-t M te . Im Miinchner Gesundheitsamt werden mr Zelt Die Auabreituoa der töcI1Ichen wllfblalier /JII.I' dieser Krankheit s' as war vor....... ona n. die -a ........ I........... hr _1_ ."" Im M • . 
heilbaren Seuche ist 'enorm. 1nn8rbalJi dei"wr- ' Inzwischen bekommt der 28jährige immer wie:- mach7~~ hie";' ~~ .. .:: 
gangenen sechs ,Monate 'h8t sich die ' Z;ahr der 'der heftlp FieberaDfälle, .~ oft nlcht inahf . "-Ycholopn aIa Berater mr Verfi1lrun8. ,.Mit cro-

. KranltheitsfäJle verdoppelt. In Müncheo' jpbt e. aufstehen. FreUnde, die, wie er sagt, zu ihm hal~ Bar Sorp erfahren wir von IDimer mehr Poaiti-
zur Zeit rund 200 Menschen mit dem .VoUbild der ten, versorgen ihn dann. In der Klinik wird gera! yen; hauptsiichlich aus der Dropaszene, die sich 
Krankheit" UDd etwa 15 000 HIV-Positive, von de- de ein neue8' Mudiltament an ihm getestet. Bis um nichts kümmern und ohne jede Vonlchts-
nen einige hundert ·bereits erste Symptome ·zei. ' jetzt, sagt Axel,' geht es damit ein wenig beuet. . ma8nahme weller Sex haben·, sagt der Amtslei-
gen. Die .. Zahlen, vor allem bei der ..Poaitiven~ .In meiner Arbeit habe ich e~t, leh bin krebs~ ter Norbert Kathke. Da könne man nlcM län&er 
Gruppe·, sind nur. eine grobe SchätzUng · der Itranlt. Das Ist einfacher.· " ,'.' , zuschauen. .WLr bravchen für diese Leute ein se-
Fachleute. Wepo &.~ hohen I>unbizifter kann '. WI._welt~~I.t' · '':. i IIIItzI.iches. lD.atrwnentarium.· HaDa Jäger VOID 
du niemand PI!4U ..,en, einige glauben, daß es .. Oberall ;,wird .clIaItutia-t, · wie eine.:,_I- Sc:hwah1acer Krankenhaus kennt ebenfalls sol-
achon mehr sind, andere balten die Zahlen für ... ,_ .. _ -"I che FiWe, Ist aber nicht der MeinUDI. daß ein 
etwas zu ~ aegriffen. Jeder der HIV-positiv . DurchseuohuDedePgeIMI~ve.~rtwe.rr __ o-tznötlcWt:.,SoIchunverantwortliche. 
ist, trilBt du Aidsvirua lIIIin Leben lang in sich. den kann, was für den Schutz der Ges~den Pj :.Verbaltenerfilllt dan Tatbestand der Körperver-
Wann die Krankheit ausbricht, weiß keiner, viel- ' ten wird. Solanp . d1e"Medlziner ·und · Wissen; .letzunc.· . ' . , 

. schaftler kelri· Heilmittel gefunden haben; heißt> . u ___ JK_'~ ,-- .. ~ Mr.·-,-·-.. 1._ ,.: leicht in -1_1-0 Monateft • in ein paar Jahren, .... nau. __ .............. ............r .orre __ 
-~... so hilflos es awih klingen maa. der aktuelle Impf+ a __ ,-_ ... , .. - 1""1 ..Ift_ ---'- N v k •. _ .. vielleicht· überhaupt nie. EInig sIna sich die ' ........,.. ......... _er_ ew: .or ........... 

Münchner MedizIner, daß erst 4er ~ang einer stoff Aufklärung. Eine welt grällere KamJllllllU[ beitete zwei Jahre an einem grollen Krebsltran-
dramatlachen EntwIckInn. " erreicht ist. Hans 1 . wird in den nlichsten Wochen und Monaten ver. kenhaua. .Dort wurden achon die meisten Patien. 

~ suchen, den Menschen'immer und immer wieder te Aids behandelt. D wußte Ich, 
Jäpr vom Schwabinpr Krankenhaus drückt es ' klarzumachen; daß sich -jedtir 'vOr'der tödlichen n -aen a wu 
vonichtig aus: ..In kiirze~ .. 1Ait .. wird '1s kein :Krankheit schlitzen kann. Die Ansteckung ist.nur . auch auf " uns zukommt.· Zurüok in München, 
Münchner Krankenhaus "n, cia8 nicht inten- durch Geschlechtsverkehr, Blutübertragung oder. giiIadete er die .,Arbeitsgruppe Aid8", wurde der 
slv mit der Behand1ung';wn Aids :konfrontiert durch nicht sterile lnstrumente · wie Spritzen SpazIaIiat, , des ' Schwabincer Kranltenhau_, 
wird.· möglich. Wer entweder. einem, ebenfalla mo~·. .. JUOIlte ·'.I'onch\llllllltlldien. ·~ 1n New York sind 
. Lange hat mu gedacht, diese. '~ue ·Pest" sei gamen, Partner trau bleibt, oder beim Sexua1ver+ haute bereit. 50 Prozent der intemistischen Bet. 
Zwar ganz fiift:hter1lch, aber eben dOch .,'nur" ein kehr ein Kondom. benutzt, Ist weiqrehend sichetr . ten VOll AIdaItranken beleit .Ob du bei uns aue; 
Problem der sopnannten ' Rislkogruppen, der .Die Leute miiaen begreifen, daß es keine Risi, 80 wird, kann niemand sagen., sagt HaDa Jäger. 
Homileexuellen, der DropJl8ÜChtigen. Lange hat kogruppen gibt, sondern nur ein Risikoverbalten. ., .' Die olichste Hiobsbotschaft naht Der Anteil 

o.J man gebraucht, um zu beJI'Blfen, daß der EIn- Wer oft die Partner wech8elt und kein Kondom "der ~,· KinIIItr;·· dIe :'wlihrend def 
brucli von Aids in die Welt der Heteroeexvellen, .verwendet, begibt sich in grolle Gefahr", sagt Sch~vonlhrerHIV-poG~IlJ4llttet 
.. _- __ ..... ft· "'_8'" b b I ... A"-'- Frank Detlef GöbeL Und"- D' kto de Der . infiziert _rden; lle"'~reitaI""l\tlich ü..... rein,,,, ' 
~. ~"""""1:::t'-. ~ 'e::.r~d:r;e~ mato~hen K1iniIt, ~~r: 0:0 ~rauni Prozent. Und .. diii~ . Zahl , w!iJ l~~~; ~~ ~~iW'; ~..!"6n und Drogen Falco,meint:.WennsichduSexualverhaltendet stark steigen;ida einige ,.positive" ·Prauen ~ . • .,.,..,.., ' .,.,- ,~T","""..,7 " - vo "--"'.tb,." ~_'-_ ' . . 
SZ!!~ ,,~, ~.~ ~ 414, ~e~n Infor, Bevölkerung nicht ändert, ~ es schlimm, g~. '. r __ ..... .....\IDI.--..... .., '. . 
mationen aus de~ ~SA be~gen, ~ur IlIDt! Frage • __ .;.::;schll:::·mm=;..·..,;.",;,._.· _________ ...;,..:.. __ ...... ' .".' •. '.". '.' ' ... ___ .'_ ..• " •.. __ :,.,," •.•. _ 
der Zelt zu 1IIIin, bIS sich du.ändert , I" '. 



A I D S Infodienst Hilfe und Beratung 

Krankenschwestern von AIDS-Patienten leisten seelische Schwerarbeit 
~bends ist Schwester Agathe 
sgepumpt, kaputt. Nicht nur kör
rlich. Ihre Nerven sind bis aufs 
ßerste gespannt, sie " ist gereizt, 
nn schlecht einschlafen. Ihr Be
: verfolgt sie bis in ihre Träume. 
rathe Mutczall (27) ist stellvertre
Ide Stationsleiterin in einem 
rliner Uni-Klinikum und pflegt 
t drei Jahren AIDS-Patienten. 
lein im vergangenen Jahr sind 
f ihrer Station zehn AIDS-Pa
nten gestorben. 
"Um diese psychische Belastung 
rchstehen zu können, möchten 
r "einen Gesprächskreis mit 
hwestern und Pflegern gründen, 
~ ähnliche Erfahrungen gemacht 
ben und machen", sagt Jutta 
esien (42), Kollegin von Agathe 
Itczall. Dieser Kreis trifft sich 
;trilals am 26. Februar um 19 Uhr 
der Selbsthilfe-, Kontakt- und 

rormationsstelle .. Sekis", Al
'!Cht-Achilles Straße 65 in Wil
~rsdorf, Hinterhaus, 1. Etage, 
um 100112. 
,Die lange Leidenszeit und die 
lwere Sterbephase der Patienten 
tlen über unsere Kräfte. Wir müs-
1 mit dieser Belastung leben, für 
s gibt es keine psychologische 
lterstützung wie zum Beispiel 
. die Betroffenen", sagt Jutta 
esien ... In regelmäßigen Treffen 
t Gleichgesinnten aus anderen 
ankenhäusern sehen wir für uns 
le Möglichkeit, Sorgen und Nöte 
fzuarbeiten. " 
Die Probleme betroffener Kran
mschwestern und Pfleger begin
m meist schon zu Hause. Da gibt 

ungenügend informierte Part
~r, Ehemänner zum Beispiel, die 
m Frauen drohen: Entweder ich 
ler deine Station. Angst. vor An
eckung beeinflußt das Familien
ben, Freunde ziepen sich zurück 
ler überspielen ihre Ahnungslo
gkeit mit schlechten Witzen. 
Agathe Mutczall: "Wir hatten 
Ihon Kolleginnen, die sich verset
'n lassen mußten, weil ihre Ehe
änner mit Scheidung drohten. 
ekannte, die AIDS-Witze reißen, 
~rren auch an unseren Nerven.' 
~lbst Ärzte und Schwestern von 
nderen Stationen sehen uns schief 
"on der Seite an und halten Ab
tand, anstatt uns zu unterstützen. 
>eshalb sind wir verbittert und for
lern sachlich richtige Aufklärung 
(er Öffentlichkeit. .. 

Schwester Agathe - sie verdient 
735 Mark brutto im Monat - hat 
,eine Angst, sich anzustecken: "Es 
:ibt eine Studie von Untersuchun
:en an 89 Schwestern, die sich an 
;pritzen, mit denen AIDS-Patien
en behandelt worden waren, ge
,iekt haben. Keine hat sich infi
iert. Also gehen wir ganz normal 
nit den AIDS-Kranken um. Nur in 

Wll' selber erkältet sind, tragen wir 
Handschuhe und Mundschutz. 
Nicht nur, um uns zu schützen, 
sondern vor allem, um die ge
schwächten AIDS-Patienten nicht 
anzustecken. " 

Acht Schwestern teilen sich auf 
der Infektionsstation dieses Kran
kenhauses im Vier-Schichten
Dienst die Arbeit rund um die Uhr. 

Fallen nur zwei Schwestern durch 
Krankheit und Urlaub aus, sum
miert sich die Arbeit auf ein Vielfa
ches. Manchmal sind auf der Sta
tion nur eine ausgebildete Schwe- ' 
ster und eine Lemschwester, die 
sich dann alleine darum kümmern 
müssen, daß die Patienten sich 
nicht wundllegen, keine Lungen
entzündung und keine Gelenk-Ver
steifungen bekommen. Auch die 
Mund- und Hautpflege, die bewir
ken soll, daß den geschwächten 
Patienten keine zusätzlichen Infek
tionsherde am Körper gefährlich 
werden können, kostet viel Zeit. 

Die" Arbeit ist ihr Beruf, für den 
sie bezahlt werden und den sie 
trotz allem gerne machen. Aber 
auch die seelische Betreuung der 
Kranken und ihrer Angehörigen la
stet auf ihren Schultern. Ratlosig
keit, Einsamkeit, Panik, Selbst
mordgedanken, die Furcht vor ei
ner etwaigen Meldepflicht, vor Vor
urteilen und Verfolgung machen 
den Kranken ihre ausweglose Si-

tuation noch schwerer. "Wir sind es 
dann die immer wieder zum 
Starksein motivieren. Leider 
kommt es viel zu oft vor, daß wir 
die Sorgen der Patiente~ a~blo~
ken müssen. Einfach, weil Wlr keI
ne Kraft und keine Zeit mehr ha
ben." 

Die Schwestern greifen als "neu
trale" Vermittler ein, wenn sich auf 
ihrer Station Tragödien abspielen, 
sie trösten, schlichten Streit, sind 
auch mal resolut, wenn sich ein 
Patient gehen läßt. Jutta B~sit;n: 
Viele Mütter erfahren erst hier Im 

Krankenhaus, daß ihr Sohn nicht 
nur AIDS hat, sondern auch noch 
schwul ist." 

Szenen aus dem Klinik-Alltag: 
• Angehörige kommen zu Besuch 
und setzen sich drei Meter entfernt 
vom Kranken. Dabei wären Kör
perkontakt und Optimismus wich
tig, damit der Kranke seinen Le
bensmut nicht völlig verliert. 
• Familie und Freunde zeigen kein 
Interesse mehr am "verlorenen" 

Sohn. Der Kranke wartet jeden Tag 
sehnsuchtsvoll auf sie. 
• Partner der Homosexuellen, 
auch mit dem Virus inflZiert, sehen 
sich in ihrer Phantasie schon selber 
hier liegen und brechen verzweifelt 
in Tränen aus. 

• Aber auch Haltung im Angesicht 
des Todes: Ein 30jähriger Mann, 
der nur noch kurze Zeit zu leben 
hatte, ließ sich Urlaub von der Sta
tion geben. Er löste seine Wohnung 
auf, ging zum Bestatter, schrieb 
Abschiedsbriefe an die Eltern, 
machte sein Testament, verschenk
te den Besitz. Als er alles geregelt 
hatte, kam er ins Krankenhaus um 
zu sterben. Schwester Jutta: "Wir 
wurden auch schon Zeugen aufop
fernder Liebe. Ein junger Mann 
schlief im Zimmer seines AIDS
Freundes, hat ihn gewaschen, ge
füttert, rasiert, getröstet - bis er 
gestorben ist." 

Immer wieder stellen Betroffene 
die Frage nach dem Warum. "War
um gerade ich, gerade mein Sohn, 
mein Freund?" Schwester Agathe: 
"Menschen werden von Schuldge
fühlen gequält? Mütter fragen uns: 
Habe ich meinen Sohn falsch erzo
gen? Freunde wissen nicht: Habe 
ich meinen Partner angesteckt? 
Diese Ratlosigkeit kompensieren 
Angehörige dann oft mit einer Art 
,Über-Pflege' und behandeln Er
wachsene wie Babys." 

AIDS ist mit Vorurteilen behaf
tet und in den Augen vieler Ah
nungsloser eine "Schmuddel-Seu
che". Hat jemand Krebs oder 
nimmt er Rauschgift, schiebt die 
Umwelt die Schuld auf Dritte - et
wa auf schlechten Einfluß oder 
Erbbelastungen. Bei AIDS ist alles 
anders. Schwester Jutta: "Viele set
zen AIDS gleich mit abartigen 
Sexualpraktiken und wenden sich 
angewidert ab, obwohl sie genauso 
davon betroffen sein könnten." 

".\ 

Die Krankenschwester weiter: 
"Mich fragte ein homosexueller 
AIDS-Patient, ob die Krankheit 
Gottes Strafe für seine Sünden sei. 
Was soll ich da antworten?" 

Bei all diesen Problemen soll der 
geplante Gesprächskreis - bei dem 

Ärzte und kirchliche Seelsorger 
unerwünscht sind - helfen: "Ärzte 
sehen die Patienten immer nur 
sehr kurz. Wir sind es, die ihre Äng
ste und Sorgen Tag und Nacht tei
len. " 

Ein Grundsatz der neuen Ge
meinschaft: "Wir sind für Humani
tät am Krankenbett. Es kann doch 
nicht Sinn und Zweck der Medizin 
sein, immer und um jeden Preis 
eine Maximal-Therapie durchzu
fühten, die den Kranken zwingt, 
sein quälendes Leiden noch länger 
erdulden zu müssen." Die Schwe
stern fordern: Laßt die Menschen 
iJt Würde sterben! 

Auf der Station von Agathe 
Mutczall liegen zur Zeit sechs 
AIDS-Patienten. Sie sind zwischen 

30 und 50 Jahre alt. Schwester Jut
ta: "Aber die Betroffenen werden 
immer jünger. Es gibt genug Jun
gen und Mädchen, die schon mit 14 
Jahren Rauschgift nahmen und auf 
dem Babystrich ihr Geld verdien
ten. Uns ist sogar eine junge, 
rauschgiftsüchtige Prostituierte 
bekannt, die - obwohl mit AIDS 
inflZiert - weiterhin auf dem Ba
bystrich anschaffen geht. Aber wir 
haben ja Schweigepflicht . . . " 

Jutta Bresien ist der festen Über
zeugung, daß eine Chance für die 
Menschheit nur in der perfekten 
Aufklärung liegt: "Manchmal bin 
ich sehr verzweifelt, wenn ich an 
die Zukunft denke. Dann fmde ich 
neue Kraft nur in meinem Glau
ben." Martina Conradt 

Berliner Morgenpost, 22.02.87 

[anz schlimmen Fällen, un~d~w~e~n!!n!..... ___________________________________ _ 



A I D S Infodienst 

S tibine Lange und Jürgen 
Meggers sind seit langem in 
SchwulenkneipeIl. zu sehen. 

In letzter Zeit oft beru1lich: die 
Bundeszentrale für gesundheitli. 
ehe Aufklärung hat sie In einem 
bis Ende 1988 befristeten Modell. 
projekt als AIDS·Streetworker 
angestellt. Insgesamt gibt's im 
Bundesgebiet davon 15, die meist 
an die Gesundheitsämter (hier ans 
Landesinstitut für Tropenmedizin) 
angebunden sind. Dr. Wolfgang 
HecInnann, der ehemalige Berli. 
~r Landesdrogenbeauftragte, er. 
hielt den Zuschlag für eine bun. 
des"'eite wissenschaftliche Be. 
g~~itrorschung. Sabine Lange und 
Jurgen Meggers, die Nacht für 
Nacht bei lielen Drinks und Ziga. 
retten quatschen, kichern, Proble. 
me wälzen und Kondome l'ertei. 
!en, haben einen ziemlich unklaren 
Auftrag. Was sie daraus machen 
"ie gut sie es machen und wie ~ 
ihnen dabei geht, l'ersuchten Ingo 
Taubborn und Albert Eckert 
herauszufinden. 

»Und außerdem weiß ich noch 
gar nicht, was ich meiner Mutter 
zum Geburtstag schenken soll' 
ich hab' heute den ganzen Ta~ 
gesu~ht!« plappert ein Kneipen· 
gast Im Gespräch mit den AIDS· 
Streetworkern, senkt rasch die 
Stimme und fragt leise: »Können 
wir uns in zehn Minuten draußen 
vor der Kneipe sehen?« Die bei· 
den nic~en kurz, das Geplapper 
geht weiter. 

Draußen läuft dann nicht -
wie man bei einer solch geheim· 
nisvollen Verabredung erwarten 
könnte - ein Drogendeal, son
dern es geschieht etwas für Sabi
ne Lange und Jürgen Meggers 

fast Alltägliches: jemand will sich 
aussprechen, in einem Cafe um 
die Ecke, über sein positives 
Testergebnis reden und über die 
Schuldgefühle gegenüber seinem 
Freund, dem er noch nichts ge
sagt hat. Er meint zu wissen, daß 
die beiden nicht gleich entsetzt 
sein werden, sondern ihn mit sei
nen Schwierigkeiten, so wie er ist, 
annehmen und ihm zuhören. 
Woher er das weiß? Wahrschein
lich hat es ihm jemand erzählt, 
der selbst schon mal gute Erfah
rungen mit ihnen gemacht hat, 
oder jemand, der jemanden 
kennt, der gehört hat, daß Sabine 
Lange in jede schwule Bar darf 
und immer Zeit hat, wenn's 
brennt. 

Pariser 
schenken wir 
vom 
Taschengeld 

Das ist schon lange so, 
nicht erst, seit die Bun
desregierung sie dafür 

bezahlt. Seit zwanzig Jahren ist 
sie als Krankenschwester am 
Landesinstitut für Tropenmedi
zin angestellt und schon vor 
AIDS hatte sie dort viel mit 
Schwulen zu tun, arbeitete sie 
doch an der Amöben-Studie und 
bei den Hepatitis-B-Impfungen 
mit. Wie Jürgen hat sie die Berli
ner AIDS-Hilfe mitgegründet 
(auch schon die DAH) und kennt 
fast jeden, der in Berlin irgend
wie mit AIDS zu tun hat. 

I 

Auch Jürgen Meggers ist stadtbe
kannt; vorher kümmerte er sich 
für's Bezirksamt Charlottenburg 
um die Stricher am Bahnhof 
Zoo. Er ist ausgebildeter Sozial:
arbeiter und hat viel Erfahrung in 
der Drogenarbeit. Gemeinsam 
mit Sabine Lange ist er auch in 
seinem neuen Job öfters am Zoo 
anzutreffen und wird dabei nicht 
nur von Strichern angesprochen. 
Freier wollen mitunter besorgt 
wissen, welcher Junge denn ge
sund sei. Da antwortet Jürgen 
Meggers mit einer Gegenfrage: 
»Kondome nimmst du wohl 
nicht?« Unterstützung brauchen 
seiner Ansicht nach die Stricher, 
die auf Vorbeugung durch Kon
dom bestehen und sich dafür 
nicht von den Freiem im Preis 
drücken lassen. 

Die Frage der Freier drückt ein 
häufiges Mißverständnis aus: 
manche betrachten die AIDS
Streetworker als Homo-Seuchen
polizei. Das sind sie nicht. Sie ge
ben keine persönlichen Daten 
weiter und lassen sich auch nicht 
dazu zwingen. Würde die Bun
desregierung sie in dieser Rich
tung instrumentalisieren wollen, 
würden sie sofort kündigen. Die
ses Versprechen wird ihnen da
durch erleichtert, daß sie in ihre 
alten Berufe jederzeit zurückkön
nen. 

Siegessäule, Berlin, Jan.87 
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Hilfe und Beratung 

Was die beiden tun, ist letztlich 
Sozialarbeit für Schwule und 
Stricher. Sie kommen zu den 
Menschen hin, suchen sie an ih
ren Treffpunkten auf und bera
ten sie dort. Und was tun die bei
den, wenn sie selbst genug ha
ben? Eine begleitende Beratung 
(Supervision) gibt es nicht, das 
meiste besprechen sie zu zweit. 
Ringe haben sie unter den Au
gen, sie arbeiten zuviel. Und aus
gezahlt erhalten sie nur das Mo
natsgehalt; für Sachmittel ' 'gibt 
die Bundesregierung nichts. Zur 
Zeit stellt ihnen der Staat weder 
einen Arbeitsplatz, noch erhaiten 
sie Geld für ihre Fahrten zu den 
Kneipen oder für die Zechen, die 
sie dort zahlen. Selbst die Kondo
me, die sie des öfteren jemandem 
zustecken, zahlen sie aus eigener 
Tasche. Ein festes Zimmer und 
ein festes Telefon werden sie 
künftig bekommen: aus Landes
mitteln im Institut für Tropenme
dizin (genaue Angaben im Fe
bruar). 

Die beiden merken, daß sie ge
braucht werden und wünschen 
sich dringend weitere AIDS
Streetworker in Berlin. So gut 
Sabine Lange und Jürgen Meg
gers ihre Arbeit tun, so kann ei
nem bei dem Gedanken an eine 
von staatlichen Sozialarbeitern 
durchsetzte Sub doch übel wer
den. Mindestens muß bei jedem, 
der neu eingestellt wird, klar sein, 
daß er sich nicht zu Kontroll
zwecken mißbrauchen läßt. 

Albert Eckert 

Kondome auf Staatskosten? 
Bundeswehr erwägt kostenlose Verteilung wegen Aids-Gefahr 

BONN, 3. Februar (dpa). Die Bundes
wehr wird möglicherweise in absehbarer 
Zeit an alle Soldaten zur Gesundheitsvor
sorge kostenlos Kondome verteilen. Auf 
Anfrage bestätigte ein Sprecher des Ver
teidigungsministeriums der dpa am 
Dienstag entsprechen4e .. Überlegungen. 
Damit soll den Gefahren: ~ntgegenge
wirkt werden, die durch Aids-Erkrankun
gen drohen. 

Der Hardthöhen-Vertreter wies darauf 
hin, daß Truppenärzte bereits jetzt schon 
an Marinesoldaten im Auslandseinsatz 
kostenlos Kondome ausgeben. "Vorsorge 
ist besser als spätere Behandlung", be
gründete der Sprecher die Erwägungen 
der Bundeswehr. 

Bei den Streitkräften sind nach offiziel· 
len Angaben bisher zwischen zehn und 
20 Soldaten an der gefährlichen Immun
schwäche Aids erkrankt. Der Parlamen
tarische Staatssekretär Peter Kurt Würz-

bach hatte schon vor geraumer Zeit dar
auf hingewiesen, daß die Bundeswehr im 
Kampf gegen Aids "an der Spitze mar
schiert". Aids werde keine Gefahr für die 
Bundeswehr. "Wir tun alles, was möglich 
ist, um die Truppe zu schützen", hatte 
Würzbach betont. 

Die Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung hat jüngst im Auftrag des 
Bundesgesundheitsministeriums eine 
Anzeigenaktion zur Aids-Problematik 
gestartet. Darin wird unter anderem 
klargemacht, daß beim "Intimverkehr 
mit unbekannten oder wechselnden Part
nern" Kondome benutzt werden sollten. 

Gesundheitsministerin Rita Süssmuth 
(CDU) gab zu bedenken, bei der Aufklä
rung über Aids und im Kampf gegen die 
Krankheit müßten Einstellungen und 
Verhaltensweisen berücksichtigt werden, 
"so wie sie tatsächlich sind". 
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Ansturm auf die Aids-Beratungsstellen 
Zahl der Ratsuchenden stieg in den vergangenen Tagen in den großen Städten sprunghaft an 

FRANKFURT (AP) - In f""t "lIl'n ~rollf'n 
Städten df'r Bunde"rf'puhlik hat f'in Run 
auf Stellen ein~e!letzt. hpi df'nen Aid!ll
Te!llt!ll vor~enommen wf'rden. 

Die Tplefone der Bpratungsst!'lIen sind 
nach piner AP-Umfragl' vom Mit.twoch 
dauerbel!'gt. in Berlin b!'trugpn die Wart!' ·· 
zeiten für einen Te~t her .. its his 7.U drpi 
Wochen. Die Zahl der M!'Tlschpll , die sirh 
einpr Blutunt!'rslJ(~ hllng IIIlf.pr7.iph pn, stieg 
in den vergangenen l'ogPIl spnllll(haft an, 
teilwpise um 70 bis 80 Prozent. In Münr h .. n 
werden all!'in im städtischen Gt>sundhpits
amt. tiiglit'h 60 bis 70 Tests vnrgpnommpn. 
Dip Tests sind in Kliniken lind (~psul1d
heit.sämtprn fast üherall kostenlos. Är7.ff' 
verlangen nach Angabpn der Deutschen 
Aids-Hilfe in Berlin bis zu 100 Mark . Das 
Ergebnis der Untersuchung steht erst nach 
rund zehn Tagen fest . 

Bei den Beraltlngsstellen der Deutschen 
Aids-Hilfe werden generpll kpine Hllltun-

tprsuehungpn vorgpnnmnopn . 1\ Iris-lI i If!' · 
Sprpcher F:11Prharrl 7.asf.rBIl 111 [lPrlin ript 
Bm Mittwoch , vor dprn Tpsf auf jpden F'flil 
zur Beratung 7.11 gdwn. Ul' r Aids-Test be
sf.pht alls zwei Ein7.pIUIlf.f'rSllchullgPIl . OfO'r 
prste, "F.lisa" gpnllllnt, stpllt sehr schnell 
fpst , ob sich im I\lu t I\nf.ikfirppr gebildet 
hnhpn . F:r is t. a hN IInSp"7.lri sch und könnte 
miiglir.l)f'rwPI ~P flu ch Malarin-Ant.il<ürppr 
st.aft Aids -I\nt ik ii rpf'l' ll;J d IWpispn . J)pshalh 
ist ein F!pstillll:llnl!sf.e .• 1. mit Namen "We
st.prn P\l Jf" lIi itl g, um si r tWl'1. l lgphf'n, dflll es 
sH~ h wirkli ch UIlI <>inp /\lrJ . .. lnf!'kt.inn han
rlplt. Bei VPrd:1rht~mnl11pntf'l1 , d,,! flur elnp 
Infpktion mit. dpr Krnnl<hpit. hinwl'i~pn, 

knnllE' dpr T"~f aur Krflllkpflsch"ill ge
mRdlt wprclf'fI. "'~ t" 7.>lS\.1"111. ()lP /\nnny
mität S!'l :1lwr dann nll'ht mehr ~ewahrt. 

Die /\irls- Hilfl' warnt" davor, ein negati
ve!! Tes\.ergphni~ als " Frpihri!'f" zu ilPh
men. Die Tpsts könnten eine An~tpckllng 
frühestem: spehs Wnchpn bis drei Monate 
nach einpr Inrf'kf.ion fp~tstpllpn . F:inp An-

Stuttgarter Nachrichten, 19.02.87 

stp(' klll1g . ptwa 111 dpr Wochp vor dpm Test. 
spi noe h 11I cht zu !'rfass!'n . 

))11' St.adt rrankfur1. . e in!'s d!'r Zpntren 
dpr r:rk r(lI1I<UI1~ . Iwt. !'inp bp~nl1der(' Bera
tun ~<;~f.pi l f' fllr I\l<ls pingpricht!'t. DIP Arz
tin MargArp!p I'p l.pr ~ vom ~f.iid tischen Ge
sundhpit~[lmt. .~agtp . Plnl' pigpns Rhgpstellte 
MannsrhRft fl US Pll1pm Ant, elnpr Snzialar
beil.pl'in und I\l'7.l.hplfprinnpn ftihrp dnrt 
durchsr-hnil.l,lic'h IIlIl h,. 140 T",~t.s im Mo
nat d1Jrch. I)pl' I\nol n llll! we rclp ill1mpr sl.iir
ker. Du? Iwid .. n Tplpfnnp clf'r Rpratungs
stpll<> spi!'n \'oll ll! liherlastpt, ein drittes 
wprrl .. geradp gPI"f(1.. 

In Radpn-Wiirtfpmhprg werdl:'n seit 19R5 
in Rllpn :17 Gesundhpitsämtern kMtenlose 
Test.s angpbot.en. Wil' eiN Sprf~ch<>r des So
z i a irninist"rlllm~. MichilPI ,.Iaschik, mit
!.pilt", gibt es in d"n Gesundh'! lts iimtern 
auch HerRtungsmögliehkeiten. Hpidl'~ sei 
"absolut anonym". Allem in Stutt~art wur
den seil \985 mehr al~ 3000 Te~L~ und rund 
10000 Beratungen vorgenommen. 

Aids-Hilfe: "Jeder muß sich schützen" 
Der Göttinger Arbeitskreis bietet Beratung am Telefon 

Göttingen (stö). Kein Name am Klingelschild, ein winziges Büro und Werbung 
nur in Kleinanzeigen: So unauffällig gab sich bislang der 1984 gegründete Aids
Arheitskreis Göttingen. Das soll nun anders werden. Eine ABM-Stelle ist 
bewilligt, der Umzug in größere Räume geplant und qualifiZierte ehrenamtliche 
Mitarbeiter werden dringend gesucht. Grund: Die zehn aktiven Mitglieder des 
Arbeitskreises sind überlastet, die Nachfrage nach Beratung steigt. 

"Zunächst gab es nur einen Diskus- noch große Mißverständnisse über ihre 
sionskreis von Leuten, die aus eigener Arbeit bestehen. "Wir werden pauschal 
Betroffenheit zusammenkamen", be- als Selbsthilfegruppen bezeichnet. Das 
richtet Dr. Klaus Müller, Volkswirt, von ist völlig verkehrt. Wir sind ja nicht 
der Entstehung der Gruppe. Im Sep- selbst krank, sondern wir helfen den 
tember 1985 : gründete man einen ge- Betroffenen." 
meinnützigen Verein, mietete ein Büro 
in der Kurzen Straße und begann im 
Januar 1986 mit telefonischer Beratung 
- auf Wunsch anonym - für die pro 
Woche vier Stunden zur Verfügung 
standen. 

Der Kreis bot Vorträge an, auch in 
anderen Städten, "auch mal im Knast", 
wie Klaus Müller erzählt, und traf sich 
zweimal monatlich mit niedersächsi
schen Aids-Hilfegruppen. "Es ist unge
wöhnlich: Die Aids-Hilfe-Gruppen sind 
flächendeckend ganz von unten ent
standen, ohne Anordnung von oben, 
und sie funktionieren bestens." 

Seit zwei Jahren sind die bundesweit 
über 40 Gruppen im Verband Deutsche 
Aids-Hilfe zusammengeschlossen und 
werden vom Bundesgesundheitsmini
sterium als wichtige Beratungsstellen 
ernstgenommen. Wenn auch immer 

Dr. Klaus Müller und Dr. Rainer Mar
bach vom Bildungswerk Aids und Ge
sellschaft sind verärgert über diese Ein
schätzung. "s.taat und Behörden verlas
sen sich zwar auf unsere Arbeit, unter
stützen uns aber zu wenig." Landesmit
tel fließen nur spärlich. ,,Der Staat will 
sich das Thema Aids nicht 'aus den 
Händen nehmen lassen, obwohl er weiß, 
daß wir den besten Kontakt zu den 
Hauptbetroffenen haben." 

Dennoch unterstützen die Gruppen 
weitgehend die Süßmuth-Politik zum 
Thema Aids. ,,Allerdings sind wir strikt 
dagegen, daß sich - auch ohne Melde
pflicht - die Leute reihenweise testen 
lassen", betonen die Berater. Ginge man 
wie die Gesundheitsministerin von ei
ner geschätzten Anzahl von 100 000 
Menschen aus, die in der Bundesrepu
blik mit dem RN-Virus inflziert sind. 

dann "schafft der Test ein Heer von 
Positiven, und 70 000 Fälle für den Psy
chiater". 

Denn: Die Betreuung von Inflzierten 
ist noch völlig unzureichend und von 
den Aids-Hilfe-Gruppen überhaupt 
nicht zu leisten. Wichtig sei, daß jeder 
sich imd seine Partner schütze - egal, ob 
man inflziert ist oder nicht. 

Ziel der Aids-Hilfe ist es, auch in 
Göttingen ' einen "Positiven-Kreis" zu 
gründen. Interessenten sind da, und 
"diese Menschen fmden in ebenfalls Be
troffenen oft die besseren Gesprächs
partner." 

Als "äußerst kontraproduktiv" schät
zen die beiden Mitarbeiter hingegen 
Kampagnen in der Boulevard-Presse 
ein, die "die absurdesten Ansteckungs
wege aufbauschen". Denn das habe ver
heerende Folgen. "Deren Leser werden 
verunsichert und ziehen sich nämlich 
kein Kondom über, sondern diskutieren 
am Stammtisch über Mückenstich-In
fektion." Eine klare Sprache und der 
deutliche Hinweis des Aids-Arbeitskrei
ses, daß gründliche Aufklärung 'ohne 
Panikmache der einzige Weg ist, die 
Ansteckungsgefahr einzudämmen. 

Bis auf weiteres ist das Beratungstele
fon (05 51) - 4 37 35) sonntags von 11 bis 
13 Uhr und dienstags von 19 bis 21 Uhr 
besetzt. 

Göttinger Tageblatt, 18.02.87 
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Vortrag über Aids kaum zu verstehen 
Großes Interesse an Vortrag des Gesundheitsamtes- Weil Mikrofon fehlte , leerten sich die Reihen 
Gesundheitssenator Johannes 

Thomsen freute sich über das gro
Be Interesse an einem Vortrag 
zum Thema Aids: wEs Ist selten, 
daß eine Veranstaltung so gut be
sucht Ist wie die heute. ~ In der 
Aula des Johanneums muBten ei
nige Besucher mit einem Steh
platz vorlleb nehmen. Eine gute 
Stunde später leerten sich die Rei
hen Jedoch vorzeltlg: Weil ein 
MIkrofon fehlte, war der Referent 
kaum zu verstehen. 

noch schlimm werden, berichtete 
der Referent: "Heute sprechen 
alle Zahlen dafür, daß die Krank
heit längst aus den Risikogruppen 
herausgebrochen ist." Schätzun
gen gingen von 30 000 bis 100 000 
infizierten Menschen in der Bun
desrepublik aus. 

Eine Karte über die Verbreitung 
von Aids ließ Schleswig-Holstein 
und Lübeck im Gegensatz zu 
Hamburg, Frankfurt und Mün
chen als Gebiete erkennen, in de
nen bisher nur wenige Erkran
kungen bekannt geworden sind. 
Dr. Dennin berichtete, daß 40 Pro
zent der homo- und bisexuellen 
Männer als infiziert gelten. Glei
ches gilt für sechs Prozent der Fi
xer und ein bis zwei Prozent der 
registrierten Prostituierten. 

könne, ob Antikörper gegen den 
Virus im Blut seien. Zwischen ei
ner Infektion und der Bildung von 
Antikörpern könnten aber Monate 
vergehen: "Ein negativer Test be
deutet nicht, daß jemand nicht in
fiziert ist. " Zwar sei im Labor auch 
der Virus nachzuweisen, dies Ver
fahren sei aber noch sehr langwie
rig . Die Industrie arbeite an der 
Entwicklung schnellerer Metho
den, hieß es weiter. 

folgen. Thomsen machte dem 
schließlich ein Ende, "bevor wir 
nur noch ein kleines Häufchen 
sind" . Der Vortrag werde unter 
günstigeren Bedingungen wie
derholt, versprach er. 

Auf Anfrage sagte Thomsen ge
stern, er sei enttäuscht. Der Vor
trag habe in der Volkshochschule 
stattfinden sollen, doch der Saal 
sei belegt gewesen, deshalb sei 
man auf das Johanneum ausgewi
chen: "Wir haben uns darauf ver
lassen, daß der Raum so herge
richtet wird, daß er funktionsfähig 
ist. Der Chef der Volkshochschule, 
Dr. Friedrich Baake: "Wir haben 
um einen Diaprojektor, eine Lein
wand und ein Mikrofon gebeten. 
Den Projektor haben wir bekom
men , die Leinwand war viel zu 
klein, wir mußten an die Wand 
projezieren, und zum Mikrofon 
wurde erklärt , es sei keines 
vorhanden. " 11M 

Zudem hinderte eine Erkältung 
Dr. Reinhard H. Dennin vom insti
tut für medizinische Mikrobiolo
gie an der Medizinischen Univer
sität. Dennoch harrten die meisten 
Zuhörer, darunter viele junge 
Menschen, zumindest während 
des einstündigen Vortrags aus. 

Noch vor zwei bis drei Jahren 
seien bei Fachkongressen Kolle
gen ausgelacht worden, die ge
warnt hätten, mit Aids werde es 

Ausführlich ging Dr. Dennin auf 
Testverfahren ein. Er erläuterte, 
daß mit Hilfe der üblichen Verfah
ren nur nachgewiesen werden 

In der anschließenden Diskus
sion wollte ein junger Zuhörer 
vom Gesundheitssenator wissen , 
was die Stadt tun werde, "Auto
maten mit Kondomen aufstellen? " 
"Wir können nur aufklären und 
beraten", so die Antwort. Die Fra
gen anderer Besucher gingen 
weitgehend unter: Nach dem Vor
trag verließ etwa die Hälfte des 
Publikums nach und nach den 
Saal. Den übrigen war es daher 
fast unmöqlich, der Diskussion zu 

Lübecker Nachri chten, 13.02.87 

Hauptbetroffene erreichen 
Das Bildungswerk nutzt alternative Infrastruktur 

Göttingen (stö). "Wir könnten jeden 
Tag nur mit der Beratung und Fortbil
dung über Aids zubringen", so be
schreibt Dr. Rainer Marbach, Mitar
beiter des Bildungswerkes Aids und 
Gesellschaft die Arbeitsüberlastung 
der durchweg ehrenamtlichen Helfer 
seiner Organisation. Das Bildungs
werk wurde 1986 von Mitgliedern der 
niedersächsischen Aids-Hilfe-Einrich
tungen gegründet mit dem Ziel, ge
sundheitliche Aufklärung zu fördern. 
Aus- und Weiterbildung, die Diskus
sion des Themas Aids und Gesell
schaft sowie neue Wege in der Ge
sundheitspolitik sind weitere Schwer
punkte der Bildungswerk-Arbeit. 
"Wir wenden uns an alle, die sich mit 
gesundheitliehen, sozialen, psycholo
gischen, gesundheitspolitischen und 
rechtlichen Aspekten der Krankheit 
Aids beschäftigen", - heißt es in einer 
Info-Broschüre. 

Besonders in drei Bereichen arbei
tet das im Tagungshaus Waldschlöß
chen ansässige Bildungswerk: Es bie
tet Schulungsmaßnahmen für Ange
hörige von Berufen an, die der Ge
sundheitspflege oder der sozialen Be
treuung dienen; offene Fachtagungen 
und Seminare sowie öffentliche Infor
mationsveranstaltungen. 

"Bislang sind wir nur auf nieder
sächsischer Ebene tätig", erläutert 
Rainer Mabach. "Ob wir auch bundes-

weit arbeiten können, hängt von der 
Förderung ab." Seine Kollegen vom 
Bildungswerk opfern viel Freizeit, 
fahren weit, um Wochenendseminare 
zu gestalten und müssen "dann auch 
noch für alles bezahlen. Das ist ein 
bißehen viel." 

Im kürzlich vorgelegten Programm 
für 1987 bietet das Bildungswerk Se
minare zu folgenden Themen an: 
Aids-Angst, Sterben und Tod; Aids, 
Drogen und Strafvollzug; verschiede
ne bundesweite Positiven-Treffen -
d. h. Treffen von Menschen, die mit 
dem mv-Virus infIziert sind. Nach 
dem erfolgreichen Vortrag ,,Aids in 
der Schule", der in der vergangenen 
Woche im FKG stattgefunden hat, ver
anstaltet das Bildungswerk weitere 
Abende zu den Fragen: Was ist Aids?; 
Aids und Moral, sowie Aids, Alltag 
und Recht. "Wir sind ganz offen für 
alle Interessenten", betonte Rainer 
Marbach. 

Für die Zukunft wollen sich die Mit
arbeiter vorrangig mit "anderen For
men der Aids-Prävention" als den bis
lang bekannten beschäftigen und 
"neue Infrastrukturen schaffen". Das 
große Netz alternativer und Selbsthil
fe-Einrichtungen soll genutzt werden, 
um Hauptbetroffenen zu erreichen 
und um möglichst breitenwirksam 
aufzuklären. 

Göttinger Tageblatt, 18.02.87 
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Aids-Information im Briefkasten 
Aufklärungsaktion der Stadt I Kritik: Unzureichend 

Mit Plakaten, Aufklebern und Faltblät
tern für das gesamte Stadtgebiet hat das 
Gesundheitsamt, wie angekündigt, eine 
Aufklärungskampagne gegen die Immun
krankheit Aids begonnen. In den Falt
blättern, die in die Briefkästen gesteckt 
wurden, wird über die Ansteckungsge
fahr informiert und für die Verwendung 
von Kondomen geworben. Die Aids-Hilfe 
und Pro Familia haben die Kampagne als 
unzureichend bezeichnet. Die SPD-Frak

' tion im Römer hat ihre Forderung nach 
einem Bildungsprogramm zum Thema 
Aids für Schüler, Lehrer und Sozialarbei
ter erneuert. 

"Liebe ist schön - Aids ist schreck
lich" - mit einer einfachen, plakativen 
Sprache versucht das Faltblatt des Stadt
gesundheitsamtes die Bevölkerung zu er
reichen. Ohne sich in Fremdworte zu 
flüchten, wird jedem, .. der mal den Part
ner wechselt oder in ein Bordell geht", 
geraten, .. sich unbedingt mit einem Gum
mi zu schützen". Es wird darauf hinge
wiesen, wie man sich anstecken kann -
.. besonders durch Blut oder Samenflüs
sigkeit" - aber auch, wie Aids n ich t 
übertragen wird, nämlich beim .. norma
len Miteinander-Leben zu Hause" am Ar
beitsplatz, auf Toiletten, durch' Hände
schütteln ... Mit Aids-Kranken kann man 
also zusammen leben. Sie sind keine Aus
sätzigen." 

Für weitere Auskünfte nennt das Falt
blatt vier Adressen: 
- Beratungsstelle des Stadtgesundheits
amtes am Zentrum der Inneren Medizin 
in der Uniklinik, Sandhofstraße Haus 68, 
Telefon 63 016700 und 63 01 67 02. 

Frankfurter Rundschau, 

16.02.87 

- . Aids-Hilfe Frankfurt (AHF), Eschers
heimer Landstraße 9, ' Telefon 59 00 12 
und 5 975577. 

Rosa-Hilfe Frankfurt, Telefon 
7306767. 
- Drop-In, Jugend- und Drogenbera
tungsstelle, Weißfrauenstraße 10, Telefon 
291086. 

Nach Auffassung der Aids-Hilfe ersetzt 
die Aufklärungskampagne der Stadt 
nicht eine gründlichere Auseinanderset
zung mit Aids, in der auch .. dem Irratio
nalen in der Aids-Angst" Rechnung getra
gen wird. Diese irrationale Angst verhin
dere, daß medizinische Informationen an
gemessen verarbeitet werden . .. Wer nicht 
mehr zu sagen hat, als daß bei wechseln
den Partnern Kondome benutzt werden 
sollen, braucht sich nicht zu wundern 
wenn die Leute sich nicht daran halten'" 
erklärte Hans Peter Hauschild als Leite~ 
der Aids-Hilfe. 

Auch bei Pro Familia wird die Meinung 
vertreten, daß ,.Aufklärungs kampagnen 
nicht bei reinem Informationsmaterial 
stehen bleiben dürfen". 25 Jahre Erfah
rung in Sexualaufklärung und Beratung 
über Empfängnisverhütung hätten ge
zeigt, daß bei Kondomen die Diskrepanz 
zwischen theoretischem Kenntnisstand 
und praktischer Anwendung besonders 
groß sei. 

Die gesundheitspolitische Sprecherin 
der SPD-Fraktion, Gudrun 
Schaich-Walch, hat die Einschätzung der 
CDU-Fraktion zurückgewiesen, die die 
Forderungen der Sozialdemokraten zu 
Aids als überholt bezeichnet hatte. Die 
Anregungen der SPD, wie etwa ein um
fangreiches Bildungsprogramm zum The
ma, seien bislang von der Gesundheitspo
litik der Stadt nicht berücksichtigt wor
den. ft 

Film und Podiumsdiskussion 
der Münchner Aids-Hilfe 

Die Münchner Aids-Hilfe zeigt am Freitag um 
20 Uhr im Sophiensaal an der Sophienstr~ 6 
den einstündigen Videofilm "Noch leb' ich ja". 
Der Film ist von Gesundheitsministerin Rita 
Süßmuth mit dem Deutschen Jugend-Video
Preis ausgezeichnet worden. 

Im Anschluß an die Vorführung findet eine 
Podiumsdiskussion mit dem Aids-Kranken Dar
steller des Films, Peter S., und dem Regisseur 
Michael Aue statt. Die Teilnahme haben außer
dem zugesagt die Diplom-Psychologin Christa 
Garwers vom Telephonnotruf für Suchtgefährde
te, Staatssekretär Gebhard Glück vom Baye
rischen Staatsministerium für Arbeit und Sozial
ordnung, Professor Frank Goebel und eine HIV
infizierte ehemalige Drogenabhängige. Modera
tor ist Diplom-Psychologe Stefan Zippel von der 
Münchner Aids-Hilfe. Ministerpräsident a. D. 
Alfons Goppel, der die Schirmherrschaft'über die 
Veranstaltung übernommen hat, wird anwesend 
sein. 

Der gemeinnützige Verein Münchner Aids
Hilfe hat seinen Sitz im Rückgebäude Müller
straße 44, Telephon 264361. vt 
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Hilfe und Beratung 

Angst 
vor Aids: 
Die drobs 

hilft 
HANNOVER. "Die Diskussion um 
Meldepflicht und lwangatesta bei 
Aids treibt Betroffene noch tiefer In 
die soziale Isolation. Sie führt außer
dem dazu, daß die Berett.cheft zur 
Information nachläßt." Du stellte 
gestern droba-Arzt Jürgen Wagner 
fest. 

Im Jugend- und Drogenberatungs
zentrum haben sich bisher 300 Han
noveraner freiwillig auf Aids untersu
chen lassen. Bei weniger als zehn 
Prozent~ aber bei fast jedem fünften 
Fixer, fiel der Test positiv aus. Die 
Du~.kelziHer ist enorm. Deswegen 
schatzt drobs-Leiter Heiner Peter
burs, daß von den rund 3000 Drogen
abhängigen im Großraum Hannover 
jeder zweite oder dritte aids-infiziert 
ist. 

.. Am besten, ich drück' mich noch 
ein . hal~es .Jahr .zu:' - derartige 
ReSignation ISt bel Fixern meistens 
die Folge. auf das Testergebnis. 
Wagner: .. Eine Drogenabhängige trat 
eine Haftstrafe an. Ihre Mutter hatte 
ihr verboten, die Geschwister anzu
fassen ; sie konnte nicht mehr in der 
Familie leben. Eine andere darf nur 
noch Einmal-Geschirr benutzen." 

Drobs hilft auch in solchen Fällen -
fTlit Beratung und Betreuung, mit der 
Ausgabe von sterilen Spritzen und 
Kondomen, um die Aids-Ausbreitung 
zu stoppen. Erfolg der Arbeit: Jeder 
zweite aids-positive Fixer löste sich 
aus dem Drogenmilieu. 

Für die Zukunft sieht Peterburs 
diesen Erfolg gefährdet: .. Ein Ge
samtkonzept zur Beratung u'nd Be
treuung fehlt. Aus finanziellen Grün
den droht dem noch unvollkomme

. nen Hilfsangebot, wie der Übergangs-
eInrIchtung Bachstraße, schon wie
der die Schließung. klg 

Neue Presse, 

Hannover 
13.02.87 
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2000 Schulleiter werden über Aids informiert 
Sozialministerium bietet 100 Fortbildungsseminare an / Gesundheitsämter der Städte helfen 

Eigener Bericht 

ego Hannover 
Das niedersächsische Sozialministe

rium hat in den vergangenen zwei Jahren 
25 Fortbildungsveranstaltungen mit ins
gesamt mehr als 2000 Teilnehmern durch
geführt, um Mitarbeiter im öffentlichen 
Dienst auf den Umgang mit Aidskranken 
vorzubereiten und vorhandene Unsicher
heiten abzubauen. Während bisher vor
wiegend Ärzte, medizinisches Hilfsperso
nal und Beamte in Justizvollzugsanstal
ten ausgebildet wurden, sollen jetzt in.sbe
sondere Lehrer informiert werden. Bis zu 
den Sommerferien hat das Sozia1ministe
rium noch 100 Fortbildungsveranstaltun
gen vorbereitet, an denen mindestens 
2000 Schulleiter teilnehmen sollen. 

Ziel der Vorträge und Diskussionen ist 
es, unbegründete Ängste abzubauen und 
die Verantwortlichen zu einem sachge
rechten Umgang mit direkt oder indirekt 
Betroffenen zu befähigen. Für diese Fort
bildung stehen im Sozialministerium 1987 
rund 300 000 Mark zur Verfügung, weitere 
560 000 Mark stellt das Kultusministe
rium aus seinem Etat bereil 

Wie der Leiter der Abteilung Gesund
heitswesen im Sozialministerium, Profes
sor Or. Adolf Windorfer, dazu mitteilte, ist 
das Informationsbedürfnis der Bevölke
rung, insbesondere auch der Angehörigen 

des öffentlichen Dienstes, die mit der 
Aidsproblematik konfrontiert würden, 
kaum zu befriedigen. Die Veranstaltun
gen, die von Fachärzten, Wissenschaft
lern, Sozialpädagogen und Mitarbeitern 
des Landesinstituts für Lehrerfort- und 
-weiterbildung in Hildesheim gestaltet 
werden, zählten bis zu 200 Teilnehmer. 80 
Lernwillige pro Veranstaltung seien je
doch nur erwünscht, wenn die Informa
tion den gewünschten Erfolg haben solle. 

Nach Angaben des Ministeriumsspre
chers werden sich Schulleiter und Lehrer 
künftig wesentlich stärker als bisher mit 
der Aidsproblematik auseinandersetzen 
müssen, weil sich die Zahl der infizierten 
Schüler ständig erhöhe. Ihre Lehrer müß
ten nicht nur befähigt werden, im Unter
richt auf die Fragen der Schüler einzuge
hen. Sie müßten darüber hinaus in die 
Lage versetzt werden, mit einem infizier
ten Schüler umzugehen, der weiterhin am 
Unterricht teilnehmen könne. Vorausset
zung sei allerdings, daß der Informations
stand der Lehrer und Mitschüler ausrei
chend sei. 

Nach Darstellung des Sozialministeri
ums sind an den Gesundheitsämtern aller 
größeren Städte in Niedersachsen in den 
letzten Wochen Aidsberatungsstellen ein
gerichtet worden, die von der Bevölke
rung auch stark in Anspruch genommen 
würden. Außerdem hätten die Kommu-

nen damit begonnen, die Infektionsstatio
nen der Krankenhäuer so umzurüsten, 
daß sie Aidskranke aufnehmen und be
handeln könnten. Die Kosten dafür müs
sen die Kommunen tragen oder über den 
Pflegesatz mit den Krankenkassen ab
rechnen. 

Bisher werden an der Immunkrankheit 
Aids erkrankte Erwachsene nur in der 
Medizinischen Hochschule Hannover und 
im städtischen Krankenhaus Oldenburg 
behandelt. In den Kinderkliniken des 
Landes werden darüber hinaus zur Zeit 
vier Neugeborene versorgt, die bereits im 
Mutterleib mit Aids infiziert wurden und 
nach Auffassung von Fachleuten kaum 
Überlebenschancen haben. 

Die Zahl der aidsinfizierten Erwachse
nen in Niedersachsen schätzt das Sozial
ministerium auf 25 000 bis 30 000, hinzu 
kommen 150 Kinder und Jugendliche bis 
zu fünfzehn Jahren, die im Rahmen einer 
Blutertherapie durch Blu~sfusionen 
infiziert wurden. Vor dem Gesundheits
ausschuß des Städte- und Gemeindebun
des hat der Staatssekretär im Sozialmini
sterium, Klaus von Richthofen, an die 
Kommunen sowie alle Träger · von Ge
sundheitsämtern appelliert, die vom Land 
eingeleiteten Maßnahmen zur Aidsbe
kämpfung durch örtliche Aufklärungs
und Fortbildungsveranstaltungen zu un
terstützen. 
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Pro familia fordert ,Kondom auf Krankenschein' 
Vorstoß soll helfen, Versäumnis im Kampf gegen Aids aufzuholen / Süssmuth-Kampagne gelobt 

FRANKFURT a. M., 18. Februar (dpa). Bundesgesundheitsministerin Rita Süss
muth (COU) wird von der Verbands-Vor
sitzenden als "fachlich fundierte" Reak-

Pro familia geht in der Auseinanderset
zung mit Aids in die Offensive: Antibaby
Pillen, Kondome und andere Verhütungs
mittel sollen nach ihren Vorstellungen 
auf Krankenschein verordnet werden. 
Die neue Vebands-Chefin der Deutschen 
Gesellschaft für Sexualberatung und Fa
milienplanung, Monika Simmel-Joachim, 
will mit diesem Vorstoß vor allem "Ver
säumnisse" im Kampf gegen Aids aufho
len helfen. Parteien, Krankenkassen und 
Ärzte-Organisationen wurden bereits auf

tion bewertet. ,,Aber diese Notbremse 
reicht so nicht", meint die Wissenschaft
lerin. Kritisch bewertet sie die drohende 
Diskriminierung von Homosexuellen und 
anderen Risikogruppen sowie die zuneh
menden Infektionsgefahren für die "Nor- r-
malbevölkerung". Uberlegungen, Betrof- 00 

fene amtlich zu registrieren, werden von N 
Cl Pro Familia strikt abgelehnt. 

gefordert, sich der gesundheitspolitischen sp HANNOVER. Die niedersächsische 
Initiative anzuschließen. Eine offizielle Landesregierung hat an die Städte und 
Reaktion der Ärzteschaft steht,noch aus. Gemeinden appelliert. durch örtliche Auf-

,,Aufklärung und eine angemessene Er- klärungs- und Fortbildungsveranstal
ziehung zum Umgang mit Sexualität" be- tungen zur Aids-Bekämpfung beizutra
trachtet Frau Simmel-Joachim als wichti- gen. Wie Staatssekretär Klaus von 
ge Maßnahmen, um Panik und Hysterie Richthofen vom Sozialministerium in 
Im Zusammenhang mit Aids zu vermeiden. Hannover mitteilte, will die Landesregie
SIe verlangt mehr Informationen für rung selbst für ein Sofortprogramm 2,7 
Lehrer und Erzieher über die tödliche Millionen Mark ausgeben. 
Immunschwäche. Auch Schulkindern Das Programm sieht unter anderem 
sollten auf entsprechende Fragen alters- vor, daß bis zu den Sommerferien in etwa 
lemäße Antworten gegeben werden, sag- 100 regionalen Fortbildungsveran~taltun
te die Sozialwissenschaftlerin In einem gen die niedersächsischen Schullelter an
Gespräch mit dpa in Frankfurt. Hauptbe- gesprochen werden. Für Lehrer und EI
rufilch widmet sich die Professorin an tern sind 2000 Veranstaltungen in den 
der Fachhochschule Wiesbaden der Schulen geplant. Den Lehrern soll Unter-
Frauenforschung. richtsmaterial zur Verfügung gestellt 

. .. werden. Das Sozialministerium wird SICh 

Deutsche Aids-Hilfe e.V. 
Gegründet wurde die Deutsche Aids-Hilfe 
e. V. 1983 in Berlin zunächst von einigen Ver
tretern verschiedener Homosexuellengrup
pen. Mit selbstgedruckten Broschüren, Auf
klärungsveranstaltungen und Beratungsge- r
sprächen informierte der Verein über die c 
Gefahren der tödlichen Krankheit sowie C' 

über mögliche Vorbeugungs maßnahmen. C 

Im Februar 1985 wählten zahlreiche regio- Li 

nale Aids-Beratungsgruppen die Deutscbe .:: 
Aids-Hilfe zu ihrem Bundesverband. Inzwi
schen gehören der Organisation in der ge- " 
samten Bundesrepublik 40 Regionalgrup
pen mit insgesamt über 2000 Mitgliedern an. 
Den Bundesvorstand bilden der Politikwis
senschaftler Gerd Paul, der Jurist Jürgen 
Roland und der Mediziner Ian Schäfer. Die ., 
Mitglieder stammen aus allen Bevölke- [~ 
rungsschichten der Bundesrepublik. Die 
Zentrale in Berlin konzipiert großangelegte ; 
Aufklärungskampagnen und hält Kontakt -t 

mit politischen Parteien und Behörden in ~ 
Bonn. Die konkrete Aufklärungs- und Bera- ( 
tungsarbeit sowie die Betreuung von Aids- ' l 

Kranken und Infizierten erfolgt in den ein- " 
zeinen Filialen. Finanziert wird die Deut- ~ 
sehe Aids-Hilfe in erster Linie von der Bun
deszentrale für gesundheitliche Aufklärung 
in Köln. Der Jahresetat des Vereins betrug 
1986 zwei Millionen Mark. sI 

Das p'roblemfeld Aids geh~ PI:? Famlha mit Fortbildungsangeboten an Sozial ar
unterstutzt y'0n der ,,~Ids-Hllfe und an- beiter, Psychologen und Ärzte in Drogen
deren Verbanden mit Beratungen und th . E ' . ht ngen und an das Per-
S

· O· A t ' A'd Akt' eraple- mnc u ___________________ _ 
emmaren an. le n I- 1 s- lOn von. sonal in Just!zvollzugsanstalten wenden. 
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Immunschwäche 
hält Blutspender 
vom Aderlaß ab 

Die erneut aufgeflammte Diskussion um die Immunschwäche 
ds macht sich nun auch bei den betroffenen Institutionen be
erkbar. Wie eine Umfrage der WAZ beim Gesundheitsamt, den 
utspendediensten und der Aids Hilfe in Essen zeigt, reagieren 
e Bürger mit einem gewachsenen Informationsbedürfnis und 
e Blutspender mit Zurückhaltung beim Gang zur Nadel. 
.. Dabei ist es völlig absurd, 
Ißsich jemand bei einer Blut
,ende infizieren kann", be
Int Dr. Werner Luboldt, Lei
nd er Arzt des Blutspende
nd Transfusionsdienstes am 
niversitätsklinikum. ..Wir 
mutzen ,Einmalbesteck' für 
Ide Blutentnahme. Außer
am wird jede Blutspende auf 
,ntikörper des Aidsvirus hin 
ntersucht." 
Ebenso umsichtig verfahrt 

lan auch beim Blutspende
ienst des Deutschen Roten 
:reuzes (DRK) und bei Sero
las, einer privaten "Gesell
chaft für Plasmaforschung 
nd -gewinnung". Grundlage 
,ieses einheitlichen Verfah
ens sind die Empfehlungen 
er Plasmapheresekonferenz, 
inem Zusammenschluß aller 
Ilutspendedienste in der Bun
,esrepublik. 
Aber trotz aller Versicherun

en beobachten die Fachleute 
inen Rückgang der Spenden
·eudigkeif. Dr. Lupoldt: .. Es 
ommen eindeutig weniger 
pender zu uns." Jedoch: .. Es 
lUß nicht unbedingt an der 
,ngst vor Aids liegen," gibt der 
eitende Arzt zu bedenken, 
He Abwanderung aus dem 
evier und die zunehmende 
beralterung der Bevölkerung 
önnen ebenso Gründe für ei
en Rückgang sein." .. 

Dr. Bernd Greif, Arztlicher 
lirektor des DRK-Blutspende
nstituts in Breitscheid, kann 
.ie Abstinenz der Spender mit 
~ahlen belegen: .. Im Januar ka
nen im Vergleich zum glei
hen Monat des Vorjahres rund 
000 Spender weniger zu uns, 

lavon 400 Erstspender. In Ge
prächen spüren wir deutlich 
lie Verunsicherung der Leu
e," weiß Dr. Greif zu berich
en. Eine Entwicklung, die 
lach Beobachtung des Arztli
:hen Direktors .. wellenförmig" 
rerläuft ... Zu Beginn der 80er 
ahre verzeichneten wir Stei-. 
ierungsraten von etwa 10 vH. 

Diese Entwicklung stagnier
te jedoch 1985, als das Thema 
Aids erstmalig diskutiert wur
de," erklärt Dr. Greif. ,,1986 
konnten wir dann wieder ei
nen Anstieg beobachten, der 
nun mit der erneut verstärkten 
Diskussion ~rst einmal ge
bremst worden ist." 

Anders dagegen sind die Er
fahrungen beim Essener DRK. 
Die Vorsitzende des DRK
Kreisverbandes Essen, 
Dr. Holtwick-Singendonk: 
.. Wir können keinen Rückgang 
der Blutspenden feststellen ." 

Die Aids-Fachleute beob
achten in den letzten Wochen 
auch ein steigendes Informati
onsbedürfni~ in der Bevölke
rung. "Die Nachfragen bei un
serem telefonischen Bera
tungsdienst sind deutlich ge
stiegen", bestätigen unisono 
Dr. Erika Gräfe, Leiterin des 
Gesundheitsamtes, und Su
sanne Trappe-Brüggemann 
von der Essener Aidshilfe. 
.. Mittlerweile erhalten wir An
fragen aus allen Teilen der Be
völkerung", berichtet Susanne 
Trappe-Brüggemann. 

Auch die vom Gesundheits
amt angebotenen kostenlosen 
Tests für die .. anerkannten Ri
sikogruppen (Homosexuelle, 
Prostituierte, Drogenabhängi
g!!, Bisexuelle und Bluter)" 
werden verstärkt in Anspruch 
genommen ... Während wir im 
Januar 105 Aids-Tests durch
führten, so zählen wir bis zum 
17. Februar bereits 108." 1986 
waren es insgesamt 931 ." Eine 
Entwicklung, die Professor 
Scheiermann vom Virologi
schen Institutdes Universitäts
klinikum bestätigen kann. Die 
Mitarbeiter des Instituts führ
ten in den ersten 20 Februarta
gen 732 Blutuntersuchungen 
durch, 52 am Tag. 

Dr. Lupoldt gibt bei aller 
Skepsis zu bedenken: "Wir 
sind auf die Blutspenden ange
wiesen. Deshalb muß ich all 
denen danken, die weiterhin 
regelmäßig ihr Blut spenden." 

ROlF STEGEMANN 

Hilfe und Beratung 

Prominente verteilten Kondome 
Berlin (ap) 

In einer spektakulären Aktion ha
ben am Donnerstag in Berlin zahlrei
che Prominente auf die Gefahren der 
Immunschwächekrankheit Aids auf
merksam gemacht. Vor Kaufhäusern, 
U-Bahn-Höfen und vor Werkstoren 
verteilten die Schauspieler Hardy 
Krüger und Peer Schmidt, der Eis
hockeyspieler Lorenz Funk, Radwelt
meister Mike Kluge, der evangelische 
Probst Uwe Holm, die Jugendsenato
rin Cornelia Schmalz-Jacobsen und 
Gesundheitssenator Ulf Fink Kon
dome und Informationsmaterial über 
Aids. Die Aktion war Teil einer ganz
tägigen Aufklärungskampagne in der 
Stadt. 

Veranstalter waren der Sender 
Freies Berlin (SFB) und die Gesund
heitsverwaltung. Wie der Leiter des 

Zeitfunks, Ernst Dohlus, mitteilte, 
wurden rund 3000 Kondome verteilt, 
die von Firmen zu Sonderkonditionen 
zur Verfügung gestellt wurden. Wider 
Erwarten habe es keine bösen Anrufe 
beim Sender gegeben. Der Sprecher 
der Deutschen Aids-Hilfe, Eberhard 
Zastrau, sagte: .. Diese Aktion ist gut 
dazu geeignet, Panik und Hysterie 
wegzunehmen und eine sachliche 
Diskussion zu entfachen." 

Einer der Stände war vor dem 
Kaufhaus KaDeWe am Wittenberg
platz aufgebaut. Die R~.aktion d~s ~
blikums war geteilt. Wahrend SIch eI
nige mit einer gewissen Scheu näher
ten, ließen sich andere von der Aus
sicht ermutigen, auf den Inform~
tionsbroschüren das Autogramm eI
nes prominenten Schauspielers mit 
nach Hause nehmen zu können. 

Göttinger Tageblatt, 20.02.87 
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Intensive Schüler-Aufklärung 
Minister Heinemann kündigte 

im Landtag jetzt ein Landespro
gramm zur Aids-Bekämpfung 
an. Es soll nächste Woche der 
Öffentlichkeit vorgestellt wer~ 
den. Außerdem plant die Lan
desregierung eine eigene landes
weite Aufklärungskampagne. 

Minister-Sprecher Oettler er
klärte dazu, daß diese Kampa
gne die bundesweite Aufklä
rungs-Aktion dort ergänzen 
solle, wo nach Ansicht der Lan
desregierung noch Informations
bedarf sei. Grundlage für diese 
NRW-Sonderaktion sei eine von 
der Landesregierung 'durchge
führte Meinungsumfrage. 

Bundesministerin Rita Süss
muth hat unterdessen klarge
stellt, daß sie eine Verteilung 
von Kondomen in Schulen ab
lehne, aber ganz energisch für 
verstärkte Aufklärung und Bera
tung eintrete. In einem Rund
funkinterview erklärte sie, die 
Verteilung von Kondomen an 
junge Leute genüge nicht, es ge
höre zunächst eine umfangrei
che Aufklärung dazu. Und diese 
dürfe nicht zu spät einsetzen. 

In Bayern laufen nach Anga
ben des bayerischen Justizmini
steriums bereits mehrere Ermitt
lungsverfahren gegen Aids
Kranke, die andere angesteckt 
haben sollen. Einer der Betroffe
nen sei sogar in Haft, sagte Ju
stizministerin Mathilde Bergho
fer-Weichner gestern in der Fra-

gestunde des Landtags in Mün
chen. Bei einer Anzeige wegen 
Ansteckung komme der Straftat
bestand der fahrlässigen oder 
vorsätzlichen Körperverletzung 
beziehungsweise der fahrlässi
gen Tötung in Betracht. . 

Der Staatssekretär im bayeri
schen Sozialministerium, Geb
hard Glück, meinte auf eine An
frage der Grünen im Landtag, 
eine nachgewiesene Aids-Infek
tion könne einen Schwanger
schaftsabbruch begründen. Ob 
eine .. medizinische und eugeni
sche (erbbedingte ) Indikation in 
Betracht" komme, müsse im 
konkreten Einzelfall vom Arzt 
geprüft werden. 

Nach Auffassung von Profes
sor Meinrad Koch vom Bundes
gesundheitsamt (BGA) in Berlin 
braucht trotz des Nachweises 
des zweiten Aids-Virus bei Bun
des bürgern niemand eine An
steckung mit diesem Erreger 
über Blutransfusionen be
fürchten. ..Mit den heutigen 
Tests sind die meisten Infektio
nen nachzuweisen", sagte Koch 
in einem Interview der .,stutt
garter Nachrichten". Nach den 
bisherigen Erkenntnissen sei der 
Krankheitsverlauf des neuen 
Aids-Virus .. milder" als bei dem 
ersten Aids-Virus, sagte Koch. 
Dies lasse allerdings nicht dar
auf schließen. daß das neue 
Aids-Virus weniger gefährlich 
sei. 

Kölner Stadtanzeiger, 19.02.87 
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Badische Zeitung, Dez. 86 
Seit einem Jahr gibt es die Freibul 

ger Aids-Hilfe als eingetragenen Vel 
ein. Seit ein paar Tagen hat der Vereil 
auch eigene Räume in der Eschho12 
straße 19 bezogen. Ihre Arbeit stelltel 
die Mitglieder der Aids-Hilfe in einen 
kleinen Empfang zur Eröffnung VOI 

Gerade der Kontakt zu anderen GruI= 
pen und Institutionen im Freiburge 
Raum ist für die ehrenamtlichen Mit 
arbeiter des Vereins wichtig. Nur so is 
es möglich, daß die Betroffenen, dit 
eventuell an anderen Stellen Hilfe su 
chen, auch von der Aids-Hilfe erfahrel 
und das Angebot zu Information UD< 

Beratung auch wahrnehmen können. 

Freiburger Aids-Hilfe nun 
in eigenen Räumen 

Beratung und Information für Betroffene und 
andere Institutionen - Vorsorge als Ziel 

Aids-Initiative verstärkt 
Hauptamtlicher Sozialarbeiter mit neuen Plänen 

Zweimal pro Woche bietet die Aids 
Hilfe Telefonberatung abends zwi 
schen 19 und 21 Uhr an (Mittwoch Une 
Freitag). Für Selbsthilfegruppen be 
steht die Möglichkeit, sich in den Räu· 
men der Aids-Hilfe zu treffen. Zur Zeil 
allerdings, berichtet Matthias Fünf· 
g~ld vom Verein, bestehe anscheinend 
eine große Scheu unter den HIV-Posi· 
tiven ("Humanes-Immundefekt-Virus' 
ist die neue Bezeichnung für HTLV-

.......... 

RALF WEISSENBACH, Diplom-Sozialarbeiter, ist 
erster hauptamtlicher Mitarbeiter der Aids-Initia
tive Karlsruhe. 

Seit dem 1. Dezember ist es (haupt)amtlich: 
Die "Aids-Initiative Karlsruhe" hat ihren ersten 
Vollzeitmitarbeiter. Diplom-Sozialarbeiter Ralf 
Weißenbach wurde im Zuge einer Arbeitsbe
schaffungsmaßnahme für vorerst zwei Jahre 
eingestellt. Die Kosten tragen das Arbeitsamt 
und die Stadt Karlsruhe. 

Wie Mitbegründer und ehrenamtlicher Mitar
beiter Martin Gauly erklärt, wird nun zum er
sten Mal seit Bestehen der Initiative ein regel
mäßiges Sprechzeitenangebot möglich. Bislang 
war die Aids-Initiative nur nach Anmeldung 
und zu einem festgelegten telefonischen Bera
tungstermin erreichbar. Dieser (donnerstags 
20-22 Uhr, Telefon 69 34 04) bleibt zwar beste
hen, die hinzukommenden Sprechzeiten (mon
tags 16-18 Uhr, mittwochs 14-16 Uhr und frei
tags 10-12 Uhr) erweitern das Angebot jedoch 

Von unserem Redaktionsmitglied 
Mareile Blank-Geisbühl 

Badische Neueste Nachrichten, 

5.12.86 

. III/LAV), das heißt denjenigen, die 
sich infiziert und Antikörper gebildet 
haben. Die bisherige Gruppe sei zur 
Zeit "eingeschlafen", und Betroffene 
suchten vor allem den Kontakt zu ein· 
zeInen Mitarbeitern der Aids-Hilfe 
Nicht die Verdrängung der Probleme 
sondern die Aufarbeitung sei notwen' 
dig. 

In den vergangenen zwölf Monaten betreute 
die Initiative nach Gaulys Aussagen etwa 20 bis 
30 Klienten regelmäßig intensiv, darüber hinaus 
wurden schätzungsweise 70 bis 100 einmalige 
Kontakte gezählt und etwa 200 Informationsge
spräche geführt. In Karlsruhe, so glauben Wei
ßenbach und seine Mitarbeiter, leben inzwi
schen "mehrere hundert" Aids-Positive. Die 
Fachleute rechnen mit einem weiteren Anstei
gen dieser Zahlen in den kommenden Jahren, 
obwohl sie gleichzeitig beobachten können, daß' Es sind derzeit acht ehrenamtliche 
die "Safer-Sex-Kampagne" langsam greift. "Wir Mitarbeiter, die jede Woche mehrere 
sehen das daran, daß die klassischen Ge- Abend~ z~r Ber~.tu~g da s!nd. Mehr ist 
schlechtskrankheiten zurückgehen Die Aids-Pa- zur Zelt rucht moghch: "Wir sehen, dall 
. . . " , es zeitliche Grenzen gibt", beschreibt 

tIenten, die Jetzt erkranken, können sich jedoch Matthias Fünfgeld die personelle Si· 
.schon vor mehreren Jahren angesteckt haben" , tuation. Alle Mitarbeiter sind berufstä· 
erk!.ären sie dies~ auf den ersten Blick wider"; j' tig, als Ärzte, Psychologen, Sozialarbei· 
spruchllch erschemende Feststellung. I ter. Die Arbeit in der Aids-Hilfe ist da· 
Mi~ de~ neuen hauptamtlichen Mitarbeiter, durch zeitlich nicht mehr ausdehn bar. 

der 10 Heldelberg als "Ehrenamtlicher" schon 
Erfahr~mg~n i!1 . d~r Aids-Beratung gesammelt 
ha.t, will die ImtIatIve nun neue Aufgaben in An
~rlff neh.r:nen: Zumal das offenkundige Informa
tIOnsbedurfms vor allem mittelbar Betroffener 
inzwisc~en ein wenig befriedigt ist. So will sich 
Ralf Weißen bach verstärkt mit der Aids-Proble
matik im Strafvollzug sowie bei männlichen 
und weiblichen Prostituierten beschäftigen. Für 

. ganz . besonders w!.chtig halten er und KOllege 
Martm Gauly daruber hinaus die aufklärende 
Jugendarbeit. "Die Infektionsgefahr besteht in
zwischen längst auch außerhalb der sogenann
ten Hauptrisikogruppen. " 

Nicht glücklich ist die Initiative wie die 
"Deutsche Aids-Hilfe",. dabei über die Einstel- ' 
lung des baden-württembergischen Kultusmini
steriums, das Informationen über die Immun
schwäche im Biologieunterricht der Schulen 
nur als biologisch-medizinische Aufklärung zu
lass~, Fragen der Sexualberatung aber aus
schließe. Nur auf freiwilliger Basis und mit Zu
stImmung der Eltern dürfen Schüler über Sa
fer-~ex" aufgeklärt werden. Deshalb bietet" die 
ImtIatIve auß~rschulische Veranstaltungen an. 
Zur Fraffe "Aids uI.1d behördliche Zwangsmaß
nahmen wurden fur Montag 8. Dezember ein
schlägige Fachleute für eine informationsv~ran
staltung (20 Uhr) im Konzerthaus, Saal C, ver
pfhchtet. 

Um mehr Kontinuität in die Arbeit 
zu bekommen, wäre ein hauptamtli
cher Mitarbeiter nötig, der auch die 

ständigen Kontakte zu anderen Stel
len aufrechterhalten und ausbauen 
könnte. Die Räume in der Eschholz
straße werden finanziell durch einen 
Zu schuß der Stadt übernommen, vom 
Land kommen Gelder für die anfallen
den Unkosten im Bürobereich, aber 
die Arbeit selbst bleibt unbezahlt. 

Aufklärung über die Immunschwä
che ist Ziel des Vereins: "Hier können 
sich die Leute mit ihrer Angst an je
manden wenden. Es ist nicht gut, 
nichts zu tun", betont Fünfgeld. Prä
vention heute bedeute auch, daß der 
Erfolg erst in drei bis fünf Jahren 
sichtbar werde, denn solange kann es 
von der Ansteckung bis zum Ausbruch 
der Immunschwäche dauern. Eine Ar
bejtsstelle für die Informations- und 
Beratungsarbeit, berichtet Fünfgeld, 
würde im Jahr etwa 40000 Mark ko
sten - die Behandlung eines Erkrank
ten dagegen koste zwischen 200000 
und 400000 Mark. Es zahle sich aus, 
jetzt Geld in die dringend notwendige 
Vorsorge zu stecken. myn 

beträchtlich. 

~--------------------------------~---------
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Echo auf ZDF-5endungengestern abencl: 

Tau5endeslü 
• 'AidS-' nein 

HANNOVERIMAINZ. Mit einem 
. Stunn aur die Bemung8i.lefone 
.;.r.g1ert8n 1'emMtIzu8c"-t. die 
" gMtem 8bend Im ZDF die AufklA-

Nnge-8enclUngen zum TtIem8 . 
"AJd8" wrfolgten. Elnlg8 mUMnd 
Anrvr. NgI8trIerte der M81.- Sen
_. _ ..... MlItwochilbencl die 

. MOgIICh'*t tor ~ k sen
dung "s.tw s.X" YOm ZDF-GMund
~n HaM Mohl atlgeboten 
hIIttIi·. iIIeIfiIVWtI ;. ... n~hII 
A~IIt.", _ .'nen SoncIer-Servl
ce bI8 IIIICh Mntern.cht mit Benltem 
und Am.n beMtzt hielt, 1d1nge1t8n 
~Ioe die Telefone. 

Wemer Noelll IIon der Alds-Hllfe 
gestem zur NP: "Du Informetlons
defizit bei der BevOlkerung Iit offlr'l" 
elchtllch e,..cllreckend groB." . 

Du zeigte elch glltem auch nach 
den e,..ten belden Aufkllrungeaen
dungen. Ein ZoF-5pnecher: "Die 
Telefone laufen helB bei uns. Und .. 

.'nd Immer dleltlben Fregen - auch 
Ober das, wu Hane Mahl In ',,'ner 
Sendung gerlde erkllrt hat." . .. • 

: Die OIekulIIon blti Mntemacht 
zeigte: "Bel une wurde bl,her zuwe
nig Ober Aide aufgekllrt", meinten 
die Gteprichltlliinehmer. 

. lJerIctIt SeItIi 14 

Schlu ßfolgerung nach ZDF-Sendungen 

Aids: "Erschreckend, 
diese Unwissenheit" 

"Erachrack.nd, wIevIeI Unwlaaenhelt Im
mer noch Ober die Krankheit hIIrrachtl" 
So kommentierte II"tern Kurt Hlmmera 
IUI der dralkOpflgen ZDF-Ge,undhelte,. 
daktlon, wa. die mu .. nde von Anfragen 
zum Thema AId, a/gnall,lerten. Debel 
hilbe man achon vor .Inem Jahr In .Iner 
5 nach 1G-Dlakuaalon aulführllch dar
Ober aufgeklArt - zum Bel.plel, daß man 
lieh In SchwlmmlMidtm, In der Sauna 
oder beim normelen zwlachllnmenachll
ehen Kontakt nicht Inflzlenen kOnne. 

Auch Werner Noelle, Vorsitzender des 
Veralns "HannOversche Alds-Hilfe", regl
striarte beim erwarteten Ansturm von 
Fragen zur Fernsehsendung gestern "mit 
einiger Sorge", wla wenig In der "Durch
BchnittsbevOlkerung" über die tatsächlI
chen RisiKen bekannt sei, wieviel falsche 
Angste sich aufgebaut hätten, Im alltlgll
ehen sozialen Kontakt Infiziert zu werden. 

Piusenlos mußien die Mitarbeiter der 
Aids-Hilfe, die wegen der Fernsehsendun
gen Ihra Beratungszelt bis nach Mitter
nacht ausdehnten und zwei Arzte als 
zualtzliche Experten hinzugezogen hat
ten, Fragen besorgter hannoverscher 
Bürger beantworten. 

Fragen .Iner Mutt.r: "In UnHrar Schule 
1011 .In Alda-krank •• Kind "'n. Ist mein 
Kind bei Kontakt, beim Spiel oder Raufen 
getlhrdat?" 

Antwort : "Eine Infektionsgefahr besteht 
praktisch nicht. Es müßten schon grOBere 
Mengen Blut ausgetauscht werden. Die 
Gefahr eines schweren Sportunfalls ist 
viel grOBer." 

Frage .Inu Jung.n Mtdehllna: "Kllnn 
Ich mir A1d, von .Inem V.rltlurar holen, 
der mir Im Supermartd Waran ralcht?" 

Antwort: "Garantiert nicht. Selbst über 
Lebensmittel, die ein Kranker angefaBt 
hat, garantiert nicht." 

Frage .Ines M8nnes: "Ich hilbe In 
Hlnnover ein Bordell btlU!:ht. KIInn Ich 
mich 8ngeateckt hilben?" - Antwort: "Ein 
InfektloMrlal,ko beim Geachlec:htavtr
kehr mit PrO.tltulerten kann batehen. 
Jeder IOIIte unbedingt .In PrlMrvetIv 
benutDn. Du bietet den Ilrößtmögllchen 
Schutz." 

Frall'-: "Ich hilbe kOrzllch .Ine Blutkon
.. rve bekommen. KIInn Ich jetzt AIcIa 
hilben?" . 

Antwort: "Das Risiko, über Blut herge
stellten Präparaten infiziert zu werden, Ist 
inzwischen ausgeschlossen." 

Anruf .Ines Mannes: "Ich 1\abe AIcIa. 
Mtlne Lymphknoten lind geachwollen 
und Ich muB Immer achwltDn. W .. 1011 
Ich tun?" - Rat: "Auch bei ganz 
GNundtn traten lOlche Symptome luf. 
Kommen ,Ie zu una. Wir bieten Ihnen ein 
o.aprlch In." 

Gerade Sorgen der letzten Art nehmen 
die Mitarbeiter der Hannöverschen Aids
Hilfe besonders ernst. Noelle: "Da zeigen 
sich oft schwera soziale NOte und 
Sorgen." 

Die Aids-Hilfe bietet deshalb auch 
besondere Gesprächskreise und Beratun
gen für Paara und Famillan an. (Anfragen 
und Beratung über Telefon 327771, 

. montags bis freitags 19 bis 21 Uhr). 

Gestlm ,bend paullnloa Im Elnutz: Die Mitarbeiter der ""'nnOverachen A1da-HIIt." (v.n.):. 
Jürgen Neumann, Wemer Not, .. , And_ Jacob und Uraula Czychtn. . Foto: SpoIvInt' 

Neue Presse, Hannover, 6 0 2.87, 
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Stars & Stripes, 21.1.87 

German AIDS hot line gives 
FRANKFURT - Americans seeking I-

information about AIDS can call a Ger- CO uns ein 9 to m~n hot lin~ for counseling in English on 
Fnday evemngs. 

The opportunity to talk anonymously A -
may appeal to American servicemembers m e r I C 0 n 5 
and their families who know somone By JANET D'AGOSTINO 
who has tested positive for AIDS or who Medical writer 
has AIDS, spokesman Willi Brandt said. . 

"Telephone counseling is a good first 
step for people who want help or infor
mation about AIDS, or just want to talk 
about the disease because they do not 
haveto give their names," said the 
spokesman for AIDS-Hilfe, which means 
"help" in German. 

One of the four Engiish-speaking 
counselors answerin~ caUs (rom 7 p.m. to 
10 p.m. on Fridays IS an American civil
ian nurse who works for a V.S. Army 
hospital in Germany. 

"I came here (to AIDS- Hilfe) with the 
hope of putting together an English hot
line," said the nurse, who asked not to be 
identified. "I had a friend in the States 
who was dying of AIDS and 1 couldn't 
do much for hirn because I was here. I 
wanted to be helping people who were 
siek with AIDS in some way." 

AIDS-Hilfe, which began in Septem
ber 1985 with one borrowed phone in a 
borrowed room, began ofTering counsel
ing in English in December because its 
English-speaking members believed 
.Americans were not sure where to go for 
help, Brandt said. The counselors also 
feit some Americans might not want to 
reveal their identity, he said. 

Althougb the telephone counselQrs at 
AIDS-Hilfe provide callers with informa
tion, their goal is to do more than just 
answer questions, Brandt said. 

"Sometimes the question isn't the real 
issue, but instead a reason for making 
the call," he said. "Some people want to 
ta1k on a dee~r level. They want some
one to feel wlth them and to rea1ly hear 
what they are saying." 

The counselors, Brandt said, try to 
guide the caller into arriving at his own 
decision or course of action. 

The hot li ne number for English coun
seling is 069-590198. 

In addition to telephone counseling, 
AIDS-Hilfe also ofTers personal counsel
ing, support groups and education at its 
headquarters on Eschersheimer Land
strasse ~ in Frankfurt. 
AID~ilfe also runs a campaign en

couraging homosexuals - who are in 
one of the highest groups at risk for de
veloping AIDS - and heterosexuals to 
have "safer sex" by taking preventive 
measures such as the use of rondoms. 

The group also is distributinJ clean 
syringes to Frankfurt dru. addlcts be
cause AIDS also is transmitted by ron
taminated ileedles, Brandt said. 

Tagesspiegel, Berlin, 4.2.87 

Verwaltung sucht Pflegestellen 
für AIDS-infizierte Kinder 

Merkblatt der Gesundheitsbehörde für die Betreuung - 25 bis 30 Fälle bekann 
Vor gut zwei Jahren fiel nach Auskunft der 

Gesundheitsverwaltung Berliner Ärzte zum 
ersten Mal ein bereits bei der Geburt AlDS
infiziertes Baby auf. Inzwischen seien 25 bis 30 
Fälle bekannt, bei denen Säuglinge und Klein
kinder von der tödlichen Immunschwäche 
betroffen sind. 

Professor Stück von der Kinderklinik im 
Rudolf-Virchow-Krankenhaus schätzt jedoch, 
daß bereits erheblich mehr Kinder erkrankt 
sind. Ober AlDS bei Kleinkindern gebe es 
bislang kaum Informationen, deshalb sei es auch 
noch kaum möglich, Aussagen zu möglichen 
Krankheilsverläufen zu machen. 

Nach seiner Auffassung müsse man bei den 
HIV-positiven Kindern verschiedene Arten 
unterscheiden. Neugeborene sind direkt nach 
der Geburt mit Abwehrkräften der Mütter 
ausgestattet, die erst ungefähr sechs Monate 
später verschwinden. Wenn mit diesen Abwehr
stoffen auch das HIV-Virus auf das Kind 
übergegangen sei, könne es ebenfalls wieder 
verschwinden. Wenn aber eine echte Infektion, 
die zur Erkrankung führt, vorliege, komme es 
bei Kindern schnell zu schweren Krankheits
bildern, etwa eitrigen Hirnhautentzündungen 
oder Lungenentzündungen. Dies liege daran, 
daß die Abwehrzellen, in die das Virus dringt, 
beim Kind noch nicht so trainiert sind, wie beim 
Erwachsenen. Wie lange ein erkranktes Kind 
am Leben bleiben kann, darüber könne man 
keine Aussagen machen. 

Für Angehörige und Betreuer von AlDS· 
infizierten Kindern hat die Gesundheitsverwal· 
tung ein Merkblatt herausgegeben. Danach 
sollte ärztlichen Rat einholen, wer bei Neuge
borenen immet wieder auftretende Fieber
schübe, anhaltende Durchfälle und allgemeine 
Entwicklungsstörungen beobachtet. 

Bei der Betreuung von Kleinkindern im 
Krabbel- undl Laufalter muß danach eine 
ständige Aufsicht gewährleistet sein. Wer die 
Kinder beaufsichtigt, müsse in der Lage sein, 
Verletzungen vorzubeugen und Wunden sofort 
zu verbinden. Wenn die im Merkblatt aufge
führten Ratschläge beachtet würden, sei das 
Risiko, sich bei der Betreuung eines HIV
positiven Kindes zu infizieren, praktisch aus
geschlossen. 

Es sei außerdem wichtig, daß alle, die eil 
solches Kind betreuen, über seine SituatiOl 
informiert seien. Doch solle dieses Wissen au 
den kleinstmöglichen Kreis beschränkt bleiben 
Erwähnt wird in dem Merkblatt auch, dal 
HIV-positive Kinder wie alle anderen liebevoll! 
Zuwendung brauchen. Schmusen oder Küsser 
bedeute dann kei.ne Infektionsgefahr, wenn diE 
eigene Haut offensichtlich unverletzt und nichl 
krankhaft verändert sei. 

Da AlDS-infizierte Kinder häufig aus Pro· 
blemfamilien kommen, zum Beispiel drogen ab. 
hängige Mütter haben, müssen künftig ver· 
stärkt PHegestellen für diese Gruppe gefunden 
werden. 

Eine Heimunterbringung solle nach Möglich· 
keit vermieden werden, erläuterte der Leitel 
der Abteilung Allgemeine Jugendpflege, Tu· 
chel. das Konzept der Jugendverwaltung. Das 
habe medizinische und soziale Gründe. AlDS· 
infizierte Kinder seien anfälliger für Infektions
krankheiten als andere Kinder. Für sie könne 
eine Masern- oder Grippeepidemie lebensge. 
fährlich sein. Außerdem sei eine Heimunter
bringung schon deshalb nicht anzuraten, weil 
die betroffenen Kinder noch sehr klein seien 
und gerade in diesem Alter die persönliche 
Bezugsperson für das Kind eine große Rolle 
spiele. 

Einige Kinder. leben bereits in Pflegestellen, 
doch. werden derzeit Pflegeeltern gesucht, die 
bereit sind, ein HIV-positives Kind bei sich 
aufzunehmen. Zunächst wolle man Kontakte 
schaffen zu Menschen, die geeignet sind für 
die Pflege eines solchen Kindes, erklärte 
Tuche!. Das könnten ehemalige Krankenschwe
stern sein, aber auch Leute aus ganz anderen 
Berufen. 

Auch der Arbeitskreis zur Förderung von 
Pflegekindern e .V. befaßt sich mit dieser 
Problematik. Es hätten sich Interessenten für 
vier oder fünf Stellen gemeldet, berichtet der 
Sozialpädagoge Karl·Heinz Struzyna. Seiner 
Ansicht nach sollten für die Betreuung AIDS
infizierter Kinder auch verstärkt Menschen in 
.ungewöhnlichen Lebenssituationen" berück
sichtigt werden, zum Beispiel Alleinstehende 
oder Wohngemeinschaften. Bi 
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Im Blickpunkt: Schweizer Aids-Hilfe 

Informations-Trommelfeuer 
.Aids ist aus seinem Brückenkopf ausgebrochen, den es sich in den zwei Risikogrup
pen der homosexuellen Männer und der Fixer geschaffen hatte. Immer weitere Bevöl
kerungskreise sind bedroht. ' Auf diesen Alarmruf von Karl Zimmermann, dem Präsi
denten der Verbindung der Schweizer Ärzte, reagierten nun das Schweizer Bundesamt 
für Gesundheitswesen in Bem und die Privatorganisation Aids-Hilfe Schweiz rasch. 

Seit 'rund 14 Tagen flimmern Wer
be spots für den Gebrauch von Präser
vativen über die Bildschirme, in den 
Radiounterhaltungsprogrammen sin
gen Pop-Gruppen in möglichst direk
ter Sprache ("Bei jedem Seitensprung 
unbedingt ein Gummi drum") das Lob 
des Kondoms, Zeitungen bringen täg
lich "Stop-Aids"-Anzeigen, auf Kino
leinwänden erscheinen die runden 
Dinger mit eindeutigen Empfehlun
gen. 

Mit einem Werbe aufwand von vor
läufig rund einer Million Schweizer 
Franken will Professor Beat Roos, Di
rektor des Bundesamtes für Gesund
heitswesen, landesweit der sexuell ak
tiven Bevölkerung einhämmern, daß 
die Immunschwäche Aids "eine 
Krankheit ist, die nicht sein muß". Am 
Jahresende meldete Bern genau 192 
Aids-Fälle an die WeItgesundheitsor
ganisation (WHO) ir, Genf, und hun
dert Aids-Infektionsopfer waren an 
der Seuche bereits gestorben. Für 
5431 Testpersonen mußten positive 
Befunde notiert werden. Bern rechnet 
damit, daß bereits jeder hundertste 
Schweizer mit häufigem Partner
wechsel aidsinfiziert ist und daß im 
ganzen Land rund 20 000 angesteckte 
Personen leben. Zürich, Genf, Bern, 
Basel und das Tessin sind die Gegen
den mit den höchsten Aids-Raten, bloß 
noch drei kleine Kantone blieben 
aidsfrei. 

Das Informations-Trommelfeuer der 
Behörden hat bereits nach wenigen 
Tagen enorm gewirkt. Beim Universi
tätsspital in Zürich melden sich Tag 
für Tag :t:wischen 80 und 120 Men
schen zum anonymen Aids-Bluttest, 
meist "Personen mit normalem hete
rosexuellem Geshlechtsleben, die of
fenbar einen oder mehrere außerehe
liche Sexualkontakte hatten", wie 
Oberarzt Martin Täuber über den 
"dramatischen Anstieg der Testbegeh
ren" informierte. Durchschnittlich fie
len in Zürich 1,2 Prozent der Bluttests 
positiv aus, und zwar fast ausschließ
lich bei Personen "mit klar definier
tem Risiko" wie Homosexualität oder 
Drogensucht. Um Beratung oder Be
treuung suchen zur Zeit vor allem 20-
bis 35jährige Schweizer nach, und 
zwar in einem Maß, das die Behörden 
von Basel veranlaßte, einen telefoni-

sehen Aids-Auskunftsdienst mit 
24-Stunden-Betrieb einzurichten. 

Daß noch längst nicht alle ganz be
griffen haben, worum es bei dieser 
Kampagne geht, zeigen ein paar aus
gefallene Reaktionen. ,,Aids geht alle 
an", wandte sich Bern an die Öffent
lichkeit, und prompt tönte es 'in einem 
Leserbrief an die Berner Tageszei
tung "Der Bund" $0 zurück: "Diese 
Aussage weise ich entschieden zu
rück. Meine Frau und mich kann es 
nämlich nicht treffen, und es geht uns 
auch nur insofern etwas an, als wir 
Mitleid mit den Betroffenen haben_ 
Wenn man nämlich nur einen Sexual
partner pro Leben hat, kann kein Aids 
übertragen werden. Das wäre auch 
das Beste für den Menschen, da Wech
sel der Sexualpartner erwiesenerma
ßen zu irreversiblen seelischen Schä
den führt. Doch der moderne Mensch 
ist schlauer, hurt herum, und jetzt 
erntet er die Früchte." Es gab Proteste 
gegen "solche Pornographie vom 
Amtsschimmel", als die ersten Kon
dom-Werbespots ausgestrahlt wurden, 
und die Schweizer Bischöfe signali
sierten ebenfalls moralische Beden
ken, wenn auch zurückhaltender als 
etwa die deutschen Oberhirt.en. 

Selbst jene, die nach Meinung der 
Schweizer Erziehungsdirektorenkon
ferenz nun mit der Aids-Aufklärung in 
den Schulen ab dem achten Schuljahr 
ernst machen sollten, die Lehrer also, 
haben nicht alle begriffen, worum es 
geht. Kaum lief die Kampagne an, 
sagte in Zürich eine Gruppe von Leh
rern ein ' vereinbartes Käse-Fon
due-Essen aus Angst vor Aids ab: Sie 
fürchteten, sich beim Zugriff in den 
gemeinsamen Käsetopf zu infizieren. 
Dabei mußten Lehrer und Schulleiter 
durch eine dramatische Nachricht aus 
Luzern zur Kenntnis nehmen, daß 
Aufklärung jetzt oberste Pflicht wer
den muß: An der Mittelschule von Lu
zern hatten sich fünf Gymnasiasten 
bei Sexualkontakten mit einer Prosti
tuierten angesteckt. Ab Mitte März 
will man darum laut und offen das Ri
siko beim Namen nennen, einziges 
Problem der verantwortlichen Erzie
hungsdirektoren: "Man kann eben in 
Luzern oder Basel nicht auf die glei
che Art informieren wie in San Fran
cisco." PETER AM STUTZ (Bern) 

Frankfurter Rundschau, 19. 2.87 

Hilfe und Beratung 

AIDS-HiHe wamt 
vor ÖHentlichkC!it 
BerUn (dpa) .... Die Deutsche 
AIDS-Hilfe hat am Sonntag Vi
rusträger vor ei.~em unbedachten 
Schritt an die Offentlichkeit ge
warnt. 

Angesichts der von der 'Bild
Zeitung' und der Illustrierten 
'Stern' geplanten Veröffentli
chungen über HIV -Positive emp
fahl der Vorsitzende der Deut
schenAids-Hilfe, GerdPaul, inei
ner Presseerklärung diesen, sich 
zu überlegen, ob sie auch mit da
durch zu erwartenden Problemen 
am Arbeitsplatz und in der Nach-

barschaft fertig werden könnten, 
und wie weit sie sich imstande sä
hen, "übelste Beschimpfungen 
durch völlig fremde Personen zu 
ertragen" . 

In Fernschreiben an die Redak
tionen hat die Deutsche AIDS
Hilfe 'Bild' und 'Stern' aufgefor
dert, auf eine Veröffentlichung zu 
verzichten und nicht "im Intersse 
eines kurzfristigen publizisti
schen Erfolgs eine große Zahl von 
Märtyrern zu schaffen, die dann 
für ihr weiteres Leben eines Paria
Situation ausgeliefert seien". 

Die Tageszeitung (taz), Berlin, 

16.02.87 
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Keine Hoffnung auf Heilung 
"Das Haus am Ende des Tunnels" - Film über Aids 

Eine Angst geht weltweit um, die Angst 
vor Aids. Alle medizinischen Versuche, 
ein Mittel gegen die Infektion durch den 
HIV-Virus zu finden, sind bislang fehlge
schlagen. Wie .. aber leben die Betroffenen 
damit, wie Arzte und Krankenschwe
stern, die sich täglich mit der Krankheit 
und ihren Folgen auseinandersetzen 
müssen? Die SWF-Dokumentation "Das 
Haus am Ende des Tunnels" heute um 
20.15 Uhr in Südwest drei geht diesen 
beiden Fragen an einem ausgewählten 
Beispiel nach. 

Autor ist der Heidelberger Dokumenta
rist Gero von Boehm. Schon 1983 befaßte 
er sich in seinem Film "Das Todes-Puzz
le" mit der gefürchteten Krankheit, die 
immer mehr Menschen befällt und in die 
gesellschaftliche Isolation treibt. 

"Es handelt sich bei diesem Film um 
eine Doppel-Geschichte", so Boehm, "mit 
der ich die psychische Belastung beider 

Frankfurter Rundschau, 
27.02.87 

Seiten deutlich machen will. Sie beginnt 
beim Ausbruch der Krankheit und reicht 
bis zur Vorbereitung auf das Sterben. Es ' 
hilft, denke ich, nichts, da irgend etwas 
zu verstecken. Wir alle müssen mit dieser 
Angst leben und öffentlich damit umge
hen, ohne Hysterie." 

Von seinen leidvollen Erfahrungen mit 
sich und seiner Umwelt berichtet hier ein 
35jähriger Aids-Kranker, der inzwischen 
wie ein Ausgestoßener auf einer Kran
kenhausstation lebt, ohne Hoffnung auf 
Heilung. Zu Wort kommen außerdem die 
Professorin Elke Brigitte Helm, die be
reits 150 Aids-Kranke behandelt hat und 
einen "einsamen Kampf' (von Boehm) 
gegen den Virus führt, ein Stationsarzt 
und eine Schwester, die neben der eige
nen Angst vor einer Ansteckung auch 
noch die Distanzierungen in ihrem priva
ten Umfeld verkraften müssen, und ein 
Seelsorger. der den Prozeß des Sterbens 
begleitet. ppk 

Liberace Didn't '·Want 

Kultur 

Mit diesem BUd eines AIDS-Kranken gewann 
der amertkan1sche Fotograf Alon Reininger 
bei dem internationalen Wettbewerb .World 
Press Photo· den Preis für das beste Pressefoto 
des Jahres 1986. Die Aufnahme zeigt den 
42 Jahre alten Ken Meeks aus Kalifomien 
wenige Tage vor seinem Tod. Sie trägt den 
Titel ,.AIDS in den USA M. AP·Fotofu 

To Be Another Rock Hudson [Liberaee] did not beeome !,ublic 
about his condition. People. 
should eome out about having 
AIDS. However, the announee- : 
ment about Liberaee's test result 
is an abuse of discretion:' C ... ) : 

Coroner Charges Coverup in Entertainer's Death; 
May Have Violated Law in Revealing HIV Status Liberace withdrew from enter: 

Auszug: Bay Area Reporter, taining in Sept. ~98~, aft.er 
by George Mendenhall . San Francisco 12.02.87 diseovering a I~mp I~ his grom. 

. 'He began makmg tnps to a Las 
. Uberace, one ol Arnerica'sleading entertainers, died laSt ~k trying to conceal that he bad Vegas hospital under the name 
AIDS, just as he had also concealed bis sexual orientation frorn the public.1n tbe past 17 rnonth8 "Lee Michaels" in ~ctober. He · 
it has been reported he personally knew be bad ARC, wbich suddenly developed into AIDS. was diagnosed as havmg. an ARC . 
He died believing that his secrets went with birn. . eondition on Oet. 2-nme days . 

Riverside County Coroner Rayrnond CarriIIo was disturbed that Uherace bad died at horne befor~~et~ Roe; :uds?t~ ~i:~ 
without a doctor present. Although relatives objected, be ordered an aul9psy as rumors o~ AIHIV e t~~ e

d 
P~SI;V but 

continued that the entertainer had died oE AIDS. He relused to sign tbe death certificate filed ted h~ntl 0 y . es
M
, reh 

b h .• d resume IS eareer m a Y t e entertainer s oclor. ·1986 h h .11 

Carrillo ealled it a "coverup" 
that the cause of death was given 
as "eardiae arrest due to hearr 
failure brought on by a chronic 
problem in the brain." He told 
reporters bluntly, "That doesn' t 
make sense. Someone tried to 
pull a fast one on uso In layman's 
terms, Mr. Liberaee died from an 
opportunistie disease caused by 
AIDS." 

Earlier, Carrillo stirred contra
versy when he said the deeeased 
had tested positive on the AIDS 
virus antibody blood test taken 
before his death . Officials of 
Mobilization Against AIDS im
mediately investigated whether 
the eoroner had viola ted a Cali
fornia law whieh prohibits HIV 
test results from being revealed 
without a person's consent. The 
state Attorney General will be 

asked to rule that the law applies , even t oug I . 

after a person has died. Doctors diagnosed him as hav- . 
Leonard Graff, National Gay" ing AIDS in Aug. 1986 . L .. ) 

Rights Advoeates direetor, told In the end he plotted to 
Bay Area Reporter, "people are keep his AIDS condition a secret. 
entit!ed to digni ty !I.fter death. ( ) H 
Otherwise it will foster distrust of ... e 

said ' I do not want to lose my government and people will b.e . , II k h· 
f fans' respeet. I wi ta e t IS afraid to have the test for ear It 

I " . sceret with me.'" will later be leaked to the pub ic. 
NGRA attorney Ben Schatz said 
it was "unfortunate that he 
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Tagesspiegel, Berlin , 21.12.86 

AIDS als Romanthema 
Ein fragwürdiger Versuch, Realität und Fiktion zu verknüpfen 

Marie Sebastian Mi 11 er: Gabriele ' Dias die jungen Leute nicht entziehen, sondern 
oder Die erträgliche Schwere der Schuld. Roman. süchtig bleiben. 
Aus dem Amerikanischen von Sebastian Stein- , Die Insulaner sind in Hysterie über die 
haus. Steinhäuser Verlag, Wuppertal. 268 Seiten. Krankheit geraten, verursacht durch die sen-
19,80 DM. sationelle BeriChterstattung der lokalen Zei-

, Während alle acht Monate sich die Zahl tung, der .Inselunion", die dadurch ihre Aufla
der AIDS-Kranken in der Bundesrepublik sowie genhöhe beträchtlich aufbessert. 
in den USA verdoppelt, vermehren sich auch Der Arzt Gabriele Dias ist einer der wenigen, 
die Berichte, Filme und Theaterstücke über der die Seuche für seine eigenen Interessen 
dieses Thema. So spielt AIDS die Hauptrolle nicht ausbeutet, obwohl er inoffiziell zum 
in dem spannenden Kriminalroman von Marie AIDS-Experten ernannt wurde. Wie Detektive 
Sebastian Miller .Gabriele Dias oder Die entdecken Dias, der Journalist Cannas und der 
erträgliche Schwere der Schuld". Polizeibeamte Virfi, wer hinter den Heroin-

Der Arzt Gabriele Dias erzählt 'in einer dealern, den Morden und den Mordanschlägen 
Rückblende, weshalb er einen AIDS-Anschlag steht. Aber die Verfahren gegen diese pro mi
auf führende Politiker, Beamte und Journalisten nenten Bürger werden durch eine korrumpierte 
seiner Heimatinsel im Mittelmeer verübt hat: Justiz eingestellt, und alles bleibt für die hohen 
anstatt sie gegen Cholera zu impfen, infizierte Persönlichkeiten beim alten. Statt dessen wer
er sie absichtlich mit dem AIDS-Virus. den diejenigen, die den Skandal aufdeckten, 

Campomoro ist eine ruhige, idyllische Insel. beruflich degradiert. Aus dieser Situation her
bevorzugt von Touristen, bis AIDS die dort aus greift Dias bei der nächsten Gelegenheit 
ansässigen Drogenabhängigen heimsucht und zu, einer drastischen Lösung. 
die gemütliche Atmosphäre völlig zerstört. Aber Mitten in dieser Krimi-Atmosphäre werden 
je mehr Dr. Dias über die politische und viele aktuelle Fragen und Probleme in bezug 
gesellschaftljche Situation von Campomoro auf AIDS angesprochen. So beispielsweise die 
erzählt. desto deutlicher wird es, daß diese Angst der Drogensüchtigen und Homosexuel
Idylle nur eine oberflächliche Erscheinung ist. len, daß die Justizbehörden alle Infizierten in 
AIDS hat die korrupten Machenschaften auf der lebenslängliche Quarantäne stecken könnten. 
Insel lediglich ans Tageslicht gebracht. Indes klaffen diese fiktive Welt und die 

Während der verwickelten Geschichte stellt Wirklichkeit weit auseinander, denn die bösen 
es sich heraus. daß hohe Politiker und Beamte Figuren des Romans werden am Ende doch 
die Hintermänner eines großen Heroinringes bestraft. Sobald es auf der Insel bekannt wird, 
sind. Gleichzeitig treiben sie eine Hetzkam- daß diese Prominenten AIDS-Virusträger sind 
pagne gegen die mit AIDS infizierten Süchtigen. beziehungsweise die Symptome der Krankheit 
um ihre politischen Karrieren nicht zu gefähr- schon haben. werden auch sie gesellschaftlich 
den. Sogar der Leiter des Methadonzentrums, und beruflich ausgestoßen. Gerechtigkeit; trotz 
der tagsüber diese Ersatzdroge veI1eilt, ist eines korrumpierten Rechtswesens, siegt am 
abends in dem lukrativen Heroingeschäft tätig. Ende. Aber warum will der Autor, daß der Leser 
Pater Efisios Gemeinschaft ' für ehemalige den Racheakt seines Helden als Gerechtigkeit 
Drogenabhängige dagegen ist ständig Ziel- empfindet? Hat AIDS auch uns so verändert, 
scheibe der Politiker. da die Bewohner als daß Selbstjustiz uns richtig erscheint? Sogar 
potentielle Verbrecher betrachtet werden. In wenn dieses .Urteil" im Grunde eine Todesstrafe 
Wirklichkeit ,jedoch wollen die Händler, daß ist? Jane E. GUbert 

Bay Area ~eporter, San Francisco, 
25.12.86 

Epide.le 0' C •• rage 
by Loo G. Nungetl8er 
St. Martio's Pre88, 115.95 

by PauJ Reed 

Epidemie 0/ Courage is a 
collection of 13 interviews 
with gay leaders and 

othenl who have been involved in 
the AIDS crisis. Subtitled "Fac
ing AIDS in America:' the inter
views take a wide focus, looking 
at the impact the disease has had 
on the lives of these 13 indivi
duals and how that has reverber
ated out to the nation at large. 

Of special interest to Bay Area 
readers are interviews with Dan 

1urner, Bobby Reynolds, and Ar
mistead Maupin-three San 
Franciscans with rather different 
experiences and interpretations 
of what the AIDS crisis has 
meant. 

Turner was the : second man 
diagnosed with Kaposi's sarcoma 
at San Francisco General in 1982, 
and he is one of the longest liv
ing individuals with this disease 
in the country. In his interview, 
Turner discusses his feelings 
around the time ofhis diagnosis 
and goes on to talk about how 
managing his health has chang
ed his lire toward one with more 
attention to responsibility and to 
lhe well-being of others. 

Maupin, the celebrated author 
of thc "Tales of the City" books, 
discusscs what the AIDS crisis 
has mcant to lhe gay communi
ty, parlicularly as it is perceived 
by people outside the gay co m
munity. When asked about the 
movemcllt towards gay freedom 
in thc light of AIDS, Maupill 
answers h?nestl~, ' . .'Well it just 
rne ans wc TC gomE} 10 have 10 

fight harder to achie,ve visibUity 
... " And, cli&cU5sing changes in 
his own sexual identity, Maupin 
says, " ... I've learned to get 
genuine satisfaction from the 
kind of blankcting gay love that 
I give to my friellds and that I get 
back from them ... " 

Bobby Reynolds' interview is a 
bit more sobering than many in 
the book, foclJsing on his AIDS 
diagnosis and his honest, out
spoken thoughls about the epi
demic. In response to a question 
concerning his values about life 
and death, Reynolds summar
izes: "What's been really diffi
cult is seeing so many men my 
age and younger die, Getting to 
know them intimately, and I 
don't mean in a sexual way, b)Jt 
just getting to know them and 
watehing helplessly as they fade 
and die. That's a bitch." 
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WAZ, Essen, 20.1.87 

Ex-Laienprediger: 'Bei meiner Rede sprach etwas in mir 

MancheslersPolizei -Chef kämpft 
gegen AIDS - "im Nam'en Golles" 
"Moralisches Tschernobyl und Sündenpfuhl beseitigen" 
Von KLAUS KlMPGEN ' waz LONDON 

Während die britische Regierung mit Fernseh-Spots und aufklärenden BroschUren Ihre Antl
AIDS-Kampagneverstirkt, hat sich Manchesters höchster Polizist landeswelt zum Sprecher für 
die moralischen Aspekte der Krankheit gemacht. PolIzeichef James Anderton bezeichnet die 
Ausbreitung von AIDS als ein "moralisches Tschernobyl" und hält es für möglich, daß er dabei 
als SprecherGottes fungiert. "In mel!'lem Glauben an Gott und Jesus Christus muß ich es akzep
tieren, daß Gott sich meiner durchaus In dieser Weise bedienen könnte", erklärte er. 

Bisher war der streng blik
kende Mann mit dem alttesta
mentarischen schwarzen Bart 
und der hohen Uniformmütze 
in England nur als der wohl am 
meisten öffentlichkeits
bewußte Polizeichef bekannt. 
Umstritten war jüngst seine 
Auseinandersetzung mit sei
nem Stellvertreter, der den 
Auftraghatte, verdächtige Vor
gänge innerhalb der Polizei 
Nordirlands zu untersuchen. 

Kritik fand auch Andertons 
Entscheidun,.:-, eine verurteilte 
Mörderin zu einer'spektakulä
ren winterlichen Suche nach 
weiteren Opfern ins Moor aus
führen zu lassen. 

In einem Polizei-Seminar 
und vor überraschten Beamten 
sprach Anderton sich entschie-

den gegen Teile der Anti-AIDS-
' Kampagne der Regierung aus. 
Er nannte die Krankheit eine 
"selbstverschuldete Züchti
gung" und sprach dabei von ei
nem "Sündenpfuhl" und '"mo
ralischer Degeneration". Die of
fizielle Propagierung von Kon-

,,'Kreuzzugll 

domen sei nichts anderes als die 
"Stimme der Verzweiflung". 

Jetzt sagte er dazu in einem 
religiösen Programm der BBC: 
"Etwas sprach in mir, und die 
Worte meines Referats schos
sen mir nur so in den Kopf." Er 
habe nicht gewußt, woher ihm 
diese Worte kamen, die er nicht 
habe ändern können noch än-

dern wollen, erklärte er. Der 
54jährige Anderton, Sohn eines 
Bergmanns, Manchesters Poli
zeichef seit 1976, war früher 
Laienprediger der in England 
weitverbreiteten methodisti
schen Freikirche. 
, Dochnun beabsichtigter,der 
katholischen Kirche beizutre
ten, da er von ihT allein öffen tli
che Unterstützung erhalten 
habe. Nach seiner Ansprache ' 
erhielt er "Tausende von Brie
fen" von denen, wie er sagte, 
nur 30 Kritik ausdrückten. 

Regierungsmitglieder in 
London wandten sich sofort ge
gen seinen persönlichen 
"Kreuzzug", Andertons Worte 
könnten als Aufforderung miß
verstanden werden, nun die 
Homosexuellen zu prügeln, 

Ärzte Zeitung, Neu-Isenburg, 10.2.87 

Indien / Studenten forderten Gleichbehandlung 

AIDS-Test für Vizekanzler 
Zeit später kam es auf dem Cam
pus zu Protesten. 

Kuriosa 

Fußballverband / AIDS 

Kicker g~warnt: 
Nach Torschuß 
keinen Zungenkuß 

L ~ n don (dpa). Der engli
sche FUßbaUverband hat den 
2000 Fußballprofis und hundert
tausenden von Amateur-Fuß
ballspielern eine schriftliche 
Aids-Warnung zukommen las
sen. Darin rlt er den Sportlern, 
sie sollten nicht mehr gemein
sam baden, sondern duschen. 

Von einer Warnung, sich nach 
einem Torschuß nicht mehr zu 
küssen oder zu umarmen, nahm 
der Verband Abstand, meinte je
doch, man sollte "zungenküsse 
vermeiden." Nach dem Merk
blatt sollten 'die Fußballer in den 
Umkleideräumen nicht mehr 
die Zahnbürsten oder Rasierap
parate ihrer Mitspieler verwen
den. Offene Wunden seien sofort 
zu desinfIziert und zu verbinden. 
Bei einer Mund-zu-Mund-Beat
mung solle ein Mundschutz be
nutzt werden. Die Schrift gebe 
den Fußballern allgemeine Vor
sichtsmaßnahmen zur Vermei
dung aller übertragbaren Krank
heiten, meinte Gien Kirton, der 
Pressechef des englischen Fup
ballverbandes. Er betonte, daß 
die Informationen nur dazu die
nen, die ohnehin geringe Chance 
der AIDS-übertragung zu ver
mindern. Das Merkblatt solle 
weder die Spieler verängstigen 
noch den Anschein erwecken, 
daß es im , Fußball eine höhere 
AIDS-Gefahr gebe als in der Ge
sellschaft allgemein. 

Neu Delhi (ag). Die Gleichheit 
vor dem Gesetz gilt in Indien, 
zumindest wenn es um AIDS 
geht, auch für Leiter von Uni
versitäten. Dies mußte jetzt Say
ed Hashimali, Vizekanzler der 
islamischen Universität von 
Aligarh, am eigenen Leib erfah
ren. Hashimali war kürzlich 
nach einer Herzoperation aus 
den USA zurückgekehrt. Kurze 

Ausländische Gast-Studenten 
forderten den Vize-Kanzler auf, 
sich einem AIDS-Test zu unter
ziehen, wie er seit kurzem von 
allen Studenten gefordert wird, 
die aus dem Ausland kommen. 
Hashimali, so berichtete jetzt die 
indische Nachrichtenagentur 
UNI, habe nachgegeben. 

Ärzte Zeitung, Neu-Isenburg, 

21.1.87 
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Hamburger Morgenpost, 14.1.87 

Wähler im Sex-Test: 
Kam AIDS durch 
einen Kometen 
auf die Erde? 

Grüne grübeln zuviel 
Liberale lieben Spaß, Unionswähler sind Paschas, Sozis phantasielos 

Aufsehenerre~ende Entdek
kung zweier bntischer Wissen
schaftler: Sie wollen herausge
funden haben, daß der AIDS
Virus durch einen Kometen aus 
dem All auf die Erde kam. 

Der Astronom Sir Fred Hoyle 
und der Mathematiker Chandra 
Wickramsinghe des Uni-College 
in Cardiff sind überzeugt, daß 
der Virus in Afrika und Ländern 
der Dritten Welt durch Regen
wasser verbreitet wurde. 

Erhärtet wurde ihre These da
durch, daß in jenen Ländern 
Menschen durch Wasser mit 
AIDS infiziert wurden. Jetzt for
dern die beiden eine Untersu
chung des Regenwassers. 

In Bonn wurde jetzt von der 
Bundesregierung ein "Nationa
ler Aids-Beirat" berufen, um den 
Kampf gegen diese menschen be
drohende Immunschwäche
krankheit zu verstärken. 

HamburglLuxemburg - Zum Höhepunkt des Vor
spiels in deutschen Batten gehört noch immer die Be
rührung des Lichtschalters: Egal ob alt oder jung -
noch immer lieben's die meisten Paare (62 Prozent) im 
Dunkeln, Doch der Sex, der dann abrollt, unterscheidet 
sich gründlich - je nachdem, ob Unions-Anhänger, Grü
ne, Liberale oder Sozialdemokraten miteinander Spaß 
finden wollen, 

Denn da tun sich kräftige 
Unterschiede auf - hat der 
Hamburger Dr. Marcus Wa
werzonnek mit seinem Insti
tut für interdisziplinäre 
Sexualforschung (IFIS) unter 
2200 Deutschen erforscht . 
Auftraggeber : RTL - Radio 
Luxemburg. wo er gestern 
abend die Studie vorstellte . 
Auszüge brachte auch der 
"stern" . 

Am besten weg kommen 
die Liberalen - so frei sie sich 
politisch geben. so munter 
und phantasievoll geht"s 
auch untereinander zu . Wa
werzonnek : .. Sie haben am 
besten gelernt. miteinander 
zu reden - und können sich 
daher auch gut über ihre Lust 
verständigen." Folge Die 
wenigsten Orgasmusschwie-

rigkeiten. der meiste Spaß 
miteinander. 

Dieser "Spaß" endet frei
lich. wenn's um Sex-Themen 
in der Öffentlichkeit gehl : Da 
sind sie so streng für die 
AIDS-Meldepflicht wie die 
Unions-Anhänger (~ .j Pro
zentl. 

Genau umgekehrt das Bild 
bei den Grünen : Der Libera
lität in der Öffentlichkeit 
steht das Desaster im eigenen 
Bett gegenüber. Vielen ist der 
Höhepunkt ein Fremdwort. 
die meisten leiden unter Ver
sagens-Angst . 

Sind die Grünen ver
klemmt? Wawerzonnek : .. Sie 
reflektieren zuviel. können 
auch im Bett noch nicht ab
schalten . sind zu anspruchs
voll und zu kritisch sich 

Bankräuber: Ich habe Aids Räuber droht Opfer mit 
AIDS-infizierter Spritze 

. Ra~enna ~AP). Mit der Drohung, er werde 
Ihr em~ Spntze mit AIDS-verseuchtem Blut in 
den. Leib stoßen, bat ein rauschgiftsüchtiger 
Itahene~ laut Berichten ' verschiedener Zeitun
gen seme Schwester zur. Herausgabe ihres 
Schmucks im Wert von etwa 1500 DM genötigt. 
Na~h .Festnahme des 23jährigen kündigte die 
Pc:>hz~1 an, daß untersucht werden solle, ob er 
WIrklich. an .der tödlichen Immunschwäche
krankheIt leidet. Der Täter sei mehrfach 
vorbestralt und habe den Raub vermutlich 
~gangen, um sich Rauschgift verschalfen zu 
konnen. 

dpa Koblenz - Bei einem Überfall 
auf die Stadtsparkasse Koblenz in 
Vallendar am Rhein erbeutete ein 
etwa 50 Jahre alter Mann gestern mor
gen 30 000 Mark. Bevor er flü chtete. 
rief er dem Filialleiter zu : "Tut mir 
leid . Aber ich habe Aids und nur noch 
ein Jahr zu leben~" 

Die Welt, 23.1.87 

Aids-Test im Fußball? 

selbst g g(·nubH." 
Andt'l"" bel den \\""h Irn ln

ner. l oe:' c ()ß~n Pa!"t<.:Il'n : 
D:l ;;; ;i:i,k KriLk c-rnll'n 

SPD-:.la::m·j" \'on ih:'(':' 
Fraul'r ... S:t= d ('nk~n nur ar, 
sich se:bl'!'" und .. s: l1ci '.1"L· I~ i ~ 
einfuhi>ö.m ". en elien die Sr.
z iaiis!mn~r. ihren Brtl -Gp
nosser, die heftlgq e Abfuhr 
Dener, rergeht am haufH:!s tc·n 
\'on Ct ~le n \ \-ah l!'nl Oll' Lw.: 
z\\"Ischen dl'n Laken. \\ ',I\I"l': 
zor.nE'k : .. \-ermut :lch aL: i: 
\reil d if am meisten dUj"('h dl, ' 
Arbei: ausgr aU!11 ;; :nd .-

CDC -i\lanner' schließl ich 
stellen SIC!1 - ganz dem be
hebten K~lsch('r fu iE;l':1c1 -
immer noch g(' : 'I~r als großer 
Pascha hm - und ihre Partne
rin empflr.det das Geschlrch
terspiel frEi nach dem !\Iott fJ . 
.. Augen zu und ans \" aterland 
gedacht .. . 

Zu diesem B!ld .ci :;6rt 
auch. daß unter ienem \"Il"rt (' ~ 
der Manne!". di!:' einen Sei 
tensprung z.ugeben. e ie l -ni
ons-\\" ah :er am stark,:en 
vert ret er. \\. aren 

Alds-Krankentrlnsporl 
verweigerJ 

Die Besatzung eines Wiener Ret
tungswagens weigerte sich. einen 
Aids-Kranken zu transportieren, 
Der Kranke hatte ein Geschwür am 
Fuß und mitgeteilt. er habe die Im
munschwäche Aids_ Der Wiener 
Gesundheitsstadtrat rügte das Ver
halten des Sanitätspersonals-

di e t ageszei tung, 
Ber lin, 23 .1.87 

In I!alien herrscht seit Wochen eine an 
Hysterie grenzende Angst vor AIDS. Es sind 
do~ b~sher 525 Fälle von AIDS-Erkrankungen 
regl~triert worden, 292 der Erkrankten sind 
ber~lts gestorben. Das Gesundheitsministerium 
schatzt, d~ bereits bis zu 100 000 Einwohner 
K.~>ntakt mit dem AIDS-Virus gehabt haben 
konnten. 

Rom (dpa) - Der italienische fuß
ball-Verband soll seinen Profi-Verei
nel). empfohlen haben, alle Spieler auf 
die Immunschwäche-Krankheit Aids 
hin untersuchen zu lassen_ Das mel
dete der "eorriere della Sera", 

Hamburger Abendblatt, 

15.1.87 
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Express , iöln, 13.2.87 

Polizisten 
11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

zum Aids-Test 
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

Alle WacheI1l11d SlNifeIJqln mit ~infektillllllittein _ster 
Von KLAUS LOFFLER und FRANZ WOLF RAMIEN oder Zent,alatrlb zu den RI.I. 

8.11.p K 6 I " - Immer hl uflger komm.n Kölnl Pollzl.ten kogru~. Er rAt .nen Voll. 
bei Einsitzen unbewu8t mit Aldl-Kra nken In Berührung. zug.beamten zu ltindiger Auf
Knapp ein dutzend Waldmarkt-Beamle bebmen danach merk .. mkeU und Mitdenk .... " 
Angst, zog.n den Pollzel.rzt zu A.te: Aldl-T .. tt •• BlltMr" , """ngt SehutzmafSnahmen. • 
ao Behördenlprecher Wemer Schmldt, "Iat kein akuter Und wortlich: 151 bei eInem . 
Infekt~on.f.1I bRannt" . Oennoch habe mal! vorsorglich dienstlichen Koniakl mit Ang. 
aimtllche Wachen und Streifenwagen mit husa'g'" .0 .. " hörigen der Aisikogruppen eine 
Intttktlonimittein und Elnweghandlchuhen .u~.t.t. Verletzung mit der Möglichkeit 
A~ch ~erde .überlegt, ob künfttg da, G .. undh.ltumt In der Übertragung von Blut oder 
E,nze-Ifi llen uber V.,daehlamomente zu Informi ... .n ae4 . Körperllüssigkeit aufgotreten, 

. ' soll d tes unverzüglich dem Poli· 
Schmtdl auf Anfrage von EX· zeiarzt mitgeteil t und in der 

PRESS: " Unsere 2200 SChuU· Krankenakle dokument iert wer. 
und 500 Knpo-Beamlen sowie den." Im Erns11all seien Dienst. 
das Ourchsuchungs·Personal unfallanzetgen anzufertigen. 
sm Flughaien wurden umla5-- Bel der St.d1laut.., unterdft.. 
send über die Krankheit und Ge· Mn dle a.r.tung ... T .... one 
fahren aufgeklärt." Zudem (u ... ..,.. 221-\602) Ml8: Ca. 50 
werde versucht, über Inf" Ver· Anrut. tlgUch _ dazu rund 30 
anstaltungen und Vorträge das w«tt.ullche' Gesprk:he kn 0.
Problembewul1tsein der Einsatz· aundhelfaamt MI N.,m.t1ct. 
kräfte zu schärfen. Und In der Uni beetI~ T .... 

Gefahrdet 58ien POlizisten vor Ergebnl ... mttU ..... n.ln 5 FI'. 
allem bei körpertichen Ausein-- len den AJdI·YerdKtlt! Pro .... 
andersetzungen. bei Widerstand IOr Eggera: "Oft .Ind". nur W" 
und DurChsuchungen in der derholung.tHlI . Doch dle Zahl 
Drogenszene - besonders, der Infizierten ......... 
wenn dabei Blut fl iel)e. Die AIDS-Hilfe KOtn. Hohenzol. 

In einem • • .. mgen AlcfI· lernring 48. Mil jetzt ihr Beratungs.. 
MerkblMt zlhU HRW· lnnenmlnl· angebol von montags bis treitags er • 
•• ., Hetb«t Schnoor .uD« F... ..eitert: Intos unter. 24 92 08 ( 11). 

K61na Pollzelapr.cher wem und Blutern .uch Elnw.,.. 17 Uhr) . AIOS-Sprechstunde 17.19 
Wer.,., Sc:hmktL . clMer und Rellende eu. K..-Ibik Uhr, AIDs.. 2.92 09 ( 'S.21 Utv-) .... 

Sunday Tel egraph, London, 1. 3 .87 

BTP catches a nice 
case 0' Aids 

IF YOU want to get abead , 
get into Aids . Tbe stock
market's obsession witb tbe 
killer disease took a bizarre 
new tl.lrn last week , tilting 
the scales in tbe tbree cor
ner bid for textile macbinery 
and cbemicals group Barrow 
Hepburn. 

Until last Thursday, Yulc 
Catto's bid terms were just 
ahead of those from rival suitor 
BTP. But then BTP shares (until 
recently known as British Tar 
Products) took off skywards, its 
market worth soaring by almost 
1:30 million on a statement that it 
has a product .. capable of killing 
the Aids virus outside the human 
body." 

Eat your heart out, Glaxo. 
Until then Yule's offer for 
Barrow was marginally ahead. 
But BTP's terms have rocketed 
in vaiue from 74tp to 90p: reaving 
Yule Catto way behind at 75p. 

BTP's remarkable statement 
has been c1eared by 'the Take· 
over Panel. But the timing and 
implications of it beg a number 
of questions. Why, for example, 
was there not a single mention of 
this new Aids development in 
BTP's 44 page listing document 
issued in relation to the bid ear
lier this month? 

Why, for example, make an 
announcement now when the 
company itself admits that it is 
not a cure for Aids and that there 

Kuriosa 

Bay Area Reporter, San Francisco, 12.2.87 

AIDS Scare Gives 
Sports Writers 
The Boot 

MBABANE, Swaiiland -
Interior Minister Phenyane 
Mamba on Tuesday banned re· 
porters from thc Swaziland's 
main newspaper, the Times of 
Swaziland, from accompanying 
local sports teams abroad after 
the paper criticized him on Mon· 
day for warning footballers to be 
wary of contracting the killer dis· 
ease AIDS in Lesotho. 

The Times said Mamba had 
"adamandy" refused pleas by 
the newspaper's management to 
give reasons for the ban and to 
reconsider his decision. 

General manager of the times, 
Pat Nxumalo, said the minister 
denied the ban was prompted by 
the publicity the newspaper gave 
to the harassment of members of 
the Mbabane Swallows club and 
t.undreds of Swazi fans in Leso· 
tho last weekend. 

They were allegedly chased by . 
angry Lesotho fans, overcharged 
by hoteliers and embarrassed by . 
waiters angered at Mr. Mamba's 
alleged comments to the Swazi 
team about the dangers ofget. 
ting AIDS in Lesotho. 

One waiter who served a table 
of Swazi fans allegedly mocking. 
Iy wore gloves while serving 
them. 

-Agence F,..nce Pra.e 

is no evidence of the environ
mental spread of Aids? And 
when in the words ofthe Depart- . 
ment of Health, a bottle of ordi-
nary household bleach is capable 
of inactivating thQ Aids virus? 

BTP also admits that it is 
unable to assess the commercial 
benefits of the product - if any 
- or to assess its full potential. 
In other words, it just doesn't 
know whether it will make a 
profit from it or not. 

Meanwhile, the longest smile 
is on the face of Barrow's rubi
cund chairman Professor Roland 
Smith. The bid started at 52p a 
share, 70p looked a realistic 
take-out price, Yule is stuck at 
75p while the BTP endeavour 

now prices Barrow at 90p. This is 
how Aids has come to the aid of 
this remarkable stockmarket 
party. Is there a cure for stock
market aids? Answers, please, to 
the Takeover Panel. 

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

1000 Berlin 31 

Service 

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

Rechtshinweis: Diese Bestellung kann innerhalb einer Woche (Datum des Poststem
pels) 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: 

Straße/Postfach: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

Auf alle Fälle: 
Abonnementsdauer und -zahlweise angeben: 

o 6 Ausgaben (1/2 Jahr) für DM 19,50 (Institutionen DM 39,--) 
o 12 Ausgaben (1 Jahr) für DM 37,50 (Institutionen DM 75,--) 
o bis auf Widerruf kostenlos (nur für Schulen, Krankenhäuser, Redaktionen, 

Gesundheitsämter und vergleichbare Institutionen) 

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

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

Kontonummer 020 3 500 500 bei der 
Deutschen Apotheker- und Ärztebank eG, Berlin 
Bankleitzahl: 100 906 03 

Datum: Unterschrift: 



AI D S Infodienst _____________________ _ Service 

An die 
Deutsche AIDS-Hilfe e.V. 
- Versand -
Berliner Str. 37 

1000 Ber1in 31 

Informationsbestellung 

Lieferadresse (bitte keine Postfächer): 

. ..................................... . 

....................................... 

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

•••. Exp1.AIDS Heutiger Wissensstand 
••• :Exp1.Vorbeugen - Safer Sex (für 

Heterosexuelle) 
••.. Expl.Wenn ein freund AIDS hat .•• 

. .... Exp1.Für Angehörige von an 
AIDS-Erkrankten 

. .... Exp1.AIDS-Hi1fe auf einen Blick 
(für den Klinikbereich) 

.... Expl.Info-Zettel zur D.A.H.
Unterrichtseinheit 

.... Expl.Safer Sex Plakat "Sicher 
besser" DIN Al / A2 * 

.... Expl.Safer Sex Plakat 1 Person 
"Man kann ..• " Al / A2 * 

.... Exp1.Safer Sex Plakat 2 Pers. 
"Die Übertragungswege .•• " 

Al / A2 * 
•••• Expl.Safer Sex Plakat 3 Pers. 

"Klartext" Al / A2 * 

(bei Plakatbestellung bitte die 
nichtgewünschte Größe streichen) 

•.•. Exp1.AIDS Heutiger Wissensstand 
(Kurzfassung) 

Übersetzungen AIDS-INfO: 
••.. Exp1.englisch .... Exp1.po1nisch 
• .•• Expl.französich ••.. Expi.griechisch 
.... Exp1.ita1ienisch .... Expl.spanisch 
.. . . Exp1 . türki sch .... Expl.portugies . 
.... Expl.serbo-kroat ..... Expl~arabisch 

.... Exp1:BROSCHÜREN-BOX (Aufst~11er) 

ve~~~:Exp1.AIDS-Info für Fixer 
.... Exp1. . 
.... Exp1.Info-Plakat für Fixer 

. ... (xpl.Info für Menschen in Haft 

. ••• Expl.Safer Sex leporello (fUr 
~omosexuelle Männer)* 

•••• Expl.Ich mach's mit - Kondome 
und wie man sie gebraucht* 

•••• Exp1.Comic 1* •••• ExploCorn1c 2* 
•••• Expl.Com1c 3* •••• Expl.Corn1c 4* 
•••• Expl.Safer Sex Aufkleber 

(verschiedene)* 

(* die mit diesem Zeichen versehenen 
Materialien sind für homo~ und bisexuelle 
Männer konzipiert) 





AIDS-Hilfe Organisationen in der Bundesrepublik _ __ _ 

Kiel • 

Lübeck • 

Hamburg • 

Bremen • 
Berlin • 
Hannover • 
OsnabIÜck • 
Braunschweig • 
MünsterlBielefeld • • . 
Harnrn/ Ahlen • • 
DortrnundlKreis Unna • • 
DuisburglEssen 

, 
• • 

Göttingen • 
Düsseldorf • 
Kassel • 
Köln • 
Aachen • 
Bonn • 
Frankfurt • 
Wiesbaden • 
Mainz • 
Trjer • 
Mannheirn • 
Heidelberg • 
NümberglEriangen • 
SaarbIÜcken • 
Karlsruhe • 
Pforzheirn • 
Stuttgart • 
Tübingen • 
Augsburg • 
München • 
Freiburg • 
Konstanz • 

AIDS-Hilfe Organisationen in der Bundesrepublik 


