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A I D S Infodienst Intro 

Guten Tag, 

die Auseinandersetzungen um die bayerischen Zwangsmaßnahmen-Beschlüsse dauer
ten auch im April an, wenngleich sie in diesem Monat die öffentliche Dis
kussion nicht mehr so offensichtlich beherrschten. Zwischen der Demonstration, 
an der sich 10.000 Personen zum Monatsbeginn beteiligten und der heftig um
strittenen Anhörung der CSU-Fraktion am Monatsende zeigten sich die Wirkun
gen der freistaatlichen AIDS-Hysterie eher unspektakulär in der Praxis. Beein
trächtigt wurden vor allem die Stellen, die mit Ihrer Arbeit tatsächlich 
gegen AIDS antreten. Die Aufklärungsarbeit der Beratungsstellen in der jewei
ligen "Szene" wurde erschwert. Aus Angst vor Beobachtung und späteren Zwangs
maßnahmen wurden die Beratungsangebote allenfalls noch telefonisch wahrge
genommen, während in den Beratungsstellen die Erst-Gespräche drastisch zurück
gingen. 

Auch i n Bayern hat sich also gezeigt, was schon in Schweden zu beobachten 
war: Die Anwendung staatlicher ~",angsmaßnahmen, ja schon ihre Ankündigung, 
macht Aufklärung und Beratung schwerer, teilweise sogar völlig unmöglich. 
Dieser Weg ist kein Weg zur Bekämpfung von AIDS, es ist ein Weg der Bekämpfung 
von Kranken und Infizierten. 

Aus dem Bundesgebiet erreichten uns Hinweise, daß Untersuchungsstellen wegen 
des großen Andrangs teilweise auf Beratungsgespräche vor der Durchführung 
eines HIV-Antikörper-Testsverzichteten. Wie unverantwortlich das ist, zeigen 
Erfahrung-en - eines Berliner Gesundheitsamtes: Trotz eines Beratungsangebots 
nahmen sich innerhalb kurzer Zeit zwei Personen nach Bekanntgabe eines posi
ti ven Testergebnisses das Leben (vgl.: "Gesundheitsämter raten nicht jedem 
zum AIDS-Test", Tagesspiegel/Berlin vom 28. März 1987 im Info-Dienst 20, 
Rubrik: Hilfe und Beratung). 

Sehr viel erfreulicher ist da ein Ereignis aus Düsseldorf: Der Nordrhein
Westfälische Sozialminister Hermann Heinemann verlieh Scott Barry die Bundes
verdienstmedaille. Erstmals wurde damit ein Verdienstorden der Bundesrepu
blik im Zusammenhang mit AIDS vergeben. Barry erhielt die Ehrung als AIDS
Kranker, der entscheidend bei dem Aufbau der AIDS-Hilfe Düsseldorf mitge
wirkt hat. Wir möchten ihm an dieser Stelle ganz herzlich gratulieren. 

Mit den besten Grüßen aus Berlin 

c:LL/71-
(Eberhard Zastrau) 
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AI D S Infodienst _____________________ _ Redaktion 

Neuer Vorstand der Deutschen AIDS-Hilfe 

Berlin (aid). Die Vertreter der 45 regionalen AIDS-Hilfen wählten in der Mit
gliederversammlung am 11. April 1987 turnusgemäß einen neuen Vorstand ihres 
Bundesverbandes. Die bisherigen Vorstandsmitglieder Gerd Paul und Jürgen Roland 
stellten sich nicht erneut zur Wahl. Gewählt wurden Karl-Georg Cruse, Dieter 
Riehl und Ian Schäfer, der auch bisher im Vorstand war. 
Die Mitgliederversammlung würdigte die erfolgreiche Arbeit des Dachverbandes 
unter dem bisherigen Vorstand. In einer ersten Erklärung machte der neue Vor
stand klar, daß er die bisherige, erfolgreiche Präventionspolitik offensiv 
fortsetzen und ausbauen, sowie die Beratungs- und Betreuungsarbeit der Mit
gliedsgruppen weiter intensiv unterstützen will. 
Er kündigte massiven Widerstand gegen jegliche Art von Zwangsmaßnahmen, Melde
pflicht und Reihenuntersuchungen an. Er forderte die Bundesregierung auf, 
deutlich Zeichen gegen die bayerische Zwangsmaßnahmenpolitik zu setzen und 
ihre Bemühungen um eine vernünftige Aufklärung zu verstärken. 

Niedersächsischer Landesverband der AIDS-Hilfen 

Hannover (aid). Als gemeinsame Interessenvertretung der in Niedersachsen be
henden AIDS-Hilfen gegenüber den Landesbehörden und anderen Einrichtungen 
der Gesundheits- und Wohlfahrtspflege wurde in Hannover die Niedersächsische 
AIDS-Hilfe gegründet. Neben den AIDS-Hilfen gehört dem Landesverband auch 
das Bildungswerk AIDS und Gesellschaft aus Gleichen-Reinhausen an. Den Vorstand 
der Niedersächsischen AIDS-Hilfe bilden Werner Nölle (Hannover), Dr. Reiner Mar
bach (Gleichen-Reinhausen) und Karl-Heinz Stiebritz (Hannover). 

Faltblatt "Fragen zum Test" 

Berlin (aid). Das Test-Faltbla~t der Deutschen AIDS-Hilfe ist im April erschie
nen. Es gibt allgemeine Informationen zum Test auf Antikörper gegen HIV, Infor
mationen zur Durchführung des HIV-AK-Tests, es beschreibt den Test als Maßnahme 
der medizinischen Diagnostik und nimmt die Themen, über die man sich vor der I 

Entscheidung, den Test durchführen zu lassen, in einem ausführlichen Beratungs
gespräch Klarheit verschaffen sollte. 
Das Faltblatt wurde aus Eigenmitteln der Deutschen AIDS-Hilfe finanziert, 
da die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung eine Finanzierung dieses 
Faltblattes abgelehnt hatte. Die BZgA begründete ihren Schritt damit, daß 
sie dem Faltblatt ohne es zu kennen, eine grundsätzlich testkritische Auf
fassung unterstellt hat. 

AIDS-Helfer ausgezeichnet 

Düsseldorf (aid). Am 24.April erhielt Scott Barry aus der Hand des nord rhein
westfälischen Sozialministers Hermann Heinemann die Verdienstmedaille der 
Bundesrepublik Deutschland. Barry, der als amerikanischer Staatsbürger in 
Düsseldorf Medizin studiert und selbst an AIDS erkrankt ist, erhielt die 
Auszeichnung für sein Engagement in der AIDS-Hilfe Düsseldorf, die er mitge
gründet und aufgebaut hat. 
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A I D S Infodienst Redaktion 

Vernünftige Aufklärung ist wirksam und baut Hysterie ab 

Berlin (aid). Nach einer Repräsentativumfrage des Meinungsforschungsinstituts 
emnid sprach sich in Berlin eine Mehrheit von 54% gegen eine Meldepflicht 
für AIDS-Kranke aus. 42% waren für eine Meldepflicht. Während fast 3/4 der 
18- bis 49jährigen sich gegen eine Meldepflicht aussprachen gibt es lediglich 
bei den über 60jährigen eine Mehrheit für die Meldepflicht. Auch nach einer 
Umfrage des Wickert-Instituts gibt es einen deutlichen Unterschied in der 
Ansicht zum Thema Meldepflicht zwischen den Bürgern Berlins und den Ergebnissen 
im übrigen Bundesgebiet. Danach gab es bei den bundesweiten Zahlen in allen 
Altersgruppen eine Mehrheit für die Meldepflicht. Insgesamt waren im Bundesge
biet 77% für die Einführung einer Meldepflicht und nur 23% dagegen. Die Berli
ner Ergebnisse sind offenbar auf die intensiven Diskussionen in der Öffentlich
kei t und den hohen Informationsstand der Berliner Bevölkerung zurückzuführen. 
Auch das Wissen um die Übertragungswege des HIV-Virus ist in Berlin deutlich 
höher als im Bundesgebiet. Während im Bundesgebiet jeweils rund 1/4 der Befrag
ten eine Übertragung über Husten oder Tränenflüssigkeit annahm sind die ent
sprechenden Zahlen in Berlin deutlich unter 10%. Eine Übertragungsmöglichkeit 
durch Küssen wird bundesweit von 43% der Befragten angenommen, in Berlin jedoch 
nur von 24% . Parallel dazu sind in Berlin übertriebene Ängste relativ selten: 
Auf die Frage "Würden Sie ein Kind in der Klasse lassen, wenn es dort ein 
AIDS-Test positives Kind gibt?" antworteten 76% rrtit ja. Nach einem Umfrageer
gebnis von emnid haben bei den 18- bis 29jährigen über ein Drittel, rund 35%, 
ihr Sexualverhalten verändert, und bei den 30- bis 39jährigen immerhin mit 
24% noch rund ein Viertel . Wie Gesundheitssenator Ulf Fink am 23. April mit
teil te, sieht sich der Berliner Senat in seiner Linie, der Aufklärung und 
den vertrauensbildenden und -verstärkenden Maßnahmen absoluten Vorrang einzu
räumen, nachdrücklich bestätigt. 

ZDF zu Gast bei der Deutschen AIDS-Hilfe 

1.3erlin (aid). Im Anschluß an den Spielfilm "Früher Frost" des amerikanischen 
Regisseurs John Erman schaltete das Zweites Deutsche Fernsehen am 06. April 
1987 zu einem Livegespräch in die Räume der Deutschen AIDS-Hilfe. Gleichzeitig 
waren in den Räumen des Berliner Bundesverbandes drei Leitungen und die Telefo
ne bei den AIDS-Hilfen in Hamburg, Hannover, Düsseldorf, Frankfurt, Stuttgart 
und München für Beratungsgespräche erreichbar. 
Der mehrfach prämierte Film aus dem Jahr 1985 erzählt die Geschichte eines 
jungen Anwalts, Michael, der am Beginn seiner Karriere steht. Schon zwei Jahre 
lebt er in Chicago mit Peter in einer homosexuellen Partnerschaft, wovon seine 
Eltern aber nichts wissen. Eines Tages stellen die Ärzte AIDS bei ihm fest. 
So müssen Michael und die familie gleichzeitig zwei Probleme bewältigen. Eine 
Situation wie sie vielfach heute auch hierzulande entsteht. 
Bei dem Livegespräch aus Berlin mit dem Moderator Hans Mohl, Prof. Dr. Ulrich 
Bienzle vom Landestropeninstitut, Prof.Dr. Hans-Dieter Pohle vom Rudolf
Virchow-Krankenhaus und Gerd Paul für die Deutsche AIDS-Hilfe ging es um die 
bestehenden Aufklärungs- und Beratungsangebote in der Bundesrepublik. Das 
letzte Beratungsgespräch an diesem Abend wurde um 0.18 Uhr im Berliner Büro 
geführt. 

Beratungsbus der AIDS-Hilfe Frankfurt 

Frankfurt (aid). Seit Ende März hat auch die AIDS-Hilfe Frankfurt einen Bera-
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AI D S Infodienst Redaktion 

tungsbus, der regelmäßig zum Aufbau von Informationsständen und für Bera
tungsgespräche aufgebaut wird. 

Neue Gruppenangebote für Personen mit positivem Testergebriis 

Frankfurt (aid). Die AIDS-Hilfe Frankfurt bietet seit dem 01. April ganzheit
lich-medizinische Gruppen an. Dabei geht es um Ernährungsfragen, Gesundheits
und Energieübungen genauso wie um Homöopathie und medizinische Sprechstunden. 
"Gerade Menschen, die infiziert aber nicht erkrankt sind wissen meist nicht, 
was sie für sich selbst tun können" berichtet Willi Brandt, Sprecher der 
AIDS-Hilfe Frankfurt, "diese passive Haltung der Infektion gegenüber wollen 
wir in eine aktive Auseinandersetzung führen". Mit ähnlichen Angeboten haben 
Hilfsorganisationen z.B. in den Vereinigten Staaten durchaus ermutigende 
Erfahrungen gesammelt. 

Fortbildung für AIDS-Beratungs-Lehrer 

Aachen (aid). Die AIDS-Hilfe Aachen ist an einem öffentlichen Fortbildungs
konzept beteiligt, das Lehrer der ca. 50 Aachener Schulen in Seminaren zum 
Thema AIDS informieren soll. Auf diese Weise soll später mindestens ein 
AIDS-Beratungs-Lehrer an jeder Schule zur Verfügung stehen. Die AIDS-Hilfe 
Aachen hat auch bereits mehrfach Referenten für den Schulunterricht gestellt. 

Hauptamtliche Mitarbeiterin in Göttingen 

Göttingen (aid). Die Psychologin Beate Hammerla arbeitet ab 01. April haupt
amtlich für den AIDS-Arbeitskreis Göttingen . Damit konnte in Göttingen vor 
allem der Bereich der persönlichen Einzel- und Paarberatung, wie die Beratung 
für Drogengebraucher erweitert werden . Auch bietet sich so die Möglichkeit 
für gesprächskreise unter psychologischer Anleitung. Erweitert haben sich 
auch die Beratungszeiten: Neben den bisherigen Zeiten sonntags von 11-13 
und dienstags von 19-21 Uhr ist Beate Hammerla nunmehr montags bis donners
tags von 10-12 Uhr zu erreichen. 

Stadt Bann unterstützt die AIDS-Hilfe 

Bann (aid). Nach Michael Schumacher für den Bereich Verwaltung stellt die 
AIDS-Hilfe Bonn für den Drogenbereich Peter Merschen ein. Die Restfinanzie
rung der beiden ABM-Stellen in Höhe von 18000, - DM für das Jahr 1987 wird 
von der Stadt Bonn übernommen. Die eDU-Fraktion im Rat der Stadt fordert 
ein AIDS-Akt ions-Programm , dessen Ausarbeitung und Umsetzung-- -VOll . der AIDS
Hilfe, dem Gesundheits-, Sozial- und Jugendamt gemeinsam übernommen werden 
sollen. 

Informationsblatt für Frauen 

Berlin (aid). Die Berliner AIDS-Hilfe hat ein spezielles Beratungsangebot 
für Frauen aufgebaut. Gleichzeitig ist auch ein Informationsfaltblatt , das 
sich speziell an Frauen wendet herausgegeben worden. 
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AI D S Infodienst _____________________ _ Redaktion 

Vom nationalen Referenzzentrum am BGA für die Epidemiologie von AIDS 

registrierten AIDS-Erkrankungen 
(CDC-Falldefinition) 

in Deutschland (Stand 30.04.1987) 

Manifestation Fallzahl % gesamt 
Patienten 
verstorben % verstorben 

des Immundefektes 

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

KS und 01 

01 oder typische 
Malignomea) 

Gesamt 

174 

145 

717 

1036 

16,8 48 

14,0 87 

69,2 354 

489 

a)Isolierte Lymphome des ZNS; Burkitt- und Non Hodgkin Lymphome bei LAV/ 
HTLV-III Infektion 

Zahl der Paber.ten % von Fallzahl 

27,6 

60,0 

49,4 

47,2 

Alter männlich weiblich Gesamtzahl Risikogruppe männl. weibl. % gesamt ----
0- 1 J. 3 4 0,7 1. Homo- oder Bi-
1- 9 J. 7 3 1,0 sexuelle Männer 783 75,6 

10-15 J . 5 0 0,5 2. Fixer 44 27 6,9 

16-19 J. 5 0 0,5 
2.a) Risiken 1)+2) 10 1,0 

20-29 J. 175 22 19,0 3. Hämophile 66 0 6,4 

30-39 J. 391 23 40,0 4. Bluttransfusions-
empfänger 13 7 1,9 

40-49 J. 278 4 27,2 5. Heteroxexuelle 
über 50 89 3 8,9 Partner von Ri-

unbekannt 24 0 2,3 
sikogruppen 1- 4 23 16 3,8 

6. Kinder unter 13 J 
Eltern aus Risiko-

59 
gruppe 7 5 1,2 

977 
7. Nicht bekannt 31 4 3,4 

Gesamt 1036 977 59 

. Gesamtzahl 1036 
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AI D S Infodienst _________________ ----- Redaktion 

Vom nationalen Referenzzentrum am BGA für die Epidemiologie von AIDS 

registrierten AIDS-Erkrankungs- und Todesfälle pro Halbjahr in Deutschland 

nach Diagnosedatum (Stand 30.04.1987) 

Zahl der 
Halbjahr der AIDS-Fälle 
Oiagnosea) pro Halb- davon verstorben 
Stellung jahr gemeldet* 

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 35 24 
Juli-Dez. 68 47 

1985 Jan.-Juni 123 75 
Juli-Dez. 194 96 

1986 Jan.-Juni* 195 98 
Juli-Dez. * 250 82 

1987 Jan.-Juni* 122 19 

Gesamtzahl 1036 489 

*Daten unvollständig 

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

b) 

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 
76 

68,6 
69,1 

61,0 
49,5 

50,3 
32,8 

15,6 
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A I D S Infodienst 

PREVALEl"CE OF A.'\llBODIES TO HUMAN 
L\i.\1~ODEFlCIEXCY VIRUS, GO:'\ORRHOEA 
RATES, A.'\"D CHA.~GED SEXUAL BEHAVIOUR 

J)i HOMO SEXUAL ME."IIN LOl\'DON 

C. A. CAR."E' 
A. M. JOH>:SOK' 

F. PEARCE' 
A. S~lI11i' 

R. S. TEDDER' 

I. V. D. WELLER' 
C. LOVEDAY' 
A. H..,\xl<IKS' 
P. WILUA1,,\S' 
M. W.ADLER' 

Acadtlm'c Dtparlmcm of Genilo-Un'nary "1tdiein,' and Vir"logy 
Swion, Dtpartmmt of Microbiology,' Middltsex Hospital Mtdical 

School and Univtrn'ty Colltgt Hospital, Landon 

Summary The prc\'alence of antibody against human 
immunodeficiency virus (anti-HIV), 

which rose among British homosc:xual:bisexual men 
attending a London sexually-transmitted-disease c1inic 
from 3,;% (4.' 107) in March, 1982, to 21 % (26/124) inJuly, 
1984, was 18 '1% (1;,94) in April/.May 1985, 24'5% 
(6 1 i249) in January, 1986,and 25 ·3% (25/99) in Novemberl 
Dece:nbcr, 1986. This sl('l\\'er risc in anti-HIV prevalence 
coincided \",ith a fall in the annual gonorrhoea rate from 
15· 3% in 1982 to 5·1 % in the first half of 1986 in the same 
male homosexual clinic population. O\'er the same period a 
rcduction in the number of sexual partners and a change to 
safer sexual practices has been documented among 
homosexual and bisexual men taking part in a prospcctive 
study of the natural history of HIV infection. These data 
support the \'alue of continuing preventive effom to control 
\iral spread in the absence of an effective vaccine or therapy. 

Introducdon 

J"HERE is no effective vaccine or eure for infection with 
human immunodeficienc:y virus (HIV), the causath'e agent 
of the acquired irrununodeficiency syndrome (AIDS). An 
infected person may remain capab1e of transmining the 
virus sexually for the rest ofhis or her life. The only current 
means to combat spread of the virus i~, therefon:, through 
health education encouraging a rcduction in numbers of 

Medizin und Forschung 

sexual partners and the adoption of ssfer sex practices that 
are 1ess Iikely to transmit the virus. 

To determine the possible effect of any such changes in 
London's homo sexual population, rwo markers of sexually 
transmined infection-the prevaJence of antibody to HIV 
(anti-HIV) and rates of gonorrhoea-were c:xarnined in men 
routinely anending a sexuaJly-transmined-disease c1inic. 
Olanges in sex-uaJ behaviour among homosexual and 
bisex\lal men taking part in a prospective study ofthe natural 
history of HIV infection have also been assessed, together 
\\ith details ofwherr these men obtained useful information 
about AIDS. 

Padents and Methods 

The following groups of patiems anending the MiddJesex 
}-!ospi!21 ''''~:-e tes~~ l..""!oi~"""'J~ c,l~· ~,.- ... _-:_LT'PU '-:' - ~ ~r ;;etiti 'e 
radioimmunoassay 01" c:nzyme-linked immunosorbent Issay and for 
antibody to the eore antigen of hepatitis B virus (anti-HBc) by 
competitive radioimmunoassay. 

Group l.-All men, regardless of sexual orientation, anending the 
sexually-transmined-disease dinic undergoing routine syphilis 
serology dunn!; I week in March, 1982, I week inJuly, 1984, I week 
in April. May, 1985,3 wecks in Jar:uary, 1986, and 1·5 weeks in 
~o\'ember 'December, 1986. 

GrtlUP II.-AI1 women tested for syphilis serok'gy during lhe 
same week in April Mar, 1985, and the same 3 weeks in January, 
1986. 

\X'e exduded sampies from homosexual men taking part in a 
prospec:ti\'e study of the natural history of HI\' infection (HIV 
~tudy eohort) in whom syphilis serology was tested in any of the 
studyperiods (Oin 1982, 13in 1984, 13 in 1985,48 in January, 1986, 
and 16 in ~o\'embcr ·'December, 1986). 

Age, nationality, sexual orientation, lind past sexually transmined 
diseases were recorded from the notes of men in group I. Data were 
analyscd by me ans of the Mann-\X'hitney U test and the chi-square 
test . 

We calc:ulated the rate of gonorrhoea (number of patients ,,~th 
gonorrhoea 'total number of patic:nts) among homosexual bisexual 
men and among hc:erosexual men anending our depanmcm from 
Jan I, 1982, to June 30,1986. 
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A I D S Infodienst Medizin und Forschung 

(Fortsetzung THE LANCET) 
T .'illLE I-DE~\OGRAPHIC FEATURES 01' 1I0MOSEXUAL BISE.'I(UAL ME~ l~vES"IG.\TEIl AT VARIOUS TI.\IES 

- March, I9ij2 July, 198-1 

Nu ormen- 15) (10; 6 5%) 153 (JJ; 21 -6% ) 
Ace (yr)l 29 (1f\-{)7) 29 (lf\-{)3) 
No of pasl STD 1 2 (1}-20) 2 (0-20) 
Anli-HBc prc"alt:nco (%) 40-5 50-) 
No British· 107 (4; ) -7%) 12~ (26;21 -0%) 

*Numb<r.. in parentheses = (numb<r; pcrcmug<) anti-H1V positive_ 
lMedian (range)_ 
STD = s<xuall)' uansmined dis<3scs_ 

Changes in sexual beha,;our w~re recorded among m~~rs of 
Ihe HIV study echon (who were selected on Ihe basis of ~ing at 
increasc:d risl: of AIDS). This echo" of 240 homosexual;'bisexual 
m~ has ~n recruited at Ih~ clinic since late 1982, and foUow~-up 
every 3 monlhs approximately in a slUd)' of Ihe natural history of 
HIV infection. On cntry, each volumeer completes a doctor
administer~ questionnaire including detaiJ~ questions on sexual 
practices and nwn~rs of scxuaI partners. After at least 1 year, a 
similar questionnaire is administe~ by a doctor or research nurse. 
At Ih~ same time Ihe participant is ask~ which sources of 
information about AIDS he has found usefuJ . Data ~ present~d on 
Ihe flnt 100 slUdy mem~rs. 

Results 

The prevalence of anti-HIV in the homosexual/bisexual 
men in group 1 tested in 1982, 1984, 1985, and twice in 1986 
is gi\'en in table I. The men anending in 1985 were 
significantly older than those anending in January, 1986 
(p = 0'028), and those anending in No\'ember/December, 
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J>re.·aJence of antl-HIV (and 9S% confid~nce limits) and 
lonorrhoea rates In men 8uendina the Middltsex HOipital. 

Annualgonorrhoca rat.,~ aivm for 1982-1985; rate for 1986 is forfirst 6 
months. 

April, May, I~!l5 January, 19116 !\:o,, 'Dcc, 1986 

112 (18; 16-1%) 298 (7); 24-5%) 122 ()O; 24 6%) 
30 (19-<>3) 2/; ( llHJS) 32 (17-{)3) 

2·5 (0-18) 2 (1}-26) 2 (0- 19) 
48·2 4R-) 4-1 -2 
94 (17; 18-1%) 249 \01 ; 2'; · 5 °/~) 99 (25; 25 3~u) 

TABLE JI - BEHAVIOljR CHA."GE I~ 100 HIV STljDY COHORT 

MEMBERS 

First 
- questionrulirt-

At'cra,gt no of parlJliTJ ~, 
monrh_" mtdia11 ( rDIIgI) ) (0-40) 

ND who _tin"" hod I-n;ghr 
partnerJ 97 

No Ioavi'll ASI with ~ 1 
p.l"1In'S in 0 rypicaJ m",,,h 

Active 27 
Passi\'~ 41 

1\' () alulO)'J uS';ug Q ,ondorn ;11 

ocriwASI 9;671 (13-4 %) 
1\'0 WhOK p.lrhJnJ alu'aYf USt 

""Idon, in ASI S '671 (11 -9%) 

*Compieted July 2), 1984-May 2, 1985. 
tC",r.pleled Feb 25 , 1986-July 7,1986_ 

Second 
questionnairet 

1 (0-45) 

64 

8 
16 

15:tlO§ (25% ) 

15163§ (23-8%) 

H) mcn reponed no aru," ASI anJ 3) no palosi\'e ASI. 
§40 mm repontd no .cth·e ASI and 37 ne> passive ASJ _ 
ASI a= anal sexual inlC'rCtlurse; NS = nN ~ignific.uu . 

p 

"0-0001 

<0-0005 

<0'()()()5 
<0-0005 

NS 

NS 

1986, were significantly older than tho~e atlending in 1.982 
(p = 0'002), 1984 (p =ON), and January, 1986 (p = 0001 ); 
there were no statistically significant differences in the 
proportion who were bisexuaJ, the number of prc\'ious 
sexually transmined diseases, or anti-HBc prevaJence 
between thc sarnplcs tested in different years. There was a 
continued rise in anti-HIV prevalence among the 
homosexuaJ/bisexual men from 1982 to 1986. The increase 
in prevalence among the British men was 7-4% per year 
from 1982 to 1984, but it fell to 1-8% per year between 1984 
and November/December, 1986 (table 1). Over the same 
period there was a fall in the gonorrhoea rate from 15·3% 
(920/6026) to 5· 1% (120/2347) among homosexual/bisexual 
men and a trend to a fall among heterosexual men with 
fluctuation between 7'6% (515i6802) and 3-0% (87(2890) 
(see figure). 

Serum sampies from all heterosexual men tested in 
group 1 from 1982 to Januaf)', 1986 (109 in 1982, 111 in 
1984, 149 in 1985,and 526 in Januaf)', 1986) were negative 
for anti-HIV. 3 of 231 heterosexu:;.J men tesled in 
NovemberiDecember, 1986, were anti-HIV positive. 1 had 
had sexual contacts in central Africa, and 1 had had sex with 
sevcral prostitutcs in the UK. Thc other had no knovm ri~k 
factors _ All serum sampIes from 133 women (group 11 ) töled 
in 1985 wcrc negat ive for anti-H IV, but 2 of 395 teslcd in 
January, 1986, were positive. 1 had a recognised risk faclOr, 
but the other seropositive woman has no known risk factor 
for HIV infection and had had only I sexual partner in the 
previous 8 months. 

The data on change in sexual practices in the 100 HIV 
study cohort mcmbers arc presented in table 11 . The number 
of partners has fallen and there are trends towards safer 
sexual practices. Condom use increased, bur not 
significantly. The percentages of cohon members who 

(Fortsetzung nächste Seite) 
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(Fortsetzung THE LANCET) 
n:poned obt:lining "a lot of uscful infurmation" from the 
following sources were: physieians and other health-carc 
personnel 66%, .gav newspapers and magazines 56%, 
voluntary organisations (such as the j erregee Hlrfns 
lrusP 43%, friends 20% , television and radio %, 
generateirculation n.:wspapers or magazines II %, 
scientifie and medical journals 7%, government 
publications 4% , other sourees 6%. 

Discussion 

This srudy shows that thc rapid rise in anti-HIV 
prevalence that occurred from 1982 to 1984 among 
homosexual .'bisex:.aal men attending our c1inie has not been 
sustained berwecn 1984 and 1986. A rapid ri~/' in ann-HIV 
prevalenee (from 5'5'10!O 34·1%) from 198010 1984 had 
been nOled among homosexual patients undergoing 
laboratory tests for hepat itis-B-virus infection. ' Howcver, 
such patients might be expcctcd !O ha\'e a higher anti-HIV 
pre\'alence than other homosexual attcnders at c1inics. 

The apparent fall in new infection~ in this c1inic 
population may w<:ll be an;ounled fur hy ch;mgc~ in sex ual 
heha\'iour. \'( 'e found direct e\"idence of behaviour change 
occurring over thc same period in the cohort srudy. These 
findings are similar (0 thme in an(lther London c1inic.2 

Further evidcnee of bcha\'iour change eome~ from the 
falling rate of gonorrhoca in homosexual men. This rate 
serve, as a rea;onablc index of changes in sexual bchaviour, 
;ince gonorrhoca is one of tlle commonest stxually 
transmitted diseases and has a short incubation period. 
Gonorrhoca rates in this c1inic fell in the stcond half of 1983; 
the fall was temporally as~ociated with the rise in media 
coverage of AI DS.·' A falling incidence of gonorrhoca from 
1983 !O 1986 has been reportcd from another London 
clinie.' 

'However, behaviour change is not necessarily 
accompanied by a reduction in the rate of new HIV 
infections. In a New York cohort,s despite substantial 
ehanges in sexual behaviour, the incidence ofHIV infection 
d id not change berween 1979 and 1984. TIlis fmding reflects 
the fact that the risk of acquiring the virus from any one 
partner incrcases v.ith rising prevalence. 

Srudies in San Franeisco have recorded subsramial 
ehanges in sexual beha\"iour in 1982- 1984· and 1984-1985.' 

. Nevertheless, a cohort srudy.drawn from attenders at a San 
Franciseo sexually-transmitted-discasc c1inic" recorded an 
almost eonstant rise in pre\'aJcnee of anti -HIV from 1978 to 
1984 (10'5 % per year)!O 67 ·3% in 1984.8 Thc initial rate of 
increasc of HIV prevaJenee among British homosexuals 
anending this London cJinic from 1982 to 1984 was 
comparabJc (7'4 "!o), but thc rate had fallen !O only 1·8% per 
year berwecn 1984 and NovembcrjDeeembcr, 1986, 
suggesting a falling incidcnee of new infcctions. Thc UK 
AIDS epidemie lags behind the US epidemie by 3--4 ycars.· 
Our findings support the view that behaviour change has 
occurred at an earlier stage in the epidemie than in the USA 
and may thus have pre\'ented the eontinued rapid rise in 
HIV pre\'alenee seen there. 
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However, the different epidemie patterns may partly 
refleet differences in sexual bchaviour (the rnean number of 
sexual partner.; and the variation around that mean) in 
London, San Francisco, and New York, which existed 
before the AIDS epidemie.,oThe data available do not allow 
an easy direet comparison of sexual behaviour berween San 
Francisco and London . However, one surrogate measure of 
sexual behaviour in a popularion is the prevalenee of 

Medizin und Forschung 

markers for hepatitis B infection . A srudy of homosexu:J1 
attendcrs at sexually-transmined-disease clinies found that 
the pre\'alcnce of hepatitis B infection was assoeiatcd \"itll 
the mean number of sexllal partners in sampIes from five 
eines in the USA" The pre\'alcncc was highest in the San 
Franeisco sampie (75 '8%). The pre\"alcnce in the London 
sampie in 1982 was 40'5% , suggesting that the b'cJ of 
sexllal activiry may ha\'e bcen lower in London than in San 
Franeisco at the start ofthe epidemie. 

The dala from our cohort srudy show that exposurr 10 

sources of infomlauon about AIDS has eoineided witll a 
change !O saf.:r sexual behal·iour. The main sources of such 
information for these homosexual/bisexllal men ha\'c been 
sexually-transmitted-discase-clinic pcrsonnel, gay news
papers, and \'oluntary organisations, such as the Terrrnce 
Higgins Trust. 

In this srudy HIV infection was found in I man and I 
wornan \\ith none of the recognised risk factors other than 
heterosexual intercourse. This fmding inlplies that safer 
sexual practiees now necd to be adopted by the hcterosexual 
ropulation-k, a reduction in numher of casual sexual 
partn.:r~ and thc u~e of condoms to pr~vcnt cxchang.: uf 
p0ssihly infeCled body fluids . 

The results of this srudy are encouraging in suggeqin1( 
that wc may he experieneing a slower rate of \'iral ~pr.::JJ in 
London than in major American eiries, but there are no 
grounds for eomplacency. ,-\'e carmot he ccnain to what 
cxtent our rL'Sults are repre entati , 'c of all homosexual mcn, 
or indced homosexual ancndcrs at sexually-transmineJ
disease clinics in other centres. The srudy underline; the 
nccd for elose geographical mC1llilClring of the epidemie in 
different risk groups throughout the VK . It lends support (0 

the ~lue of continuing prc\'emi\'c cfforts, since in the 
ab;enee of a vaccine or treatment, beha"iour chang.: n:maim 
the only dcfence against continuing vi ral sprcad. 

C. A. C. and Ihr «>hort srud>.<:> at Ihc .~tlddl",cx Ho'pital arc surr">ncd by 
Ihc M od,,,,,1 R",corch Coun<1I, I. V. D . \);'. is a \);'<Ilcomc Tru<t "mor 
Iccturcr in infC'ctiou~ diSC3SC5.j and F . P. is surponcd by lhc Franccf" and 
Augu'5rus l"c\I,man FC'undation . 

Corr"'l"mdcncc ,hould hc .dd,cs"d 10 I. V. D \X·., A""dem.c 
Dcpanmmt ofGcnito-Urinary .1I.. \C'dicinC', Jamcs Pnn~k H OU<;(', j'\IJdll"~cX 

Ho.pital , Londen WIK RAA. 
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Selected Sexual Practlces of 
San Franclsco Heterosexual Men 
and Risk of Infectlon by the 
Human Immunodeficlency Virus 
To the Edit~r.-Recent reviews of the 
acquired immunodeficiency syndrome 
in the United States have emphasized a 

r-i concern regarding the potential spreact
r-i of human immunodeficiency \irus 

(HIV) infection from current high-risk 
o groups to sexually active heterosexual 

Z men and women. '" These re\iews have 
• also indicated that information about 

1'- the sexual practices of Arnerican men 
CX) and women, needed for effective epi
(V) demic forecasting and the planning of 

<X: 0 control strategies, is inadequate. 
E 
:c 0 Study.-Data regarding selected sex-
J N ual practices of single men in San Fran-

cisco are a\-ailable from the San Fran
cisco Men's Health Study,' a prospective 
study of HIV infection and the acquired 
immunodeficiency syndrome in a cohort 
of 1034 single men 25 W 54 years of age 
obtained by probability sampling from a 

resulting in a substantial deeline in the 
HIV seroeonveraion rate" The decline 
in high-risk sexual practices among 
homosexual/bisexual men in San Fran
cisco has been attributed, at least par
tially, to v.idespread publie health edu
cation aethities.· These aetivities, 
along ..... ith the fear ereated by the epi
demie, may have had an effect on the 
heterosexual population as weil. 

One hundred twenty-three hetero
sexual men att~nded both the initial and 
fourth exarnination eycles (the 89 
fourth-cycle no-shows were not biased 
v.ith resp~ct to numbers of partners 
during the six months before entry 
[P = .26; x' for trend)). From Januarv 
through June 1984 to January through 
June 1986, 1B men increased their num
bers of female sexual partners, 32 de
creased their numbers of partners, and 
73 did not change (P = .03, one-tailed 
Wilcoxon sign-rank test). The average 
number of female partners for the ear-
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I. Coolfonl Report A PHS plan for p,,,,,.nlion .nd conlrol 
of AIDS and Ihe AIDS ,inJs Pub/ie HUl/!. Rtp 1980, 101: 
341 -348. 
2. Con/TV1l l i ,'9 AIDS. Di,,,I;,,,,,, lor Pul,lir He.lt . , 
Htalth Cart, aud Rt:Jtorrh. WtLShington, oe, National 
Aeademy Pt.ss, 1986. 
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4. \\inkel!'tt>in W Jr, Lyman DM , Padian N, et &1: ~xual 
practict:s and risk of inft:ction by theo hum.an immunodefi
eieney ,inJ" The San Franrisco Men~ Heälth Sludy. JA_HA 
1 9~7 ;25i :321-32.'i . 

50 RE'duction in human immunodeficil'nC'y \Oirus transmi~
sion in San rrancis('o, 1982-1986. Thf' Sa!i FranC'i:.-c() Mtn'li 
H.alth Sludy. JA ", PH Auoc, in pre ••. 
6. ~Icl\u;iek L. \\'ile)' JA , COllOS TJ, PI 11: Ref'()rt~d 
chanfes in thf' sexual beha\; or of men at ri sk ror A lOS, &.n 
Fra nri,ro. 1982 19!-l Pub/" Ht./tI, Rry 19i>5;100:622-62il. 

Tuberculosls and the Acqulred 
Immunodeficlency Syndrome In 
Prlsoners 

N''',''bels and Percentages 01 Male and Female Sexual Partnels 01 Homosexual. Bisexual, end Helerosexual 
Man in an Area 01 San Francisco, Januety to June 1984' 

To the Editor.-Recent studies'-' have 
shown high ra~s of tuberculosis in se
lected patients v.ith the aequired immu
nodeficiency syndrome (AIDS). A re
view of AIDS cases among inmates in 
New York State Department ofCorrec
tional Services facilities using the AIDS Hol'llOHxu.1 .Men (N = 641) 

No. (%1 of 

BI.exu.1 M~n (N = 173) H.t.ro.exu.I_Men (N=2121 

No. of 
Partn." 

o 

2-4 

5-9 

;, 10 

Mal. 
... rtn.ra 

46 (7.2) 

137 (21.4) 

182 (28.4) 

1~ (16.2) 

172 (26.8) 

No. (%Iof 
MII. 

p.rtner. 
24 (13.9) 

36 (20.8) 

44 (25.4) 

32 (18.5) 

·S,. subjec15 MIlli no( included because ot misslng data. 

&-km-square area of the city. 
The '!'able shows the numbers and 

proportions of male and female sexual 
partners of homosexuaI, bisexuaI, and 
heterosexual members of the study co
hort for January through June 1984. The 
differenees in the distributions empha
size the most probable reasons for the 
rapid spread of the epidemie in the ho
mosexuallbisexual population prior to 
1985 and its apparent slow spread in the 
heterosexual population. During this 
period, 27% of homosexuaI and 21% of 
bisexual men reported more than ten 
male sexual partners during the six
month period, compared with 3% of 
heterosexual men "ith more than ten 
female partners. Thrthermore, sexual 
transmission from bisexual men to het
erosexual women was limited by the 
relatively small proportion ofthese men 
(32%) who reported any female sexual 
partners during the specified period_ 

Between January through June 1984 
and January through J une 1986, the pro
portions of homosexual and bisexual 
men reporting ten or more male sexual 
partners deelined by 60% (other high
risk behavior also declined by 60%), 

No. (%) 01 
Fetnlll. 

Plrtnera 
117 (67.6) 

27 (15.6) 

23 (13.3) 

2 (1 .2) 

4 (2.3) 

No. (%) of 
Femll. 

Plrtner. 
12 (5.7) 

99 (46.7) 

75 (35.4) 

20 (9.4) 

. 6 (2.8) 

tier period was 2.8 per man; for the later, 
1.8. The eomparable averages for male 
partners of homosexuallbisexual men 
were 10.8 and 4.2, 

and tuberculosis registries has shown 
tubereulosis in 22 (6.9%) of 319 patients 
with AIDS. Four of theAIDS patients 
with tuberculosis were"tflagnosed "ith 
AIDS in 1983, three in 1984, four in 1985, 
and II in 1986 (through December), 

Study.-All of the AIDS patients 
with tuberculosis were male in-
travenous drug abusers, and one of 
them was also bisexual. Ten of the pa
tients had extrapulmonary tuberculosis 
at the time of diagnosis: three 
Iyrnphatic, two dissemina~d, two 
pleural, one meningeal, one peritoneal, 

Comment.-These data indieate that and one hepatic. The date of the proce-
single he~rosexual men 25 W 54 years dure diagnostie of tubereulosis pre-
of age have substantially fewer sexual ceded the date of AIDS diagnosis in 13 
partners than a comparable group of (59%) cases, occurred in the same 
homosexual/bisexual men living in the month in seven cases (32%), and fol-
same area of San Francisco. Presum- lowed AIDS diagnosis in two (9%) 
ably, they have, thereby, a mueh lower cases. The interval between the proee-
probability of acquiring and disseminat- dure diagnostic of tuberculosis and 
ing infection by HIV if it is introduced diagnosis of AIDS ranged from 31 
among them. These data also indicate months before to three months after 
that heterosexual men, like homosex- AIDS was diagnosed. 
uallbisexual men in the area, have sub- When the 22 AIDS patients v.ith 
stantially reduced their numbers of sex- tuberculosis were compared with the 
ual partners during reeent years, 297 patients with AIDS in the New 
further reducing the risk of epidemie York State prison system who had no 
spread of HIV infection among them. tubereulosis reported to date, the two 

Warren \\'tnkelst.ein, Jr, MD, MPH groups did not differ significantly in 
Michael Samuel terrns of age, race, sex, place ofbirth, or 
Nanc)' S. Padian , MPH AIDS risk faetors. However, AIDS pa-
James A. Wiley, PhD 
Univmily of Califomia tients with tuberculosis had Pneurrw-
Berkeley cystis carinii pneumonia less fre-

The San Francisco Men" Health Study i. 6upported by quently at diagnosis (50% \'8 78%) and 
conl=t NOI-AI-32519 from lhe Nalion.al In.liI Uu. of Al-
lergy and Inf~tiou. Di.., .. ea. ( F 0 r t set z u n g n ä c h s t e Sei t e ) 
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other opportwiistic infections or can
cers more frequently (50% vs 22%) than 
patients with AIDS without tuberculo
sis. 

Comment.-One study that noted an 
association between tuberculosis and 
AIDS1 found tuberculosis in 27 (60%) of 
45 Haitian patients v.ith AIDS in South 
Florida. Another study,2 in N ew Jersey, 
involved aggressive diagnostic evalua
tion of 136 patients with AIDS, pri
marily intravenous drug abusers, at a 
single medicaJ center and found that 29 
(21.3%) had tuberculosis. A Florida 
statewide registry match' showed that 
109 (10%) ofl091 patients with AIDS had 
tuberculosis; however, the majority of 
these patients originated in foreign 
countries such as Haiti where tuber
culosis is common.· Our inmate popula
tion-based study shows a lower per
centage of concurrent disease with 
AIDS and tuberculosis (6.9%) and docu
ments another group in which both dis
eases tend to occur. In addition, the 
increase in cases of AIDS with tuber
culosis has been accompanied by an 
increase in cases oftuberculosis without 
AIDS and, therefore, an increase in 
overall tuberculosis incidence (total tu
berculosis incidence in 1977 through 

1980, 22.7 per 100 000; in 1981 through 
1983, 47.3 per 100000; and in 1984 
through 1986, 64.7 per 100 (00); this 
increase is heing investigated for a pos
sible connect1on with human immu
nodeficiency virus infection. These find
ings reinforce the need for physicians to 
consider the diagnosis oftuherculosis as 
welJ as AIDS when carlng for prison 
inmates with risk lactors for human 
immunodefic,iency virus infection.· 

M. MiJea Braun, MD 
Benedict I. Truman, MD, MPH 
Dale L. Morse, MD 
New York St&te Department c:L Health 
AJbany 
Barbara Maguire, RN, MS 
Raymond Broaddus, PhD 
New York St&te Department 

c:L Correctional Serviees 
AJbany 
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2. Sunderam G, McDonaJd RJ, Maniati. T. It &1: Tube" 
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Iß1ß1inel1t Marl<eting of 
AZT Raises Probletns 
AZT um keep same AIDS paticnts ali)!e al1d (pm r{PC1jC 

thei,' dcmcl1tias, but it is Ja taxie tlJat a maj011t)' of pllticllts 
ma)' 1l0t bc able to take it 

O N 4 March, the Sccreury of State 
t for Health in the United Kingdom 

announced that the anti·AIDS 
drug azidoth)'midine is appro"ed for mar
keting. The next weck., the go\,cmments of 
Francc and Norway appro\'ed the drug. The 
Food and Drug Administration of the Unit
cd States is expeeted to announct: its appro\'
Oll of AZT "ithin wecks. For the first time, a 
drug that is dfeeti"e against AIDS is on the 
marke:t. 

Ho\\'e"er, although AIDS patients are: 
damoring for the drug, 01 numher uf invCMi· 
gator~ ha"e ~erious concerm about its safef)' 
and cBicac\'. Toxicit\' is so serious in so me 
case~ that ' paticnts . cannot tolcrate AlT. 
.\1 orco\'C r, Burroughs Wellcome, \\'hich 
manufacrures AZT, is still trying to work 
out a sptem for allocating the drug onl)' to 
patients for whom it is thought to prolong 
life: . Ordinaril)" an)' drug approved for mar
keting is anilable to anyone with a pre~crip' 
tion for it. 

AlT' is the only drug demonsrrated to 
hclp AIDS patients in a randomized, con· 
troll cd c1inical trial, and ir has bcen rushed 
through the FDA with unusual speed. Thc 
cx(X'Cled FDA arrro"al, "docs not mc an clle 
drug has bcen comprehemivcly srudied," 
says Dannie King, "'cIlcome's AlT projeet 
director. "1t also docs not mcan we know 
whicn patient popu!atiom \\'ill hcnefit from 
it. We art: going forward ' ·el')· quickI)' with 
minimal data to. ans\\'er one of the critical 
meci.-al needs of the decadc." 

Thc: drug was ude\'Clopcd under emergen· 
c\' condirions," sa\'S Samuc! Rrooer of thc 
~ational Cancer' Jmrirure. "Ir was first 
found to bc acri"e against HI\' [the AIDS 
"iru, J in Fehruar:- of 1985. "'e ga\'(: it 10 clle 
first parient in Jul)' of 1985." 

In September of 1986, a placebo·con
troll cd srud)' of the drug was premarurely 
terminated when it bccame dear that signifi
cantI)' more AIDS patients tiling placebo . 
were d)'ing than patienrs tiling AZT. 

On 16 Janual')" an FDA ad"isol')' commit
tee re:commended that AlT bc appro\'ed for 
use by AIDS patients. AZT went from in 
,itro observations to a recom.~endation for 
market appro"al in Ics~ thöln 2 years. 

But, at the same rime, some FDA officials 

voiced uncasincss ",ith the limited amount 
of informarion on AlT. Ellen Cooper, an 
FDA medical officer, said at the Janual')' 
ad"is0l')' commirtce nll'l'ting that there are 
no good data trom in vitro srudies that 
\\'ould explain ho\\' [he drug sterns AIDS 
infeetions in patienrs. ··Thi~ absence of con
\'inci!)g "irologic data ma)' bc primaril)' 
methodologieal and eertainly is not for lack 
of dfort. But thc f.let remJim that for thc 
appro\'a1 of an anti-infective agent we nor
mally require in "itro e\'idence of s~citic 
:mti· infecti,·c acri"it},'" she declJred. 

The AlT c1inical rrial did elearh' show 
that the drug eItends the li"C5 of some 
parients. Thc quest ion that is rrouhling in
"estigators no\\' is \\'hcthcr pJtirnts our~ide 
these narro\\'ly defined groups will bcnefit 
from the drug. The elinical trial patients 
""'ere highI)' scleeted," says Jerome Groop
man (lfthe Ne\\' England DC3cone5s Hospi
tal in Boston, "The)' had either jmr reco\'
ered from 01 first bout ",ith Pllfllmor:o:rtis 
",nn;; and were newl)' diagnosed ",ith 
AIDS or the)' hOld ARC [AIDS:rclated com· 
pb]. C/earl)', they represent 01 "el')' small 
componrnt of the srectrum of AIDS." Bur· 
roughs Wcllcome and the ~ational Insri
rutes of Health are no\\' conducting srudies 
of AlT in AIDS ratients with Kaposi's 
sarcoma, in children with AlDS, and in 
pcrsons who ha\'C amibodies to the AI DS 
"irus hur ",ho have not yct sh{lwn symp' 
toms of the disease. These srudies should 
prm'idc some amwcrs, hut the drug is ex· 
pccred to bc on the market hefore tho~e 
ans\\'ers are m. 

Burroughs Wellconlr \\'~Im to "crr Oll the 
side of a "ery cautious approach," says King. 
"\\'e \\'ill tl')' to target thr drug 50 it is gin:n 
to patiems that are \'el')' elose if not idemical 
to the patienr population that was aIrcOld)' 
e\'aluated. At least philosorhically, that's the 
approach wc're tiling." 

1'et, King eontinues, "One of our major 
concems is, Will there be a black market for 
the drug? We fed "ef)' strongl)' thar we 
don'( want that to happen. Bur wishing is 
not enough. We are huilding a system öf 
allocating the drug. Our idea is that physi
cians will ",rite prescriptiom and thar the)' 
"'ould ha\'e to ",rite on [he prescription 
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ec"ain kcy information, ~uch 3~ that the 
patient h3~ a T4 count lthc whitc t>loud ,l'Il~ 
killeJ t>y the AJ OS "irus) t>clow 200. Thi~ 
infomlJtion would ha"e to Oe pre~ent bcforr 
the pmcription could t>e honored ." \\'ould 
5u.:h a ~ptem \\"ork? "!t's nC'"l"r t>Cl"Il trieJ 
t>cforc," says King. ":-':0 one kno\\"s prcei~ely 
UlC t>ot way !O go, hut an alll'tnll'll! pwn" 
durc i~ one of thc most rcasonat>1c to at· 
tempI." King s~ys th~t Rurrough~ ,,"elleome 
will t>c able to suppl)" enough AZT for the 
narro\\"ly dcfined population it thinks 
should get ule drug, t>ut will not ha"e 
enough drug on hand to treat 0111 AIDS and 
ARe pJtien!5. 

M min Sherwood, 01 sp<)kcsrcr~Cln (j,r 

Burroughs \\'clkome in London, sa~'s that 
thc company hopcs to limit distrit>lItion 0" 
thc Jrug in thc Unitcd Kingdom hy requir· 
ing that only phy~icians who ha,"e expcri
ence in rreating AlDS bc allo\\"cd to prc
miN: it. -Although it is 01 c1inic31 dcci .~ion, 

\\"e are enlOuraging rhysicians onl)" to pre
Krit>c it lor paticnt~ who fit into thc catego
ri,~ lddincd hy the U.S . clinieal rri.IIJ,- he 
says. The comrany c:.rect~ that in thc LI . K., 
such a ~y~tcm \\ 'ill re~trict AZT~ 3'·ailahilitY. 
In :-':or\\"JY and in Fr.1nle, Jccording in 
ShlT\\"~ld_ Burroughs \\'clkollle is nuking 
a "similar cffort" to limit ehe distrihution 01' 
AZT. 

A numt>cr of i:1"estigators who are treat
ing pJtiems with :\ZT are concerncd that 
ehe drug is more, toxie ehan is gcnerally 
rccoPliz.cd . This is not to cast douht on ehe 
c1inical trial results, notes Martin H Irsch of 
Han'ud Medical School. ~I don't think 
anything has de"c1ored sinee thc initial trial 
to c"cn suggest that AZT d(lC~n't \\ 'ork or 
doc~n't prolong life," he says. But m()ro~ ehan 
h.tlf of a11 AIDS ralicnts mJY not t>enefit 
f~om the drug because it is more l0xic for 
thcm ehan their AIDS infcction. 

The most seriom sidc etfcct of ."ZT i~ tO 
surrrns thc hone marro\\", Ica"ing pJticnts 
highly n.llncrahlc 10 t>altl"rial infc.:tinllS (sn: 
t>o:.). On,e thi~ ocellrS, they cither ha"c tn 
stop takinf!, .'\ZT ahogethrr or tJkc a rc
duced dose. Ritt Ihere is no inform.ltion on 
whnhn a rcduccd JOSl' i~ dlc.:tin·, hl"l:au~c 

ehe re i~ no \\"a)' of mt'.l~uring the cttl·crs Clf 
AZT oeci't to look for i:KreJ~ed ~lIn· i\".l! 

and b~clling of orportunistic infccrions. 
Therc is no ~imple \1"3)" to ~cc if thc ,in'g i~ 
working. 

Re~earchcrs ha\"(' tricd looking at AIDS 
anrihodies, rcasoning ulat if the dnrg \\"cre 
prl" 'enting the \"irus from rcplic3ting, AZT 
paticnts would ha"e fcwer antilx>dics. Ac
cording to th3t meJsure, Groorman ~~y~, 
prcliminary data indicate eh,ll reduced doses 
of AZT seern tu bc less cffecti,·e. BurrC'ughs 
\\'ellcomc h3S tri~ls under way tO detcrmine 
if lo\\'cr do~es of me drug are effecti\'e. But 

AZT protecls against AIDS In 
vltro. T ulls are autroyed b)' the AIDS 
li/"I/J, as omm ill t/u top palld. Thc photo 011 

rbr I,ft tr a dump ofT ,dis before thc AIDS 
loil1/S iJ addcd alld the photo on the right iJ 
tb( mlllr ,dlJ aft(l' l';I7II illftcticll . 11/ thc 
bottom palul, the dmg AZT iJ lUideti before 
du lirnJ inftcrion. The photo 01/ tlu right 
illllJtratrs that th( ce/li JIIn';ve. 

for nO\l", Groopman says, "no one kno\\'s 
dIe .:orren dose." 

Thc issue is pressing bccause at least half 
01' all AIDS patiems that should tx e1igible 
to t.lke ehe drug either ,annO! take it at a1I or 
must take a IO\l"cr dose to pre\"ent toxicity. 
T oxi.:iry may hc e"co worse an10ng AIDS 
l'.ail"llts ,i!l general. \rhen Groopman ga\'c it 
tu 14 raticms on a eompassion.lte basis, 
only 2 wcre still able to take it after 3 
momhs. "\re found it neady impossihk to 
h 'er raticnts on the dnlg," Groopman says. 

Oll thr lllher h.ltlJ, sa\'S ßrodn ur Nel, 
eho~e \\"ho do tolcrate :\ZT may go on for 
"ny lo ng periods wieh no apparem ill cf
k.:t~. For c:.ample, Brüder began srudying 
AZT by gi"ing the drug to 19 AIDS pa
tieJ1ls in :lJl uncomrolJcd srudy meant to 
Jetl·.:t tuxi( effcltS at ditfcrcnt dose leI'els. 
0,. thosc 19, 13 are still ali\'c and are still 
tJk,ng AZT after 18 monehs. In addition, 
Bmder reporrs that AZT may amcliorate me 
eric-cr~ of the AIDS "irus on ehe brain, a 
tot.llly unnpected finding ehat "me ans \\'c 
h.lH" tO rake a fresh look at \\"hat is going on 
in thr hrain," Broder sa~·s. 

:\IDS patiellts dn'elop ncurological prob
km~. including memory loss, lo,,·erir.g of 
their ~(orl'S on intdligmcr tests, and e\"t'n 
dl'Illl'llti.l . Rc~c .lrchrrs susrrl'teJ thaI the 
"irus irre"cr~ibl)' damages the brain and Ulat 
therc \\"as no hope of making the hrain 
\\ 'htl!t- ag~in. 

\\'hat \\"as \\'orse, says Broder, is that the 
:\1 DS p.l!iclm knn'.; the)' \\UC Iming their 
ahility tO think. "The)' were a\\'are d1at their 
millds were not working. M:lJl)' had been 
cxtrcmdy hright and the)' notieed diBer
elKes in their mental functions. Ir was as 
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thollgh the)' were trappcd in a prison of 
darkness," Broder says. Bur he rcporrs that 
sC\'co AZT patiellts regailll:d some of thrir 
lost mental funcrions. "Some patienrs coulrl 
rerurn to work and intcraer with friends. 
One patient told me that he had returned 
from ehe dead," Broder says. 

Yer no olle thinks that AZT is all)'whcrc 
near rhe answer tO AIDS. Brooer is looking 
fon\ 'arJ tu thc selOlld gc:neration 01' AZT
like drugs, whieh he hopcs will bc kss toxie. 
Also, there are indieations rh at if aeyclovir is 
gi\'en along wirh AZT, ehe rwo drugs may 
work together ro control the infecrion and 
patieIHs may get by wieh lowcr doses of 
AZT. This drug combination is now being 
tcstcd in c1inicaJ trials. Other new approachcs 
inclllde that of Groopman who hopes ro 
boost ule bone marro\I"s fullctioning by gi\'
ing hormones Ulat stimul.lte blood ecll pro
duction at ehe same tinle as he givcs AZT. 

"Wiehin broad limirs, the most importanr 
lesson of AZT is that Iomethillg can be done 
for AIDS patients, e\'en if ehey havc ad
\'anccd disease," Broder says. "Beforc me 
ad\'ent of AZT, mere was a significanr ques
(ion of whether anri-retroviral therapy was 
e"en possible. I bclicve as a first srep that any 
time you can start realisric diseussions of 
long-term roxiciry of a drug, you've gor a 
partial \'ictory." 

AZT, says Hirsch, "is by no means a eurc 
for AIDS, but ir's me only show in rown 
righr now." _ GINA KOLATA 

Fortsetzung: 
Science Vol. 235 
Nr. 1462 / 20.03.87 
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Die Welt / Bonn 
23 .04.1987 

Erste Entwarnung mit Vorbehalten 
Für Medizinpersonal besteht nur eine geringe Infektionsgefahr mit dem Aids-Virus 

Von DIETER THIERBACH mit einer Nadelstichverletzung als ge- lierten Empfehlungen zum Schutz 

Die allgemeine Unsicherheit 
über die Infektionsgefahr
dung mit Aids durch HIV-po

sitive Personen hat - bei operations
bedürftigen Patienten oder bei Neu
einstellungen in Betrieben - in letzter 
Zeit oft zu grotesken Situationen ge
führt. Um Klarheit in diese äußerst 
kontrovers geführte Diskussion zu 
bringen, wurde der Münchner Klini
ker Prof. Frank-JosefGoebel im Auf
trag der Bundesärztekammer um ei
ne vorläufige Stellungnahme gebe
ten. 

Fazit: Nach dem augenblicklichen 
Stand der Erkenntnis, ist das berufs
bedingte Risiko, sich als Arzt, Kran
kenschwester oder Laborant bei der 
Behandlung von Aids-Kranken mit 
dem HIV-Virus zu infizieren äußerst 
gering. 

Nur vier gesicherte Fälle 
Prof. Goebel, ftihrendes Mitglied 

des Aids-Beirates beim Bundesmini
sterium für Jugend, Familie und Ge
sundheit zieht im "Deutschen Ärzte
blatt" jetzt Bilanz: Bei Einhaltung der 
hygienischen Vorschriften, die denen 
bei Hepatitis-B entsprechen, ist eine 
berufsbedingte HIV-Infektion äu
ßerst unwahrscheinlich. So sind welt
weit nur vier Fälle bekannt, bei denen 
eine Infektion im Zusammenhang 

sichert angesehen werden kann. von Klinik- und Laborpersonal, die 
Bei drei weiteren, in der medizini- nach der Entdeckung des Aids-Erre

sehen Fachliteratur beschriebene gers nicht geändert wurden, auch 
Fällen wiesen die Personen HIV-An- heute noch weiterhin gültig sind. Die
tikörper mehrere Monate nach einer se Richtlinien beinhalten Empfehlun
Stichverletzung mit einer wahr- gen zur äußersten Vorsicht, um ver
scheinlieh infizierten Nadel auf. Al- sehentliche Verletzungen und unnö
lerdings wurde hier kein Antikörper- tige Expositionen gegenüber poten
test unmittelbar nach der Verletzung tiell infektiösem Material zu vermei
vorgenommen, so daß eine Zuord- den. 
nung als berufsbedingte Infektion in 
diesen Fällen nicht zweifels frei mög- Gefahrlose Beseitigung 
lieh ist. Bei drei dieser sieben Perso
nen war es zu einem tief intramusku
lären Stich gekommen, in zwei Fällen 
zusätzlich zur Injektion von infektiö
sem Blut. 

In einer dänischen Studie ließ sich 
bei 961 Zahnärzten, also einem Perso
nenkreis mit bekannt hohem Risiko 
für eine berufsbedingte Hepatitis-B
Infektü~ll: in keinem einzigen Fall eine 
HIV-Int~ktion nachweisen. In der 
Bundesrepublik ist nach Angaben 
des Mediziners bisher keine einziger 
Infektionsfall beschrieben worden. 
Auch bei Routineuntersuchungen an 
Krankenhaus- oder Laborpersonal, 
das mit HIV-infizierten Patienten 
oder entsprechenden Zellkulturen ar
beitet, trat bisher kein Übertragungs
fall zutage. 

Im seiner Zusammenfassung aus 
den vorliegenden Studien kommt 
Goebel zu dem Schluß, daß die rletai-

So sollen auch weiterhin Nadeln, 
Spritzen und andere scharfe Instru
mente in stabilen Behältern und 
nicht in Müllsäcken entsorgt werden. 

Um Nadelstichverletzungen zu ver
meiden, sollten Kanülen nach Ge
brauch niemals in die Schutzkappe 
zurückgesteckt werden, weil sich da
bei rund 75 Prozent aller Stichverlet
zungen ereignen. Beim Kontakt mit 
infiziertem Blut oder anderen 
Körperflüssigkeiten sind unbedingt 
Handschuhe zu tragen. 

Prof. Goebel empfiehlt, unmittel
bar nach einer Exposition einen 
HIV-Antikörpertest durchzuführen, 
der nach drei bzw. sechs Monaten zu 
wiederholen ist. Nachweisliche be
rufsbedingte Infektionen sollten un
ter allen Umständen dem Berliner 
Bundesgesundheitsamt berichtet 
werden. 
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or allem klinisch ist das westafrikanische HIV -2 eine noch weitgehend unbekannte Größe 

(" om klassischen All )S-Virus in vieler 
Hinsicht verschieden 

Par i s (wah). Die Genom-Or
ganisation und die speziellen 
Steuerungsmechanismen des 
menschenpathogenen Retrol'irus 
HIV-2 aus West-Afrika sind l'on 
französischen Forschern aufge
klärt worden. Die Analyse der 
Nukleotid-Sequenzen zeigt, daß 
es sich um ein l'om zentral-afri
kanischen AIDS-Virus HIV-l 
entwicklungsgeschichtlich weit 
entferntes Virus handelt, obwohl 
gewisse biologische Gemeinsam
keiten bestehen. 

Zu den trotz größerer geneti-
scher Abweichungen ähnlichen 
biologischen Eigenschaften ge
hört die Auslösung eines Im
munmangelsyndroms die in-vi
tro-Zytopathogenität, der Tro
pismuns für CD4-tragende Zel
len und nicht zuletzt der trans
Aktivierungsmechailismus für 
auf der LTR-Ebene steuernde 
viralen Gene. Wie die Arbeits
gruppe vom Pariser Pasteuer-In
stitut um Professor Luc Montag
ni er dazu erklärt, läßt sich aus 
dem Vergleich der beiden Virus
arten HIV-I und HIV-2 einer-
seits, den verschiedenen seit lan
gem bekannten amerikanischen 
und afrikanischen Varianten des 
HIV -I andererseits, auf ein 
enormes Weiterentwicklungspo
tential dieser Viren schließen, so 
daß man gezwungen ist die Frage 
zu stellen, ob nicht gearde auch 
jetzt - wo für diese Viren äußerst 
günstige epidemiologische Vor
aussetzungen für rasche Muta
tions-Ausbreitungen bestehen -
mit dem Auftreten weiterer 
HIV -Arten gerechnet werden 
muß. In dieser Situation, so 
glauben die französichen Wis
senschaftler, müßten alle An
strengungen darauf konzentriert 
werden, die gemeinsamen mole
kularbiologischen Strukturen in 
allen ihren Details herauszuar
beiten, die für die ähnliche Pat
hogenität verantwortlich sind, 

damit bei der Entwicklung der 
therapeutischen, insbesondere 
der immunprophylaktischen 
Strategien, die gemeinsamen 
Angriffspunkte zum Ziel genom
men werden. 

Die struktur-genetische Auf-
klärung des HIV -2 war gemein
sam von den Teams für virologi
sche Onkologie und Rekombi
nations- und Expressionsgenetik 
sowie dem Laboratorium für 
Molekularbiologie und Immu
nologie der Retroviren erst im 
vorigen Jahr in Angriff genom
men worden und jetzt mit der 
vollständigen Aufklärung der 
Nukleotid-Sequenz abgeschlos
sen werden (Mirelle Guyader, 
Michael Emerman, Pierre Soni
go, Francois Clavel, Luc Mon
tagnier und Mare Alizon, Nature 
326/662). Ausgangspunkt waren 
die Befunde bei Patienten in 
Guinea Bissau und anderen 
Westafrikanischen Ländern (F. 
Clavel et al. Seien ce 233/343), 
die trotz AIDS-ähnlicher klini
scher Erscheinungen keine nach
weisbaren klassischen Anti
HIV-Titer besaßen, und zwar 
fehlten insbesondere die Reak
tionen der env-Gen-Produkte, 
während bei den gag- und pol
Genprodukten Immunpräzipita
tion möglich war. Da sich dies 
auf DNS-Ebene durch das Feh
len stärkerer Kreuz-Hybridisie
rungen bestätigen ließ, nannten 
die französischen Entdecker den 
neuen Erreger LA V -2 bzw. spä
ter HIV -2, während der aus Zen
tral-Afrika, Nord-Afrika und 
Europa bekannte Erreger HIV 
seitdem als HIV -I bezeichnet 
wurde. Von den inzwischen über 
20 HIV-2-Isolaten stammen 
aber auch einige bereits aus Eu
ropa. Während man bei einigen 
Westafrikanischen Populationen 
mit einer Seroprävalenz von 1 
bis 2 Prozent rechnet, (F. Brun
Vezinet), ist die Verbreitung in 
Europa noch unbekannt. 

Das HIV -2-Genom ähnelt wie 
das HIV-I-Genom in der Zen
tral-Region dem Visna-Lentivi
rus und unterscheidet sich vom 
HIV -I insbesondere durch die 
längeren DNS-Sequenzen der 
LTR-Steuerbereiche, so daß die 
Gesamtlänge von den etwa 9200 
Nukleotiden des HIV-I-Ge
noms auf 9 671 vergrößert ist. 
Neben den 4 offenen Lesefor
men (ORFs) des HIV -I (Q, R, 
tat, artl trs) entdeckten die Fran
zosen aber noch ein weiteres 
ORF, daß sie ORF-X nannten, 
und für das offenbar kein Gegen
stück im HIV -I vorhanden ist. 
Noch überrachender aber ist, 
daß die Ketten-Homologie von 
etwa 60 Prozent in den generell 
sehr "Konservativen" ~ag- und 
pol-Genen auf nur 30 bIS 40 Pro
zent bei den anderen Genen zu
rückgeht. Dies wird insbesonde
re aufgrund der häufigen Inser
tion völlig fremder Abschnitte 
so interpretiert, daß die entwick
lungsgeschichtliche Trennung 
des HIV-I vom HIV-2. aus ei
nem gemeinsamen Vorläufer 
schon vor langer Zeit stattgefun
den haben muß, daß beide Viren 
also schon längere Zeit neben
einander existiert haben müssen. 

Dies hat vor allem für die Dia
gnostik und die Entwicklung von 

. Vakzinen tiefgreifende Konse
quenzen, da bisher insbesondere 
die stark divergierenden Hüll
prOleine das Hauptziel von Di
agnostika- und Vakzine-Ent
wicklungen waren. Die vorhan
denen Gemeinsamkeiten könn
ten darin bestehen, daß heide die 
CD4-0berflächenmoleküle der 
Helfer-T -Zellen erkennen müs
sen, so daß zumindest in einigen 
Epi topen Gemeinsamkei ten 
konserviert werden müssen. 

Ärzte Zei tung/ Neu Isenburg 
28.04 . 1987 
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HIV infection and AIDS in newborn 
babies of mothers positive for "IV 
antibody 

Two thirds o f the reported eases of thc acquired immune ddieieney 
~\'ndrome (AIDS) in ehildren ha"e no risk factor except a mothcr bdonging 
t ~, a group with an inereased prcvalenee of infection with human immuno
ddiciene\' \'irus (HIV).' There is evidenee of transplaeental pas~age of the 
virus dur;ng early and late gestation ," but the ineidencc of fctaland neonatal 
infection in ncwborn babies of scropositi"c m othcrs has not yet been 
dctcrmincd . \X', prc~ent thc c1inica l and serologie~1 outcume uf 24 babies 
agcd 6 months born tu mothrrs who wcrc drug addi.:ts dnd p,,, itive for HIV 

antihodies. 

Patients, methods, and r<sults 

In 1985,31 prc!:nant intra\'en' ·u~ drug .busers at the Cent"r for Pregnant Drug 
Addiets of .\1iIanl', haly, were identified as being p\lsiti"e fOT HIV antibodics by 
enl\'mc Ünkcd immunosorbent assay and \X'estern blot analysis at the first 
obsietrical vi,it and eontirmed again beforc delivery. All patients were followed 
ur and dclinred at thi~ depanmen!. . 

All thc W('mcn were c1inieally weil exc<pt for one, who had generahsed 
Iymphadenopathy, fewer than 400 T4 .lymphocytcs1mm" and a lo~ T41T8 
I\'mrht,c\' tc rati~l . Nint.' W(lmt:n wen: rriml~ra\'H"'ls; 15 WCfC :O-C(Undlgr:I\'HJas, bUI 

,;,,11' thr~e Werc parClus. reOectin/t a hi~h incidcnce of cleeti\'e abortiCIns . AU the 
pregn.ncies werc singlctun, I ~ WOml'n belng dl'h\'ered "aglnally . and SI>: by 
cac,"rean loteti"n (IWO bahi<s in brceeh posil ion , four suffenng from Intrapartum 
distrc,, ). Allthe babies wcre in guod ((Indition at birth with nCl malfurmations. 
Thc prnalence of prcmat ure deli "er)' , fctal growlh retardation. and early 
nconat~1 d i.c.se was comparable to that in the pregnant seronegall"e dru~ 
addiets . ~Clne of Ihe babies was brr .. t fed . 

\\.'c Clht.i ned infnrmed con>cnt fmm the parenls to follow up thcir babies. 
C1inica l evalualions were pcrformed al inter"als of one monlh , and serologieal 
.crcening (enlymc linked immunosorbenl assay and whilc blood cell eo~nl) ond 
counlS of T4 and T8Iymph(>Cytcs were pcrformed on cord blond and atlOtervals 
of threc m"nlhs. AI 6 monlhs 12 bahies were S!.·rop",iti"e and 12 seTlmcgative 

SrrologirollltJlr oJ 2-1 hohirl 01 6 monllu bunt In inlrtJt'rrJoJ/l drug uddim {>Olilive Jor 
H1Vonlibody 

Deliv<ry Noofb.bies Sero('Osiliv( Sc:ronegali\'(' 

V.gin.1 18 9" 9 

Caesarcan 6 3 3 

TUI.I 24 12 12 

·Died a1 • munlhs (rom PnrumO<)'lIiJ CD,;"ii pncumonia. 
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(Iabk ). One ,nopmitiw hahv di.'d (lf I'nrumory<ll.' ... lnllll pncumonia al ~ 
months. and one sl' roPl"ilive hoh,' was dia!:nosed os ~uffcring fmm AlnS rdllcll 
"ompln al the 31!e uf .~ m"nlh, . Allthe othcr bahies thriwd , thc " 'suli , ,of thcir 
foll .. w up h"illl( l'ntirdy normal. 

Comment 

Dur limitcd slUdy ~hows that the pre\'alenee of seropositi\'ity in children 
aged 6 months, when all the maternal antibodies should have disappcarcd. is 
50% . Caesarean section docs not seem to protect the fetus (rom infection . as · 
has bcen suggested bl' one author and laler refuled by the Center (or Disrase 
ControJ.· This is cClnsistent with the disco\'ery of the "irus in Ihe fctal 
eompartment in cases of deetive caesarean seetion at 20 and 36 wecks.') 

The IWO cases of immune deficieney acquired by maternal transmission uf 
the virus indieate that early morbidity and monality are a severe problem. 
hut Iheir incidcncc scems to he rcslrieted to aboul 10% of Ihe "f(spring . 
Unforlunately, nothing can yet bc said about long tenn morbidity and 
mortality. These data may bc helpful in counselling seropositive women 
hefore or in early gcstation as thel' suggest that the ris!; o( fetal infeetion ami 
scverc postnatal morbiditl' is high . Unfa"ourable perinatal outeome, usually 
associated with drug addiction, was similar in seropositivc and seronegative 
women : adetrimental ef(ect of the "irus in this regud was thus not evident . 

Constanl updating of 3\'ailable data will allow better counselling, more 
appropriate obstetrical care, prenatal diagnosis, and prompt treatment wh,' n 
effeetive treatment is available . 

The Center for Pregnant Drug Addicts uf Milano cmnpriscs Carm"11 
Br<'scianini , Anna Buceeri , Anna Cancstrari, Gabricle Ferraris, Isa Ludi , and 
Marina Ra"izza . 

, C nrn ftlr J)i~a'l;(' Conlrol . Rrcommrncbtinn (N .~~inin!= in .he' rrf'\'~nlilm 1'( rtrinitlAI 
traß)mi~~i(ln o( human T.lymrh,'! rHrhK 1, lrU\ IYJ"'I:-111 lymrht-.J an"r"Ilh y a\!r>(.::i.llt'd \' iru \ aod 
Kqulrcd immunodc6dcnc)" ')'ndromc, M"'\r'R 1985;J4:4S . 

~ J<'\'ui:u, E, Koch "'A , Schadf'r A, ~I"UN-' M, Lnt~'cnlal 0 , Lo\\' HTL\' · JIJ in :0· .... eck (,,' IU:-. 
1~n'41 l~Ä~ ~ il : 111~ , 

3 Laroinl(, N. ,'1 ichaud J. Pd.:.c",;\' 0, Chau\~t'au JP. Duruy jM , Tnn~pl.ct'nlallra" ~ml!losilln 01 
HTU··!II.·;,u,. X F.n,IJ .\I <./t9S~;}t2 : 1l25·6 . 

.. l.i!Mln AR, RlliiCf!ro MF, \'C'rlit:al Iran ... ml!'sion of human immum-.Jc:fil.:ic:nq' "inI". I.""' ,'/ 
t9~. ; ;i:.I37 

\ ,-1 I1C'/WJ.J '\'/I';ym/ttT IY.'t6 , 

Drpartment of Obslctries and Gynccology, Univusit)' o( Milano 

AUGUSTO E SE'\\PRI~I. MD, senior research in\'estigator o( the National 
Research Council 

AI.ESSAl\DRA VliCETICH , Mn, rc, ident 
t;IORGIO PARDI , MI> , prnfessClr 

'mmunohcmalology Unil, 'MilUli Cliniei di Petfnionamento, Milano 

.'IARIA '\\A TILDE COSSU, MD, c1inical assistant 

Correspondencr to: Dr A E Srmprini. Clinka Mangiagalli. Via CClmmcnd. 12. 
20122 Milano, haly . 

British Medical Journal 
Vol. 294 
7, March 87 
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Ärzte Zeitung/Neu Isenburg 
22.04.1987 

Oberlebensrate der Patienten mit der Immunschwächekrankheit verdoppelt 

Unerwartet große Erfolge bei 
AIDS mit Azidothymidin 

San Franeiseo (kob). 
Das Unlieh in den USA zuge
lassene Azidothymidin (AZT) 
zur Behand.lung von schwerkran
ken AIDS-Patienten wirkt bes
serals bisher angenommen, gab 
die amerikanische Tochterfirma 
der britischen Burroughs Well
come bekannt. 
, Nach einjähriger ' Anwendung 
des anti viralen Mittels zeigten 
vorläufige Ergebnisse, daß AZT 
die Oberlebensrate verdoppeln 
kann. Ungefllhr 89 Prozent der 
Patienten mit AIDS und ARC 
die AZT seit einem Jahr einneh~ 
men, leben noch. Ohne das Me
dikament würden nach Statisti
ken des Center for' Disease Con
trol in Atlanta nur 35 bis 55 Pro-

Ärzte Zeitupg/Neu Isenburg 
16.04.1987 

zent der Patienten überleben. 
Für die Bundesrepublik wird 

noch innerhalb dieser Woche 
mit einer Zulassung durch das 
Bundesgesundheitsamt gerech
net, erfuhr die ÄRZTE ZEI
TUNG aus gut unterrichteten 
Kreisen. 

Auch Dr. Paul Volberding von 
der AIDS-Klinik in San Francis
co beobachtete eine verbesserte 
Oberlebensrate, wie er der ÄRZ
TE ZEITUNG mitteilte. Die mit 
AZT behandelten Patienten 
scheinen weniger anfllllig fIlr op
portunistische Infektionen zu 
sein, an Gewicht zuzunehmen 
und sich generell besser zu fIlh
len. 

Die Firmenverlautbarung be-

ruht auf einer Studie von 281 
AIDS-Patienten an zwölf US
Kliniken, erklärte Dr. Sandra 
Lehrman von Burroughs Well
come. Die beobachteten Wir
kungen träten allerdings nur ein, 
wenn die ' Patienten länger als 
sechs Wochen mit AZT behan
delt würden. Starke Nebenwir
kungen wie Anämie könnten 
durch veränderte Dosierung 
meist kontrolliert werden. Eine 
ausfllhrliche Analyse der Daten 
soll in vier bis sechs Wochen den 
AZT-Packungen beigefllgt wer
den. 

Eine Jahresbehandlung mit 
dem derzeit nur begrenzt vorrä
tigen Medikament kostet zwi
schen $8000 und $10 000. 

Klinik ftlr Psychsomatik der Universität Heidelberg / Forschungsprojekt mit HIV - Infizierten 

Erhöht schuldhaftes Verarbeiten das AIDS-Risiko? 
Hel dei b er I (bd). K6noeo 

spezifisch seelische Verhaltens
muster bei HIV -IarlZierten eine 
Rolle als Co-Faktoren fIlr deo 
Ausbruch eiDer spltereo AIDS
ErkraDkllDl s.,ieleo? 

Ein auf dreI Jahre angel~ 
Forschuogsprojekt der Klinik 
fUr Psychosomatik der Universi-

, tät Heidelberg will diese Frage 
beantworten. Die vom baden-
württembergischen Wissen-
schaftsministerium finanziell 
unterstützte Studie soll auch die 
Auswirkungen der Positiv-Dia
gnose auf das SexualJeben der 
Infizierten klären. 

In die Stu(iie werden HIV -In
fIZierte aufJCnommen, die in ei
nem Fragebogen Auskunft über 

ihre psychischen Verarbeitungs
modi geben sollen. BerUcksichti
gung wird dabei sowohl die "äu
ßere Situation" (ökonomische 
und psychosoziale Gesichts
punkte) als auch die "innere Ver
arbeitung" der Diagnose finden. 

Der Psychologe und Sexual
wissenschaftier Dr. Ulrich Cle
ment fUhrt die wissenschaftliche 
Arbeit zusammen mit der Psy
chologin und Psychoanalytike
rin Sophinette Becker und der 
Ärztin Annegret Klevenow 
durch. Die Wissenschaftler ge
hen dabei von folgenden Hypo
thesen aus: 
• Die schuldhafte Verarbeitung 
der Infektion (und des Homo
sexuellen-Dasems schlechthin) 

erhöht das Risiko, an AIDS zu 
erkranken. 
• Eine völli~e Verleugung der 
Infektion 1st prognostisch 
ebenso ungünstig wie ein massiv 
angstvolles Erleben. 
• Als optimal für eine gUnstige 
Prognose wird die "mittlere 
Angst" - weder die totale Ver
leu$ung noch die Oberangstre
aktion - angesehen. 

Bereits nach ersten Erfahrun
gen mit HIV-Inflzierten zeige 
sich, so Clement, ein breites 
Spektrum an Verarbeitungsmu
stern. Es reiche von völliger Ver
leugnung beziehungsweise Pani
kreaktion oder Depression bis 
hin zu einem sehr bewußten 
Umgang mit dem Problem, 

HIV-infiziert zu sein und der 
Konsequenz einer bewußten Le
bensfilhrung. 

In starkem Maße hänge die 
psychische Verarbeitung der 
Diagnose von der Forschungsla
ge und der Medienberichterstat
tung ab. Nachdem die Erkran
kungswahrscheinlichkeit in den 
letzten Monaten mit bis zu 
neunzig Prozent als sehr hoch 
angegeben worden war, müsse 
der Infizierte die Diagnose quasi 
als Todesurteil betrachten. Dies 
führe nach Aussagen des Sexual
wissenschaftlers zu einer starken 
psychischen Belastung der Infi
zierten mit Angstreaktion, De
pression und psychosomati
schen Symptomen. 
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MÜNCHEN 
Am Samstag in der Innenstadt: 

SÜddeuts che Zei tun g/München 
06.04. 8 7 

Politik und Gesellschaft 

Aids-Demonstration warnt vor "Pogrom-Stimmung" 
Mehr als 5000 Teilnehmer ziehen gegen die geplanten Zwangsmaßnahmen der Staatsregierung zu Felde 

Mit zu einem erstaunlichen Volumen HUl"'''DU-'C' 

steten Kondomen, mit roten Fahnen, 
Strauß"-Schildern und Transparenten 

Von Thomas Münster 

sich der Zug zum Westend quer durch die 
stadt zum Marienplatz. Zu Zwisc:he:nfälllen 
es dabei nicht, von einer "'11. ... '1;"''' vOlrut)er~eJ:l.eII-
den Festnahme zur 
abgesehen. Der angesichts des vel~kamf:soffeIleIll,j{II:I 
langen Samstags besonders dichte 
de allerdings erheblich behindert, gelleg,enl:lic.h i\:"'ii':' 
sogar ganz blockiert . . 

Die Angst vor "Pogromen" und vor der Verfol- .. [.: 
gung bestimmter Gruppen, die von den von :, :: ., , . 
Innenstaatssekretär Peter ~auweiler ~eplan.ten An der Aussage der Transparente wie am Inhalt der etwa zehn verschiedenen Flugblätter 
Z~angs~aßnahmen zu .befurchten sei, manife-.gab es, so ließ die Staatsanwaltschaft wissen, "nichts zu beanstanden ~ Dabei wurde da viel 
~tierte ~lch auf dem Marlenplatz schon. ganz ~on-deftiger formuliert als später auf der Kundgebung, etwa "Ein Virus muß als erster raus
.cret: Die beklemmende Ansprache emes Aids- und der heißt Strauß~ Photo: Karlheinz Egginger 
Infizierten kam - eben "aus Furcht vor Verfol-
g1.lng", wie ein Sprecher der Veranstalter erklärte Der Tagess piegel / Be rl i n 
-vom Tonband. 14.04. 87 

Die Münchner Aids-Hilfe habe ebenso wie die AIDS-Experte im bayerischen 
Drogenberatungsstellen "einen Rückzug der 
Hilfesuchenden" schon jetzt, ehe der Katalog Sozialministerium abgelöst 
Gesetz ist, festgestellt, hieß es weiter. Die München (dpa). Meinungsverschiedenheiten 
~wangsmaßnahmen seien ein "gesundheitspoli- innerhalb der bayerischen Staatsregierung über 
tisches Verbrechen", da sie einerseits Beratung, das Vorgehen gegen die Immunschwäche AIDS 
Aufklärung und Betreuung erheblich erschwer- haben zu personellen Konsequenzen geführt. 
ten, andererseits die übrige Bevölkerung ,,in eine. Der bisherige Leiter der AlDS-Arbeitsgruppe 
falsche Sicherheit" wiegten. im Sozialministerium, der Leitende Ministerial-

Christine Scheel, Landtagsabgeordnete der rat Mödl, wurde abgelöst. Wie das Ministerium 
Grünen, warnte:daß Inijzierte durch die geplan- gestern bestätigte, beauftragte Sozialminister 
ten Maßnahmen "vor dem körperlichen .Tod den Hillermeier an dessen Stelle mit Wirkung zum 

sozialen Tod" erleiden wiirden. Michaela Rippe 
"on der Deutschen Aids-Hilfe zitierte eine Reso
lution Münchner Prostituierter mit dem Satz "Die 
eigentliche Risikogruppe sind unsere Freier". 
Und Guido Vahls als Sprecher der Münchner 
Aids-Hilfe versprach öffentlich, "daß wir niemals 
oiner Meldepflicht nachkommen werden". 
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1. April Staatssekretär Glück mit der Leitung 
des Gremiums. 

Die Entscheidung wird nach der Internen 
eSU-Diskussion der letzten Wochen von Infor
mierten Kreisen in München auf den Einfluß 
des neuen Innenstaatssekretärs Gauweiler zu
riickgeführt. Gauweiler, der bundesweit zu den 
Befürwortern scharfer Maßnahmen gegen AIDS 
zählt, soll zum Teil mit . den Vorschlägen des 
Sozialministeriums für die Expertenliste einer 
AIDS-Anhörung der Landtags-eSU Ende April 
nicht einverstanden gewesen sein. Auf seinen 
Protest hin weitete die eSU-Fraktion kürzlich 
den Katalog von Fachleuten noch einmal aus. 
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Die Ab~anderung von Aids-Kranken stört Minister Lang nicht 
Debatte über umstrittene Absichten der Regierung im Landtag Bayerns I Grüae beklagen "gesundbeitspolitisches Verbrechen" 

Von unserem Korrespondenten Roman Arena 

MÜNCHEN, 7. April. Die Maßnahmen 
.ur Bekämpfung der Immunschwäche
rankheit Aids, die die bayerische Staats

<!gierung Ende Februar angekündigt hat, 
,aben schon jetzt nachhaltige Folgen ge
~itigt, obwohl sie in der nächsten Zeit 
,och nicht in die Praxis umgesetzt wer
len können. Nur darüber waren sich 
'SU sowie SPD und Grüne bei einer 

'-'Ondtagsdebatte zum Thema Aids am 
Jienstagnachmittag in München einig. 
lährend Innenminister August R. Lang 

jen heftig umstrittenen Maßn .. hmenka-
110g als "auch für andere richtungwei
end" bezeichnete und eine weitere Ver
.chärfung in Aussicht stellte, sahen Ab
eordnete der Opposition schon im jetzi

;en Stadium die Ausbreitung der meist 
ödlich verlaufenden Krankheit begün
.tigL Von einem "gesundheitspolitischen 
l erbrechen" sprach die unterfränkische 
\bgeordnete der Grünen, Christine 
·,cheel. 

Frau Scheel sagte, die von der Staats
~gierung veröffentlichten Absichten hät
. n schon jetzt ihren "Zweck erfüllt": Bei 

Jen Verfechtern des "K .. tastrophenkata
>gs" gehe es um andere Ziele als die 
euchenbekämpfung, nämlich über uner

vünschte Randgruppen eine "möglichst 
mfassende Kontrolle" auszuüben. Aus 
ngst vor Verfolgung und Diskriminie-

rung würden sich viele Betroffene nicht 
mehr trauen, eine Beratungsstelle aufzu
suchen, viele würden In andere Eunde.
länder zum HIV-Test ausweichen. Chri
stine Scheel berief sich auf Ang .. ben des 
Gesundheitsamtes im baden-württember
gischen Ulm, wonach jeder vierte Rat
und Hilfesuchende aus B .. yern käme. 

Manche Studenten sähen sich aus Sor
ge 'vor den zu erwartenden Zwangsmaß
nahmen nach einem Studienort außer
halb Bayerns um, berichtete die Grünen
Abgeordnete. Sie zitierte Strafgefangene 
aus der Justizvollzugsanstalt Bernau, die 
sich geweigert hätten, einen Aids-Test 
durchführen zu lassen. Daraufhin seien 
sie in Einzelhaft gen()mmen worden, hät
ten Arbeitsverbot bekommen und würden 
so behandelt, als seien sie HIV-positiv. 

Die Betreuung von Infizierten könne 
von der Aids-Hilfe nicht mehr im bisheri
gen Umfang geleistet werden, da die Be
teiligung bei Teilen der Angesteckten aus 
Angst vor Polizeimaßnahmen dr .. stisch 
zurückgegangen sei. Als Beispiel führte 
sie eine Münchner Aids-Gruppe an, die 
von fünfzehn Teilnehmern auf vier ge
schrumpft sei. Auch Mitarbeiter der 
Aids-Hilfe würden "aus berechtigter 
Angst" ihre Arbeit einstellen, 

Dem stellte Innenminister Lang entge
gen, daß die Beratungen an den Gesund-

Beim Hearing der CSU-Landtagsfraktion 
I • 

heitaämtern in Bayern und lreiwilliee, 
anonyme Tests IPrunchalt zUlenommen 
hätten. In München verzeichnete er 
einen Anstlei von über 200 Prozent und 
in ländlichen Kntiaen wie im oberbayeri
schen Bad Tö~ einen noch .teileren An
stieg. 

Demgegenüber wiirden dle befiin:ht.e
ten Abwanderungsbewegungen von An
gehörigen der Rilikogruppen "verblas
sen". Lana meinte: .Wenn einige unbe
lehrbare Verbreiter der Seuche aus 
Bayern tatsächlich abwandern sollten, so 
frage ich ernstllaft, ob wir uns hierüber 
grämem sollten?" Dafür trügen in erster 
linie die Länder die Verantwortune. die 
durch ihre nachsichtige Haltung dies erst 
ermöglkhten. 

Der Fraktionssprecher der Grünen, 
Hartmut Bäumer, warf Bayern ein un
freundliches Verhalten gegenüber dem 
Bund vor: Damit, daß man aUe Bemühun
gen der anderen Länder und des Bundes 
in Bayern "konterkariert", versuche man, 
"auf Kosten der anderen die offene Stati
stik" in Bayern zu verbessern. 

"Die Folgen sind positiv zu bewerten", 
sagte der CSU-Abgeordnete Hermann 
Regensburger über den Maßnahmenkata
log der Regierung. Bayern sei "oft Vorrei
ter" und t.ilde "auch hier die Spitze der 
Bewegun,." 

Ihm antwortete der sozialpolitische 
Sprecher der SPD, Karl Heinz MüUer: 
Die Diskussion habe "Schlamm aufge
wühlt"; denn die in konservativen Krei
sen ,.latent vorhandene Diskriminierung 
von Minderheiten" feiere fröhliche Ur
ständ. Niemand rede mehr über die "ver
nünftigen Maßnahmen" zur Aufklärung, 
Beratung und psychosozialen Betreuung, 
wie sie auch in dem Katalog aufgeführt 
seien. Mit den Vorhaben einer Melde
pflicht, Zwangsuntersuchungen für Be
amtenanwärtet und einem obligatori
schen Test für Nicht-EG-Ausländer stehe 
die bayerische Staatsregierung "gegen 
den Rest der Welt, von einigen Exoten 
abgesehen". 

Erfahrungen der Selbstllillegruppen 
für Drogenabhängige und Aids-Kranke 
hätten bewiesen, so die Fraktionsspre
cherin der Grünen, Ulrike Wax-Wörner, 
daß der Maßnahmenkatalog "nicht nur 
eine Gefahr tür die Minderheiten, son
dern auch ein Anschlag auf Leib und 
Leben aUer Bürgerinnen und Bürger" sei; 
denn die Mehrheit könne sich vor Aids 
nur sichern, wenn die Betroffenen nicht 
nur geschützt würden, sondern ihnen 
auch Hilfe und Anteilnahme zuteil wür
de, "Mehrheitenschutz ist nur möglich 
durch Minderheitenschutz". 

FRANKFURTER RUNDSCHAU 
08 ,04. 87 

Süddeutsche Zeitung/~Dnchen 
29 .. 04.1987 

Eine Meh'rheit gegen Aids-Reihenuntersuchung' . . , 

. , Anhörung zeigt Ablehnung durch Experten I Wie groB Ist die Bereitschaft zum Te.t? 

MONCHEN' (SZ) - Eine .,aerelle Reihenun
terBuc:l\WIi der Bev6lkel'UJll auf den Aids-Virul 
wtrd derzeit von der großen Mehrheit der Exper
ten abgelehnt. Von den Fachleuten, die lIich am 
DieD8tq. dem' zweiten T., des Aidll-HelU'!nill 
der CSU-Landtqsfraktion, zu dieeem Problem
krel8 luaen.n, sprach sich nur Professor Gert 
Frömer vom Pettenkofer-lnIIUtut der Universität 
MÜDCheD dafür aUl, mllgl1chst bald alle Bundes
bürpr einem HIV-Antikllrpertest zu unterzi': 
hen. .,Damit hltten wir auf einen Schlag alle AUI
breitunpdaten-, begrllndetll Frömer seine For
del'UJll, GeIMl' der RelheDuntersuchung be
gr(lDdeten Ihre Haltuq damit, daß der AufwaDd 
In keinem VerblltDlll zum abeehbaren Nutzen 
stehe, daß eine einmalIae UnterBuchWli ohne 
W1ederholWli In relativ kurzen Ze.itabstinden 
keinerleillichere Erkenntnis .. über die Ausbrel
tunt der Krankheit brlnpn könne, daß beson
ders geflhrdete Gruppen, wie beispielsweise 
Ihogenabhlqlp, auch chuch eine Reihenunter
wchWli 'Dicht zu erf_ selen, und daß es an 
den'rechWchen V~ für eine lOlche 
Maßnahme fehle_ 

Der SodoJocieprofeN Henrik Kreutz von der 
Unlwrllitlt Erlangen .. llte die Frage, zu _l
ehen Maßnahmen lIUUl deDD Ichreiten wolle, 

'wenn dle beI einer ReihenuntersuchWli ermittel
ten Aids-Infizierten nicht bereit selen, Ihr Se
xualverhalten entsprechend zu ändern: "Will man 
dann Konzentrationslager anlegen?" Der CSU
FraktlollllYOrsltzende Gerold Tandler nannte dle
Ie Vorstellung .absurd"; als Mindestfordel'UJll 
nannte er aber eine .,dra.stIache Erweital'UJll der 
Untersuchungsmllgllchkeiten-, 

Gefährdete eUI ellen Bereichen 
In dleeem Punkt waren lIich ausnahmsweise 

auch alle Experten einig, soweit solche Untersu
'chungen auf Freiwilligkeit beruhen. Uneinigkeit 
bestand aber schon wieder in der EInschätzung 
der Bereitwilligkeit der Bürger, du Angebot frei
williger Untersuchungen anzunehmen. Während 
Professor Melnrad Koch vom Bundesgeaund
heltaamt 'ebenso wie der Leiter deli MÜDchner 
GellUDdheltsamts, Norbert Kathke, von einem 
überaus starken Andrang sprachen, hielt Frösner 
die Bereitschaft, IIlch testen zu lassen, für nicht 
ausreichend Frömen Ansicht, statt einer gene
rellen RelhenuntersuchWli sei auch eine Unter
auchulig nur von Angehörigen von Riaikogrup
pen denkbar, wurde von mehreren Selten wider
,sprochen. Kriminaldirektor Georg Schratzenatal-
1er vom Münchner Polizeipräsidium wies darauf 

hin, die gefihrdeten Pertonen Umen aUl allen 
Bereichen der Bevölkel'UJll; der Münchner Jura
professor UlrIch Gallwu fragte FrIImer, woher 
der Staat denn ,""sen 1Olle, _ alles bomoeexu
eil seL Falla es je eine ReiheDunterlluchWli oder 
eine namentliche Meldepfllcht geben IOlle, dann 
müsse auch zumindest der DateD8Cbutz w.eent
lieh über den jetzigen Stand hlnaua auapbaut 
werden, fordert Gallwu. . ' 

Professor Otto Braun-Vako, der Direktor der 
Dermatologischen Unlwrllitltaldlnlk in MÜD
chen, wiell darauf hin, daß eine etnmallp Unter
suchung aller BundetbflrPr nur ein .schnapp
schußartig8s Bild"erpbe, du man alle drei bIa 
sechs Monate wiederholen maue. Wu du k0-
sten würde, haUie Gen FrIIsner - nach eigenen 
Angaben vOn einem wtrt.chaftspr(l bestltIct
schon ausrechnen laasen: .,beJ zwei DurcbcInceD 
im Jahr etwa 250 Mllllonen DM Im Jahr -lOViel 
wie zwei Kampfflupeup", Bel geschltzten K0-
sten von 200 000 Mark pro AIdsfall wilrde sich, 

, rechnete Frösner vor, eine ReibenunwrlUChunc 
schon bei 1500 verhinderten Infektionen amortt-
sieren. 
"Schrecklicher Irrtum" ' 

Zu Beginn des Heartnp am DieutaI haUie der 
ebenfalla a1a ~r!a ~ladene FeruebJOII1'DA1I8t 
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Bayerns Aids-Katalog und die Experten 
Ob die CSU jetzt "Fundamente für 

weiteres politisches Handeln" hat, wie 
dies ihr Landtagsfraktionschef Gerold 
Tandler zu Beginn der zweitägigen An
hörung zur Aids-Bekämpfung im 
Münchner Maximilianeum über der 
Isar erwartet hatte? Auch nach den 
Aussagen der 38 Experten, denen 162 
Fragen vorgelegt worden waren, lassen 
sich keine eindeutigen Vorgaben der 
Fachleute für die anstehenden Ent
scheidungen der CSU-Fraktion ausma
chen. Zu gering sind die gesicherten In
formationen über die Immunschwäche
krankheit, und zu groß ist damit das 
Feld für Interpretationen, Glaubensbe
kenntnisse und ideologisch motivierte 
Entscheidungen. 

Im Vergleich mit den Politikern tun 
sich die Wissenschaftler eher leicht mit 
der "Chimäre von der Einigkeit der Ex
perten", von der der Aids-Forscher Mi
chael Koch aus dem schwedischen 
Karlsborg sprach. Die Uneinigkeit sei 
gar nicht zu vermeiden, vielleicht aber 
die Mißstimmung daraus, meinte Koch, 
für den Einigkeit allenfalls Grund zu er
höhter Skepsis zu sein schein. 

Die CSU-internen Kritiker des um
strittenen Katalogs drakonischer Maß
nahmen, den die bayerische Staatsre
gierung Ende Februar vorlegte und 
über den die Mehrheitsfraktion jetzt 
nach dem Hearing befinden will, kön
nen sich von der großen Mehrheit der 
Fachleute bestärkt fühlen. Aber auch 
die "Hardliner" um Innenstaatssekretär 
Peter Gauweiler, die sogar noch eine 
Verschärfung der Maßnahmen, wie 
Aids-Zwangstests für eine ganze Reihe 
von Personengruppen, ins Auge fassen, 
blieben nicht ohne wissenschaftliche 
Untersützung. 

"Wir brauchen die Namen der Infi
zierten", meinte der Münchner Internist 
Nepomuk Zöllner zur umstrittenen Fra
ge einer Meldepflicht bei Aids, "die opti
male Lösung ist die namentliche Regi
strierung aller Kranken." Alle Einwän
de dagegen überging er mit einem "Ich 
verzichte auf psycholo~ische Feinhei
ten" und begründete sein ärztliches Plä
doyer für eine namentliche Melde
pflicht mit dann angeblich größeren 
Möglichkeiten zur Unterbrechung der 
Infektionskette und mit dem Schutz des 
medizinischen Personals. 

Daß sich bei Verwirklichung seiner 
Vorstellungen eben aus Angst vor der 
Meldepflicht weniger Personen auf 
Aids-Infektion unte-rsuchen lassen wür
den, räumte er ein, aber der Rückgang 
sei nur "transitorisch", also vorüberge
hend. Dagegen warnte Rolf Wille, der 
Leiter der sqidtischen Drogenberatung 
in München: "Wir verlieren die aufge
bauten vertrauensvollen Kontakte." 
Wolfgang Schwarz von der Aids-Hilfe 
meinte: Bei einer namentlichen Melde
pflicht "müssen wir zumachen, dann ist 
keine Beratung mehr möglich". Schon 
die Androhung der kras~en bayerischen 
Maßnahmen habe genügt, die Ratsu
chenden zurückhaltender und ängstli
cher werden zu lassen. 

Der Mediziner Frank-Detlef Goebel 
hatte eine Umfrage unter freiwilligen 
Testpersonen parat: Danach wären bei 
namentlicher Meldepflicht 90 Prozent 
der Homosexuellen, 89 Prozent der Dro
gensüchtigen und 92 Prozent der Prosti
tuierten nicht zur Untersuchung ge
kommen. 

Der Dermatologe Otto Braun-Falco 
sprach sich für eine grundsätzlich lin
onyme Meldepflicht aus und für eine 
namentliche nur bei denen, die sich der 
Behandlung entziehen. Der Virologe 
Friedrich Deinhardt nannte die von der 
Bonner Regierungskoalition vorgesehe
ne anonyme Berichtspflicht der Bestäti
gungslabors die "einfachste und beste 
Methode". Bei anderen Viruskrankhei
ten werde diese Meldung schon seit 
fünf Jahren mit Erfolg praktiziert. 

Angesichts eines so breiten Mei
nungsspektrums zur Meldepflicht stell
te der Fraktionsvorsitzende Tandler 
seufzend fest: "Es wird sicher schwer 
sein, daraus die nötigen Konsequenzen 
zu ziehen." Das gleiche Resümee hätte 
er auch nach den Beiträgen zur Frage 
einer generellen Aids-Reihenuntersu
chung ziehen können, die nach Anga
ben des Soziologen Henrik Kreutz in 
Bayern von allen Bundesländern auf 
die geringste Zustimmung in der Bevöl
kerung trifft: nur 38 % wollten eine sol
che obligatorische Untersuchung. Da sei 
"noch sehr viel von altbayerischer Libe
ralität", freute sich Kreutz. 

Zu den Konsequenzen einer generel
len PfIichtuntersuchung meinte er: 
"Werden wir Konzentrationslager anle
gen, oder was ist dann der nächste 
Schritt?" - "In mehrfacher Hinsicht ab-
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"Eine Mehrheit gegen AIDS
Reihenuntersuchung" 

D-.oberi UDdlau au8erbalb der TapeordnUDI 
eine PbWpptka "PD dJe. wte er .. 1LUlDte, 
,.Aida-Lobby" .. hal ..... cUe .. darauf abnelle. daI 
lieh pfIhnIete Pwnoan Dicht untemacbeD Ue
an. Der Puuuer Recb~r OtfrIeci 
Seewalclt ILUlDIil dJee eiDeD .,IChrecIdicbeD Irr
tum-. WeM LIDd1au ..... AufklIruq ziele dabiD, 
dJe DOtweDdl&e BebaDdluq KU unterlaufea, daDD 
wilrde,.PappkamendeD aufpbaut'. 

Am AhaDd dea enteD ADhörUJllftaps baU.eD 
lieh cUe ExpertIm aufQhrlich mit der Frap alle
einaDdera-etzt, ob ADpb6rip bestimmter Be
ru&puppea. wie etwa Pllot.eD, Feuerwebrleulll 

. oder Pollzilt.eD, reaelmUiI auf Ald8 untel'lUCht 
_rdeD müßteD, _U .. durch .dJe lDfeJdioD mit 
dem HIV-Viru8 zu .,p16tzlicheD Verwtrrt.beU. 

surd". gab Tandler zurück und sagte: 
"Sie können ja nicht um Bayern herum 
eine Mauer bauen." Gauweiler-Berater 
Gert Frösner war erwartungsgemäß für 
eine Reihenuntersuchung: "Wir hätten 
auf einen Schlag die ganze Ausbrei
tungsdatei und auch keine Diskriminie
rung einzelner Risikogruppen." 

Die finanzielle Frage einer Reihenun
tersuchung, die zudem auch noch für 
einen Erfolg wiederholt werden müßte, 
hat Frösner von einem Wirtschaftsprü
fer klä,ren lassen: Zwei Untersuchungen 
pro Jahr kosteten 250 Millionen Mark, 
"so viel wie zwei Kampfflugzeuge" -
ein Aufwand, der sich schon bei Verhin
derung von 1500 Infektionen amortisie
ren würde. 

Aber wie bloß könnte man schon mit 
Reihenuntersuchungen Infektionen ver
hindern? Ein klares epidemiologisches 
Bild kann wohl auch nur eine allererste 

. Voraussetzung dafür sein, Gegenmaß
nahmen zu entwickeln. Nach Meinung 
der meisten Experten aber reichen da
für auch die Untersuchungen in kleine
ren Gruppen aus: "Lieber eine kleinere 
Gruppe dreimal als eine große Gruppe 
einmal untersuchen", weil das ein "viel 
dynamischeres Bild" ergebe, meinte bei
spielsweise Michael Koch. 

ROMAN ARENS (München) 

FRANKFURTER RUNDSCHAU 
29.04.87 
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A I D S Infodienst 

Beratungsstellen .,entsetzt" über 
Meldepflicht für Aids-Kranke 

"Erschüttert und entsetztU sind die Mitarbeiter 
der bayerischen Drogenberatungsstellen und 
Therapieeinrichtungen über die bevorstehenden 
Besc~üsse ~e~ Staatsregierung zur Meldepflicht 
von Aids-Infwerten. Wie der "Telephonnotruf für 
Such~ef~hr~eteU und die Beratungsstelle .. Con 
Drob~ ~~ttellten, werden sich Drogenabhängige 
- ob infIzIert oder nicht - aus Angst vor einem 
Zwangstest und dessen Folgen vom bestehenden 
Beratungs- und Behandlungsangebot zurückzie
hen. . ski 

Südd e utsc he Ze it un g/Mün che n 
21. 04 . 87 

Südd euts c he Zei tun g/Mün che n 
02 . /03 .05 .87 

Bewährungshelfer gegen 
Aids-Maßnahmen der Regierung 
MÜNCHEN (dpa) - Vor der Umsetzung der Be

schlüsse der bayerischen Staatsregierung zur 
Bekämpfung der Immunschwächekrankheit 
Aids hat die Arbeitsgemeinschaft Bayerischer 
Bewährungshelfer und Sozialarbeiter gewarnt. 
Die beabsichtigte zwangsweise Untersuchung 
von Strafgefangenen erscheine nicht geeignet, 
die Verbreitung dieser Krankheit einzudämmen, 
erläuterte die Arbeitsgemeinschaft in einer Mit
teilung. Diese Zwangsmaßnahme verursache 
vielmehr unter den Gefangenen eine erhebliche 
Unruhe, Sozialarbeit mit den Betroffenen werde 
so unmöglich gemacht. Auch sei unklar, was mit 
den erhobenen DaUm geschehe. Die Folge sei 
nicht nur eine Erhöhung der Selbstmordgefähr
dung, sondern auch ein "Abtauehen" testpositiver 
Personen nach der Entlassung. 

Politik und Gesellschaft 

Südd eutsche Ze i tun g/Mün che n 
09 . 04 . 87 

Aids-Test für Häftlinge 
und Wehrpflichtige? 

MÜNCHEN (dpa) - Zwangsweise Aids-Tests 
bei Strafgefangenen, die einer Risikogruppe an
gehören, sind nach Auffassung von Bayerns 
Justizministerin Mathilde Berghofer-Weichner 
bereits jetzt durch den Paragraphen 101 des 
Strafvollzugsgesetzes gedeckt. Als Risikogrup
pen nannte die CSU-Politikerin am Mittwoch in 
der Fragestunde des Landtags Fixer, Homosexu
elle und Prostituierte. Für freiwillige Aids-Unter
suchungen bei Gefangenen sei eine gesetzliche 
Ermächtigung . nicht erforderlich. Die weitaus 
meisten Häftlinge würden sich auch freiwillig 
testen lassen, meinte di~ Ministerin. 

Im Rahmen der allgemeinen Einstellungsun
tersuchung soll bei allen Wehrpflichtigen ein 
Aids-Test durchgeführt werden. Dafür hat sich 
am Freitag der wehrpolitische Sprecher der CSU
Landtagsfraktion, Manfred Weiß, ausgesprochen. 
Bei den Zivildienstleistenden solle ebenso ver
fahren werden. Nach Auffassung von Weiß erfor
dere es die Verantwortung der Politik wie der 
Bundeswehrführung gegenüber Wehrpflichtigen 
und Zeitsoldaten, alle notw~ndigen Maßnahmen 
zu ergreifen. Es müsse auch für die Bundeswehr 
gelten, was für den gesamten öffentlichen Dienst 
unter Zustimmung des Bayerischen Beamten
bundes in Aussicht genommen sei. 

Knackis sollen AIDS-Test verweigern 
Anonymität sei nicht gewährleistet / Weigerung hat bisher keine Konsequenzen, aber Ministerium diskutiert 

Zwangsmaßnahmen / Bis zum 1. März sind 8.230 Häftlinge auf AIDS untersucht worden 

Au. Niimberg Wolft.nt O •• t 
Die Nürnberger AIDS-Hilfe for
dert alle Häftlinge in den bayeri
schen Gefängnissen auf, den 
AIDS-Test zu verweigern und ge
gebenenfalls dagegen zu klagen. 
Eine Anonymität für die Infizier
ten sei nicht gewährleistet. So 
könne nicht ausgeschlossen wer
den, daß die Anstaltsleitungen die 
Ergebnisse an das Vollzugsperso
nal weiterreichen. 

Seit Mitte März werden auf' 
Weisung der ~taatskanzlei in den 

Tageszeit un g/Be rl i n 
24 .04 . 87 

bayerischen Knästen alle Neuan
kömmlinge und kurz vor der Ent
lassung stehende Knackis auf 
HIV -Antikörper untersucht. Wer 
den Test verweigert, hat bislang 
mit keinen Konsequenzen zu rech
nen. Das soll sich ändern, derzeit 
wird zwischen Inneministerium 
und den verschiedenen AnstäIts
leitungen diskutiert, wie Zwangs
maßnahmen bei Verweigerernju
ristisch abzusichern sind. 

Stützen will man sich auf den 
Paragraphen 10 I des lustizvoll
zugs gesetztes, der im Zuge der 

Zwangsernährung bei Mitglie
dern der RAF eingeführt worden 
war. WerdanndenTestboykottie
ren will, gilt bereits als potentiell 
positiv und wird in Einzelhaft ver
legt. Für die AIDS-Hilfe ist es da
her wichtig, daß möglichst viele 
Häftlinge den Test ablehnen. 
.. Man kann nicht alle Verweigerer 
wie Positive behanden", erklärte 
Beate Lischka. Sozialpädagogin 
bei der AIDS-Hilfe Nürnberg
Fürth-Erlangen. Weiterhin sei bei 
den Tests damit zu rechnen, daß 
die Namen der Infizierten bei der 

Polizei gespeichert würden. Eine 
Anonymität sei schon daher nicht 
gegeben, da sie statt in den übli
chen Sammeltransporten dann 
einzeln verschubt werden und bei 
ihnen der Zusatz .. Vorsicht, Blut
kontakt meiden" auftaucht. Nach 
Angaben von Staatssekretär Wil
helm Vomdran haben sich bis zum 
1. März8.220Häftlingefreiwillig 
auf HlV-Antikörper untersuchen 
lassen. Bei 224 Gefangenen (2 ,7 
Prozent) fiel das Ergebnis positiv 
aus. 75 Prozent der Infizierten gel
ten dabei als Fixer. 
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Behringwerke reagieren auf Ultimatum 
AIDS-inftzierten Bluterkranken soll gehoUen werden Kölnische Rund scha u 

20 . 03 . 87 Frankfurl a. M./München/Bonn (AP/Reu. 
ter/dpa). Die Marburger Behringwerke, eine 
Tochtergesellschaft der Hoechst AG, haben ihre 
Bereitschaft erklärt, sich an Gesprächen dar. 
über zu beteiligen, wie Bluterkranken geholfen 
werden kann, die durch Medikamente mit AIDS 
infiziert worden sind .• Dazu gehört auch, daß 
Verjährungsfristen keine Rolle spielen sollen", 
erklärte der Konzern gestern in Frankfurt. 

Das Unternehmen reagierte damit auf ein 
Ultimatum der bundesdeutschen Blu. 
terverbände. Diese hatten, wie gemeldet. mit 
Massenklagen auf Schadenersatz gedroht. falls 
die Industrie nicht bis zum kommenden Mitt. 
woch verbindlich auf die versicherungsrechtIich 
bestehenden Verjährungsfristen verzichte. 

Die Hoechst AG erklärte darüber hinaus, 
retrospektive und prospektive klinische Unter. 
suchungen hätten gezeigt, daß Patienten, die 
ausschließlich mit dem pasteurisierten Faktor
VIII-Konzentrat der Behringwerke behandelt 

. worden seien, keine AIDS-Antikörper aufwie
sen. 

Die deutsche Versicherungswirtschaft hat 
noch keine Vorstellung davon, was im Rahmen 
der Produkthaftung der Pharma-Haftpllichtver
sicherung im Zusammenhang mit der AIDS
Infizierung von Blutern auf sie zukommen kann. 
Ein Sprecher des Gesamtverbands der Deut
.schen Versicherungswirtschaft sagte gestern 
auf Anfrage, zunächst müsse untersucht wer
den, inwieweit die von Pharma-Unternehmen 
verkauften Blutplasmakonserven überhaupt die 
Ursache für InfeIctionen der Bluter seien. 

Angesichts möglicher hoher Risiken im 
Geschäft mit der Pharma-Industrie, die sich 
erstJp.aJs in der Contergan-Affäre ieigten, bil
deten die deutschen Versicherer vor Jahren 
eine .Pharma-Rückversicherungsgemeinschaft" 
~Pharma-Pool"). ähnlich dem .Atom-Pool" und 
dem .Luftfahrt-Pool". Pharma-Pool-Geschäfts
führer Reinhold sagte, er könne zu der 
AIDS-Problematik keine Angaben machen, da 
hiervon zunächst die Erstversicherer betroffen 
seien. D T er ages s pi egel/Berli n 

21. 03 . 87 

Pharma-Industrle verhandelt 
mit Bluter-Verbänden 

Frankfurt (ddp) 
Die Verbände der Bluter-Kranken und der 

Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie 
(BPl) haben sich in Frankfurt zu einem ersten 
Gespräch getroffen. Wie der BPI mitteilte, ist dar
über verhandelt worden, wie den rund 2000 Blu
tern und ihren Angehörigen unbürokratisch ge
hollen werden kann, die aulgrund von Aids-infi
zierten blutgerinnungsfördernden Präparaten 
geschädigt worden sind. Es sei vereinbart wor
den, die Gespräche unverzüglich fortzusetzen 
und über Einzelheiten keine Angaben zu machen. 

Süddeutsche Zeitung/München 
4./5. April 1987 . 
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Bluter drohen Pharmaindustrie 
MarI. (ap) Mit einem am kom

menden Mittw~h ablaufenden 
Ultimatum wollen die bundes
deutschen Bh,lter die pharma
zeutische Industrie an den Ver
handlungstisch zwingen. 

Wenn bis dahin der Bundes
verband der Pharmaindustrie 
nicht verbindlich darauf ver
zichtet, Verjährung geltend zu 
machen, werden nach Angaben 
der Hämophilieberatung die 

Pharmahersteller massenweise 
mit Klagen rechnen müssen, 
mit denen Bluter Schadens
ersatz für die Infektion mit dem 
Aids-Virus HIV durch "Faktor
VIU"-Präparate erreichen wol
len. Nach Darstellung des 
Blutervereins ist die Hälfte der 
6000 deutschen Bluter mit dem 
Aids-Virus infiziert. Ein Drittel 
müsse mit dem Ausbruch der 
tödlichen Krankhei t rechnen. 

Aids-kranke Bluter fordern 
SChadenersatz von Industrie 

Dortmund (ddp) 

CD 

Schmerzensgeld und Schadenersatz in Höhe 
von ~eweils mindestens lOO 000 Mark sollen die 
VerSicherungen von Pharmafirmen an Bluter
kranke zahlen, die durch Arzneimittel dieser Fir
men mit dem Aids-Virus infiziert wurden. Diese 
Forderung erhob der Rechtsanwalt Karl-Her
mann Schulte-Hillen in einem Gespräch mit der 
~rtmunder WestfälisChen RundschatL Schulte
Hillen vertritt im Auftrag der Deutschen Gesell
s~haft für Hämophilie die Interessen Aids-infi
Zierter Bluter. Etwa die Hälfte der rund 6000 Blu
terkranken im Bundesgebiet sei mit dem Aids
Virus infiziert. sagte Schulte-Hillen. 
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Nationale Stiftung' für Aids-infIZierte Bluter 
Ein Vorschlag von Phanna-Herstellem / Finanzielle Ansprüche gesetzlich regeln 

FRANKFURT. - Die Diskus- setzliche Regelung, weil dabei auch schan vertretbares Maß hinausge
sionen um die .. Entschadigungc:n finanzielle Ansprüche Dritter gere- . hen. Immerhin, so 'Wird argumen
der an Aids erkrankten oder mit .. gelt werden müßten. So erachtet " tien, sei auch das Hepatitisrisiko 
dem Aidsvil")ls infizierten Bluter mau' es in der Phannaindustrie als bei diesen rcäparatr;n anfäuglich 

. hält an. Die HersteUer der für die wenig sinnvoll, daß die Kranken- beträch!lich gewesen und noch 
Infektion \oeran~ortlichell Blut- kassen die Behandlungskostcn von heute seien Präparate im Handel, 
präparate ~ streben nach wie vor den Kranken zurückfordern, nach- · die nicht absolut hepatitissicher 
eine gütliche Einigung an, wenn- dem diese ihnen erstatte! wurden. seien . . Strittig ist außerdem, wel
gleich selbst in der Phannaindu- Dies würde nur zum Ailstieg der cher Zeitpunkt für die Bewertung 
strie dazu noch recht unterschiedli- Versicherungsprämien und letzt- der Präparate herangezogen wird. 
che Vorsteiiungen herrschen. Eher lich zur Erhöhung ~er Arzneimit-. Was die Kausalität betrifft, ist die
unwahrscheinlich scheint eine klei- tel preise führen. : . . se auch bei Blutern nicht stets · 

. ne Lösuoi:eine Einigung von Ver:._· Für eine derartige gütliche Rege- . zwingend. Einige Kranke könnten 
sicherem Herstellern und Geschä~· ·· lung sprechen nicht nur \lumanitä~· . auch weiteren Risikogruppen an- . 
dlgten. Neuerdings gibt es Vor- re, sondern auch ·ernsi zu nehmen-· gehö~n ~nd · sich auf anderem 
schläge für eine umfassendere .Re- ... de juristische Gründ.e: Dc:r A~s- Weg~ IDrlZlert haben. _ . 
gelung, die auch die Opfer einbe- gang von Rechtstrelugkelten 1st _DIe Za~l der regelmaßlg oder 
zieht, die durch Bluttransfusionen ungewiß. Bei den ~erseuchten Blut- haufiger ~t Blutp!odu.kten behan
infuieri."'Urden. Gedacht wird da- gerinnungspräparaten handelt es delten PatIenten liegt ID der Bun
bei an .cine nationale Stiflung, an._ sich zwar ,um Arzneimittel; inso-. desrepublik bei insgesamt rund 
der ,ich aUe Betroffenen, auch fern greift die im Anneimitte1recht 6000 Blutern zwischen 3000 und 
Bund und Länder das Rote Kreuz, vorgesehene Gefährdungsbafiung. 4000. Davon sind rund 60 Prozent 
die Blutbanken u~d die Kranken- Gleichzeitig müssen die Schäden · infuiert, also ungefähr 2000. Mani
kassen·1leteiligen. Eine solche Lö- aber über ein nach den Erkenptnis- fest erkrankt sind bislang 60 Blu
sung efrorderte allerdings eine ge- . sen der medizinischen Wissen- ter~ . R.F. 

Die Neue Är z tli che 
26.03 .87 
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Keine Verjähftlng bel 
AIDS-geschädigten Blutem 

Südde ut sc he Zei t ung/ Mün chen 
02 . 04. 87 

Forderungen der Bluter 
verjähren vorerst nicht 

FraaIdurt (ddp) Frankfurt (dpa) - Die Herstel
er von Plasmaproteinpräparaten 
nd ihre Versicherer haben sich 

Im Dienstag in Frankfurt ineinem 
)pitzengespräch darauf geeinigt. 
lei biszum31. März 1988erhobe· 
len Ansprüchen von AIDS-infi
. ierten Bluter-Kranken die Ver
iihrungsfrist nicht geltend zu ma
hen. Sie wollen damit Zeit haben. 
m die Ansprüche sachlich auf ih
? Berechtigung prüfen zu kön
en. AIDS-Tests giht es erst seit 
984. Bei einigen Infizierten. so 
ießes. wären die Ansprüche nach 
en Bestimmungen bereits in die
<!m Jahr verjährt. Hersteller und 
'ersicherer reagierten damit auf 
in bis zum 24 . März befristetes 
Itimatum des Siegener Rechts-

anwalts Karl-Hermann Schulte
Hillen. Er hatte für die deutsche 
Hämophilie-Gesellschaft den 
Verzicht der Firmen auf die Ver
jährung von Ansprüchen gefor
dert. ~um unnötig erscheinende 
gerichtliche Weiterungen zu ver
meiden". 
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Für Schadenersatzansprüche von Bluter
Kranken wegen möglicher Aids-Infektionen 
durch Medikamente sollen keine VerjiihruDgsfri
sten gelten, wenn die Forderunpn bis zum 
31. März 1988 erhoben werden. Darauf einigten 
sich in Frankfurt Vertreter der Arzneimittel-in
dustrie und der Versichenmgswirtschaft, wie der 
Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie 
mitteilte. Durch diese 'Übereinkunft hätten Her
steller und Versicherer Zeit für die Prüfung aller 
Einzelfälle geschaffen. Beide Seiten versicherten, 
daß sie berechtigte Scbadenersatzansprilche 
nach sacblicherPrüfung Jedes EInzelfalles 
"schnell und unbürokratisch abwickeln" wollen. 
Dies gelte für in der Bundesrepublik ansässige 
Bluter-KrjUlke, die durch Aids-infizierte Plasma
protein-Präparate geschidigt wurden. Einge
schlouen sind dabei solche Produkte, die von den 
Herstellern in der Bundesrepublik in den Ver-
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Der Bundesverband der phar
mazeutischen Industrie hatte vor 
einer Woche mitgeteilt. daß von 
den insgesamt6.000Blutern inder 
Bundesrepublik etwa 3.000 
AIDS-Infiziertedauernd Präpara
te eingenommen häuen . Etwa 50 
bis 60 Prozent von ihnen sollen 
AIDS-positiv und damit infiziert 
sein; als deutlich erkennbar 
AIDS-krank gelten bislang 60 Hä
mophile. 

kehr gebracht wurden. . 

Einigung für HIV
infizierte Bluter 
Pharmakonzerne gewähren 

längere Verjährungsfrist 

'Eine Verjährung von möglichen Ersatzansprü
.;hen von Bluterkranken (Hämophilen), die mit 
dem AlDS-Virus infiziert sind. wird es zumin
dest bis zum 31. März 1988 nicht geben. Darauf 
haben sich in Frankfurt Vertreter der Arznei
mittelindustrie und ihre Versicherer geeinigt. 
Durch diese Obereinkunft soll nach einer 
Pressemitteilung des Bundesverbandes der 
pharmazeutischen Industrie Zeit für die Prüfung 
<llJer Einzelfälle geschaffen werden. Bei einigen 
~nfizierten, so hieß es, wären die Ansprüche 
(lach den Bestimmungen bereits in diesem Jahr 
verjährt. 

Die Einigung hat der Siegener Rechtsanwalt 
)chulte-Hillen als .erfreulich" bezeichnet. In 
~inem Gespräch mit dpa betonte er. dies sei 
ein wichtiger Schritt in die richtige Richtung". 
1edauerlich sei allerdings, daß sich der Kölner 
':;erling-Konzern noch Bedenkzeit ausgebeten 
labe. 

Der Anwalt hatte für die Hämophilie-Gesell
.chaft mehreren Pharmafirmen ein Ultimatum 
~estellt, .um unnötig erscheinende gerichtliche 
Neiterungen zu vermeiden". Das Problem der 
lrohenden Verjährung von Ansprüchen auf 
;chadensersatz oder Schmerzensgeld war auf
:etaucht, nachdem bekanntgeworden war, daß 
'on den insgesamt 6000 Blutern in der Bun
lesrepublik etwa 3000 HIV-infizierte Präparate 
·ekommen haben sollen. 50 bis 60 Prozent 
lieser Patienten sind nach Schätzungen des 
lundesverbandes der pharmazeutischen Indu
:trie in Frankfurt HIV-infiziert. 

De r Tagesspi egel/Berlin 
02 . 04 . 87 

Ermittlungen wegen Infizierung 
von Blutern mit AIDS 

Anzeige gegen AbteUungsleiter im Bundesgesundheltsministerium 
Berlin (AP). Die Bonner Staatsanwaltschaft 

ermittelt derzeit gegen einen leitenden Beam
ten des Bundesgesundbeitsministeriums, der 
nach Meinung eines Berlinef Rechtsanwalts 
mitschuldig ist, daß etwa ein Drittel der in der 
Bundesrepublik lebenden 6000 Bluter mit dem 
Virus der tödlichen Immunschwäche AlDS 
infiziert sind. Grundlage des Ermittlungsverfah
rens ist eine Strafanzeige des Rechtsanwalts 
wegen des Verdachts der Körperverletzung und 
des Verdachts der Beihilfe zum Verstoß gegen 
das Arzneimittelgesetz. Nach Angaben eines 
Bonner Justizsprechers von gestern prüft die 
Anklagebehörde, ob der Leiter der Abteil~ng 
Gesundheit, Steinbach, dafür verantworthch 
war, daß die betroffenen Menschen in bundes
deutschen Kliniken mit AlDS-verseuchten Blut
präparateo. behandelt wurden. 

Nach Ansicht des Rechtsanwalts hätte Stein
bach als Chef der zuständigen Abteilung des 
Ministeriums dafür sorgen müssen, daß die 
Kliniken vom Bundesgesundbeitsamt (BGA) in 
Berlin angewiesen werden, nur noch solche 
Blutzusätze zu verwenden, die vorher auf das 
Virus untersucht wurden. Das Bonner Ministe
rium ist Aufsichtsbehörde des Bundesgesund
heitsamts. 
- Das Bundesgesundheitsministerium hat die 
Vorwürfe als unbegründet zurückgewiesen. Die 
Bundesrepublik sei das erste Land der Welt 
gewese-n, das seit 1985 sichere Blutpräparate 
vorgeschrieben habe, sagte ein Sprecher des 

Der Tagesspi ege l / Ber l i n 
28 . 04. 87 . 

Ministeriums. Erst die Identifizierung de~ 
AlDS-Virus habe von 1984 an noch Itre~ere 
Schutzmaßnahmen ermöglicht. 

FRANKFURTER RUNDSCHAU 
05 . 05 . 87 

"Bei Aids nichts versäumt" 
BONN, 4. Mai (AP/dpa). Die Bundesre

gierung hat Vorwürfe zurückgewiesen, 
sie habe durch Versäumnisse bei der Zu
lassung von Blutpräparaten dazu beige
tragen, daß viele Bluter an der Immun
schwäche Aids erkrankt sind. Nach "ein
gehender Überprüfung" der Vorwürfe 
teilte das Bundesgesundheitsministerium 
am Montag in Bonn mit. daß "nach dem 
heutigen Kenntnisstand das Bundesge
sundheitsamt frühzeitig und den jeweili
gen wissenschftlichen Erkenntnissen ent
sprechend gehandelt hat". 

In der Erklärung des Ministeriums 
heißt es weiter, die Bundesrepublik stehe 
mit ihren staatlichen Maßnahmen gegen 
Aids im internationalen Vergleich an der 
Spitze. Bereits 1983 seien bei der Herstel
lung der Präparate Verfahren angewen
det worden, mit denen durch Erhitzen 
Aids-Viren (HIV) abgetötet worden se,ien. 
Darüber hinaus habe das Bundesgesund
heitsamt zusätzliche Maßnahmen wie 
schärfere Anforderungen an die Auswahl 
von Blutspendern und die Einschränkung 
der Anwendungsgebiete für die Präpara
te angeordnet. Spätestens seit 1. Oktober 
1985 hätten keine ungetesteten Präparate 
mehr auf den Markt kommen dürfen. 
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Die Wel t /Bonn 
01. 04 . 87 

Politik und Gesellschaft 

Angst vor AIDS bei der Polizei 
Düsseldorf (dpa) - Die Polizei
beamten in Nordrhein-Westfalen 
wissen nach den Worten des Lan
desvorsitzenden der Gewerk
schaft der Polizei, Klaus Steffen
hagen, nicht. wie sie sich verhal
ten sollen, wenn sie in Kontakt zu 
AIDS-Infizierten geraten. 

Daß die von AIDS verursachten 
Probleme bei der Polizei mittler
weile ~einesderheißesten Diskus
sionsthemen" sind, sei ihm von 
den Polizeistationen ganz Nord
rhein-Westfalens berichtet wor
den . Im Polizeipräsidium einer 
Großstadt würden zwei Beamte 
von ihren Kollegen ~geschnit
ten" . Sie hatten vor einigen Wo
chen bei einem Unfall Kontakt mit 
AIDS-Infizierten. Die dünnen 

Schutzhandschuhe seien ungeeig
net. Blutkontakt mit anderen Per
sonen zu verhindern . Ferner gebe 
es inden Streifenwagen keine Spe
zialgeräte für künstliche Beat
mung am Unfallort. 

~Ungewöhnlich betroffen" 
reagierte Innenminister Schnoor 
auf die Vorwürfe von Steffenha
gen. Sein Sprecher Reinhard 
Schmidt-Künzel erklärte. bei den 
vielen Gesprächen des Ministers 
mit der GdP habe Steffenhagen 
~kein einziges Mal auf diese Kri
tikpunkte hingewiesen ". Hier 
werde mit der schweren Krankheit 
AIDS ~ in reißerischer Aufma
chung" Angst geschürt. an statt 
durch Aufklärung die Angst zu 
nehmen. 

Di e Tageszeitung/Berlin 
07. 04. 87 

Nationale Aids-Stiftung vorgeschlagen 
Kohl appelliert an Wohlfahrtsverbände / Sorge vor Kostenschub im Gesundheitswesen 

THOMAS LINKE, Düsseldorf 
Bundeskanzler Helmut Kohl hat 

die Gründung einer Nationalen Aids
Stiftung durch die freien Wohlfahrts
verbände angeregt. Bei der Eröff
nung des 14. Deutschen Kranken
haustages und der INTERHOSPI
TAL 87 in Düsseldorf ging der Kanz
ler zudem auf die Strukturreform im 
Gesundheitswesen ein: "Das wird die 
schwierigste innenpolitische Aufgabe 
der laufenden Legislaturperiode." 

Durch Aids drohe ein neuer Ko
stenschub auf das Gesundheitswesen 
zuzukommen, erklärte der Kanzler. 
Dabei müsse eine übermäßige Bela
stung des Krankenhauses abgefan
gen werden. Das setzte Vorsorge im 
außerstationären Bereich voraus. 
Hier könnten - wie bei der Deutschen 
Krebshilfe - die freien Verbände 
wirksame Hilfen leisten. Auch der 
nordrhein-westfalische Gesundheits
minister Heinemann (SPD) hatte auf 
derselben Veranstaltung zuvor eine 
private Stiftung vorgeschlagen. 
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Die Deutsche Aids-Hilfe hält die 
Empfehlung des Bundeskanzlers zur 
Gründung einer Nationalen Aids-Stif
tung für "einen wenig durchdachten 
Vorschlag". Vorstandsmitglied Jür
gen Roland erklärte, "statt immer 
neue Organisationen, Gremien und 
Kommissionen zu fordern, wäre es 
angebrachter, die bestehenden Ver
bände in der notwendigen Weise zu 
fordern" . Die Aids-Hilfe benötige al
lein für die bundesweite Autklä
rungsarbeit in diesem Jahr zehn Mil
lionen Mark. Eine Zusage, diesen Be
trag aus dem Bundeshaushalt zu fi
nanzieren, habe die Deutsche Aids
Hilfe bislang nicht erhalten. 

Zu den Plänen für die Zukunftssi
cherung gehöre, die Finanzgrundla
gen der gesetzlichen Krankenversi
cherung längerfristig zu stabilisieren, 
erklärte Kohl in Düsseldorf. Kurzat
mige Interventionen durch Kosten
dämpfungsgesey.e seien Notbehelfe. 
Grundlegende Anderungen des gel
tenden Krankenhausfinanzierungs-

gesetzes strebe die Bundesregierung 
deshalb nicht an. Für die Regelung 
der Investitionsfinanzierung bleiben 
die Länder allein zuständig. 

Als wesentliche Ziele der Reform 
im Gesundheitswesen nannte Kohl: 
Die Eigenverantwortung des Versi
cherten für seine Gesundheit müsse 
gestärkt werden. Der Leistungskata
log der gesetzlichen Krankenversi
cherung solle "ehrlich durchforstet" 
werden. Zugleich gelte es, Bereiche 
auszubauen, in denen noch Versor
gungsdeflZite bestehen, wie bei der 
häuslichen Pflege. Im Verhältnis der 
Krankenkassen untereinander und zu 
den Leistungserbringern sollten ver
stärkt Elemente des Wettbewerbs 
und der Sozialen Marktwirtschclft ein
gebracht werden. Kohl: "Ich hoffe, 
daß in der Frage der anstehenden 
Strukturreform ein Stück Gemein
samkeit erreicht und das Problem , 
nicht zu einem unsinnigen Parteien- · 
streit wird." 
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CDU-Forum: Aids-Kranke 
nicht ausgrenzen 
Warnung vor ,,einer Art Apartheid" 

Noch gebe es einen überparteilichen Konsens in Fragen der 
Aids-Bekämpfung. Er habe aber böse Ahnungen. sagte der 
christdemokraUsche Abgeordnete Rudolf Franz auf dem CDU· 
Forum für Gesundbeit und Soziales. daß die Entwicklung mit 
steigenden Zablen der HIV·Posltiven und Alds-Toten eskalie
ren werde. Die Versucbung. der CDU Versäumnisse vorzubal· 
ten. werde für dieJenigen. die sieb beute noch einmütig binter 
Gesundbeltssenator Ulf Fink stellten. zu groß sein. wenn es In 
fünf Jabren vlelleicbt 5000 Alds-Kranke In Berlin gebe. 

Die Wissenschaftler Prof. 
Manfred L'age vom Auguste
Viktoria-Krankenhaus, Prof. 
Hans-Dieter Pohle vom Rudolf
Virchow-Krankenhaus und 
Prof. Ulrich Bienzle, Leiter der 
Aids-Sonderkommission des 
Senats und Chef des Landes
Tropeninstituts, warnten vor 
gesellschaftlichen Auswüch
sen als Folge der weiteren 
Ausbreitung des Virus. "In 
den nächsten zwei Jahrzehn
ten müssen wir mit dem Pro
blem leben", so Prof. L'age, 
.wenn wir im Umgang mit Infi
zierten nicht aufpassen, gera
ten wir in eine Art Apartheid." 
Es dürfe keine Ausgrenzung 
der HIV-Positiven geben. Das 
Ausmaß des Ptoblems werde 
erst richtig transparent, wenn 
erst einmal Hunderttausende 
von Positiven bekannt seien. 
Er berichtete von Bauarbei
tern, die sich geweigert hät
ten, eine Station mit Aids
Kranken zu renovieren. 

Prof. Pohle wandte sich da-

Mangelhafte 
Aids-Beratu ng 
im Süßmuth-Amt 

gegen, .die Opfer zu Tätern zu 
machen". Das HIV-Virus ken
ne keine Moral, und gesetzli
che Regelungen nur immense 
Kosten. Nur die Angst vor dem 
Tod könne zu verändertE!tn Se
xualverhalten führen. Der Mo
tor der Aids-Epidemie sei der 
häufige Wechsel von Ge
schlechtspartnern. Das sei vor 
allem für junge Leute wesent
lich, die oft .. nicht mal die Na
men der Partner kennen". 

Medizinische Heilung der 
Immunschwäche ist nicht in 
Sicht. Aber auch die Behand
lung und Betreuung der Be
troffenen zwischen den Kran
kenhausaufenthalten ist nach 
Aussage von Prof. Bienzle 
nicht ausreichend. Dieser 
Komplex sei als Schwerpunkt 
noch nicht richtig erkannt 
worde n. Gesundhe itssenator 
Fink erklärte , daß besonders 
zur Absicherung der ambulan
te n Versorgung noch Gesprä
che mit den Krankenkassen 
geführt werden müßte n. v. B. 
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Rita Süßmuth, Bundes
ministerin für Gesund
heit, hat Schwierigkei
ten mit ihrer im Haus
halt finanziell ' gerade 
erst aufgestockten An
ti-Aids-Kampagne. Für 
fünf vorgesehene Un
terabteilungen sind die 
Stellen noch nicht ein
mal ausgeschrieben. 
Die Referenten der be
stehenden Aids-Abtei
lung haben zudem fast 
alle gekündigt, so daß 
Abteilungsleiter Pro
fessor Manfred Stein
bach seine Arbeit weit
gehend allein machen 

muß. Notdürftig ver
sucht man, die p e rso
nellen Lücke n durch 
Umbesetzungen zu 
schließen. Aber viele 
die dort hinversetzt 
werden sollen, melden 
sich krank. Kein Wun
der: Unausgebildet, 
wie sie dem Thema 
Aids gegenübertreten 
müßten, fühlen sie sich 
überfordert. Ein Ergeb
nis des Dilemmas im 
Süßmuth -Ministerium: 
Der für die Aids-Kam
pagne gerade auf 135 
Millionen Mark aufge
stockte Haushalt kann 
nicht oder höchstens 
unsachgemäß ausge
geben werden. 

C 
' rl 
..-1 
~ 
(J) 

>X:l -+J 
+J 
co I'

..-100 

.D 
CIJ--:t 
.!Go 
..-1 
0--< 
>0 

Politik und Gesellschaft 

Ta ges s piegel/Berl i n 
03 . 04 . 87 

Bundestag beschloß Einse~ng 
einer Enquete-Kommission AIDS 
Bonn (dpa). Alle Fraktionen des Bundestages 

haben sich gestern im Bundestag f(lr die 
Einsetzung einer .Enquete-Kommission AIDS· 
des Bundestages ausgesprochen. Vor Einset
zung dieser Komm~sion aus Abgeordneten und 
Sachverst!ndigen soll im Gesundheitsausachuß 
des Bundestages aber zunächst Einvernehmen 
über die Aufgaben der Kommission erzielt 
werden. Einer der Streitpunkte zwischen den 
Fraktionen Ist nach Angaben des FDP-Abge. 
ordneten Eimer. ob Im Kommissionsauftrag 
ausdrllckllch auch die Prüfung einer Melde
pflicht für AIDS-Kranke und -Infizierte yeran· 
kert werden loll. 

Süddeutsche Zeitung/ München 
25./26.04.87 

Aids-Forschung soll 
ausgeweitet werden 

Riesenhuber: Kein sinnvolles Projekt 
wird an Geldmangel scheitern 

Bonn(dpa) 
Die Erforschung der Immunschwächekrank

heit Aids soll in der Bundesrepublik ausgeweitet 
werden. Seit 1983 hat das Bundesforschungsmi
nisterium für mehr als 50 Forschungsvorhaben 
über 25 Millionen Mark ausgegeben. Künftig soll 
in diese Arbeit neben dem medizinischen und na
turwissenschaftlichen Bereich auch das Gebiet 
der Sozial- und Sexualwissenschaften stärker 
einbezogen werden, sagte Minister Riesenhuber 
in Bonn vor Journalisten. Eine weitere interna
tionale Zusammenarbeit werde angestrebt. Ohne 
konkrete Summen zu nennen, betonte er, auch in 
Zukunft werde im Zusammenhang mit Aids kein 
sinnvolles Forschungsprojekt an GeldmllDlel 
scheitern. Der Forscliungsaufwand allein köilne 
aber die Ausbreitungsgeschwindigkeit der 
Krankheit nicht bremsen. Am besten könne Aids 
durch verantwortungs~wußtes Handein Jedes 
einzelnen eingedämmt werden. Mit einer kurzfri
stigen medizinischen Lösung des Problems Aids 
sei nicht zu rechnen. Der Präsident des Bundes
gesundheitsamtes in Berlin, Dieter Großklaus. 
schätzte die aktuelle Zahl der Menschen, die an 
Aids erkrankt sind, auf 500. Ebenso viele Men
schen seien seit dem Bekanntwerden der Im
mun!ichwächekrankheit gestorben. Das bedeutet, 
daß in der Bundesrepublik und WestI>erlin die 
Zahl der an Aids erkrankten Menschen auf über 
1000 gestiegen ist, und davon ist rund die Hälfte 
gestorben. Konkrete Angaben über die Zahl der 
Infizierten lägen nicht .. vor. .,Diskutiert" werde 
aber eine Zahl von 100 000. 

Die Deutsche Angestellten-Krankenkasse 
(DAK) übernimmt ab sofort die Kosten für Aids
Tests bei Schwangeren in den ersten drei Mona
ten. 
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Dürfen Patienten Im Krankenhaue, 
ohne vorher Ihre Einwilligung zu g. 
ben, auf Aide geteatet werden? 

V urz nach seiner Rückkehr aus Zaire 
~rlitt Gunther App, 24, Geographie
Student an der Mainzer Uni, einen Fie
beranfall. Wenige Stunden nach seiner 
Einlieferung in die Universitätsklinik 
stand die Diagnose fest: Malaria. 

Binnen anderthalb Wochen kurierten 
die Mainzer Kliniker den Patienten. 
Aber sie wurden des medizinischen Er
folges nicht recht froh - denn die Sache 
hatte ein Nachspiel. 

Bei einer routinemä8igen Arzt-Visite 
hatte App mit einem Seitenblick in den 
auf seinem Bett ausgebreiteten Kranken
unterlagen den Vermerk "HTLV-III" 
bemerkt. Als er der Sache nachging, 
stellte sich heraus: Er war ohne sein 
Wissen auf Aids getestet worden (Ergeb
nis: negativ). Darin sah App einen "Ver
trauensbruch" der Ärzte. 

Das Schwulen-Referat des Mainzer 
Asta machte den Fall publik und warnte 
alle Angehörigen der Risikogruppen da
vor, "sich bei der Mainzer Uniklinik in 
Behandlung zu begeben" oder dort 
"einen Blut-Test gleich welcher Art vor
nehmen zu lassen". Im Mainzer Klinik
Alltag seien, wie der Vorfall zeige, 
"eklatante Verstöße gegen die PefSÖn
lichkeitsrechte der Patienten gang und 
gäbe". 

Bestätigt wurde dieser Eindruck, als 
Karl-Hermann Meyer zum Büschenfel
de , Ärztlicher Direktor der Mainzer 
Universitätskliniken, öffentlich einräum
te: "Wenn jemand im Ausland war und 
unverheiratet ist, machen wir das im
mer." Ein Arzt müsse aUe möglichen 
Krankheiten diagnostizieren dürfen. Im 
übrigen seien derlei Aids-Tests auch an 
anderen Universitätskliniken bei Risiko
gruppen durchaus "üblich" - auch zum 
"Schutz des Personals". 

Damit war der "Riesenkrach um die 
heimlichen Aids-Tests" ("Hamburger 
Morgenpost") vom Zaun gebrochen, in 
dessen Verlauf letzte Woche vielerorts 
zutage trat, was zuvor allenfalls gemun
kelt worden war: Nicht nur zwischen den 
Hardlinern der Seuchenbekämpfung und 
deren Kontrahenten, sondern auch unter 
Klinikärzten ist umstritten, wie im Kran
kenhaus mit dem Aids-Test verfahren 
werden soll. 

"Wenn ein Patient zur Risikogruppe 
gehört oder Symptome von Aids auf
weist", bekundete freimütig Professor 
Georg Strohmeyer, Direktor der Medizi
nischen Klinik der Universität Düssel
dorf, "ist es selbstverständlich, daß man 
den Test macht." Und dann, meint der 
Professor, "fragt man den Patienten na
türlich nicht eigens, so wie man einen 
Patienten, der vermutlich eine Lues hat, 
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auch nicht fra~, ob man den Wasser
mann-Test bei ihm machen darf". 

Demgegenüber erldirte, gleichfalls in 
DOsseldorf, der Leiter der Aids-Bera
tung beim Gesundheitsamt, Dr. Rainer 
Vossel: "Wir machen grundsltzlich kei
nen Aids-Test ohne das ausdrückliche 
Einverstlndnis des oder der Betreffen
den." Denn: "Es zerstört das Vertrau
ensverhiltnis zwischen Arzt und Patient, 
wenn ich gegen seinen Willen oder hinter 
seinem Rücken Untersuchungen am Blut 
des Patienten durchführe." 

Kein Wunder, daß die Testerei bislang 
in der Praxis offenbar sehr untenchied
lieh gehandhabt wird. "Im Einzelfall", 
so Norbert Jankowski, Sprecher der 
Hamburger Uni-Kliniken, aebe es den 
heimlichen Aids-Test in venchiedenen 
HAusern der Eppendorfer Kliniken, 
"aufgrund der EnßcbeidUDI des jeweili-
aen Chefarztes". ' 

Dageaen versichert Professor Manfred 
Dietrich, Aids-Spezia1ist am Hamburaer 
Tropeninstitut: "Bei UDS finden keine 
heimlidlen Tests statt." Die psychiscbe 
Belast1lq der Patienten, die durch ein 
positives Eraebnis entstehe, sei .,zu 
groß, als daß sie durch die rein lJM'dizini
sehe BetreuUDI aufgefangen werden 
könnte". 

Nun will die Hamburger Gesundheits
behörde, in Zusammenarbeit mit der 
Uni-Klinik, in einer Dienstanweisung ft1r 
Ärzte und PfJegepersooal generelle 
Richtlinien erlassen. Danach soU grund
sltzlich die Einwilligung des Betroffenea 
vor dem Test eingeholt werden - außer 
der Patient zeigt Krankheitssym~me, 
die auf Aids hinweisen. "Dann wird der 
Test automatisch gemacht, ohne den 
Betroffenen zu fragen" (so der Sprecher 
der Gesundheitsbehörde). 

Damit befinden sich die Hamburger 
womOglicb im Geaensatz zur gängigen 
~tsauffassung, wie sie etwa Manfred 
Bruns, Bundesanwalt beim Bundesge
richtshof, kü~ch ft1r die "Neue Juristi
sche Wochenschrift" formulierte. Die 
RechtsprechUDI habe immer daran fest
aehalten, betont Bruns, daß jeder lrztli
ehe Eingriff nur erlaubt sei, "wenn der 
Patient zuvor umfassend aufgeldlrt wor
den ist und dluaufltin in den Eingriff 
eingewilligt hat" . Das gelte auch ft1r 
Blutuntersuchungen aller Art. 

Doch der Bundesanwalt schrInkt dann 
auch wieder ein: "In der aDtiglichen 
Praxis" gebe es auch bestimmte Untersu
chungen, "wie etwa Blutsenkungen", die 
so selbstverstindlich seien, "daß damit 
jeder rechnen muß". In solchen FIlIen 
könne von einer stillschweigenden Ein
willigung des Patienten ausgegangen 
werden, "wenn er nicht ausdrücklich 
widerspricht" . DieSe Lebenserfahrung 
übertragt Bruns auch auf die Aids-Pro
blematik: Wer in ein Krankenhaus geht, 
um die Symptome eines mögli-
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eben Aids-Vorstadiums abkllren zu 
lassen, der müsse auch mit einem 
HIV -Antikörper-Test rechnen 
"und ihm aeaebenenfalls ausdriiCkiich 
widersprechen" . 

. Aktenkundig wurde die Unklarheit 
der Rechtslage an einem FaD von Aids
Test olme Einwilli&unI, der in West
Berlin bekannt wurde: Ein Parodontose
Patient mit Pilzbefall in der Mundhöhle 
(einem MÖglicben Frilhsymptom ft1r 
Aids) war an die Universitlts-Zahnklinik 
überwiesen worden; der Professor hatte 
einen Aids-Test veranlt& (Ergebnis: po
sitiv), der Betroffene ( u tattete Anzeige 
wegen gefihrlicher Körperverletzung. 

Die Staatsanwaltschaft steUte das Ver
fahren ein und verwarf auch die Be
schwerde: Zum einen habe der Patient 
bei der Überweisung an die Zahnklinik 
"mit llIlFwöhnlichen I?iapoIe-Metho-

den" rechnen müssen. Zum anderen ha
be zum Zeitpunkt des Vorfalls noch 
keine "als gesichert anzusehende 
Rechtsauffassung" bestanden, der Arzt 
sei mithin zu einer besonderen Aufkll
rung des Patienten nicht verpflichtet 
aewesen. 

Aufgestört durch die Diskussion der 
letzten Wochen, haben Ärzte in ver
schiedenen Kliniken offenbar ihre Test
freudigkeit wieder zurückgeschraubt. 
"Wir haben die Kollegen damit vertraut 
gemacht, daß Strafprozesse auf sie zu
kommen", meldet der Aids-Experte Dr. 
Hans JAger vom Schwabinaer Kranken- . 
haus in MOncben. "Das hat Wirtu.n& 
gezeigt." . 

Deutlich restriktiv sind auch die Ver
lautbarunaen aus dem Bonner Gesund
heitsministerium zu diesem Thema. 
"Wir haben es hier mit einem diapnsti
schen Eingriff zu tun", ertllrte letzte 
Woche Manfred Steinbach, Leiter der 
AbteilUDI Gesundheit im SÜSSIDUth-Mi
nisterium, "bei dessen Gewicht ein Pa
tient ganz sicber befragt werden muß." 
Ein Eingriff ohne Ei.nventlndnis des 
Patieoten .ediWe .."deIl Tatbestand 4er 
Körperverletzung" . 

Zu einer fast gleichlautenden Ent
schließung (einzige Gegenstimme: Bay
ern) verstanden lieh ~ letzten Frei ... 
die Gesundheitsminister der Bundeslln
der bei einer Konferenz in BoM: 
"SelbstverstJndlich", so die Entschlie
ßung. müsse sich die lI2tIicbe AuftIl
rungs- und Schwei&epOicht "auch auf die 
FeststeUung einer HIV-Infektion" er
strecken. Ohne Vorliegen eines beson
deren Rechtfertigungsgrundes seien 
daher "weder Untersuchungen auf Aids 
ohne Einwilligung des Patienten noch 
eine Durchbrechung der SchweiF" 
pflicht" zulAssig. • 

Der Spiegel/Hamburg 
Nr. 14 - 1987 
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Superinstitut keine Lösung 
. Von Birgit Hübner-Dick 

'-ur Aids-Forschung macht Minister 
1iesenhuber Geld locker. 21 Millionen 
hat das Bonner Ministerium für For
~chung und Technologie bisher be
reitgestellt - verteilt auf 41 Projekte 
':iberwiegend an Hochschulen, und es 
'Nill diesen Betrag noch beträchtlich 
lufstocken. Mit gutem Grund : Die Oe
fähr lichkeit der neuen Seuche 'zwingt 
zu rascher und großzügiger staatlicher 
Forschungsförderung'. Zwar ist die 
Zahl der Kranken in der Bundesrepu
blik mit bisher tausend Fällen noch 
nicht alarmierend . Aber weltweit ster
ben täglich bereits einige tausend 
Menschen an der Immunschwäche
Krankheit, und die Rate der Infizie rten 
verdoppelt sich derzeit zwölf Monate . 

Das setzt die Polit iker unter Druck , 
zumal die Angst vor Ansteckung die 
reale Gefahr häufig noch weit über
steigt . Aufklärung bleibt vordringlich. 
Daher ist begrüßenswert , daß der Fi
nanzminister 100 Mill ionen Mark aus 
dem Bundeshaushalt für ein Aids-So
fortprogramm abzwe igte , die zur 
Hälfte für weitere Informationskampa
gnen gedacht sind . 

Aids fordert vor allem auch die Wis
senschaftler heraus, die Suche nach 
einem Impfstoff , nach Verfahren, um 
das Vi rus zu " entschärfen", nach bes
seren Tests und wirksamereren Be
handlungsmethoden mit größter In
tensität zu betreiben. O hne Geld geht 
das nicht. Desha lb muß die Regierung 
auch In Zukunft die Kasse für die 
Hochschulforschung über Aids offen
halten , so bitter das für andere Wis
sensehaftsbereiche ist , die dadurch 
ins Hintertreffen geraten . Und sie muß 
unbürokrat isch vorgehen. 

Allerd ings kann der Geldstrom auch 
Scharlatane anlocken , die noch vor 
lahren nicht wußten, was ein Virus Ist 
und jetzt ganz vorne mitzumischen 
vorgeben . Gegen die unseriösen Tr itt 
brettfahrer hilft nur krit ische Auswahl 
nach dem Prinzip, qualifizierte und 
ausgewiesene Forscher zu fördern . 

Aber mit Geld zu klotzen, bedeutet 
nichl automatisch den schnellen Er
folg . Das beste Beispiel dafür ist 
Krebs, bei Aids verhält es sich nicht 
anders. Da der Erreger sein Zerstö
rungswerk auf sehr komplexe und 
komplizierte Weise betreibt, müssen 
unterschiedlichste Ansätze verfolgt 
werden. Neben der gezielten For
schung auf dem Feld der Impfseren Ist 
breitgefächerte Grundlagenforschung 
unerläßlich - und die braucht Zeit. 
Auch wenn das paradox klingt : Bel 
Aids wäre eine kurzatmige Politik völ
lig verkehrt , sie kann nur an langfristi
gen Zielen orientiert werden. 

Muß dazu ein zentrales Aids-For
schungsinstitut sein? Die Überlegung, 
eine Ansammlung von Spezialisten 
aus ve rschiedenen Gebieten unter 
idealen Bedingungen auf Aids anzu
setzen , erscheint verführerisch und 

einleuchtend , sie wird auch in Bonn 
angestellt . Dagegen ist einzuwenden, 
daß es mit Sicherheit einige Jahre 
dauern würde , bis dieser Apparat 
stünde und funktionierte . Gibt es ihn 
erst einmal, wird er ein Eigenleben 
führen, auch wenn das Aids-Problem 

. längst gelöst sein sollte . Und man 
würde befruchtende Konkurrenz aus
schalten . 

Andererseits geben erfahrene For
schungsmanager zu bedenken , daß 
die Vielschichtigkeit des Problems 
eine " kritische Masse" an Leuten und 
Ausstattung erfordert , wobei die Be
tonung auf Masse liegt. Dies um so 
mehr, als die Bundesrepublik sich 
nicht verzetteln darf, so viele Kräfte 
hat sie nicht . 

Das alles spricht dafür, mehrere 
Zentren einzurichten, möglichst In 
Städten, In denen auch die Versor
gung von Aidskranken konzentriert 
ist. Berlin , Frankfurt , Heidelberg und 
München sollten auf jeden Fall dabei 
sein. Zentren sind wegen ihrer Sog
wirkung auf gute Köpfe wichtig. Aber 
daneben dürfen die bestehenden re
gionalen Schwerpunkte nicht aus
trocknen . 

Was wirklich not tut , ist eine zen
trale Sammelstelle fü r alle Daten über 
die neue Epidemie. Ein Superinstitut 
für die Forschung wäre dagegen eine 
Investition von zweifelhaftem Wert. 

Süd-Wes t Presse/Tübingen 
21. 04 . 87 
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Falsche Hautfarbe -
keine Stelle 
Schwarze Hebamme bekommt in Stungaft keine Stelle, weH die 

Patientinnen angeblich Angst vor AIDS haben 

Von Ulrlk. H.lw.rth 

AIDS ist eine Immunschwäche 
des meoschlichen Organismus. 
Die manchmal schon hysterische 
AIDS-Angst verbreitet eine Im
munschwäche 
ganz anderer Art, 
eine, die es in die-
sem Land schon 
lange gibt: Die 
Immunschwäche 
gegen Rassismus. 
Die bekam jüngst 
in Stuttgart eine 
schwarze He
bammezu spüren. 
"Leider " können 
wir Sie nicht bei 
uns einstellen. 
DiePatientensind 
gegen eine He
bamme mit dunk
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ler Hautfarbe", . ~ C"') 

hieß es in einer Cl N 

Absage, die eine 
Frauenklinik der 
arbeitslosen 
Westafrikanerin 
auf ihre Bewer-
bung hin erteilte. 

Rassismus will 
sich der renommierte Gynäkologe 
und Leiter besagter Frauenklinik, 
Dr. Erich Hermann, jedoch nicht 
vorwerfen lassen . Er hält sich im 
Gegenteil für einen Ausländer
freund. Schließlich sind fast 50 
Prozent seiner Patientinnen aus
ländische Frauen, darunter auch 
schwarze Asylbewerberinnen aus 
dem nahegelegenen Sammella
ger, "Oft sitzen bei mir mehr 
Schwarze als Weiße im Wartezim
mer, " Außerdem hat er "als ein
zige Klinik in Stuttgart" früher 
schon verschiedene Male 
schwarze Hebammen beschäftigt. 

Warum also plötzlich dieser Ge
sinnungswandel? 

Der "gute Ruf" der Klinik 

Dr. Hermann fühlt sich in einer 
verzwickten Lage . Das Absa
geschrei ben stammt gar nicht aus 
seiner Feder, sondern aus der der 

Verwaltungschefin der Klinik, ei
ner 77jährigen Dame, die festge
stellthaben will, daß die Patientin
nen keine schwarze Hebamme 
mehr wünschen, weil mit der 
AIDS-Angst auch die Angst vor 

den Schwarzen gestiegen sei. Die 
unverblümte Formulierung des 
Briefes findet Dr. Hermann un
glücklich, inhaltlich stimmt er 
dieser Beobachtung aber zu . 
"Vergangene Woche packte eine 
Patient in ihren Koffer, weil wir 
eine Schwarze zu ihr aufs Zimmer 
legten. " Schließlich geht es 
darum, den guten Ruf der Klinik 
zu wahren. 

Schützenhilfe bekam Dr. Her
mann in Form eines anonymen Le
serinnenbriefes an die Stuttgarter 
Zeitung. Darin hieß es: "Ist Ihnen 
eigentlich klar, daß sich Dr. Her
mann wie jeder Geschäftsmann 
nach den Wünschen seiner Kun
dinnen, in diesem Fall seiner Pa
tientinnen, richten muß?" Ge
zeichnet: EinigePatientinnen. Bei 
Frau Peters stand tagelang das Te
lefon nicht still. Die einen be
glückwünschten sie zu ihrer Cou
rage, die anderen überschütteten 
sie mit Beschimpfungen wie "Sie 
sollten sich schämen, wenn Sie 
AIDS haben. " 

Verhalten standeswidrig? 

Der Fall beschäftigt nun die Be
zirksämter. Für den geschäftfüh
renden Arzt, Dr. Paris, ist AIDS 
"das dümmste Argument" • das er 
je gehört habe. Schließlich könne 
eine Hebamnle vor der Einstel
lung untersucht werden. Ein 
Rechtsanwalt der Kammer prüft, 
ob gegen Dr. Hermann ein Ver
fahren wegen standeswidrigen 
Verhaltens eröffnet werden soll. 
Das baden-württembergische So
zialministerium hat dem Schrei
beneinen "tendenziell beleidigen
den Charakter" bestätigt . 
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München / Leiter der Drogenberatungsstelle 

Mehr als ein Drittel der 
Fixer sind HIV -infIZiert 

Tutzing (sto). Für die 
psycho-soziale Betreuung von 
Drogenabhängigen, die HIV-po
sitiv sind, gibt es bislang nur we
nig Erfahrungen. Manche Klien
ten resignieren und geben weite
re Therapieversuche auf. Für an
dere kann die Nachricht eines 
positiven Testergebnisses An
stoß zur Veränderung sein. 

Dr. RolfWille, Leiter der Dro
genberatungsstelle der Stadt 
München, wies bei einem wis
senschaftlichen Symposium der 
Deutschen Hauptstelle gegen die 
Suchtgefahren in Tutzing darauf 
hin, daß Erfahrungen in der 
psycho-sozialen Betreuung 
Krebskranker rur die Betreuung 
HIV-positiver Drogenabhängi
ger genutzt werden könnten. 

Wie kein anderes Ereignis seit 
1984 habe AIDS die Therapie 
Drogenabhängiger berührt. 
Noch 1980 'seien in den Seren 
von Fixem keine HIV -Antikör
per gefunden worden. Inzwi
schen seien etwa 40 Prozent der 
fixenden Frauen und etwa 33-
Prozent der Männer infiziert. 
Möglicherweise liegen die Antei-

ÄRZTE-ZEITUNG/Ne u-Isenburg 
13 . 04 . 87 
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le in Szene aber noch höher, 
meinte Wille. 

Zum unvollständigen über
blick gehöre auch, daß die Zahl 
der Fixer in der Bundesrepublik 
nicht bekannt ist. Schätzungen 
bewegen sich zwischen 45000 
und 100000 Personen. Nehme 
man an, daß etwa ein Drittel 
HIV-positiv ist, so müsse in den 
nächsten funfJahren mit minde
stens 15 000 Drogenabhängigen 
gerechnet werden, die zu Pflege
fällen geworden sind. 

In der ambulanten Betreuung 
von Drogenabhängigen müsse 
mit dem HIV -Test sehr zurück
haltend umgegangen werden, da 
die Klienten bei einem positiven 
Ergebnis nur schwer aufgefangen 
werden könnten. Die Gefahr ei
ner Kurzschlußreaktion sei groß . . 
Geeigneter Zeitpunkt fur einen 
HIV -Test sei der stationäre The
rapiebeginn, sagte Wille. 

Mit den Drogeneinrichtungen 
gebe es inzwischen keine Proble
me mehr. Praktisch alle Einrich
tungen nehmen HIV-positive 
Klienten auf. Ausgrenzungen 
wurden weitgehend aufgehoben. 

Politik und Gesellschaft 

FRANKFURTER RUN DSCHAU 
14. 04 . 87 

"Abgabe von Einmalspritzen 
ohne Rezept ist zulässig" 

BONN, 13. April (dpa). Die Bundesmini
sterien für Gesundheit und Justiz sind 
der Auffassung, daß die rezeptfreie Abga
be von Einmalspritzen durch Apotheken 
und andere Verkaufsstellen rechtlich zu
lässig ist und nicht gegen das Betäu
bungsmittelgesetz verstößt. Das gelte 
auc~ dann, wenn der Käufer ein Drogen
abhang1ger 1st, teilte das Gesundheitsmi
nisterium am Montag in Bonn mit. Die 
rezeptfreie Abgabe von Einmalspritzen 
sei eine flankierende Maßnahme zur Be
kämpfung der Immunschwächekrankheit 
Aids. Gleichwohl müßten weiterhin vor
rangig alle Anstrengungen unternommen 
werden, um Drogenabhängige vom Dro
genkonsum abzubringen. Das Aids-Virus 
wird unter Drogenabhängigen vor allem 
dadurch übertragen, daß mehrere Perso
nen dieselbe Spritze benutzen. 

Volksblatt/Berlin 
01.04 . 87 

Aids-Test nach 
Vergewaltigung 

nur freiwillig 
Vergewaltigte Frauen wer· 

den nach Auskunft des Ge
sundheitssenators zur Be
weisaufnahme nicht generell 
einem HIV-Test unterzogen. 

Auf freiwilliger Basis wer
den entsprechende Untersu
chungen jedoch seit einein
halb Jahren in der Frauenkli
nik Pulsslraße und sei l rund 
vier Monaten im Klinikum 
Steglitz vorgenommen, erklär
te Fink jetzt auf eine Kleine 
Anfrage der AL-Abgeordneten 
Dagmar Birkelbach. 

Detaillierte Anordnungen 
existierten .nicht, so der Ge
sundheitssenator. Bei negati
vem Testergebnis werde den 
Frauen zu einer Kontrollunter
suchung nach etwa zwei bis 
drei Monaten geraten. . LR 
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Beide Konfessionen warnen, 
Aids-Kranke zu isolieren 
"Augsburger Erklärung": Zeugnis der Liebe Gottes schuldig 

UR. Bonn 
Eine "klare ethische Wegweisung" 

haben die beiden großen Konfessio
nen eine gemeinsame Erklärung zum 
Thema Aids genannt. Die "Augsbur
ger Erklärung" ist die erste gemeinsa
me Stellungnahme von katholischer 
und evangelischer Kirche. "Die Kir
chen werden sich mit aller Kraft ge
gen Bestrebungen wenden, Aids-Infi
zierte zu diskriminieren oder ohne 
zwingende medizinische Notwendig
keit in der Gesellschaft zu isolieren", 
lautet einer der Kernsätze der fünfsei
tigen Erklärung, die von dpa verbrei
tet wurde. 

Katholische und evangelische Kir
che in Augsburg wollen es nicht bei 
Worten bewenden lassen. Sie stellten 
Aids-Patienten konkrete Hilfsange
bote in Aussicht. Nach Angaben des 
Augsburger Dekans Rudolf Freuden
berger seien beide konfessionell ge
führten Krankenhäuser dabei, eigene 
Stationen für Aids-Kranke, die klini
scher Pflege bedürften, einzurichten. 
Die Kirchen seien den Kranken "das 
Zeugnis von der Liebe Gottes schul
dig'" , so die Erklärung. 

Erst vor ~urzem hatte Gesund
heitsministerin Rita Süssmuth die ka-

Die Welt, Bonn, Nr. 87 
13.04.87 

tholischen Bischöfe aufgerufen, Aids 
nicht unter einem "eher strafenden 
Aspekt" zu betrachten. Frau Süss
muth, die Mitglied im Zentralkomitee 
der deutschen Katholiken ist, rügte, 
daß sich die Bischöfe zwar mit der 
Moral und den Ängsten beschäftig
ten, aber eine Antwort, was sie "den 
Betroffenen sagen würden", schuldig 
geblieben seien. 

Die Bischöfe hatten bislang im Zu
sammenhang mit der Aufklärungs
kampagne der Bundesregierung, in 
der der Gebrauch von Kondomen 
empfohlen wird, den ethischen 
Aspekt der Enthaltsamkeit und der 
ehelichen Treue in den Vordergrund 
geschoben. Kritik hatte die Äußerung 
des Vorsitzenden der deutschen Bi
schofskonferenz, Joseph Kardinal 
Höffner, ausgelöst, grundsätzlich sei 
Krankheit eine "Heimsuchung Got
tes". 

Auf Distanz zu der Höffner-Äuße
rung war hingegen der Erzbischof 
von München und Freising, Kardinal 
Wetter, gegangen. Kranke dürften 
keinesfalls als "von Gott Gestrafte" 
gelten. Die Kirche dürfe sich nicht 
zum Richter über die Aids-Kranken 
machen, sondern müsse ihnen helfen. 

Gesprächsabende: "Aids - als Herausforderung" 
Göttingen (oh). Die evangelische Er

wachsenenbildung (EEB) bietet im 
Frühjahr und Sommer erstmals eine 
Reihe von sechs Gesprächsabenden 
zum Thema ,,Aids - eine Krankheit als 
Herausforderung" an. Dabei wird mit 
dem Aids-Arbeitskreis Göttingen sowie 
der Ökumenischen Arbeitsgruppe Ho
mosexuelle und Kirche (HuK), Regio
nalgruppe Göttingen, zusammengear
beitet. Mitglieder dieser Gruppen haben 
sich mit der Problematik auseinander
gesetzt und stehen an den Abenden als 
Gesprächspartner zur Verfügung. 

Die Aussprachen finden zwischen 
dem 7. April und dem 14. Juli jeweils 
dienstags von 20.15 bis 22 Uhr im Ge
meindehaus der Jacobi-Gemeinde statt. 
Die ~itung hat Pastor Herbert See
gelken. 

Die Themen: \ 
• Aids - die Herausforderung durch 
eine Krankheit. Einführung in die ge
genwärtige Situation und Problematik 
(7. April) 

• Aids - eine Herausforderung an den 
Einzelnen. Schutz durch veränderte 
Sexualgewohnheiten? (28. April) 
• Aids - eine Herausforderung an die 
Gesellschaft. Aufklärung oder Ausgren
zung? (12. Mai) 

• Aids - eine Herausforderung an die 
Kirche. Moral ist um des Menschenwil
len da. (9. Juni) 
• Aids - eine Herausforderung zur Aus
einandersetzung mit dem Tod . .. und 
wenn es mich/meinen Partner trim? (23. 
Juni) 
• Aids - eine biblische Herausforde
rung. Jesus und die "Aussätzigen" sei-
ner Zeit. (14. Juli) . 

Göttinger Tageblatt 
02.04.87 

Politik und Gesellschaft 

Berliner Morgenpost 
25.04.87 

AIDS-Infizierter 
für selbstlosen 
Einsatz geehrt 

AP Düsseldorf, 25. April 
Für seinen "aktiven und selbstlo

sen Einsatz zur Aufklärung der Be
völkerung über die Gefahren der 
Krankheit AIDS und die Betreu
ung von Ekrankten" hat der selbst 
AIDS-Infizierte Amerikaner Scott 
Barry gestern in Düsseldorf die 
Verdienstmedaille der Bundesre
publik Deutschland erhalten. 

Der nordrhein-westfalische Ge
sundheitsminister Hermann Heine
mann sagte in seiner Laudatio, Bar
rys Umgang mit seiner Krankheit 
sei "beeindruckend und verant
wortungsbewußt" . Er nutze seine 
Lebenkraft, um anderen zu helfen. 
Die Auszeichnung sei· auch ein 
"Zeichen der Anerkennung und 
Dankbarkeit" rur alle, die durch ih
ren aktiven Einsatz dazu beitrügen, 
daß menschliche Hilfe, Solidarität 
und Nächstenliebe auch bei AIDS 
zum Zuge kämen. 

Der Amerikaner, der in Düssel
dorf Humanmedizin studiert, wirk
te maßgeblich an der Gründung 
und dem Aufbau der AIDS-Hilfe 
Düsseldorf mit. Außerdem hält der 
30jährige Homosexuelle Vorträge 
über die tödliche Immunschwäche 
in Volkshochschulen und anderen 
Bildungseinrichtungen. In seiner 
Freizeit besucht er AIDS-Kranke in 
den Düsseldorfer Universitätskli
niken, um ihnen bis zuletzt 
menschlichen Beistand zu geben. 

Er selbst war bisher fünfmal im 
Krankenhaus, insgesamt 13 Wo
chen lang. In seiner Dankesrede 
nannte Barry die Auszeichnung 
Beweis, daß die Gesellschaft die 
Krankheit anerkenne und sich Sor
gen um die InfIZierten mache. 
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AIDS / Arbeitsrechtliche Arbeitgeber-Fragen bei Erkrankung und Infektion 

Belegschaft oder Arbeitnehmer: Im 
Widerstreit der Fürsorgepflichten 

HANDELSBlATT, Montag, 4.5.1987 

mf DOSSELDORF. In diesen 
Tagen hat es In einem belgischen 
Gefingnls eine Meuterei &fle
ben, weil die Strafgefangenen 
nicht mit AIDS-Erkrankten zu
sammenleben wollten. Dieser 
Aufstand Ist von der Polizei nie
dergeschlagen worden. Doch be
weist dieses Ereignis die Angst 
vor der Berührung mit dem Phi
nomen AIDS. Diese Angst wird 
mit Sicherheit auch Ihre arbeits
rechtlichen Konsequenzen haben. 
Professor Dr. Manfred USwlsch, 
Freiburg, gibt in "Der Betrieb" 
vom 1.5.1987 auf den Seiten 
936 ffeinen Oberblick über die 
Rechtsproblematik. 

Grundsätzlich fällt der Schutz der 
Arbeitnehmer vor ansteckenden 
Krankheiten als Teil der Arbeitshy
giene unter den Arbeitsschutz, der 
teilweise schon gesetzlich geregelt ist: 

So ist nach § 3 Abs. 1 Nr. 1 der Ar
beitsstättenverordnung der Arbeitge
ber z. B. dazu verpflichtet, die Arbeits
stätte nach den Unfallverhütungsvor
schriften (UVV) und den allgemein 
anerkannten hygienischen Regeln 
einzurichten und zu betreiben. Hier 
fällt insbesondere den Betriebsärzten 
eine .... ;chtige Aufgabe zu. 

Auch das Bundesseuchengesetz 
sieht einige Beschäftigungsverbote 
vor und ermächtigt die Behörden, 
Kranken, Krankheitsverdächtigen, 
Ansteckungsverdächtigen, Ausschei
dern und Ausscheidungsverdächtigen 
die Ausübung bestimmter beruflicher 
Tätigkeiten zu untersagen. 

Selbstverständlich beschränken 
sich die Rechte und Pflichten des Ar
beitgebers auf den betrieblichen Be
reich. So ist der Arbeitgeber nicht 
etwa verpflichtet, mit Hilfe von Rei
henuntersuchungen festzustellen, ob 
und welche Arbeitnehmer seines Be
triebes bereits infiziert sind, um so 
Ansteckungen beim außerbetriebli
chen Kontakt von Arbeitnehmern vo
zubeugen. 

Die strikte Einhaltung der 
Unfall\'erhütungsvorschriften 

In Betracht kommen demnach nur 
solche Maßnahmen, die dem Schutz 
vor Ansteckungen während der Ar
beitszeit dienen. Da bei Aids eine 
Übertragung aber praktisch nur über 
die Einbringung infizierter Körper
flüssigkeiten direkt in die Blutbahn 
des Verletzten möglich ist, ist der Ar
beitgeber auch nur insoweit verpflich
tet. die anerkannten hygienischen Re
geln und die UVV zu beachten. 
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Hauptgewicht kommt dabei der Ein
haltung der UVV zu, deren unmittelba
re Anwendung zwar nur für Unterneh
men vorgeschrieben ist, in denen Men
schen stationär oder ambulant medizi
nisch untersucht, behandelt oder ge
pflegt werden. Aber man wird deren 
Beachtung überall dort fordern kön
nen, wo die Infektionsgefahr ähnlich 
einzuschätzen ist, so etwa im Bereich 
der biologischen und pharmazeuti
schen Forschung, wo durch den häufi
gen Umgang mit Spritzen die Gefahr 
relativ höher ist 

In diesen gefährdeten Tätigkeitsbe
reichen besteht jedoch nicht nur eine 
Handlungspflicht des Arbeitgebers 
aufgrund dieser Vorschriften, sondern 
auch lier Arbeitnehmer hat die ar
beitsl'ertragliche Verpflichtung, den 
angeordneten Maßnahmen des Ar
beitgebers Folge zu leisten. 

So kann im besonders gefährdeten 
Bereich, etwa bei der Desinfektion, die 
Nichtbeachtung von Sicherheitsvor
schriften zur Kündigung führen. Für 
die nicht besonders gefährdeten Tätig
keiten, bei denen der Kontakt des 
eigenen Blutes mit infizierter Körper
flüssigkeit praktisch ausgeschlossen 
ist, treffen weder den Arbeitgeber be
sondere Schutz- noch den Arbeitneh
mer besondere Mitwirkungspflichten. 

Nach § 81 Abs. 1 Nr. 7 des Betriebs
verfassungsgesetzes unterliegen Re
gelungen über den Gesundheiisschutz 
der erzwingbaren Mitbestimmung des 
Betriebsrates. Dieses Mitbestim
mungsrecht ist jedoch beschränkt 
durch den gesetzlich bereits abge
steckten Rahmen, so daß nur die Aus
führung der UVV, nicht aber deren 
Erweiterung auf andere Gebiete gere
gelt werden kann. 

Die öffentlich-rechtlichen Arbeits
schutzvorschriften konkretisieren 
auch die arbeitsvertragliche Fürsorge
pflicht des Arbeitgebers mit dem Er
gebnis, daß der Arbeitnehmer nicht 
nur einen klagbaren Anspruch auf de
ren Einhaltung hat, sondern auch im 
Falle der Nichteinhaltung ein Zurück
behaltungsrecht an seiner Arbeitslei
stung hat. Andererseits ist der Arbeit
geber aber zu weitergehenden Schutz
maßnahmen, die über Arbeitsschutz
vorschriften hinausgehen, nicht ver
pflichtet 

Nur die Möglichkeit zu 
freiwilligen AIDS-Tests 

Möglich ist e~ aber auch, daß der 
Arbei :.geber übH sein arbeitsvertrag
Iiches Direktionsrecht von sich aus 
Vorsorgemaßnahmen ergreifen will. 

Dann müßt~ er einmal das Mitbestim
mungsrecht des Betriebsrats nach § 81 
Abs. 1 Nr. 1 BetrVG beachten, denn es 
handelt sich dann um Verhaltensre
geln für die Arbeitnehmer. 

AIDS-Tests kann der Arbeitgeber 
aber auf diesem Weg nicht einführen, 
denn das Direktionsrecht reicht nicht 
soweit, daß solche Eingriffe in den 
Persönlichkeitsbereich der Arbeitneh
mer angeordnet werden könnten. Es 
besteht aber die Möglichkeit, den Ar
beitnehmern Gelegenheit zu freiwilli
gen AIDS-Tests zu geben. 

Auch beim Fragerecht des Arbeitge
bers gegenüber Einstellungsbewer
bern ist die Ansteckungsgefahr das 
entscheidende Kriterium. Denn nach 
ständiger Rechtsprechung des Bun
desarbeitgerichts wird dem Arbeitge
ber ein Fragerecht nur insoweit zuge
standen, als er ein berechtigtes Inter
esse an der Beantwortung seiner Fra
ge hat. 

Überträgt man diese bisher aufge
stellten Maßstäbe, so wird ein Frage
recht wohl nur dort bestehen, wo die 
Ansteckungsgefahr höher als normal 
ist. Denn nach bisherigen medizini
schen Erkenntnissen ist die Anstek
kungsgefahr im betrieblichen Um
gang so gering, daß von einer Gefahr 
schon fast nicht mehr gesprochen wer
den kann. 

Ähnlich wird man die Interessenla
ge auch dann bewerten müssen, wenn 
der Arbeitgeber den Abschluß eines 
Arbeitsvertrages davon abhängig ma
chen will, daß dieser sich einer Ein
stellungsuntersuchung unterzieht 
oder ein Gesundheitszeugnis vorlegt. 
Ist der Bewerber für mit Infektionsge
fahr verbundene Tätigkeiten vorgese
hen, ist eine solche Untersuchung zu
lässig. Besteht diese Gefahr nicht, 
kann die Einstellungsuntersuchung 
auch nicht verlangt werden. 

In der Entscheidung des Arbeitge
bers, allgemein eine solche Untersu
chung zu verlangen, liegt die Aufstel
lung einer Auswahlrichtlinie über die 
persönlichen Voraussetzungen für die 
Einstellung, somit hat der Betriebsrat 
nach § 95 BetrVG ein Mitbestim
mungsrecht, der damit die Berechti
gung einer solchen Untersuchung 
überprüfen kann. 

Bei Arbeitnehmern, bei denen das 
Infektionsrisiko nicht besteht, bedeu
tet die AIDS-Erkrankung keinen Kün
digungsgrund, denn die Arbeitsfähig
keit ist solange nicht eingeschränkt, 
bis die Krankheit wirklich zum Aus
bruch kommt 

Weigern sich aber die Arbeitskolle
gen, mit einem Infizierten zusammen
zuarbeiten, kann der Arbeitgeber 
dann ausnahmsweise betriebsbedingt 

kündigen, wenn größere Streiks oder 
Massenkündigungen einen nicht 
mehr zu ertragenden Druck auf ihn 
ausüben. Dann ist der Arbeitgeber 
aber zum Ersatz des dem Kranken 
entstehenden Schadens unter dem 
Gesichtspunkt des privatrechtlichen 
Aufopferungsanspruchs verpflichtet 

Auch bei Arbeitnehmern, bei denen 
ein erhöhtes Infektionsrisiko besteht, 
ist regelmäßig eine Kündigung unzu
lässig, denn hier greifen gerade die 
besonderen Schutzpflichten des Ar
beitgebers. Auch hier kann es aber in 
Ausnahmefällen zu einer betriebsbe
dingten Kündigung kommen, wenn 
der Druck auf den Arbeitgeber zu 
stark wird. 

Die ärztliche Prognose 
bei Aids-Erkrankungen 

Wird ein Arbeitnehmer wegen der 
AIDS-Erkrankung arbeitsunfähig, so 
kommt nach den allgemeinen Grund
sätzen über die krankheits bedingte 
Kündigung eine solche erst dann in 
Betracht, wenn die sechswöchige Ent
geltfortzahlungspflicht im Krank
heitsfall abgelaufen ist Ob sie dann 
im EinzeUall auch zulässig ist, hängt 
davon ab, ob objektive Gesichtspunkte 
für ein weiteres langfristiges Fortdau
ern der Arbeitsunfähigkeit bestehen 
und der Arbeitsplatz anderweitig be
setzt werden muß. 

Entscheidend ist hier die ärztliche 
Prognose. Ist mit einer Wiederherstel
lung für einen nicht unerheblichen 
Zeitraum zu rechnen. ist die Kündi
gung unzulässig, es sei denn, diese 
Wartefrist kann aus betriebsbeding
ten Gründen dem Arbeitgeber nicht 
auferlegt werden. 

Handelsblatt/Düsseldorf 
Nr. 85, 05.05.1987 
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Illegalen Umgang mit 
Aids-Tests angeprangert 

Grüne: Blut in Kliniken ungeprüft verwendet 
Von unserem Korrespondenten Martin Winter 

BONN, 27. April. Einige Kliniken in Rheinland-Pfalz haben noc;h bis Mitte 
1986 Blut und Blutplasma verwendet, das nicht auf den Aids-Erreger HIV I 
getestet war, obwohl dieser Test seit 1. Oktober 1985 bundesweit vorge
schrieben isl Das ist eines der Ergebnisse einer Umfrage, die die Vorsit
zende des Bundestagsausschusses für Jugend, Familie, Frauen und Gesund
heit, Heike Wilms-Kegel (Die Grünen), bei den Kliniken dieses Bundeslan
des vornahm. Außerdem führen Kliniken weiterhin Aids-Tests ohne Zustim
mung der Patienten durch. 

Frau Wilms-Kegel, die Ärztin ist, nann- Wie leichtfertig manche Ärzte mit dem 
te das Verhalten dieser Krankenhäuser Recht der Patienten auf Informationen 
"kriminellw. Die Ärzte, die ungetestetes umgehen, belegte Wilms-Kegel mit eini
Blut oder Blutplasma verwendet hätten, gen Zitaten aus Antwortbriefen auf ihre 
hätten Menschenleben in Gefahr ge- Umfrage. Da heiße es in einem Schrei
bracht. In einem Gespräch mit der FR ben: "Ohne den Wirbel in der Presse hät
forderte die Abgeordnete die Gesund- ten wir zukünftig gegebenenfalls die Un
heitsminister der Länder auf, das Verhal- tersuchung auch ohne Einverständnis 
ten aller Krankenhäuser nach Oktober des Patienten durchgeführt", . und in 
1985 zu überprüfen und gegebenenfalls einem anderen wird die Regelung, das 
strafrechtliche Schritte gegen die Verant- Einverständnis einholen zu müssen, als 
wortlichen einzuleiten. "absurd" bezeichnet. Die Namen der be-

Wilms-Kegel geht davon aus, daß ihre troffenen Kliniken wollte die Abgeord
Umfrageergebnisse aus RheinJand-Pfalz nete nicht nennen, weil sie denjenigen, 
für die gesamte Bundesrepublik reprä- die sich an der Urnfr.,e beteiligt haben, 
sentativ sind. Von den 84 Krankenhäu- Vertraulichkeit zugesagt habe. 
sern des Landes Rheinland-Pfalz hatten Da die Aufsicht über die Krankenhäu
bis zum 22. April 32 auf die Anfrage der ser bei den Ländern liegt, forderte Frau 
Politiker in vom 24. März geantwortet. Wilms-Kegel die zuständigen Gesund
Fünf dieser Kliniken gaben an, getestetes heitsminister auf, dafür zu sorgen, daß es 
Blut erst seit 1986 zu verwenden, zwei da- keine Tests mehr ohne Zustimmung der 
von sogar erst seit Mitte 86. Patienten gebe. Mit ihrer Aktion will die 

Erschreckend und leichtfertig nannte Abgeordnete "eine Diskussion in dtm Kil
die Ausschußvorsitzende auch den Um- niken und in der Ärzteschaft" .über den 
gang vieler Kliniken mit dem Aids-Test. Umgang mit Aids-Tests anregen. Es sei 
Vierzehn gaben an, "routinemäßig auf an der Zeit, sagte sie der FR, daß "die 
HIVW zu untersuchen. Routinemäßig hei- Ärzte von ihrem hohen Roß herunterstei
Be, sagte Wilms-Kegel, daß nicht auf kon- gen, alles über den Patienten wissen zu 
kreten Krankheitsverdacht hin getestet müssen". * 
werde, sondern Tests bei Patienten vor- OSNABRO'CK (epd). Die Aids-Aufkli
genommen würden, von denen angenom- rung geht an den in der Bundesrepublik 
men werde, daß es sich um Angehörige lebenden Ausländern weitgehend vorbei. 
von Risikogruppen handele. Einige Klini- Darauf hat die Arbeitsgemeinschaft kom
ken testeten Patienten, die sich gerade munaler Ausländervertretungen' in Nie
im Ausland aufgehalten hatten. Beson- dersachsen hingewiesen. Übersetzungen 
ders bedenklich nannte die Abgeordnete, deutscher Texte reichten nicht aus, hieß 
daß fünf Krankenhäuser .. nicht in jedem es. Vielmehr bestehe die Notwenjiilkeit, 
Fall" das Einverständnis der Patienten ausländische Fachärzte einzusetzen, da 
zum Test einholen. In drei dieser Klini- sie besser mit d~r Mentalität ihrer 
ken werde sogar nie danach gefragt. Landsleute vertraut seien. 

Den Ärzten, die ohne Wissen der Pa- . 
tienten HIV-Tests durchführen, warf 
Wilms-Kegel vor, die .. Patienten für nicht 
mündig genug" zu halten, über ihre eige
ne Gesundheit informiert zu werden. Im 
übrigen sei das Verhalten der Kranken
häuser .. illegal". Die Abgeordnete bezog 
sich dabei auch auf eine Entschließung 
der Gesundheitsminister der Länder und 
des Bundes vom 27. März, in der es heißt, 
daß Aids-Tests ohne Einwilligung der Pa-
tienten nicht zulässig seien. Die Minister 
hatten damals ausdrücklich darauf hinge-
wiesen, daß solche Untersuchungen 
.. nicht mit einem erhöhten InCektionsrisi-
ko des Krankenpflegepersonals oder an-
derer ärztlicher Hilfskräfte begründet 
werden" könnten. 

FRANKFURTER RUNDSCHAU 
28.04.87 
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Riskanter 
Zwang gegen 
Aidskranke 
Vorsichtige Amtsrichter 

Von unserem Redaktionsmitglied 
Norbert Leppert 

Sie haben Aids, und sie wissen es. 
Nur daß sie beim Sex ihren Partner 
schützen müssen, schert sie nicht so 
sehr. Frankfurts Gesundheitsdezer
nent Professor Peter Rhein spricht 
von "Extremfällen" - von jenen 
"Desperados", die bei den Behörden 
im Verdacht stehen, daß sie sich 
nicht an die Auflagen halten. Was 
soll mit ihnen geschehen: Wegschlie
ßen in die Psychiatrie - oder sie 
einfach so weitermachen lassen? 

Richter von der Vormundschaftsabtei
lung des Amtsgerichts müssen die Ent
scheidung treffen. Vor Monaten ist ihnen 
vom Gesundheitsamt der Stadt bereits 
angekündigt worden, daß ein erster An
trag auf Zwangsunterbringung gestellt 
werden soll. Doch nach dem forsch gefaß
ten Beschluß des Magistrats im Herbst 
letzten Jahres, demzufolge "unbelehrba- , 
re" HIV-Träger abgegriffen und in die 
Psychiatrie kommen sollen, hat sich in 
der Praxis die Erkenntnis durchgesetzt: 
"Das geht alles nicht so einfach." 

Einer von drei Richtern, die im ersten 
Rechtszug über Zwangseinweisungen 
entscheiden, ist Jürgen Rink. Ihn rief 
man ins Gesundheitsamt und bat um Rat, 
nachdem das Problem plötzlich akut war 
- akut geworden durch eine nach An
sicht von Juristen bedenkliche Maßnah
me im Rahmen einer "Razzia" in den 
B-Ebenen der Stadt, die männlichen Pro
stituierten galt. Nicht' schon die "Razzia'~ 
sei bedenklich gewesen, sondern viel
mehr, daß bei der darauffolgenden Blut
entnahme auf Aids getestet wurde, an
geblich ohne Einwilligung der Betroffe
nen. Doch ob nun glatt rechtswidrig oder 
womöglich nur halb: jedenfalls war das 
Ergebnis, daß einige der Festgenomme
nen HIV-positiv waren. 

Belehrt und aufgeklärt aber verhielten 
sich nach Informationen der Behörden 
"einige so, als hätten sie bloß Schnupfen". 
Angewiesen auf Drogen, brauchen sie ihr 
Geld dafür vom .. Strich" - notfalls, oder 
weil es auch mehr Geld gibt - ' ohne 
Gummi. "Virenschl~udern" nennt man sie 
im Jargon der Gesundheitspolizei -
schätzungsweise "eine Handvoll Despera
dos", soweit sie den Behörden bekannt 
sind. Doch was zur Lösung dieses Pro
blems sich derzeit als Rechtsgrundlage 
anbietet, erscheint Kennern der Materie 
"äußerst unzUreichend". 

Noch bevor sie entscheiden müssen, 
haben Rink und seine Richterkollegen 
den Fall durchgespielt. Stichwort "Bun-
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desseuchengesetz". Vor der Presse ver
kündete Gesundheitsdezernent Peter 
Rhein, das Gesetz sei "geeignet, um in 
Extremfällen eine Gefährdung von Ge
sunden abzuwenden". Die Richter sehen 
das völlig anders: So lange Aids nicht in 
die zu diesem Gesetz gehörende Liste 
aufgenommen sei - was Bonn aber we
gen der damit verbundenen Meldepflicht 
vermeiden will -, dürfe auf dieser 
Rechtsgrundlage jedenfalls nicht mit 
Zwangseinweisungen gegen Aidsträger 
vorgegangen werden. 

Zwangsweise können Kranke in 
Hessen hingegen aufgrund des FreiheIts
entziehungs-Gesetzes (HFEG) in einer 
Klinik untergebracht werden. Aber auch 
diese Paragraphen sind nicht für HIV
Träger gemacht. Vielmehr gelten sie für 
psychisch Kranke oder Drogensüchtige, 
die sich selber und / oder andere gefähr
den. So eine Unterbringung im psychia
trischen Krankenhaus kann theoretisch 
bis zu zwei Jahren dauern. Doch werden 
die weitaus meisten Patienten - weil die 
Gefährdung nicht mehr konkret genug 
ist - von den Ärzten schon nach weni
gen Wochen wieder entlassen. Ginge es 
nach Vorstellungen im Gesundheitsamt 
mit seinem Leiter Klaus Schildwächter, 
soll indes das HFEG doch eine Lösung 
sein für Frankfurts unbelehrbare Aids
träger. Allerdings, die Konstruktion 
klingt reichlich kompliziert: Ist der Aids
kranke drogensüchtig, bringt man ihn 
deshalb iI1S Krankenhaus, läßt ihn jedoch 
auch nach dem körperlichen Entzug der 
Droge (nach etwa 14 Tagen) nicht gleich 
wieder frei . Begründung: Da seine Sucht 
psychisch weiterbestehe und er auf Dro
gen angewiesen sei, werde er sich das 
Geld dafür wieder mit Prostitution be
schaffen - was bei verantwortungslosen 
HIV-Trägern eben Fremdgefährdung mit 
sich bringt. 

Frankfurts Amtsrichter mit samt ih
rem Präsidenten Manfred Wick kann das 
freilich nur wenig überzeugen. Richter 
Rink meint, solange man das Bundesseu
chengesetz nur per Rechtsverordnung 
um Aids erweitern müsse, "darf es ohne 
Not nicht umgangen werden". Bedenken 
haben auch seine Kollegen. Sie wollen 
den Begriff der "Fremdgefährdung" nicht 
recht gelten lassen - "weil doch jeder 
Freier wissen muß, welches Risiko er ein
geht". 

Selbstverständlich haben die Amtsrich
ter das Recht nicht allein für sich gepach
tet. Über ihnen schwebt das Landgericht, 
wo die Gesundheitsbehörden mit ihren 
Rechtsansichten möglicherweise mehr 
Erfolg haben könnten. Und natürlich 
macht man sich auch Gedanken, ob der 
Fall der "Desperados" nicht ein Fall für 
den Staatsanwalt sei. Rein rechtlich kä
me da versuchter Totschlag in Frage. Nur 
weisen Praktiker schon jetzt darauf hin, 
was für Beweisschwierigkeiten regelmä
ßig auftreten, wenn die Polizei erst be
ginnt, im Intimieben herumzuforschen. 

Schildwächter vom Gesundheitsamt 
will "nichts vom Zaun brechen~'. Erst ein
mal setzt er weiter auf Belehrung und 
denkt für den Fall des Auflagenverstoßes 
an Ordnungsgelder. Falls das nichts 
nützt, hat er den Richter Rink so verstan
den, daß "sich mit HFEG doch was ma
chen läßt", was Rink aber für ein klares 
"Mißverständnis" hält. 
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Von Zwang wollen die Experten bei der 
Aidshilfe gar nichts wissen. Geschäfts
führer Hans-Peter Hauschild, ein Diplom
pädagoge, ist der Ansicht, damit werde 
"nur eine falsche $icherheit erzeugt". 
Stadt und Staat täten so, als könnten sie 
etwas tun - und träfen mit Zwang und 
Kontrolle gerade jen~ "die immer schon 
die Kontrollierten waI'fn". Seit in Frank
furt laut über Zwangsmaßnahmen nach
gedacht wird, ist die Aidshilfe nicht mehr 
bereit zur Zusammenarbeit mit der Stadt. 
Stattdessen hat sie sich im letzten Monat 
mit anderen Vereinen und Organisatio
nen zu einem "Netzwerk gegen Zwangs· 
maßnahmen zusammengeschlossen". 

Wer das Aidsproblem wenigstens be
grenzt halten will, muß vor allem das 
Drogenproblem lösen - doch, wie Hau
schild plädiert, auf ganz andere Weise als 
bisher. Im Fall von Heroinsüchtigen 
schlägt er eine "Substituierung" vor -
das heißt, den Einsatz von Methadon, um 
die Sucht bis zu einer wirksamen Thera
pie zu überbrücken. Haus'Yhild hätte 
nichts dagegen, wenn Methadon gleich 
bei der Aidsberatung mit ausgeteilt wird. 
Doch da bietet die Rechtslage gar keine 
Möglichkeit. 

Die "Desperados" stellen nach Beob
achtungen der Aidshilfe ohnehin "nur 
einen ganz, ganz kleinen Prozentsatz" 
dar. Aidskranke seien fast alle "überkor
rekt", und viele lebten "fast ohne Sexuali
tät". Ärzte aus der Psychiatrie haben da 
allerdings auch andere Erfahrungen. Ei
nige Patienten seien gegenüber Ratschlä
gen "einfach unzugänglich" - was auf 
die krankhafte Egozentrik des Drogen
süchtigen zurückgeführt wird, die keinen 
Gedanken an soziale Verantwortlichkeit 
mehr zuläßt. 

Bekannt für seinen behutsamen Um
gang mit Freiheitsentzug für Kranke hät
te auch Richter Rink in Extremfällen und 
als allerletztes Mittel keine Bedenken, 
Aidskranke für längere Zeit unterzubrin
gen: "Nur wo und wie und wie lange -
und wenn schon, dann, bitte, nicht ohne 
die gesetzliche Grundlage." 

FRANKFURTER RUNDSCHAU 
29 .04. 87 
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"Aids kein Sportthema" 
Tests nicht nötig / FR-Gespräch mit Manfred Steinbach 

Aids-Tests sind im Sport nicht notwendig. 
Diese Auffassung vertrat Manfred Stein
bach (53). Leiter der Abteilung Gesund
heit im Bundesgesundheitsministerium 
und ehemaliger dreifacher bundesdeut
scher Weitsprungmeister. in einem Ge
spräch mit FR-Mitarbeiter Michael Eber!. 

FR: "Gibt es im Bereich des Sports 
eine Aids-Gefahr? Sind Ihnen Fälle 
von Aids bei Sportlern bekannt?" 

Steinbach: .. Es gibt meines Wissens 
dazu keinen Fall. wo sich Aids-Infi
zierte während des Sports angesteckt 
hätten. Alle mir bekannten Fälle von 
infizierten Sportlern stammen aus der 
Risikogruppe der Homosexuellen." 

FR: "Gibt es in bestimmten Sportar
ten ein höheres Risiko als in ande
ren?" 

Steinbach: .. Da die Übertragung des 
Aids-Virus im wesentlichen nur beim 
Geschlechtsverkehr oder durch Blut
kontakt möglich ist, läßt sich auch 
durch die direkte Berührung von 
Wunde an Wunde eine Übertragung 
nicht hundertprozentig ausschließen. 
In der Praxis des Sports ist aber so et
was noch nicht aufgetreten. Natürlich 
wäre es bei Sportarten wie Boxen 
oder Ringen am ehesten vorstellbar. 
Da das Virus außerhalb der Blutbahn 
jedoch nur kurz lebt ist die Wahr
scheinlichkeit einer übertragung im 
Sport beinahe Null. Ganz ausschließen 
kann ich sie jedoch nicht." 

FR: "Sind Aids-Tests bei Sportlern 
sinnvoll oder notwendig?" 

Steinbach: ,,Aids-Tests sind im 
Sport nicht notwendig, weil die Über
tragungsgefahr nur verschwindend 

Allianz Leben: Aids noch 
unkalkulierbar 
Statistische Grundlaae daHJr zu klein 
xs. Stutt«art (Eigener Bericht) 

Auch die Allianz Leben betrachtet die Entwick
lung der Krankheit Aids mit So~ge, denn ei~ star-
ker, bisher freilich in keiner Welse abzuschatze~
der Anstieg der Todesfälle müßte:.so Ha~~en: für 
das Lebensversicherungs-Geschäft gefährliche 
Auswirkungen haben. Das durchschnittliche To
desalter bei Aids sei 37 Jahre. Die bisher in der 
Bundesrepublik bekannt gewordenen rund 1000 
Aids-Erkrankungen, auch wenn zu ihnen wohl 
eine große Dunkelziffer hinzukomm~, sei als sta
tistische Einheit aber für das VersIcherungsge
schält einfach noch zu klein, um mit ihr als 
Grundlage irgend etwas verläßlich zu kalkulie
ren. Für die Allianz Leben komme es angesichts 
dieser ungewissen Lage zunächst dara~ an, 
keine neuen Verträge mit Kunden abzuschließen, 
die bereits wüßten, daß sie an Aids erkrankt sei
en. An generelle Aids-Tests denke die Allianz b~s
her nicht, die ganze Branche habe sich d~u bl~
her nicht durchringen können . ..Es gibt noc~ kem 
Land der Welt", sagte der Vorstandsvorsitzende, 
.,in dem die Versicherungsuntemehmen Aids
Tests verlangen." 
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klein ist. Selbst wenn ein Boxer an 
seinem Handschuh das Blut des Geg· 
ners hat, kommt damit üblicherweise 
nur der Gegner selbst in Berührung. 
Außerdem reicht auch ein flüchtiger 
Blutkontakt kaum aus. Das infizierte 
Blut muß vielmehr direkt in den Kör· 
per gelangen, u'm jemand anstecken 
zu können. Und im Sport bluten fast 
alle Wunden nach außen. Im übrigen 
wäre es ohnehin eine humanitäre Ge
ste, einen sportlichen Wettkampf ab
zubrechen, sobald einer der Beteilig· 
ten anfängt zu bluten. Damit wäre 
dann jede Übertragun'gsmöglichkeit 
ausgeschlossen." 

FR: .. Wie ist die Empfehlung des ba· 
den-württembergischen Kultusmini
sters, Gerhard Mayer-Vorfelder, zu be
urteilen, die an alle Schulen ging und 
in der gefordert wird, Aids-infizierte 
Schüler von Kampfsportarten im 
Sportun terrich tauszuschließen?" 

Steinbach: "Das setzt voraus, was es 
gar nicht gibt. Im Normalfall weiß der 
Lehrer gar nicht, wenn ein Schüler 
Aids-infiziert ist. Wenn doch, hat er 
ganz andere Probleme. Aids ist ein
fach kein Sportproblem. Hier gibt es 
ganz andere Sorgen, wie Hochlei
stungssport bei sehr jungen Leuten, 
orthopädische Schwierigkeiten oder 
Doping. Deshalb sollte man speziell 
im Sport von Aids-Tests Ilbsehen, die 
Aufklärung der Sportler über Aids ist 
ebenso wichtig wie die der anderen 
Menschen - für Sportler gilt die glei
che Botschaft - nämlich freiwillige 
Tests bei Zweifeln, Vorsicht bei Part· 
nerwahl, gegebenenfalls Kondome." 

Der Tagesspiegel, Berli n 
01.05.87 

Private Krankenversicherung 
über AIDS beunruhigt 

Köln (AP) . .!{l höchstem Maße beunruhigend" 
ist die Zunahme von AIDS-Erkrankungen in der 
Bundesrepublik für den Verband der privaten 
Krankenversicherungen (PKV). Der Verbands
vorsitzende Frommknecht teilte gestern vor 
Journalisten in Köln mit, von den derzeit 1000 
gemeldeten an der Immunschwäche erkrankten 
Personen seien 100 privat versichert. Das 
Kostenrisiko sei dabei für die Versicherer "nicht 
kalkulierbar". Die Frage nach eine AIDS-Test 
vor Aufnahme in einer privaten Krankenver
sicherung sei dennoch ,kein Thema', versicherte 
FrommJrnecht. 

Nach Angaben des Verbandsvorsitzenden, 
der die Kosten der Privatversicherer bei bislang 
drei tödlich verlaufenen AIDS-Fällen auf 50 000 
bis 100 000 DM bezifferte, prüft eine verband
sinterne Kommission die Frage, ob die Kassen 
die Kosten für AIDS-Tests übernehmen. Eine 
Aufklärungsaktion wollen die privaten Versi
cherer gemeinsam mit den gesetzlichen Kran
kenkassen unternehmen. Das sei ein Ergebnis 
eines Gesprächs mit Bundesgesundheitsmini
sterin Rita Süssmuth. 

35 



A I D S Infodienst Politik und Gesellschaft 

Kein Aids-Test vor Vertragsabschluß 
Kostenexplosion durch Immunschwäche in USA - Deutsche Versicherer warten ab 

: Von unserem Redakllonsmltglled Merlin Hofmann 

Nicht nur Anglt und Schrecken yerbreltet die Immun.chwlchekrankhalt Ald.; 
Ihre Beklmpfung kOltet auch .ehr Ylel Oeld. Aufzubringen lind dle.e enormen 
Summen fUr Behandlung und PfIega der Patienten von Krlnkenkll.en und 
Krankenveralcherungen. Sie warden mit erheblichen Mehrko.ten rechnen mU.
IIn, wenn .leh die Krankheit weiterhin 10 rllch au.breltet wie bl.her. 

. Läßt Aids alle Bemühungen um 
eine Kostendämpfung im Gesund
heitswesen Scheitern? Zahlen aus 
den USA lassen keinen anderen 
Schluß zu. Noch bevor das erste 
Medikament · gegen die Krankheit 
vor rund einem Monat auf den 
Markt kam und den Patienten 
Hoffnung versprach, errechneten 
US-Gesundheitsbehörden, daß ein 
Aids-Kranker 25 Prozent mehr ko
stet, zweimal so teure Medikamente 
einnimmt und zwei Wochen länger 
in einer Klinik verbringen muß als 
der Durchschnittspatient. Die 
nüchterne Bilanz amerikanischer 
Experten: Bis zum Tode belaufen 
sich die Kosten pro Aids-Patient 
auf umgerechnet etwa 150 000 
Mark. Und auch das neu einge
führte Medikament AZT läßt die 
Kosten noch, so die US-Behörden, 
um rund 20 000 Mark pro Patient 
und Jahr anschwellen, nicht nur 
weil es kostspielig herzustellen ist, 
sondern vor allerp wegen des Mono
pols, das sich der Pharmakonzern 
Bourroghs Wellcome vorerst gesi-· 
cherthat. 

In der Bundesrepublik beunru
higt die In den USA ausgemachte 
Kostenexplosion· offenbar noch nie
mand, obwohl die Zahl der Erkran
kungen auch hier stark zunimmt. 
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Die Krankenkassen als Pflichtver
sicherer streiten sich, ob sie fÜJ: den 
Aids-Test aufkommen sollen. 

Erschreckt reagierten die priva
ten Krankenversicherer dagegen in 
England und Osterreich: Sie den
ken laut über die Einführung eins 
Aids-Tests nach, bevor sie einen 
neuen Versicherungsvertrag einge
hen. Und auch die Lebensversiche
rer ziehen die obligatorische Blut
untersuchung vor einem Neuab
schluß in Betracht oder haben sie 
bereits eingeführt. Sie sehen mit 
der neuen Krankheit eine Kosten
lawine auf sich zurollen. 

Bundesdeutsche Kranken- und 
Lebensversicherungsunternehmen 
bewerten die Kostenfrage vorsich
tig abwartend. Ein Aids-Test vor ei
nem Abschluß steht für den Ver
band der Lebensversicherer nicht 
zur Debatte. ,,Alle Gremien haben 
eine Zwangsuntersuchung verwor
fer.u

, sagt der . Pressesprecher Mi
chael Glück. In die politische Dis
kussion um Zwangsmaßnahmen 
wolle sich die Versicherungswirt
schaft nicht einmischen, begründet 
er die klare Sachentscheidung. 

Freilich, die ausgefüllten Frage
bögen versichernder Kunden wür
den inzwischen genauer unter die 
Lupe genommen. Und wer bei der 

Frage nach der .. ~ölligen Gesund
heit" verschweigt, daß er an der Im
munschwächekrankheit leidet, wird 
später nicht damit rechnen können, 
daß die Versicherung bezahlt. Auch 

. Personen aus sogenannten Risiko
.gruppen würden inzwischen ge
nauer begutachtet. Daß Unterneh
men schon bei Aids-Tod den Versi
cherungsbetrag an die Hinterblie
benen ausbezahlt haben, ist dem 
Dachverband bekannt: Zu Besorg
nis oder Konsequenzen gäben die 
Zahlen jedoch keinen Anlaß - vor
erst. 

Auch die privaten Krankenversi
cherer denken bislang nicht daran, 
einen Aids-Test einer Neuauf
nahme vorzuschalten. Für den stell
vertretenden Verbal'ldsdirektor -
Günther Aumüller - ist dies auch 
künftig kaum vorstellbar. Denn ein 
Infizierter wisse häufig nicht, ob er 
überhaupt angesteckt wurde, und 
wenn, ob die Krankheit dann auch 
tatsächlich ausbricht. 

Den obligatorischen Fragebogen 
wollen die privaten Krankenversi
cherungen jedoch überarbeiten. 
Überlegt wird, so Aumül1er, ob nur 
nach bereits vorhandenen Krank
heiten gefragt werden soll, oder ob 
nicht auch die Infektion in den Fra
gekatalog aufgenommen wird. Eine 
passende Formulierung, die dem 
Sachverhalt gerecht wird, müsse 
aber noch gefunden werden. Auf 
die Frage, ob ein künftiger Kunde 
Beschwerden habe, könne ja auch 
der Aids-Infizierte im Anfangssta
dium der Krankheit noch zurecht 
mit Nein antworten. 

Süd-West Presse/Tübingen 
20.04.87 



Politik und Gesellschaft 
.. -------------------------------------------=~~~::::::::::: 

A I D S Infodienst 

KONNEN SIE. GEGEN AIDS HELFEN? 
Sie gilt ~Is Glücksgriff von Bundeskanzler Helmut Kohl. seit er sie 1985 in sein Kabinett be 'ef' Rita 8"ß-
muth. eine .Frau ohne Scheu vor de~Auseinandersetzu!lg .~it Männem und Problemen n. u 

Wie kommen Sie im allgemeinen mit den 
Mü ... nem in Bonn zurecht? Die Trup~ 
Ihrer Kritiker rtlcrutierl lich ja vorwie
gend aw Verlretern des vermeintlich Itar
Ictn Geschlechu. 

Kita SiJlmutb: Es spielt, unausgespro
chen, immer eine Rolle, daß die Mlnner 
es besser zu wissen glauben ·a1s die Frau
en. Entweder berufen sie sich auf ihre 
Erfahrung, aufihre bessere Ke.nntnis, auf 

ihr Durchsetzungsvermögen. Was ich er
fahre, ist nicht, daß die Eigenschaften 
von Minnern und Frauen so verschieden 
sind. Es ist die Unterschiedlichkeit in der 
Auseinandersetzung mit einem Problem. 
Belonders wohl dDS Problem Aids . .. 

Kill SiiBmutb: Richtig. Es wird viel
fach angenommen, daß dieses Problem 
so gut gelöst wird, wie die Gesetze scharf 
sind. Ich würde immer gleich hinzufügen, 
die schärfsten Gesetze sind nurso gut , wie 
die Menschen, die sie akzeptieren und 
umsetzen . Ich erlebe viele Männer, die 
strellg legalistisch nach dem Motto den
ken: Die Politik ist so gut, wie ihre Oeset
ze sind. Diesen Satz würde ich so nie 
unterstreichen. 
Wie viele Aidsinfizierle in der Bundesre
publik sind Ihnen bekannt? 
Rita SüBmutb: Genaue Angaben gibt es 
noch nicht. Wir sind dabei, ein verbesser
tes System zur zahlenmäßigen Erfassung 
positiver Testergebnisse einzurichten. 
Schätzungsweise gibt es 30 000 bis 130 000 
Infizierte. 
Und wie viele Aidstote wurden Ihnen bis
her gemeldet? 
Rill Süllmuth: Von den bisher dem Bun
desgesundheitsamt gemeldeten 901 Fäl
len sind 416 tödlich verlaufen. 
Wie hoch schätztn Sie in beiden Fällen die 
Dunktlzi/fer ein? . 
Kill Sü8muth: Wie gesagt: Die Zahl der 
Infizierten können wir nur schätzen . Bei 
Aidserkrankungen und Todesfällen er
fassen wir mehr als die Hälfte . Eine enge 
Kooperation mit den großen Behand
lungszentren ermöglicht aber· insgesamt 
trotz nicht ganz lückenloser Meldungen 
eine zuverlässige Beurteilung der Trends. 
Sit haben sich heftig gegen dit verschärf-. 
ten Maßnahmen , erwa die Mt:depflicht in 
Bayern, gewand!. 

Kill Süllmutb: Man kann mit beste
henden Gesetzen flexibel oder rigoros 
umgehen. Ich kann nachdem Bundesseu-

chengesetz durchaus ein Tätig
keitsverbot für Infizierte aus
sprechen. Ich kann aber auch 
nach demselben Gesetz versu
chen, einer gefährdeten Person 
durch Beratung und Aufklä
rung zu helfen . Die sogenann
ten Münchner Maßnahmen le
gen bestehende Gesetze exten
siv aus. Ich muß fragen und 
erhalte bisher keine Antwor
ten: Was folgt daraus? Wie sind 

beispielsweise die Beschäftigungs
chancen der Aidsinfizierten, die über 
Jahre gesund sein können , oder den Teil, 
der nie daran erkrankt? Wo und wie 
sollen sie wohnen? Die Bayern haben mit 
einem Schlag den Weg in die Ausgren
zung eingeleitet . 
Wie aber wolltn Sie einem Elternpaar 
plawibel machtn, daß ein aidsinJiziutu 
Miuchilltr des Sohnes ~in Normalfall ist? 

Kill Sü8muth: Das sind neue Situatio
nen im Rahmen der Elternarbeit an den 
Schulen. Man muß das Problem durchaus 
thematisieren, am besten schon bevor ein 
Kind als infiziert gilt . Aber all das ist 
schwieriger geworden seit den bayeri- · 
schen Maßnahmen. Wenn schon der 
Staat sagt : ~Trennt die Spreu vom Wei
zen, also trennt die Gesunden von den 
Infizierten" , wie kann ich dann vom ein
zelnen erwarten, daß er mit Verständnis 
reagiert? Die Hilf- und Ahnungslosigkeit 
ist weit verbreitet. Vor ein paar Tagen 
habe ich mich mit einer Mutter unterhal
ten, die ein infiziertes Kind hat. Anschlie
ßend kamen Menschen auf mich zu und 
fragten: ~Hatten Sie dehn gar keine 
Angst, denen so nahe zu sein?" 
Ihr Name ist gleichsam ein Synonym ge
worden für Aids bzw. den Kampf gegen 
dir Seuche. 

Kita Sü8muth: Daß dies mit ~·iner sol
chen Bedrängnis auf mich zukommen 
würde, habe ich mir vor sechs Monaten 
auch nicht vorgestellt . Ich gehe heute 
mehr denn je davon aus , daß das Thema 
bleiben,wird und daLl es mit mir in Verbin
dung bleiben wird . Für mich ist das eine 
besondere Herau~forderung, die Frat;e 
besonders: Wie gehe ich damit um? 
Gibt es dabei immer richtig und falsch ? 

Kit. SüBmutb: Bei jeder Entschei· 
dung, die wir treffen , soilten wir wissen 
daß diese Entscheidung auch anders fal: 
len könnte . In ein paar Grundent~chei
dungen bin ich mir so sicher, daß ich nach 
dem heutigen Erkenntnisstand sagen 
würde: Wir müssen einen Weg beibehal
ten, der über Eigenverantwortlichkeit 

des Menschen geht , um die Infektions
kette zu brechen. Und: Wir können die 
Betroffenen nicht allein lassen. 
Eigenvrranrwortlichktit, dDS bedeutetllor 
allem die BtnulZung von Kondomen. Sie 
sind wtgrn der aus Ihrtm Haus /co_II
den Kampagne heftig kritisiert wordeIl. 

RilI Si8m.tb: Sicher ist für mich als 
Frau manches unliebsam, ";'15 ich tun 
muß. Ich bin aufgewachsen in einer Zeit, 
in der das Wort Kondom als Schmutzwort 
galt. Und ich bekomme heute Zuschrif
ten, in denen empOrte Bürger die Frage 
stellen, wie ich, noch dazu als Frau, so 
selbstverständlich über Kondome reden 
könnte . Viele tun so, .Is wolle ausgere~ 
net ich die Nation mit Kondomen beglük
ken. Es gibt bei diesem Thema sieber 
Unbefangenere als mich, das will ich gern 
einräumen. Eigenverantwortlichkeit be
deutet für mich erst einmal konsequente 
Treue. Dazu gehOrt eine Erziehung und 
Aufklirung, die nicht einseitig Sexualitit 
mit der Benutzung von Kondomen 
gleichsetzt. 
Bestrht nicht die Gefahr, daß dir ständige 
Aidsdiskussion in drn Mtdien und dtr 
O/frntlichkeit zu rintT Obersänigung und 
damit zu baldigrm DuintertSSe führt'! 

Kill SiBmatb: Aber richtig ist, daß wir 
bei vielen Menschen nach der so heftig 
ausgebrochenen Diskussion jetzt Äuße
rungen des Überdrusses feststellen müs
sen nach dem Motto: "Hört endlich auf 
damit, ich kann es nicht mehr hören'" 
Hier, sehe ich eine große Gefahr. Beim 
Bürger setzen Verdringungsmechanis
men ein , und der Staat wird zum Eingrei
fen aufgefordert. Als verantwortliche 
Politikerin muß ich dafür sorgen, daß die 
Betroffenheit erhalten bleibt. 
Ihrr Vorgänger haben sich auf dem Grbirt 
der Guundheiulorge mit vergleichsWf!isr 
idyllischen Problrmrn beschäftigen mas
sen . • . 

Kita Siißmutll: Ich habe mir bei 
Amtsantritt meine Aufgabe ~cherlich 
nicht so schwer vorgestellt . Aber ange
sichts der Widerstände ist mein Kampf
geist voll erwacht. 

Bunte, Hef t-Nr. 17 
16.04. 87 
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Serie AIDS-Bekämpfung in anderen Ländern / Norwegen 

Klinikpatienten müssen 
den Test erlauben 

Von Anja Schroth-Jakobsen 
o s I o. Seit Monaten wird in 
Norwegen darüber diskutiert, ob 
AIDS-Kranke isoliert werden 
sollen und ob alle, die den Hoch
risikogruppen angehören, zum 
AIDS-Test gezwungen werden 
können. Ein Professor schlug so
gar vor, HIV-Virusträger mit ei
nem kleinen blauen Herzchen 
auf der Leiste zu kennzeichnen. 

Bisher werden AIDS-Kranke 
in Norwegen jedoch nicht iso
liert, sondern in den Infektions
abteilungen der größeren Kran
kenhäuser behandelt und ge
pflegt. Vorläufig ist es auch noch 
jedem einzelnen überlassen, ob 
er sich testen lassen will oder 
nicht. Dies gilt auch für Perso
nen, die den Hochrisikogruppen 
angehören, das heißt ftir Homo
sexuelle, Rauschgiftabhängige 
und Prostituierte. Auch müssen 
Schwangere, denen der Test an
geboten wird, und Patienten in 
Krankenhäusern ebenfalls erst 
gefragt werden, bevor ein Test 
vorgenommen werden kann. 

Norwegens erster AIDS-Fall 
wurde 1983 entdeckt. Anfang 
März dieses Jahres gab es in dem 
Land, in dem 4,1 Millionen 
Menschen leben , .41 registrierte 
AIDS-Kranke, von denen 24 be
reits gestorben sind. 31 der an 
AIDS erkrankten Personen sind 
homo- oder bisexuelle Männer. 
Bisher wurde nur eine einzige 
AIDS-kranke Frau registriert 
und noch kein Kind. Man 
schätzt, daß es derzeit in Norwe
gen rund 2000 HIV-Virusträger 
gibt. Bei freiwilligen Tests sind 
bis Anfang März bereits 518 In
fizierte ausfindig gemacht wor
den. Derzeit wird darüber disku
tiert, ob ftir diese Infizierten wie 
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im Nachbarland Schweden eine 
Meldepflicht eingeftihrt werden 
soll oder nicht. Bisher sind ano
nyme Tests allerdings noch mög
lich. 

Um die Bevölkerung über 
AIDS aufzuklären, wurde im Fe
bruar eine Informationswoche 
veranstaltet, bei der in allen ver
ftigbaren Medien und in den 
Schulen über AIDS informiert 
wurde. Dabei wurde vor allem 
die Bedeutung von Kondomen 
als Schutz gegen AIDS hervorge-

ÄRZTE ZEITUNG, Neu-Isenburg 
14.04.87 

Unsafe Sex 
Increasingly 
Forbidden 
In Gay Media 

hoben und das Anbringen von 
Kondomautomaten in den 
Schulen vorgeschlagen. Gegner 
dieser Kampagne meinten aller
dings, daß die Betonung des 
Kondomgebrauchs die AIDS
Problematik verharmlose und 
Jugendlichen einem sexuellen 
Druck aussetze. 

Nach der Kampagnewoche ga
ben 24 Prozent der Jugendlichen 
in Oslo an, ihr Sexualverhalten 
ändern zu wollen. Meinungsum
fragen zufolge rechnet. man da-
mit, daß jetzt neun von · zehn 
Norweger wissen, auf welchen 
Wegen man angesteckt werden 
kann. Nach der Kampagne ver
doppelte sich außerdem die Zahl 
derjenigen, die sich freiwilligen 
testen lassen wollten. Es wurden 
jedoch nicht mehr HIV -Virus
träger als sonst aufgedeckt. Als 
neuestes Kampfmittel gegen 
AIDS wurde außerdem eine 
Landesvereinigung gegen AIDS 
gegründet, die die erste dieser 
Art in Nordeuropa ist. 

crllCAGO-Gay Chical!o, a weekly ~ay 
publication, has announced that they no 
longer will acccpt personal ads contain· 
in~ references to acts which the editors 
fee! consLilute "unsafe sex." 

F:lscwhcre, the Gay Producers Associa
tion, an alliance oflhe producers of erotic 
gay films, havc announced theircommil
mcnt to "producc only videos that do not 
have unsafe sex in them, until this 
health crisis is over." Future films which 
con1orm tu the new guidelines will carry 
a "trailer" in the beginning, reading, 

"This film depicts a~ts ~hich are' con
sidered 'safe' according ta current AIDS 
criteria." 

New York Native 
27.04.87 
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Frankreich setzt nur auf Aufklärung 
Femsehspots und Plakate bringen das Thema Aids Ins letzte Wohnzimmer 

. Freigabe der Einwegspritzen 

Von unserem Korrespondenten Peter Heusch 

Die neuesten von der Weitgesundheitsorganisation veröffent
lichten Zahlen zur Ausbreitung der Immunitätsschwäche Aids 
belegen es: Die tödliche Krankheit befindet sieh OberaU auf ei
nem galoppierenden Vormarsch. Den Franzosen bestätigten 
die Statistiker, was sie ohnehin schon wußten. Kein Land In Eu
ropa Ist so stark betroffen wie die' Grande Nation. 

1253 Personen 
sind der SIDA, 
wie Aids bei un
seren Nachbarn 
genannt wird, 
bereits zum 0p
fer gefallen oder 
werden in Spe-

_ zialabteilungen 
der Krankenhäuser behandelt. 1990 
rechnet man in Europa mit 50 000 
Fällen, beinahe ein Drittel davon 
werden in Frankreich registriert 
sein. Die wirkliche Ausbreitung der 
Seuche ist damit jedoch nur ange
deutet. Auf jeden Aids-Patienten, 
so rechnen die Ärzte, kommen 
zirka 40 Infizierte. 

Kein Tag vergeht mem:, an dem 
die französischen Medien nicht 
ausführlich über die _ Krankheit, 
ihre Behandlung und über vorbeu
gende Maßnahmen berichten wür
den. Aber obwohl Aids die Schlag
zeilen beherrscht, bewegt sich die 
Disku~sion in einem vergleichs
weise ruhigen Fahrwasser. Wäh
rend Großbritannien Aidskranken 
oder Infizierten seine Grenzen 
schließt, während in der Bundesre
publik von einer Registrierung oder 
gar Kennzeichnung der Gefährde
ten die Rede ist, setzt man in 
Frankreich eilUig und allein auf 
eine umfassende Information der 
Bevölkerung. 

.. Unkenntnis tötet'" titelte das 
auflagenstarke Pariser Tageblatt 
.. Le Figaro". Dieses Motto haben 
sich auch die Regierung und die 
Lehrkörper von Schulen und Uni
versitäten zu eigen gemacht. In al
len Bildungsanstalten hat der Auf
klärungsunterricht schon vor Wa
chen begonnen. An den Schulen 
haben die Lehrer die Initiative 
übernommen, an den Universitäten 
sind es die Studentenorganisatia
nen, die sich um die Einrichtung 
von fachübergreifenden Kolloquien 
bemühen. Gleichzeitig gab Gesund
heitsministerin Micheie Banach 
bekannt, daß eine umfangreiche In-

formationskampagne geplant ist. 
Fernsehspots und Plakate sollen 
das Thema Aids auch ins letzte 
WohlUimmer bringen. 

Die Aufklärung konzentriert sich 
auf zwei Hauptpunkte. Zum einen 
geht es darum klar zu stellen, daß 
sich jeder mit dem Aids-Virus infi
zieren kann und die Krankheit 
nicht mehr als eine Geisel betrach
tet werden darf, die in erster Linie 
Homosexuelle und Drogenabhäng
ige heimsucht. Zum zweiten liegt 
der Akzent auf der Vorbeugung. 
Unter der aus Amerika importier
ten Formel .. Sicherer Sex" gelangt 
das Präservativ, von der Pille seit 
langem zu einem Schattendasein 
verdammt, zu neuen Ehren. 

Genau wie bei Zigaretten waren 
in Frankreich bis vor wenigen Wa
citen Werbung und Automatenwr
kauf bei Verhütungsmitteln verbo
ten. Das Gesetz ist nun für Präser
vative außer Kraft getreten - auch 
wenn sich die Regierung im Falle 
der Werbung ein Kontrollrecht vor
behält. Anders sieht es mit dem 
Vertrieb der Präservative durch 
Automaten aus. Mit Champagner 
begossen Studenten in Grenoble 
die Aufstellung der ersten Apparate 
auf ihrem Campus. . 

IlUwischen tauchen die meist 
beigefarbenen Automaten auch in 
den Bahnhöfen und U-Bahnstatia
nen der großen Städte auf. Bezeich
nenderweise ist die Beschriftung 
auf den Packungen häufig in engli
scher Sprache. Die lande sei genen 
Hersteller sehen sich im Augen
blick der sprunghaft angestiegenen 
Nachfrage noch nicht gewachsen. 

Eine einzige Maßnahme, die im 
Umfeld des Kampfes gegen Aids 
getroffen wurde, ist bislang nicht 
auf einmütige Zustimmung gesto
ßen. Seit kurzem nämlich i,t in 
Frankreich auch der freie Verkauf 
von Einwegspritzen gestattet. die es 
vorher nur auf Rezept gab. Die Re
gierung möchte auf diese ' Weise 

dem unter Drogenabhängigen weit
verbreitetem Brauch, die raren 
Spritzen wiederholt und zu mehre
ren zu benutzen - was die Verbrei
tung des Aids-Virus gefährlich be
«iinstigt - Einhalt gebieten. Viele 
Arzte und Politiker sehen in der 
Freigabe d.· Einwegspritzen einen 
Schritt zur Erleichterung des Dro-
genmißbrauches. . 

Aufklärung und Vorbeugung, so 
die einmütig vorherrschende Mei
nung in Frankreich, sind die einzi
gen Waffen im Kampf gegen diese 
neue Seuche. Ein Wundermittel ge
gen Aids gibt es nicht und wird es 
in absehbarer Zeit auch nicht ge
ben. Zwar tauchen alle zwei Monate 
neue Gerüchte auf, denen zufolge 
den Forschern nun- endlich der 
Durchbruch auf dem Weg zu einem 
Anti-Aids-Impfstoff gelungen sei. 

Aber in einem der Zentren der 
Aids-Forschung, im Pariser Pa
steur-Institut, werden solche Mel
dungen nachdrücklich in den Be
reich der Fabel verwiesen. Profes
sor Luc Montagnier, dem im Januar 
1983 als erstem die Identifizierung 
des gefährlichen Aids-Erregers ge
lang, dämpft unmißverständlich die 
Erwartungen: "Frühestens in vier 
oder fünf J ehren ist mit einem wir
kungsvollen Medikament zu rech
nen. Und auch dieses kann höch
stens der Vorbeugung dienen. Von 
der Heilung kranker oder infizier
ter Personen sind wir noch weit 
entfernt!" 

Süd-West Presse/Tübingen 
04.04.87 
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AIDS-Angst führt zu steigender Präservativ-Nachfrage 

Run auf Kondome jetzt auch in der DDR 
Be r I i n (dpa). Aus Angst vor 

der Immunschwächekrankheit 
AIDS benutzen auch in der DDR 
wieder mehr Männer Kondome. 
Es wird mit einer Verdopplung 
des Inlandsbedarfs gerechnet. 

Nach Auskunft des Informa
tionsbüros West (lWF) erhöhte 
der Großhandel seine Bestellun
gen beim einzigen Kondom
Hersteller in der DDR. Der Be
trieb in Erfurt stellte neben Luft
ballons und "N uckel" bisher 

jährlich rund zwanzig bis dreißig 
Millionen Kondome her, von 
denen allerdings etwa die Hälfte 
ins sozialistische Ausland expor
tiert wurden. Der Gebrauch von 
Kondomen sei in der DDR mit 
der Verbreitung der Pille als 
Verhütungsmittel stark zurück
gegangen. Bei einer vor wenigen 
Jahren vorgenommenen Umfra
ge sagte nur etwa jeder dritte Be
fragte , er benutze Kondome. 68 
Prozent lehnten, so das IWF, 

diese Verhütungsmaßnahmen 
ab. In der nächsten Zeit werden 
nach Angaben des Informations
büros mit Sicherheit "Sonder
schichten" angesetzt werden, da 
nicht von heute auf morgen 
zwanzig Prozent Kondome 
mehr produziert werden könn
ten. Die Qualität der in Erfurt 
produzierten Kondome sei "ab~ 
solut in Ordnung", unterstrich 
das Unternehmen in einer Reak
tion auf "westliche Berichte". 

ÄRZTE ZEITUNG, Neu-Isenburg 
l3.04.87 

AIDS droht Krise in den 
Armengettos New Yorks auszulösen 

Die Krankheit breitet sich unter den Farbigen aus - Angst vor SUgma 
os. New York. Seine ursprünglichen Schran- den Get~os verb!eitet, wo die Krankheit häufig 

ken hat AIDS in New York längst durchbro- das Schicksal emer ganzen Familie ist. Auch 
chen. In der Ostküsten-Metropole droht die der ehemals ~üchtige trug so eine Hypothek 
Krankheit eine Krise in den Armengettos in sein neues Leben. 
auszulösen, in 'jenen Stadtvierteln, die von Diese Zusammenhänge gelangen nur langsam 
Schwarzen und sogenannten Hispanics bewohnt an die Offentlichkeit. Die Schwarzen wollen 
werden, die aus dem Süden des Kontinents nicht mit der Seuche identifiziert werden, sie 
stammen. Die meisten AIDS-Kranken gibt es fürchten ein neues Stigma. Die Behörden sind 
zwar nach wie vor in den Stadtteilen Greenwich " . . 
Village und in der Upper West Side mit ihren vorSichtig, el~en Zus~m~e.?hang ZWIschen 
großen Subkulturen von Homosexuellen. Ihnen ~D~. und ethn~schen Mmontaten herzustellen, 
folgen jedoch in der Krankheitshäufigkeit die sie fu~chten die Wut, die ein neues Stigma 
Gettos Harlem, die Lower East Side, Morrisania " provoziert. 
Fort Green. Hier sind die meisten Kranke~ Die Aufklärung, wichtigste Waffe im Kampf 
heterosexuell. "Es gibt heute zwei Epidemien", gegen die Seuche, stößt hier ohnehin an 
schrieb das New Yorker Stadtmagazin "Village Grenzen. Während die Homosexuellen kaum 
Voice" unter dem Titel .AIDS and Race": Probleme hatten, über Sexualität zu sprechen, 
~omosexuelle Weiße und heterosexuelle Far- prallt die Aufklärung in den farbigen Gemein
blge. schalten ab an Tabus und Ablehnung. Das 
. Nach Angaben der Gesundheitsbehörden ist Mißtrauen gegenüber dem Staat und die 

eme s~hw?rze Fr~u 13 mal so infektionsgefähr- Ablehnung von Kondomen, die von vielen auch 
det Wie. eme Weiße. 91 .Prozen~ der. mit d~m I als Instrument selektiver Geburtenpolitik .an
AIDS-Virus gebo.rene~ ~mder smd mCht-weIB. , g~sehen werden, sind angesichts der Seuche 
Schwarze und .Hlspamcs stellen 20 Prozent der em fatales MiBverständnis. 
Bevölkerung, aber 39 Prozent der AIDS- Doch in den Gettos gibt es mittle~eile 
Kra~ke~. . ,unabhängige AIDS-Initiativen, die sich um 

Die Wichtigste Ursache für diese ~ntwicklung I Beratung und Aufklärung bemühen. Sie werden 
~ar offenbar de~.Dr~genkonsu~. Mit der Nadel getragen von Farbigen, die ihre Nachbarschaft 
u?ertrug . der SuchtIge das Virus auf andere mit Ratschlägen aufmerksam zu machen su
Fixer, mit de~ Sex~ual,:erkehr ü~e~trug er es chen. Ihre Aktivität kann ein wichtiges Element 
auch a.uf . Nlchtsuchbg.e. DreiViertel der ' im Kampf gegen die Seuche vermitteln: Glaub
Raus.chglltkons~menten. m New York sind würdigkeit. Die Zahl dieser Initiativen ist bisher 
Farbille. Auf dlese Welse Wllrde das Virus in klein. 

Der Tagesspiegel/Berlin 
22.04.87 
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Armee behält Aids-Kranke 
WASHINGTON, 23. April (dpa). Ange

hörige der US-Streitkräfte, deren Aids
Tests positiv ausgingen, können weiter 
im Dienst bleiben, wenn sie sich mit be
stimmten Auflagen einverstanden erklä
ren. Eine entsprechende Anordnung wur
de jetzt von Verteidigungsminister Cas
par Weinberger unterzeichnet. 

Aids-Kranke müssen danach unter an
derem zusagen, daß sie ihre Ehepartner 
über ihre Krankheit informieren und 
beim Geschlechtsverkehr Kondome be
nutzen. Der Pentagon-Abteilungsleiter 
für Gesundheitsfragen, William Mayer, 
räumte allerdings ein, es gebe keine 
rechtliche Möglichkeit nachzuprüfen, ob 
soche Auflagen auch erfüllt werden. 

Das Verteidigungsministerium unter
sucht die Angehörigen der Streitkräfte 
seit über einem Jahr auf Aids. Bei bisher 
mehr als 1,7 Millionen Tests seien rund 
2500 Fälle von Aids festgestellt worden, 
berichtet Mayer. 

FRANKFURTER RUNDSCHAU 
24.04 . 87 
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Süddeutsche Zeitu ng/München 
07 . 04 . 87 

Bis jetzt 29 Aids-Opfer in Israel 
Oe.undhelt.behörden veröffentlichen Deten I Routlne-Te.t für Schwangere geplant 

Von unserer Korrespondentin Anne Ponger 

Jeru..tem, 6. April 
Nach Statistiken, die das israelische Gesund

heitsministerium veröffentlicht hat, wurde bis 
zum 1. April bei 41 Personen einschließlich elf 
zeitweiligen Israel-Besuchern Aids diagnosti
ziert. Von den Infizierten sind noch zwölf Perso
nen am Leben. 28 starben in Israel, einer im Aus
land. Israel hat 4 335 000 Einwohner. Rund eine 
Million Touristen besuchen das Land jährlich. 

23 der 41 Aidskranken waren nach offiziellen 
Angaben Homosexuelle oder Bisexuelle, einer 
von ihnen rauschgiftsüchtig, einer sowohl homo
sexuell als auch drogensüchtig. 14 Menschen 
wurden durch Bluttransfusionen infiziert, und in 
zwei Fällen blieb der Ansteckungsweg unbe
kannt. Die Mehrzahl der israelischen Opfer hatte 
sich Aids im Ausland geholt. 

Insgesamt 201 Personen in Israel wurden als 
Aids-Virus-Träger identifiziert, ohne jedoch 

AID5-VerdächUgter 
wehrt sich 

Chiotllalafpl-Über 300 Kopien 
mit dem Text seines negativen 
AIDS-Tests hat ein Bäcker in 
Chioggia bei Venedig veneilt. 
Der Homosexuelle veruneihe in 

. seinem .Gesundheitszeugnis· 
den ~unsinnigen Rassismus· sei
ner Mitbürger. die ihn als angebli
ehen AIDS-Kranken mieden . 

Japan will AIDS-Kranken 
Einreise verweigern 

Tokio (dpa/Reuter). Japan will künftig allen 
Ausländern die Einreise verweigern, die an der 
Immunschwächekrankheit AIDS erkrankt oder 
mit dem AIDS-Virus infiziert sind. Das ist einer 
der Kernpunkte eines Gesetzentwurfs, den das 
Kabinett gestern gebilligt und dem Parlament 
überwiesen hat .• Verdächtige" Ausländer sollen , 
danach bei der Einreise durch .Dokumente"· 
nachweisen, daß sie nicht infiziert sind, heißt 
es in dem Entwurf. Das bedeute .nicht notwen
digerweise", daß jeder Ausländer einen solchen 
Nachweis liefern müsse. 

Der Tagesspiegel/Berlin 
01.04 . 87 

Süddeutsche Zeitung/München 
08 . 04. 87 

selbst Anzeichen der Krankheit zu zeigen. 1m 
vergangenen Jahr wurden rund 140000 Israeli 
und Besucher auf Aids untersucht. Diese Zahl 
schließt 128 000 Blutspender ein. 10 000 wurden in 
Krankenhäusern getestet, 2000 wandten sich an 
eines der sieben israelischen Aids-Zentren. 

Fast ein Drittel der Aidsträger wurde über 
.,Faktor Vm"-Präparate infiziert, einem impor
tierten, aus Blutplasma gewonnenen Arzneimit
tel für Bluterkranke. Erst seit 1984 wird ein Ver
fahren angewendet, das den i.Di. Rohstoff für das 
Medikament eventuell vorhandene Aids-Virus 
durch Sterilisierung abtötet. 48 der Aidsträger 

,sind Homosexuelle, 33 sind drogenabhängig, fünf 
Transfusionsempfänger, vier arbeiten als Prosti
tuierte und fünf sind heterosexuell Erkrankt an 
der Immunschwäche ist auch ein Baby, das die 
Antikörper während der Schwangerschaft von 
seiner Mutter aufnahm. 

Dieser Fall hat Gsundheitsministerin Shosha
na Arbeli-Almoslino veraniaßt, Untersuchungen 
auf Aids-Antikörper im Rahmen aller routine
mäßigen Bluttests schwangerer Frauen vorzube
reiten. Bestärkt wurde sie durch einen Bericht 
von Moshe Mashiah, dem Vorsitzenden des israe
lischen Koordinierungskomitees zur Eindäm-· 
mung der Seuche, der vergangene Woche von 
einer Anti-Alds-Konferenz der Weltorganisation 
aus München zurückkehrte. Dan8ch besteht die 
akute Gefahr, daß eine mit dem Virus infizierte 
Frau ihr Baby während der Schwangerschaft an
steckt. Ein Team des Gesundheitsministeriums 
untersucht derzeit juristische, ethische, finan
zielle und organisatorische Möglichkeiten, um 
die rund 100 000 israelischen Frauen zu Aids
Tests zu bekommen, die jihrlich schwanger wer
den. Aidsinfizierten Schwangeren soU empfohlen 
werden, die Schwangerschaft abzubrechen. Seit 
fünf Jahren werden schwangere Israelinnen be
reits routinemißig auf Röteln untersucht. 

Der Sprecher des Gesundheitsministeriums, 
Shmuel Agrabli, wies darauf hin, daß die israeli
sche Aids-Krankheitsrate zu den niedrigsten der 
Welt gehöre. Du wird darauf zuriickceführt, daß 
man in Israel besonders früh begonnen habe, 
Blutspenden auf Alda-Viren ~ untel'llUCben. 

Niederlande geben umstrittenes 
Aids-Medikament frei 

Amsterdam (AP) 
Die niedel'llindische Regierung hat nach Mit

teilung eines Sprechers des Gesundheitsministe
riums das umstrittene Aids-Medikament Retro
vir freigegeben. Nach den Worten des Sprechers 
gab der Ministerrat Retrovir den Krankenhäu
sern zur Verteilung an Aids-Spezialisten frei, ob
wohl weiterhln Bedenken wegen möglicher, noch · 
unerforschter Nebenwirkungen des Medikamen
tes bestünden. Das Medikament Retrovir wurde 
bisher von Großbritannien, Frankreich, Norwe
gen, den Vereinigten Staaten und der Schweiz 
zum Verkauf zugelassen. 
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Misereor hilft Dritter Welt 
beim Kampf gegen Aids 

AACHEN. 13 . April (dpa). Mit einem 
Drei-Jahres-Programm will das Bischöfli
che Hilfswerk Misereor (Aachen) in Afri
ka. Asien und Lateinamerika bei der 
Bekämpfung der Immunschwäche Aids 
helfen. Wie ein Misereor-Sprecher am 
Montag mitteilte. stehen dafür drei Millio
nen Mark aus staatlichen Zuschüssen zur 
Verfügung. Misereor sehe in der Ausbrei
tung von Aids eine Herausforderung für 
die kirchliche Entwicklungshilfe. Das Pro
gramm um faßt neben der Weitergabe von 
Informationen über Aids auch die Versor
gung mit medizinischen Hilfsmitteln. Sie 
sollen die Pflege der Kranken verbessern 
und die Empfanger von Bluttransfusionen 
und das Pflegepersonal vor Ansteckung 
schützen helfen. 

Frankfurter Allgemeine Zeitung 
14.04.87 

Ö.terrelch und die Schweiz 
verstärken Kampf gegen Aids 

Wlen(AP} 
Österreich und die Schweiz wollen den Kampf 

gegen die Immunschwächekrankheit Aids inten
sivieren. In Österreich haben sich alle im Natio
nalrat vertretenen Parteien einstimmig für einen 
Ausbau des Informations- und Beratungspro
gramms zum Schutz vor der Krankheit ausge
sprochen. Die Schweizer Regierung legte ein um
fangreiches Maßnahmenpaket vor: Noch in die
sem Jahr soll die Zahl der Ansteckungen verrin
gert, von 1991 an soll auch die Zahl neuer Erkran
kungen vermindert werden. Vom Jahr 2000 an 
soll es überhaupt keine neuen Infektionen mehr 
geben. Die österreichischen Parlamentarier un
terstrichen die Notwendigkeit einer verstärkten 
Aufklärung der Bevölkerung als wichtigste prä
ventive Maßnahme. Der Vorsitzende des Gesund
heitsausschusses, Günter Stummvoll (ÖVP), wies 
dara~n, daß innerhalb eines Jahres die Zahl 
der Aids-Krankheitsfälle im Lande um 100 Pr0-
zent angestiegen sei. Es gebe jetzt 1700 Infizierte, 
72 Kranke und 42 Tote. Pro Woche sterbe eine 
Person an Aids. Alle Parlamentarier betonten das 
Prinzip der Freiwilligkeit und strikten Vertrau
lichkeit bei der Aids-Bekämpfung. Die Schweizer 
Regierung will zusätzlich zu dem Maßnahmenpa
ket auch einen Nachtragskredit für die Aids-For
schung von 1,5 Millionen Franken beantragen. Im 
Vorwort zu dem Maßnahmenpaket des Bundes
rats heiß es, unumstritten sei, daß eheliche Treue 
und monogame Partnerschaften den 'wirksam
sten Schutz vor einer Ansteckung darstellten. 
Gegenwärtig, infizieren sich in der Schweiz täg
lich fünf Personen mit dem Aids-Virus. Schät
zungsweise 20 000 Personen sind mit Aids infi
ziert, und 200 sind bereits erkrankt. 

Süddeutsche Zeitung/München 
09.04.87 
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Diana schüttelte 
die Hände von 
AIDS-Kranken 

SAD London, 10. April 
Die Prinzessin von Wales, Diana 

(25), hat gestern die erste AIDS-Sta
tion eines Londoner Krankenhau
ses eingeweiht. Dabei schüttelte sie 
demonstrativ die Hände von neun 
AIDS-Kranken, um damit zu zei
gen, daß bei normalen menschli
chen Kontakten keine Anstek
kungsgefahr besteht. 

Die Professoren Michael Adler 
und Stephen Sempie vom Univer
sitätskrankenhaus "Middlesex 
Hospital~ hielten der Prinzessin 
vor der Besichtigung eine kleine 
Vorlesung über die Krankheit. Bei 
der anschließenden Unterhaltung 
mit den Kranken setzte sich Diana 
ganz entspannt auf deren Betten. 

Auf der Station werden zur Zeit 
zwölf AIDS-Kranke behandelt. 
Drei von ihnen hatten darum gebe
ten, nicht mit der Prinzessin zu
sammentreffen zu müssen. 

Berliner Morgenpost 
10.04.87 

Internationales 

Israeli Army 
Will Accept PWAs 

JERUSALEM-Thc Israeli Defense 
Forct' (lVI", Israel's Armed Forces) will 
"considcr" acceptin~ "AIDS victims 
I~icl " who volunLeer to scrve in its 
ranks, according to Bamahwtl!h, the 
Israeli Army weekly. The anicle quotes 
()llllj()in~ IDF chief medical officer 1llt 
Aluft&s.) Moshe &weh as saying that, 
although persons with AIDS will be ex
empt fr-om conscription, in "special cases 
it will bl' possible to consider volunteer
in~." 

According to thc Jerusalem Post, the 
IDF will continuc to tlraft homosexuals, 
l'ven though the first case 01' AIDS in thc 
Army has been detccted. 

.. It was just a question of time hcfore 
the first sick soldier was identilied," said 
l~aVl'h, who also reponed that thc soldier 
is beinlj treated "like someone sullerinJ.: 
from any other discas(' defined as en
dan~ering health." 

New York Native, 27.04. 87 

Proteste gegen australische 
Anti-Aids-Kampagne 

SYDNEY, 6. April (Reuter). Eine 
Kampagne gegen Aids, auf Schockwir
kung angelegt, hat in Australien Prote
ste hervorgerufen. Als am Montag in 
"Fernsehspots" ein grinsender Sensen
mann zum erstenmal seine Opfer nieder
mähte, fanden viele Zuschauer, dies jage 
vor allem Kindern unnötig Angst ein. 
Julian Gold, Chef der größten Aids
Klinik des Landes: "Die Reklame 
schreckt sicher viele Menschen auf, aber 
sie ist wenig informativ." Die Regierung 
will in den nächsten sechs Wochen über 
die Immunschwäche-Krankheit auiklä
ren, die jeden achten Bürger bedrohe, 
wenn er seinen Lebenswandel nicht 
ändere. Der Leiter des Aids-Beratungs
ausschusses der Regierung, Ita Buttrose, 
will einen Bewußtseinswandel: "Gele
genheitssex ist out, Verhältnisse für eine 
Nacht sind out, wechselnde Sexualpart
ner sind gefahrlich, und dasselbe gilt rur 
den Austausch von liijektionsnadeln. 
Die sexuelle Revolution ist vorbei." 

Frankfurter Allgemeine Zeitung 
07.04.87 
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Gesundheitsverwaltung bereitet neues Konzept vor 

AIDS-Kranke sollen zu 
Hause betreut werden 

AIDS-Kranke sollen nach Mög
lichkeit in ihrer eigenen häuslichen 
Umgebung leben - und dort auch 
sterben können. Dieses Konzept 
der Gesundheitsverwaltung kann 
nur mit Hilfe der Sozialstationen 
verwirklicht werden. Von Mai an 
wird daher ein Team aus einer Ärz
tin, einer Psychologin, einer Kran
kenschwester sowie einem Vertre
ter der AIDS-Hilfe die Pflegekräfte 
der Sozialstationen auf die neue 
schwierige Aufgabe vorbereiten 
und bei Problemen unterstützen. 
Bislang betreuten 41 Schwestern 
und Pfleger von zwölf Sozialstatio
nen insgesamt 28 AIDS-Patienten. 

Hedwig Bönsch von der Caritas
Sozialstation Wilmersdorf pflegte 
und betreute einen homosexuellen 
AIDS-Kranken von Januar 1986 bis 
zu seinem Tod im September. Ihre 
Erfahrungen und GefUhle bei dem 
Umgang, den Gesprächen mit dem 
35jährigen Burkhard sensibilisie
ren fUr die Probleme der Schwe
stern - und die der Kranken : 

.. AIDS ist immer noch ein Todes
urteil. Wer sich auf diese schwere 
Aufgabe einläßt, läßt sich mit dem 
Sterben und dem Tod ein. Die Fra
ge nach dem Sinn des Lebens und 
dem Sinn des Leidens stellt sich. 
Ich mußte oft daran denken, daß es 
nicht besser werden würde, daß es 

Hedwig Bönsch (31) betreute den 
AIDS-Kranken auch in ihrer Freizeit. 

keine Hoffnung gibt, daß es ein 
gemeinsamer Weg bis zum Tod 
sein würde", sagt Hedwig Bönsch. 
"Er hat mich gebeten, wenn es mal 
soweit sei, ob ich dann bei ihm sein 
werde. Ich bin froh , daß ich mein 
Versprechen einhalten konnte. Das 
war nicht immer leicht; wir haben 
gemeinsam geweint und gelacht. 
Meine Erfahrung zeigt mir, daß wir 
uns natürlich verhalten, unsere Ge
fUhle nicht verstecken sollen. 

Man wird oft zu einer wichtigen 
oder sogar der einzigen Bezugsper
son, da sich Bekannte, Freunde 

oder Familienangehörige zurück
ziehen. Die Kranken haben Angst. 
In dieser Angst lauert die Furcht 
vor der Hilflosigkeit, dem Ausgelie
fertsein und der Wehrlosigkeit. Sie 
werden abhängig von anderen 
Menschen. Deswegen müssen wir 
den Patienten voller Zuneigung be
gegnen, ganz ohne Vorbehalte. 

AIDS berührt zwei Themen, die 
wir in unserem Alltag möglichst 
weit von uns wegschieben: die Se
xualität und den Tod! Über beides 
müssen wir offen sprechen." 

Pflegekräfte müssen oft auch für 
Freunde und Familie des Kranken 
da sein ... Es tat ihnen schon gut, 
wenn sie spürten, daß sie sich maJ 
irgendwo ausheulen können. Auch 
wir Betreuer brauchen jemanden, 

. der uns versteht. .. 
Viele Kranke machten sich Vor

würfe über ihren Lebenswandel. 
Die Pfleger müßten versuchen, die 
Schuldgefühle abzubauen, was bei 
der häuslichen Krankenpflege eher 
möglich sei. Der Kontakt sei inten
siver als in der Klinik. Es gebe Zeit 
rur Gespräche. 

Wenn es Burkhard sehr schlecht 
ging, war Hedwig Bönsch einfach 
nur da . .. Ich hielt dann seine Hand 
und sagte nichts. Es ist nötig, daß 
wir lernen das Schweigen am Kran
kenbett zu ertragen." Jlm 

Berliner Morgenpost 
24.04.87 

KOlldome in 
Schokoladen-Osterhasen 
STl'TTGART (diz). Die ~achrichtennut zur Immunschwächekrankheit AIDS 
reiBt nicht ab , ebenso" enig alle nur erdE'nklichE'n Möglichkeiten, mit denen 
man die Bel ölkerung über die Gefährlichkeit \ on AIDS aufklären und ihr 
Hin" eise gebE'n \\ iIl. wir man sich da, or ~ c hützen kann . Daß die A ufklä
rung!'kampag nen mitunter einigr e:\otbch(' Blüten henorbringen. zrigt die 
Ider der AIDS-Hilfe frankfurt , dir w~amnH:n mit einem spendablen Kondi
tormt'istt'r aus der Mainmetropolr Schoholaden-Osterhasen mit Kondomen 
gefüllt haben. um für " safer sex" zu "erhen. 300 E",emplare in eint'r Größe 
"on etwa ]0 cm können für 5 DM das Stück H"orben "rrden . l 'nd dir rrste 
Charge ist butits ,-erkauft, eine ~achauf1age wird er" artet. 

Apotheker Zeitung/Stuttgart 
30.03.87 
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AIDS-Symposium 

Studentenliebe '87: Mit 
Vorsicht und Kondom 

Die deutschen Studentenwerke starten Aufklärungskampagne 

Auch die Studentenwerke leisten Ihren Beitrag zur Bekämpfung der 
Seuche AIDS. Auf einer Fachtagung des DSW am 25. März In Bonn wur
de entschieden, die vom Münchner Studentenwerk entwickelten Plaka
te und Informationsbroschüren nach Ostern In allen Mensen und Stu
dentenwerken der BundesrepublIk zu verteilen. 

Die bekannte deutsche Boule
vard-Ze itung hat 1987 bereits 
zum "AIDS-J ahr" gemacht. 
"AIDS in Deutschland - Die 
neue Pest greift jede n an", droht 
das Blatt am 12. Februar. Und 
am gleichen Tage heißt es auf 
der Tite lseite: "Zunge n kuß -
Deutschlehrerin hat AIDS". Po
litiker disku tie ren "Zwangs
tests". "stre ngere Gesetze" und 
"Meldepflicht". Belgien will nach 
Angaben von Ministerpräsident 
Marte ns a lle n AIDS- infizierten 
aus ländischen Studenten das 
Stipendium streich,en. 

Pan ikmache , sicherlich, aber 
wie liegen die Dinge wirklich? 
Wie gefährdet si nd die Studen
ten in Hörsaal. Mensa oder Stu
dentenwohnheim? Welchen Bei
trag können die Studentenwer
ke. zu deren gesetzlichen !\u~ga-

ben in fast allen Bundesländern 
auch die gesundheitliche Förde
rung gehört, zur AIDS-Bekämp
fung leisten? 

Um diese Fragen zu beant
worten und e inen gangbaren 
Weg diesseits von Panikmache 
und Zwangsmaßnahmen zu su
chen, veranstaltete das De ut
sche Studentenwerk, der Dach
verband der 50 örtlichen Studen
tenwerke, kürzlich eine Fach
konferenz im Bonne r Wissen
schaftszentrum. 

,,AIDS bekommt man nicht, 
AIDS holt man sich", erklärte 
Bundesgesundhe itsministerin 
Prof. Dr. Rita Süssmuth. Mit die
sem Motto umschre ibt die Mini
sterin ihr Programm: "We r Ge
schlechtsverkehr mit wechseln
den Partnern hat, sollte sich un
bedi ngt schützen - a m besten 
durch Kondome. Solange es 
noch ke ine medi zinischen Ge
genmi ttel gibt, ble ibt Aufklärung 
die wichtigste Aufgabe. Bezüg
lich der Aufklärung und Betreu
ung der S tudenten kommt den 
Studentenwerken e ine ganz 
wichtige Funktion zu." 
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Die bislang ungenutzten Mög
lichkeite n der Verhütung dieser 

Krankhei t, vor allem im Be reich 
der nichtmedizinischen Präve n
tion. aufzuzeigen, war auch das 
Anliegen von Dr. Rolf Rosen
brock Sozialwi ssenschaftle I' am 
Wisse'nschaftszentrum Berlin 
und Autor des Buches "Aids 
kann schneller besiegt werden". 
Erforderlich ist nach seine r An-

sicht die gezielte und öffe ntliche 
Aufklärung der gesamten Bevöl
kerung über e inen präzisen Ri
sikokatalog. "Die Risiken lassen 
s ich eindeutig benennen : Be i 
Analverkehr und de r Benutzung 
von Fixernadeln ist das RisikO" 
tatsächlich sehr hoch. Es is t 
schon deutlich gemindert bei va
gi nalem Geschlechtsverkehr. 
Kaum Risiko besteht bei oralem 
Verkehr." 

Die massenweise Durchfüh
rung von AIDS-Tests hält er fü r 
schädlich. "Sie si nd wichtig für 
d ie Sichemng von Blutkonse r
ven, Transplantaten sowie in der 
gezielten Diagnostik und For
schung. AIDS-Tests ohne vorhe
rige und anschließende Be ra
tung und eventuell Betreuung 
stiften aber mehr Schaden als 
Nutzen. Sie versetzen die einen 
in vielleicht grundlose Panik, 
während ande re sich danach in 
trügerischer Sicherheit wiegen." 

Von Bedeutung ist auch die 
psychologische Beratung der 
Studenten. "Die Verdrängung ist 
hie r sehr groß. Wichtig ist, daß 
die Beratung bei uns absolut 
anonym ble ibt", e rklärt Win Kai

. phas, Leiter der psychothera 
peutischen Beratungsstelle des 
Studentenwerks München. 

Ausländische Studierende, vor 
a llem jene aus Ländern der Drit
ten Welt, erfahren durch die 
AIDS- Hysterie noch zusätzliche 

_ Probleme be i der Zimmersuche. 

Oswald Czaikowsky, Geschäfts
führer des Studentenwerks He i
delberg: "Es zeichnet sich ab, daß 
private Vermieter noch weniger 
als bisher bereit sein werde n, a n 
Studenten aus Afrika oder Asien 
zu vermiete n. Deshalb ist auch 
die sachliche Aufklärung der 
Bevölke rung wichtig." 

. ~'{I.-. 

Frankreich macht! vor. 

Horst Bachmann, DSW -Gene
ralsekretä r , kündigte mehrere 
Initiativen und Maßnahmen an. 
In Einrichtungen der Studen
tenwerke solle n auch Kondom 
au tomaten a ufgestellt werden. 

Hilfe erbat tlachmann sowohl 
be i der Bundesgesundheits mini 
sterin als auch bei de n zuständi 
gen Landesministe rn für die Be
ratung und Betreuung hilfesu
chender Studenten. Er fo rde rte 
ferner ei ne enge Koope ration 
der Studentenwerke in dieser 
Frage mit den ASten und den 
Studentengemei nde n sowie den 
Verwaltungen de r Hochschul
städte und den örtliche n AIDS
Hilfe n bzw. Pro Fa mili a . 

Gegenwärtig ha t etwa ei n Drit
tel der Studenten werke a llge
me ine Sozialbe ratungsste lle n 
einge richte t. Diese S te lle n könn
ten - gegebenenfalls durch per
sone lle Verstärkung - die Auf
gabe von Clearing-Stellen wahr
nehme n. Das he ißt, sie könnten 
Ratsuche nde informieren und 
Hilfebedürftige a n Ste lle n le ite n. 
die. wie örtliche Gesundheitsäm
ter,AIDS-Hilfe n und a ndere Ein
richtunge n, zur Zeit durch den 
Ansturm zahlloser, in Pa nik ver
setzter Bürger völlig überlaste t 
und dadurch an der Befassung 
mit wirklich dringenden Fällen 
hä ufig gehindert sind. 

Das DSW wäre bereit, eine 
zentrale Beratungsstelle e inzu
richten. die Aufklärungsmateri
al erarbe itet und örtliche Mitar
beiter fortbildet. 

Fritz Berger-Marchand 

DEUTSCHES 
STUDENTEN\VERK 

Rita Süssmuth begrüßte die DSW-Aktlon. (Foto : Querbach) 
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A I D S Infodienst 

-"Wichtig sind Anonymität 
. . . . ' 

und Vertraulichkeit" 
Aachen. - Sie ist jung, besitzt 
aber schon Erfahrung und Sach
verstand. Sie ist im Aufbau, platzt 
aber schon "aus den Nähten" -
die Aids-Hilfe Aachen e . V. Was 
oder besser wer ist die Aids-Hilfe 
Aachen (AHA)? Was leistet sie, 
was strebt sie an? 

Antworten auf diese Fragen such

chert Walter Brusseler von der Be
ratungsgruppe. Montags und mitt
wochs, jeweils von 19 bis 21 Uhr, 
bietet die AHA persönliche und 
unter der Nummer 532559 auch te
lefonische Beratungen an. Da im
mer mehr Positive und bereits Er
krankte die Aussprache suchen. 
kommen dem Auf\)au von Sebst
hilfegruppen und dem Bemühen, 
in Gesprächen und praktischer 
Hilfe ein "Kumpel" rur Erkrankte 
zu sein, immer größere Bedeutung 

ten jetzt die CDU-Stadträte und 
Sozialausschuß-Mitglieder Elisa
beth Geusen und Hennann Kessel 
während eines Informationsges
prächs in der AHA-Beratungsstel- zu. 
le Bachstraße 27. Der Hinter- . - . V llz ,' 
gr=und: Die ausschließlich ehren- "Wir k~mnten locker eme 0 d t
amtlich tätigen Frauen und Män- kraft emstellen, um allen Anf~agen 
ner der AHA bemühen sich an ge- aus Sc?ulen nachzukommen. ' ~n
sichts von ständig zunehmenden . terst:elcht. Thoams Hafer. pie ?f
Anfragen von Arbeit und Kosten fentlichkeltsgruppe, so _ Alice l~ 

' I d fi . lI User, wolle durch Aufklarung v·)r-
um ~rsonel e un manzle e n- rangig der Ausbreitung der Infck-
terstutzung der Stadt. tion und der Diskreminierung von 
Ute Greif, AHA-Vorstand und So- Infizierten entgegenwirken. Zu
zialarbeiterin im Fachteam für ille- gleich sollen die Tätigkeiten der 
gale Drogen des Sozialpsychologi- AHA vorgestellt und die dringend 
schen Zentrums (SPZ) der Caritas, .. gebrauchten neuen Mitglieder und 
berichtet, die Initiative seliJ!l De- Spender geworben werden. Fra
zember ,1985 von "25 engagierten . gen organisatorischer Art werden 
Mitgliedern . bere~ts bestehender . dienstags zwischen 10 und 12 Uhr 
kleiner ' Gruppen . ausgegangen. von den Bürokraf'ten (Telefon 
Die Vereinsgründung erfolgte im 532558) beantwortet. An jedem .... 
Februar 1986, doch erst im Herbst zweiten Mittwoch im Monat, 21 
fand die AHA einen vorurteilslo- Uhr, ist Mitgliederversammlung. 
sen Vermieter, der bereit war, ihr Die AHA-Mitarbeiter streben ge
Räume zu vermieten. genwärtig zum Ausbau ihrer Ar: 

beit die Einstellung von zwei 
Die derzeit 52 Mitglieder der AHA ABM-Kräften und eine jährliche 
sind in der Mehrzahl nichtidentifi- Finanzhilfe der Stadt in Höhe von 
zierte Menschen, die "in der 75000 Mark an. Bislang müssen 
Hauptsache solidarische Hilfe lei- die Mitglieder alle Kosten aus der 
sten wollen", erläutert AHA-Vor- eigenen Tasche bezahlen. Rund 50 
stand Thomas KlimpeI. Die 25 ak- angeschriebene Firmen. die um 
liven Mitarbeiter studieren noch steuerabzugsfähige Spenden ' ge
oder sind berufstätig als Sozialar- beten worden waren, reaeienen 
beiter und -pädagogen, Psycholo- . erst gar nicht. . . . 
gen und Krankenpfleger. Zusätzlich WIlnscht die AHA eme 
Seit kurzem bringt auch ein Kli- engere Zusammenarbeit mit der 
nikseelsorger seine ' Erfahrungen Stadt, "politische Rückendek
mit ein. Die AHA besteht gegen- kung" gegenüber einzelnt;n Be
wärtig aus einer Berater-, Betreuer hörden. Konferenzen oder eme Ar
unt Präventionsgruppe sowie aus beitsgemeinschaf't aller beraten
einem Team für die Öffentlich- den Stellen und die Kooperation 
keitsarbeit und einer Selbsthilfe- bei der Neueinrichtung von Bera
gruppe für Positive. Kontakte zu tungsstellen. Hermann Kessel er- . 
zwei niedergelassenen Arzten, zu klärte, der Antrag der AHA solle in 
Klinikum, Gesundheits- und die Tagesordnung der Mai-Sitzung 
Schulamt werden ebenso intensiv des Sozialausschusses .. auf'geno
'genutzt wie die Möglichkeit zur re- men werden. Grundsätzlich ,.seIte, 
gelmäßigen Schulung der eigenen daß die Stadt ... lieber etrektiv .mit 
·Mitarbeiter. ., .' , J , - einem quallflzierten Partner %\1-

. sammenarbeitet als mit vielen 
." Wichtig sind vor allem Anonymi- kleinen Initiativen, deren Kampe
tät und Vertraulichkeit", versi- tenz zweifelhaft ist." ard 

Aachener Vol kszeitung, 24.03 .87 

Hilfe und Beratung 

SAARLAND 

Neue AIDS-Broschüre 
SAA RBR ÜCKEN (1 rs). Eine neue A uf
klärungsbroschüre über d ie tödliche 
Immunschwäche-Kra nkhe it A IDS hat 
die saarländische Gesundhei tsministe rin ~ 
Brunhilde Pete r (SPD ) der Öffentlich- ~ 
keit vorgeste llt . Die 16seitige Broschüre B 
trägt den T itel .. AIDS geht a lle an" und . .-1 

soll bei a lle n saa rl ändische n Gesund- ~ 
heitsämtern . aber auch in A rztpraxe n ... 
und Apothe ken koste nlos erhä ltlich se in . Q) 

~ 
Q) Die saarländische Gesundheitsministerin 

forde rte die Bevölkerung auf. von de n 
A ufkl ärungsangebo ten zum The ma 
A IDS regen Ge brauch zu mac he n . und 
betonte : .. A IDS be ko mmt man nacht wIe 
früh er Pest ode r Pocke n. AIDS muß 

.c 
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man sich ho le n. Wisse n und Ko ndome 
schütze n vor AIDS". 0 

Arbeitsgruppe ZU AIDS 
in Justizvollzugsanstalten 

Eine vom Justizsenator eingesetzte Arbeits
gruppe will sich mit der Problematik der 
Immunschwächekrankheit AIDS in den Justiz
vollzugsanstalten beschäftigen. Das geht aus der 
Antwort von Justizsenator Scholz auf eine 
Kleine Anfrage des FDP-Abgeordneten Karl
Heinz Baetge hervor. Eine Pflichtuntersuchung 
für sämtliche Häftlinge und eine zentrale 
Erfassung der dadurch gewonnenen Daten nach 
bayerischem Vorbild sei gegenwärtig nicht 
vorgesehen . 

Die Gefangenen könnten sich freiwillig un
entgeltlich auf AIDS untersuchen lassen. Häft
lingen, die den sogenannten Risikogruppen 
angehören, werde eine Blutuntersuchung .aus
drücklich empfohlen". Uber die Infektionsgefah
ren würden die Gefangenen durch Merkblätter 

I und Informationsveranstaltungen unterrichtet. 
. . (dpa) 

Der Tagess plegel , Berlln 
15 .04. 87 

AHM-Personal zur AIDS
Aufklärung an den Schulen 

Die Gesundheits- und die Schulverwaltung 
haben sich jetzt auf ein AlDS-Aufklärungspro
gramm für die Schulen geeinigt. Zunächst sollen 
sechs Ärzte bei der .Arbeitsgruppe AIDS· im 
Landesinstitut für Tropenkrankheiten ausgebil
det werden. Diese sollen dann wiederum 67 
Ärzte und Lehrer für die Aufklärung an den 
Schulen vorbereiten. Die 67 werden aus Mitteln 
der Arbeitsbeschaffungsmaßnahmen (ABM) be
zahlt werden. Das Programm kostet vier 
Millionen DM. Die zusätzlichen Mitarbeiter 
sollen, wie die Gesundheitsverwaltung gestern 
mitteilte, im Unterricht mitwirken sowie Eltern 
und Lehrer über AIDS informieren. (Tsp) 

Der Tagesspiegel, Berlin 
07.05.87 
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Im Bus können die Strichjungen über ihre Probleme reden 
Mit Außdänmgskampagnen allein ist nicht viel auszurichten - Sicherer Sex nur in nüchternem Zustand 

In bunten Regenbogenfarben leuchtet der 
Doppelstockbus in einer Parkbucht in der 
Charlottenburger Hertzallee. Ein Schild weist 
Störenfriede ab: .Dieser Bus wird bewacht." 
Innen laden altmodische Plüschsofas zum Sitzen 
ein. Für rund 20 junge Männer, die am Bahnhof 
Zoo auf den Strich gehen, bedeutet der Bus eine 
vorübergehende Zuflucht. Hier können sie -
anonym - über ihre Probleme sprechen, sich 
Rat holen oder einfach nur einen Kaffee trinken. 

,.Ober AIDS wird hier ständig gesprochen", 
sagt Regina Lohse, beim Gesundheitsamt Char
lottenburg als Sozialarbeiterin angestellt, die 
mit einem Kollegen und einer Honorarkraft den 
jungen Männern als Ansprechpartnerin zur 
Verfügung steht. 

Unter den rund 20 Stammkunden des Busses 
sind bisher drei HIV-positiv. Regina Lohse 
glaubt, daß sie aufgehört haben mit dem 
,.Anschaffen". Aber sicher sein kann man da 
nicht. Völlig falsch sei es die Verantwortung 
für die Ansteckungsgefahr auf die Stricher 
abzuwälzen . • Wenn sie gut drauf sind, denken 
sie an das Gummi." Aber man dürfe nicht 
vergessen, was die Sucht mit den Leuten macht. 
Fast alle seien drogensüchtig, die in den Bus 
kommen. Sie brauchten die Drogen, um die 
Freier ertragen zu können, und die Freier, um 
sich wieder Drogen besorgen zu können. Wenn 
es darum gehe, an Geld für Stoff heranzukom
men, und die Freier bestünden auf Sex ohne 
Gummi, dann würde ein Drogenabhängiger das 
nicht ablehnen. 

Schlechter Gesundheitszustand 
Aufklärung müsse sich also vor allem an die 

Kunden wenden, die sich unbedingt selbst 
schützen müßten. Die Strichjungen seien auch 
enorm gefährdeter als eine Prostituierte, die in 
einem festen Bordell arbeitet. Sie haben in der 
Regel keine Unterkunft, .pennen im Park oder 
schlüpfen vorubergehend bei Freiem unter". Ihr 
Gesundheitszustand sei generell sehr schlecht. 
Die meisten hätten .total kaputte Zähne" und 
Hauterkrankungen, weil ihnen Möglichkeiten 
zum Duschen fehlen. 

Die Zahl der Leute, die vorbeikommen, 
schwankt. An manchen Tagen sei es ,knallvoll", 
wenn sich 15 Leute in den Bus drängen, an ' 
anderen kommen nur fünf. 

Die Frau in den lila Jeans mit dem schwarzen 
Sweat-Shirt beherrscht den Ton, der in diesem 
Milieu ankommt. Man glaubt ihr, daß hier 
keinem etwas aufgezwungen wird. Auch, daß 
die Arbeit "sehr schlaucht": ,Besonders im 
Winter sei es ein schlimmes Gefühl. die Leute 
wieder in die Kälte hinauszuschicken. Wenn 
ich Beruf und Privat bereich nicht sehr trennen 
könnte, würde ich jeden Tag ein paar Leute bei 
mir zu Hallse pennen lassen." 

Der Bus des Bezirksamtes ist an vier Tagen 
in der Woche jeweils zwei Stu!Jden lang 
geöffnet. Für Sachmittel stehen im Jahr 2400 
DM zur Verfügung. Seit zehn Jahren gibt es 
diese spezielle Form der Straßenarbeit, eine 
AnlaufsteIle für alle, die eigentlich Behörden 
meiden, die noch' nicht bereit sind, sich auf 
Drogentherapie einzulassen, um Ämter, auch 
Sozialämter aus Mißtrauen einen Bogen machen 
und sich um konventionellere Beratungsange
bote einfach nicht kümmern. 

Manchmal unternehmen die Sozialarbeiter 
gemeinsame Ausflüge mit den Strichjungen: ins 
Kino, zum Kegeln oder in den Zoo, wozu sie 
gerade Lust haben. Am Freitag morgen bieten 
sie ein gemeinsames Frühstück an. ,Die meisten 
haben Sehnsucht nach einer Familie, nach 
festen Bezugspersonen. Da haben wir so ein 
bißehen eine Ersatzfunktion." Die Polizei kommt 
nicht in den Bus, das sei wichtig, um das 
Vertrauen zu wahren. Und wenn einer der 
Stammkunden mal wieder in Haft ist, wird er 
auch besucht. 

.Total chaotisches Leben-
.Was sehr fehlt, ist eine Anlaufstelle für die 

Jungs, wo sie übernachten können und sich und 
ihre Kleidung waschen, ohne daß gleich An
spruche gestellt werden", betont Regina Lohse. 
Obdachlosenunterkünfte oder andere Einrich
tungen, die auf Drogenfreiheit pochen, werden 
einfach gemieden. Selbst, wenn die jungen 

Männer es mit Hilfe der Busmitarbeiter schaf
fen, Sozialhilfe zu bekommen und sogar eine 
Wohnung, heißt das nicht, daß sie aus ihrem 
Milieu aussteigen können .• Die führen ein total 
chaotisches Leben, die können sich nicht 
plötzlich so geregelt verhalten wie andere 
Leute." Schulden, Krankheiten, Bewährung und 
Drogen seien die gravierendsten Probleme, mit 
denen die meisten zu kämpfen hätten: .Da kann 
man nicht erwarten, daß sie plötzlich zurecht 
kommen." 

Solange die .Auffangstufe" fehlt, der Ort, wo 
sie hinkommen können, ohne irgendwe1chen 
Vorschriften ausgesetzt zu sein, werden auch 
die schönsten Aufklärungskampagnen nichts 
nützen. Vieles muß ihnen mehrmals gesagt 
werden, weil sie es unter Drogen wieder 
vergessen. Anderes muß ihnen speziell erklärt 
werden: zum Beispiel, wie gefährlich Oralsex 
ist, wenn man völlig kaputte Zähne hat. 

Die Unvernunft der Freier 
Die Unvernunft der Freier, die sich auf die 

Vernunft der drogensüchtigen Strichjungen 
verlassen, kann sich Regina Lohse nur mit 
"unbewußter Todessehnsucht" erklären. Sie be
fürchtet, daß die Zahl der HIV-Positiven unter 
ihren .stammkunden" in der nächsten Zeit noch 
stark zunehmen wird. 

Ihre Vorstellung von einer besseren Arbeits
möglichkeit: ein Kontaktladen, in dem auch 
eine Waschmaschine steht, in dem man auch 
ein warmes Essen kochen kann. Für diese 
jungen Männer, die in extremer Gefahr sind, 
AIDS zu bekommen, und es weiterzugeben, 
bestehe sonst keine Hilfsmöglichkeit: .Die 
gehen auch nicht zur AIDS-Hilfe, weil sie Angst 
haben, dort Freier zu treffen." 

Das Mißtrauen vor Institutionen aller Art sei 
durch viele schlechte Erfahrungen tief verwur
zelt. Auf einem hellbraunen Büroschrank steht 
ein Körbchen mit Kondomen, daneben liegen 
Informationsbroschüren über AIDS. An der 
Wand steht mit schwarzem Filzschrift in 
ungelenker Schrift geschrieben: .Hier war der 
Teufel." BI 

Der Tagesspiegel, Berlin 
10.04.87 

Berliner wissen über AIDS mehr 
Die Berliner sind über die Im

munschwäche AIDS besser infor· 
miert als die übrigen Bundesbür
ger. Das ergab eine repräsentative 
Umfrage des Meinungs
forschungsinstituts Wickert. 

So glaubten zwölf Prozent der 
Berliner zum Beipiel, daß AIDS 
auch durch körperliche Kontakte 
übertragen werden könne, bun
desweit glauben dies 27 Prozent. 
Auf die Frage "Würden Sie ein 
Kind in der Klasse lassen, wenn es 
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dort ein AIDS-Test-positives Kind 
gibt? ", antworteten 76 Prozent in 
Berlin mit "ja". 

Gesundheitssenator Ulf Fink 
sieht durch diese Ergebnisse die 
Berliner AIDS-Aufklärungskam
pagne bestätigt. 

So sind nach einer Umfrage des 
EMNID-Instituts, das repräsenta
tiv 1491 Berliner befragte, 54 Pro
zent gegen eine AIDS-Melde
pflicht, 42 Prozent dafür. 

Von den 18- bis 49jährigen leh-

nen mehr als 73 Prozent eine Mel
depflicht ab. Das Institut Wickert 
ermittelte bei etwas anderer Fra
gestellung bundesweit in allen Al
tersgruppen eine Mehrheit von 77 
Prozent für die Meldepflicht. 

Die Berliner Umfrage ergab 
auch, daß sich das Sexualverhal
ten ändert. Insgesamt änderten 15 
Prozent ihr Verhalten zum Schutz 
vor AIDS, bei den 18- bis 
29jährigen sogar mehr als 30 Pro
zent. 

Berliner Morgenpost 
24.04.87 

"""""beI _AIDS. 
Die Frauen der AIDS-Hi~'C. V. 
sind dabei, mit intereuierten an
deren eine PraueniruPPe 1Ufzu· 
baUen. Alle 14:riFdie8nip. ia 
den Räumen der Aß>S..Hilfe. 
Meinekestr. 12. 1-15.2. SIoc:k, 
Tel. 88330 17. 

taz, Berlin, 15.04.81 
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Unsere Donnerstagsgäste: Edmund Schurr und Ingrid Hagdorn Schwäbisches Tageblatt, Tübingen 
04.04.87 

Vielgefrag~e Ratgeber 
Die Tübinger Aids-Hilfe informiert und betreut I Gegen alle Zwangsmaßnahmen 

TÜBINGEN (fez). Seit einige n 
Wochen kann man sie regelmäßig in 
der Tübinger Innenstadt an eine m 
Info-Stand sehen: Alle 14 Tage s tellt 
die Tübinge r Aids-Hilfe dort ihren 
Tisch m it Broschüre n . Büchern und 
Flugblättern zur Immunschwäche
Krankheit auf. Neuerdings verteilen 
d ie Mitarbeiter auc h Präservative 
auf offene r Straße . Vor zwei Wochen 
gingen an einem Tag 1000 Kond ome 
und 5000 Pros pe kte übe r die Info
The ke. So gut läuft es allerdings nur 
in Tübingen . "In Rotte nburg kommt 
kaum jemand an den Sta nd . in Reut
Iingen is t es m üßig". beri chte t In
grid Hagdorn übe r ihre Erfahrungen 
am Ti sc h zum The ma. das di e Me
dien seit e ine m halbe n Jahr begierig 
bis in s kleinste Detail ausreizen . 

Das war nicht imme r so. E inen 
ersten Boom in d er Beric hters ta t
tung gab es im S omme r und Herbs t 
1985. Damals organisierte die "In-

./ngrid Hagdorn 
1955 in T übingen gebore n 
1974 mit einem Studium generale 

begonnen. seil 1982 Slu
dium der Sozialpädagogik 

seit 1987 Vorstandsmitglied der 
Aids-Hilfe Tübingen 

Edmund Schurr 
1961 in Schwäbisch Gmünd 

geboren 
1982 mil dem Jura-Studium 

begonnen 
seit 1987 Vorstandsmitglied der 

Aids-Hilfe Tüliingen 

itiativgruppe Homosexualität Tu
bingen" (tHT) die e rste Infnrma
tiun,vpran5ta1t\1ng zu Aids . in de re n 
Folge sich e lf Inte ress ie rte zur Aids 
Hilfe Tübingen zU5ammense hlo,
sen. Anfang April vergangene n Jah
res wurde der Verein eingetragen. 
Gleichzeitig begannen die Mitglie
der mit der anonymen Telefonbcra
tun/(. Dem Berichterstaltung5boom 
entsprechend gab es zunächst uner
wartet viele Anfragen. die Auskunft 
über die unmöglichs ten Möglichkei
ten. sich zu infizieren. verlangten. 

Später schlugen die MedienweI
len bei diesem Thema nicht mehr 
ganz so hoch. und die Zahl der An
rufe ging drastisc h zuruc k . Nach d er 
seit einem knappen halben Jahr' an 
dauernden Flut von Me ldungen und 
Meinungen zum Immunschwäc he
Virus mußte d ie Tübinger Aids- llil
fe nun auch ihre Beratungszeiten 
ausdehnen. 

Allerdings sind die Fragen. die 
. nun gestellt werden . nicht mehr die

selben . .. Die Qua lität der Fragen hat 
sich entscheidend verändert", meint 
Edmund Schurr, denn hysterische 
oder pani sche Stimmung erlebe er 
inzwischen kaum noch am Telefon. 
"Die Leute wollen eher wissen wie 
man ein Kond om benutzt ode~ wie 
man das Risiko der Ansteckung ver
mindern kann ." 

An die Info-Stände kommen vor 
allem die rund 30jährige n. 'Abe r es 
sind auch 16jä hrige. die wissen wol
len, wie sie ihr Se xualleben unter 
der einschränkende n Bedingung 
Aids gestalten sollen . Ingrid Hag
dorn kann außerdem von der inzwi
schen fast typischen alten Frau er
zählen, die sich nach der Infektions
gefahr über d en Meßbecher beim 
Abendmahl erkundigt. Insgesnmt 

was geht und was nicht geht. 
Grundsätzlich gilt, und das wird 
Schurr nicht müde zu betonen: "Be
sonders infektiös sind Blut und 
Sperma." Tränen oder Speichel wei
sen viel geringere Virus-Konzentra
tionen auf. und noch nie wurde eine 
Infektion auf diesem Weg nachge
wiesen . Andererseits sind "viele 
Leute schon sehr gut informiert und 
erwarten lediglich eine Bestä tigung 
ihres Wisse ns ode r haben sehr de
taillierte Zusatzfragen", berichtet 
Ingrid I1agdorn . In der le tzten Zeit 
kommen zumindest am Tele fon be
sorgte Anfragen nach unsicheren 
Sexualkontakten. Ty pisch ist hier 
der Ehemann , der be fürchtet: sich 
bei einer Prostituierten angesteckt 
zu haben. "In d en Beziehungen wer
den solche Angste m eisten, nicht 
sonderlich fruchtbar ausgetragen. 
die Leute komm en da eher zu uns." 

Ein ganz anderes Fe ld der Aufklä 
rungsarbeit s ind Eltern und Lehrer. 
die oft vor de r Frage stehen, was sie 
d en Jugendlichen und Kinde rn ra
len soll en .und wie sie es sagen kön
nen. "Viele Elte rn haben ihre Kin
der früher nicht übe r Verhütungs
m öglichkeite n aufge klärt. warum 
soll das be i Aids besser klappe n?" 
sor~t sic h S churr. Weiteren Anlaß 
zur Besorgnis gibt in seinen Augen 
der baden-würllembergische Kul
tusmini ster: "Mayer-Vorfelder for
d ert von seinen Biolo~ielehrern, die 
ethisch-moralische Wende zu voll
zie hen . \..nd damit eine prüde Hal
tung unter den S chülern zu schaf
fen ." Genau da vor warnt Ingrid 
lIagdorn: "Wir müssen aufpassen. 
daß keine moralinsauren Einstel
lungen aus der Aufklärung heraus
k ommen." 

Neben der Aufklärung ist die Be
treuung von Aids-Infizierten und 
Kranken die zweite wichtige Aufga
be der Aids-Hilfe. Allerdings "sind 
es in unserem überschau baren 
Kreis eher weniger. als allge mein 
vermutet wird". meint Edmund 
Schurr. Uberhaupt seien die epide
miologischen Date n mit ~roßer Vor- I 
sicht zu interpre tie ren. de nn durch 
die Debatte um die Mcldepnicht ge- i 
be es nun einen Trend. den Aids
Test eher in der mehr Anonymität 
versprechenden Großstadt zu ma
che n. 

Homosexuelle. Fixer und Prosti
tuierte sind nach den Beobachtun
gen der Aids-Hilfe-Mitarbeiter auch 
außerhalb Bayerns verunsichert 
und le hne n zu immer größeren Tei
le n den Test ab. Anrufe aus Bayern. 
das sich auch in Sachen Aids einen 
Scharfmache r al s Hauptverantwort
lichen für die Politik leistet, bei der 
Tübinger Aids-Hilfe sprechen für 
sich. 

Zwangsmaßnahmen. das steht für 
die Aids -Hilfe fest, könne n nur ne
gative Auswirkungen haben . Soll
ten sie von staatliche r Seite be
schlossen werden, w ill der Verein 
sofort die Zusammenarbeit mit al~ 
len staatlichen Stellen aufkündigen . 
"Schon jetzt". meint Schurr, "ist ein 
Infizierter ein Mensch zweiter Klas
se". Ständig schwebe über seinem 
Schicksal die mögliche Anwendung 
des Bundesseuchengesetzes. Woh
nungs- und Arbe itskündigungen 
und soziale Isolation könnten die 
Folge des Bekanntwerde rts der In
fe ktion sein . Auch in Tübingen gab 
es sc hon einen solche n Fall . Ein jun
ger Mann verlor seine Anstellung . 
und selbst ein Berufsfindungszen
trum lehnte ihn zunächst ab. Jetzt 
soll er Rente beantragen . 

Mit ähnlichen Schwierigkeiten 
hat es auch die Aids-Ililfe zu tun . 
Schon lange ist man auf der Suche 
nach eigenen Räurnlichkeiten, "aber 
wenn die Vermieter hören, worum 
es geht. winken neun von zehn so
fort ab", weiß Edmund Schurr zu 
berichten. Ohne einen eigenen 
Raum ist die Beratungs- und Infor
mationsarbeit aber auf Dauer nicht 
zu leisten. 

Die Tübinger Aids-Hilfe halle bis
her Kontakt zu etwa 25 Infizierten 
oder Kranken aus der Region . Dabei 

Zelt für Beratung 
Die Aids-Hilfe Tübingen ist zu 
folgenden Zeiten unter der Tü
binger Telefon-Nummer 34151 
zu erreichen: dienstags zwischen 
20 und 22 Uhr und freitags zwi
schen 18 und 20 Uhr. Schriftlich 
kann man sich an die Aids-Hilfe 
unter de m Tübinger Postfach 
1122 wenden. Ein Spenden konto 
wurde bei der Kreissparkasse 
Tübingen unter de r Konto-Num
mer 268024 eingerichtet. Als 
nächste größere öffentliche Ver
anstaltung ist eine Benefiz-Ver
anstaltung mit Informations
und Kulturprograml\l am 22. Mai 
geplant. 

stelll gerade der Umgang mit den 
Aids-Patienten im lelzten Stadium 
d er Krankheit erhebliche Ansprü 
che an de n Helfenden. "Für uns ist 
es da auch in der Gruppe wichtig . 
über de n Tod und das Sterben zu 
sprechen, denn es ist schwer. ~iese 
lIilnos igkeit auszuhalten. emen 
Sterbenden zu betreuen", sagt In
grid Hagdorn. 

7000 Beratungen der 
Frankfurter Aids-Hilfe 

6000 telefonische und mehr als 1100 
direkte Beratungsgespräche sind im ver
gangenen Jahr in der Frankfurter ,,Aids
Hilfe" geführt worden, wie aus dem J ah
resbericht der Aids-Hilfe hervorgeht. Das 
Zentrum hatte 1986 eigene Räume erhal
ten, in denen auch eine Telefonberatung 
in englischer und italienischer Sprache 
eingerichtet wurde. Diesen Service nah
men nach Aussagen des Verbandes vom 
Donnerstag Ratsuchende aus dem gan
zen Bundesgebiet in Anspruch_ 

Während zu Beginn des vergangenen 
Jahres fast ausschließlich Homosexuelle 
zu der Klientel der 90 ehren- und fünf 
hauptamtlichen Mitarbeiter gehörten, 
wenden sich seit Herbst ebenso viele 
Drogenabhängige und die sogenannte 
Normalbevölkerung an das Zentrum. Ne
ben der Betreuung von betroffenen Män
nern und Frauen begleiten die Mitarbei
ter auch Selbsthilfegruppen. Ferner wer
den Aufklärungsveranstaltungen in Schu
len, Vereinen und anderen Beratungsstel
len organisiert. 

Die speziell geschulten Mitarbeiter ver
teilten über 50 000 Broschüren und betei
ligten sich an Plakataktionen und ande
ren werbewirksamen Maßnahmen_ Seit 
fast einem Monat unterhält die ,,Aids-Hil
fe" in der Nähe des Frankfurter Haupt
bahnhofs einen eigenen Beratungsbus. U~~, 

FRANKFURTER RUNDSCHAU 
25.04.87 

,,Arbeitsgemeinschaft AIDS" 
gegründet 

München (taz) - Mitarbeiter aus 
Beratungsstellen und Ambulan
zen, darunter die AIDS-Bera
tungsstelle der Caritas, Pro Fami
lia, Sozialdienst katholischer 
Frauen sowie die Drogenbera
tungsstelle Con-Drops schlossen 
sich in München zur "Arbeitsge
meinschaft AIDS" zusammen, 
um als "Gremium des Informa
tions- und Erfahrungsaustauschs" 
für eine "sinnvolle und humane 
AIDS-Politik" zu kämpfen. Aus 
diesem Grund veranstaltet die Ar
beitsgemeinschaft eine Woche 
vor dem offiziellen AIDS-Hea
ringderCSUeinsog, Vorhearing, 

taz 

zu dem Landtagsabgeordnete, 
Münchner Stadträte und Experten 
eingeladen wurden. Vor der Ver
abschiedung des umstrittenen 
bayerischen AIDS-Maßnahme
katalogs soll damit den Politikern 
nochmals Information "von un
ten" sowie von Betroffenen zur 
Verfügung gestellt werden. Die 
Initiatoren der Arbeitsgemein
schaft mußten feststellen, daß von 
offizieller Seite bereits Druck aus
geübt wurde. So dürfen einige 
Mitarbeiter von Kliniken und Be
ratungsstellen zwar bei der AG 
mitarbeiten, jedoch nicht offiziell 
in Erscheinung treten. tu; 

Die Tageszeitung, Berlin, 18.04.87 

sind es mehrFrauen . die~ch in~~.~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ mieren wollen , denn, so vermutet 
Edmund Schurr. "die Männer habe n 
oft Angst, als homosexuell zu 
gelten". 

Immer wiede r müssen die Mitar
beiter der Aids-Hilfe klarmachen, 
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Medical Trl bune , Wiesbaden, Nr. 13 
27.03.87 

das Kondom? 
BERN - Auf einer Pressekonfe
renz des ehrwürdigen eidgenös
sischen Bundesamtes für Ge
sundheit wurden Präservative an 
die Journalisten verteilt; es ging 
um AIDS und den Schutz vor der 
tödlichen Immunschwäche. Das 
Bundesamt setzte auf die Verhü
terli aus Gummi. Seine Thesen: 
1. Präservative sind das Mittel 
der Wahl, um sich vor Anstek
kung zu schützen. 
2. Präservative gehören in das 
Reisegepäck, nicht nur vom 
"Sextouristen". 
3. Der Gebrauch von Präservati
ven muß beim Sexleben zur 
Selbstverständlichkeit werden. 
Der Stadtärztliche Dienst Zürich 
ist offensi chtlich der gleichen 
Meinung (siehe Kasten auf Seite 
34). Aber es gibt auch warnende 
Stimmen, die das einseitige Ver
lassen auf das Kondom für ge
fährlich halten. 

So ha t der niedergelassene Frauenarzt 
Dr. Walther Prinz au s München vorge
rechnet, wie miserabel das Kondom vor 
AIDS schützt. Als Maß fü r die Schutz
wirkung eines Verhü tungsmi ttels ke n
nen wir den Pearl -Index. Daran knüpfte 
Dr. Prinz folg ende Kalkula ti on : Da der 
Pea rl -Index nur die Anzahl der erfolg 
reichen Befruchtungen beschreibt, eine 
Frau allerdings nur an maximal 3 bis 4 
Tagen im Zyklus fruchtbar ist (und nur 
an diesen Tagen durch Ko ndom versa
gen schwanger werden kann), ist die 
Zahl der tatsächlichen Spermakontakte 
(ohne Behuchtungskonsequen zen) in 
Wirklichkeit vie l höher, wei l da s Ko n
dom an allen anderen Tagen natürlich 
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genausooft versagt. Man beachte: Uas 
Ko ndom versagt durchschnittli ch 7mal 
so häufig, wie es durch den Pearl -Index 
zum Ausdruck kommt (weil e in Zyklus 
im Durchschnitt 4x 7 = 28 Ta ge daue rt ). 
Wenn man von einem rf'ali stischen 
Pearl -Index von 5 für Ko ndome ausgeht, 
bedeutet da s: 100 AIDS-infi ziert e Män
ner bedroh~ bei Kondomverkehr Jahr 

für Jahr mindestens 35 Frauen mit dem 
Tode - dazu kommen 5 Kinder, wenn sie 
nicht vorher abgetrieben werden! 

Diese Zahlen stellen insofern sogar 
noch e ine Unterg renze dar. da zusätzlich 
noch alle anderen Spermakontakte hin
zugezählt werden müssen, ~ie ebenfal~s 
nicht im Pearl -Index erschemen, da sie 
ohne Folgen bleiben : Nicht jeder Mann 
ist zeugungsfähig , nicht jede Frau frucht
bar; betroffen s ind 16 % der deutschen 
Paare! 

Soweit die Warnung von Dr. Prinz. 
Jetzt soll diskutiert werden: Sind die 
Überlegungen von Dr. Prinz stichhal . 
tig? Frau v. Blarer fragte für Medi<:al 
Tribune Experten aus der SchweiZ: 

"Profitiert" der Pearl- Index für Kondom!.' 
von den mehrheitlich unfruchtbaren Ta · 
gen und von unfruchtbaren Paaren? 

.Auf der ganzen Welt sind, bei rich · 
tiger Handhabung, Präservativversager 
relativ selten", sagt Frau Prof. Dr. Ma·· 
rianne Mall-HaefeH von der Universi 
tät sklinik Ba se L . bis ein Präservativ 
reiß t, muß man ganz schön wüst tun: 
Frau Prof. Mall -Haefeli ist unbestritten 
di e über Empfä ng nisve rhütung am be 
sten in fo rmierte Person in der Schweiz. 
Zur Erhö ung der Sicherheit bei der 
AIDS-Verhütung empfiehlt sie zusätz. 
li eh noch Benzaltex-Vaginalzäpfchenl 
die ein Viruzid enthalten. So gewappnet: 
wü rde sie selber .es mit einem HIV-po) 
siti ven Partne r wagen ". I 

Benzalt ex-Zäpfchen sind in der 
Schweiz frei erhältlich, in manchen Apo·· 
theken aber (noch7) nicht vo rrätig. 

Obwohl die AIDS-Viren sehr emp· 
findlieh s ind, sollte man / frau sich abet 

nicht allein auf die Aktivität des Viruzids 
verlassen, sondern sich unbedingt noch 

. zusätzlich mit einem Präservativ schüt-
zen. 

Wie pariert man beim Sc~weizeri-
sehen Bundesamt für Gesundheitswesen 
die Vorwürfe, die Präservativkampagne 
lulle die Leute in eine falsche Sicherheit? 
Die BAG-Sprecherin Frau Dr. med. AH
ne Janett betont, man habe nie 100%iB.e 
Sicherheit, sondern nur den zur Zelt 
bestmöglichen Schutz verspro~.he~ . . 

Die Infektiosität der Samenflusslgkelt 
eines HIV-positiven Mannes ist nicht 
konstant. Sie häng t von der Anzahl der 
frei en Viren wie auch jener in den Lym
phozy ten ab . Mehr als d~ s weiß .man 
heute noch nicht. Auch w eiß man mchts 
über die bes timmt nicht ko nstante Vi
rendurchlässigkeit von Schleimhäuten. 
In bezug auf di e Vaginalschleimhaut 
könne man immerhm davon ausgehen, 
daß es sich dabei, im Gegensatz zum 
Beispiel zur Darmschleim~aut, um ein 
mehrschichtiges SchutzepIthel handle . 
Dr. JaneH giot weiter zu bedenken, daß 
im Gegensatz zu den Spermien, die üb
i igUb Il il: da s HIV c ~~lIl.illte~, wder .die 
frei in de r Samenflusslgkelt . schwlm
menden" noch die in den Lymphozyten 
vorhandenen Viren aktiv beweglich 
seien . 

Au s Laborversuchen we iß man, daß 
Kondome für das HIV undurchlässig 
sind . Momentan wird geprüft, wie man · 
sie zusä tzlich noch mit viruziden Sub
stanzen ausrüsten könnte. 

Hauptursache für Kondomversag.er 
scheinen Handhabungsfehler zu sem. 

Prof. Mall -Haefeli 

,'So gewappnet 
würde ich es 
mit einem 
HIV-positiven 
Partner 
wagen" 
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Herbert Riedener, Promotor der Hot
rubber-Präservative und Mitglied der 
AIDS-Hilfe Schweiz: . Man weiß heute 
nicht mehr, wie man mit Parisern umge
hen mlifS . In der Homoszene hat man sich 
allerdings bereits daran gewöhnt. Gera
de bei den Klagcll , ein Präservativ sei zu 
eng ode r man spüre nichts damit. hatte . 
ich das Gefühl. es seien lauter Wider
sprüche g egen die Sache an sich. Jeder 
Grund war gut genug, damit man bloß 
das Ding nicht zu tragen brauchte." 

Im homosexuellen Verkehr sollten 
Präservative nie ohne Feucht- und Gleit
mittel verwendet werden. Präservative 
reißen (höchstens) dann, wenn sie lrok
ken gebraucht werden. Deshalb ist es 
auch beirn Vaginalverkehr empfehlens
wert, befeuchtete Kondome zu benut
zen. Wenn zusätzlich Gleitmittel ver
wendet werden : Unbedingt darauf ach
ten, daß sie auf wasserlöslicher Basis her
gestellt sind. Nicht irgend etwas aus dem 
Badezimrne rschränkchen nehmen, es 
könnte nämlich unter Umständen den 
Gummi angreifen . Die goldenen Regeln 
für den Umg ang mit einem Kondom 
seien hier nochmals wiederholt: 

- Das Präservativ erst überziehen, 
wenn das Glied völlig erigiert ist. 
- Die Vorhaut eventuell dabei etwas 
zurückziehen. 
- An der Eichel, wenn kein "Reservoir" 
vorhanden ist, den Gummi nicht straff 
aufsitzen, sondern etwas Platz für den 
Samenerguß lassen. . 
- Das Glied vor der völligen Erschlaf
fung zurückziehen und das Präservativ 
dabei festhalten . 

Leider ist vielen Kondompackungen 
keine Gebrauchsanleitung beigegeoen . 
• Schon gar keine, wie es sich vermeiden 
läßt, daß man sich dabei die Schamhaare 
einklemmtM, wie sich ein 26jähriger be
schwerte. 

Auf den Pearl-Index angesprochen, 
meint Professor Dr. med. Felix Gutz
willer vom Institut für Sozial- und Prä
ventivmedizin an der Universität Lau
sanne: .Darin sind immer sämtliche 
möglichen Fehlerquellen eingeschlos
sen. Diese müßten genau analysiert wer
den, bevor man Vergleiche ziehen kann . 
Und sicher ist die Motivation eine völlig 
andere, ob man sich vor einer Schwan
gerschaft oder vor AIDS schützen 
will: . . 

Für die Fortsetzung der Stop-AIDS
Kampagne sei es unbeaingt wichtig, daß 
weitergeforscht werde, sowohl was die 
Präservative an sich wie auch das Ver
halten, die Motivation und die Akzep
tanz angehe. In den Vereinigten Staaten 
gibt es zum Beispiel bereits Präservative, 
die am Ende eine Art Klebestelle haben, 

die verhindert, daß der Penis ohne Kon
dom zurückgezogen werden kann. Her
bert Riedener ist dabei, einen Buyers' 
Guide für Präservativ-Käufer herauszu
geben: .Gerade in den Sexläden werden 
nämlich viele Präservative verkauft, die 
in pundo Qualität nicht über alle Zwei
fel erhaben sind .M Ruth v. Blarer 

Die Zürcher Journalisten konnten sich 
über die unterschiedlichen Kondomqua
litäten vor ein paar Tagen zwanglos per
sönlich ins Bild setzen: An einer vom 
Stadtarzt veranstalteten Pressekonfe
renz lagen diverse Präservativpackun
gen zur Prüfung auf den Tischen: Aus
gerechnet die buntesten verfügten über 
kein Gütesiegel. Dazu Hot-rubber
Mann Riedener: .Wer Sraß an einem lu
stigen Pariser hat, der sollte halt darunter 
noch einen sicheren tragen: Nicht nur 
zur Fastnachtszeit. 

Wir erinnern demgegenüber aber an 
das niederschmetternde Ergebnis der 
Deutschen Stiftung Warentest, die 1983 
deutsche Kondome eif!er Sicherheitsprü
fung unterzogen hat. Uberschrieben war 
der heikle Test mit der Warnung . Wer
bunp um Vertrauen verspricht oft zu
viel . Die Stiftung schrieb u. a.: • Viele 
,Verhüterli' scheiterten an Anforderun
gen, die sich die Hersteller selbst ver
ordneten - und mit denen um Vertrauen 
geworben wird. Vor allem die Kondom
spitze war oft undicht: Und weiter: 

Hilfe und Beratung 

.Umstritten sind die wissenschaftlichen 
Angaben zur statistisch zu erwartenden 
Zuverlässigkeit, dargestellt durch den 
Pearl-Index, der Zanl der ungewollten 
Sch,wangerschaften in 100 ,Frauenjah
ren ... Dem Latex-Präservativ wird - je 
nach Regelmäßigkeit und Korrektheit 
der Anwendung - ein Wert von 2 bis 10 
zugesprochen: I 

Damit die Zahl der ungewollten 
Schwangerschaften nicht zu hoch wird , 
werden Kondome herstellereigenen 
Prüfkriterien unterworfen. Eines davon 
lautet: .Bei einer Zufallsauswahl von 300 
Präservativen dürfen nicht mehr als 4 
Exemplare Löcher aufweisen." Hier 
scheint es also nicht so streng zuzuge
hen. Oft handelt es sich allerdings um 
Mikrodurchlässe, durch die - so Stiftung 
Warentest - .weder Spenna noch das 
l'erpes-simp lex-Virus g elangen kann ". 
(Aber immerhin, au ch Mikroläsionen 
können weiterreißen. d. Ref.) 4 der 12 

geprüften Präservative bestanden den 
Test ubngens nicht. 

Die Stiftung warnte besonders vor 
nicht identifizierbaren Kondomen ohne 
Umkarton, die zwecks Verkaufsförde
ru.ng mit einigen Markenprodukten ge
mIscht werden . • Wer Sicherheit schätzt 
sollte sich hier nicht engagieren: ' 

Ärzte-Zeitung/ Neu-Isenburg 
22.04 ,, 1987 

Berliner Häftlinge 
können Kondome kaufen 

Be r I i n (Ibn). Eine vom Ju
stizsenator eingesetzte Arbeits
gruppe will sich mit der Proble
matik von AIDS in den Justiz
vollzugsanstalten beschäftigen. 

Das geht aus einer Antwort 
von lustizsenator Rupert Scholz 
(CDU) auf eine kleine Anfrage 
des FDP-Abgeordneten Karl
Heinz Baetge (FDP) hervor. 
Eine Pflichtuntersuchung für 
sämtlich Häftlinge und eine zen
trale Erfassung der dadurch ge
wonnen Daten sei gegenwärtig 
nicht vorgesehen. 

Die Gefangenen könnten sich 
freiwillig kostenlos auf AIDS un
tersuchen lassen. Häftlinge, die 
den sogenannten Risikogruppen 
angehören, werde eine Blutun
tersuchun.g "ausdrücklich emp
fohlen". Uber die Infektionsge-

fahren würden die Gefangenen 
durch Merkblätter, Informa
tionsveranstaltungen und "aus 
besonderen Anlässen auch durch 
ärztliche Einzelberatung infor
miert" . Zwei Vollzugsärzte seien 
bestimmt worden , die sich spe
ziell mit den medizinische 
Aspekten des Problems befaß
ten . 

Außerdem sei den Gefange
nen jetzt gestattet worden, Kon
dome zu kaufen und zu besitzen. 
Kondome kostenlos zu vertei 
len, sei nicht vorgesehen. Die 
Einzelunterbringung von Häft
lingen sei keine Maßnahme, die 
Ausbreitung der Infektion zu be
kämpfen. Infizierte Gefangene 
würden nur aus psychologischen 
Gründen in vorhandene Einzel
hafträumen untergebracht. 
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WIESBADEN - Längst beschränkt sich 
die Immunschwächekrankheit AIDS 
nicht mehr auf Risikogruppen wie 
Drogenabhängige, Homosexuelle 
oder Prostituierte. Nach vorsichtigen 
Schätzungen gibt es in der Bundesre
publik eine knappe halbe Million 
AIDS-Infizierter. Bei fünf bis 19 Pro
zent der Infizierten kommt es zum Aus
bruch der tödlichen Krankheit. Allein 
die Zahl der mit dem AIDS-Virus infi
zierten Kinder wird in der Bundesre
publik bereits heute auf 500 bis 1000 
geschätzt - mit drastisch steigender 
Tendenz. 

A bgesehen von Infektionen durch 
Bluttransfusionen, infizieren sich in 
westlichen Staa ten meis t A ngehörige 
von Risikogruppen. D er sicherste Weg, 
sich zu schützen, so Professor Eil ke B. 
Helm, Zentrum für innere M edizin, 
Frankfurt, in ei"nem Medical-Tribune-In
terview, ist eine stabile Zweierbezie
hung von N ichtinfizie rten. Sexualkon
tak te zu Personen, deren Infektiosität 
man nicht kennt, sollte man vermei
den. 

M i t der vie lgepriesenen Sicherhei t 
der Kondome zum Schutz vor A IDS 
se tzte sich der Frankfurter Gynäkologe 
Dr. Walther Prinz kriti sch auseinander. 
In einem offenen Brief an Bundesgesund
heitsministerin Rita Süssmuth erklärte 
er, daß dieser Schutz fü r Frauen kaum 
exist iert. Sei man optim istisch, könne 
man von einem Pearl -Index von 5 aus
gehen, denn: das Kondom versage 
durchschnittlich mindes tens siebenmal 
so häufig, w ie es durch den Pearl -Index 
zum A usdruck kommt. D a der Pearl -In
dex die A nzahl der erfo lgreichen Be
fruchtungen beschreibt, eine Frau aller
dings nur an maximal drei bi s v ier T agen 
im Zyklus fruchtbar ist, ist die Zahl der 
tatsächl ichen Sperma kontakte v iel hö
her, da das Kondom an allen anderen 
Tagen eines Zyklus genausooft ver
sag t. 
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Die Wahrheit sieht so aus, so Dr. 
Prinz, daß 100 A IDS-infiz ierte M änner 
beim Kondomverkehr pro Jahr minde
stens 35 Frauen mit dem Tode bedrohen 
würden. D ie lebensbedrohlichen Risi
ken, trotz Kondomverkehr an AIDS zu 
erkranken, würden in der großangeleg
ten Werbe kampagne der Bundesge
sundheitsminis terin verschwiegen. 

AP: Die Stiftung Warentest hat die deut
schen Kondome 1983 einer Sicherheits
prüfung unterzogen . Hat sie mit der Be
hauptung recht, deutsche Präservative 
sind unsicher? 

HOFFMANN: Man muß immer daran 
denken , wie hoch die Marktanteile der 
betroffenen Marken sind . Die Marktren
ner wurden durch die Bank mit "gut" 
oder "sehr gut" bewertet. 

AP: Der einzelne, der ausgerechnet das 
kaputte Kondom erwischt, wird sich da
.mit schwer trösten können . Aber zurück 
zum Gütesiegel; die Stiftung Waren test 
schreibt: 4 von 300 Präservativen dürfen 
Mikro-Läsionen aufweisen (Luftbläs
chen , Fremdkörpereinschlüsse, d. Ref.) . 
Und die können aufreißen. 

HOFFMANN: Die genaue Ausschluß
grenze kenne ich nicht. Aber eine ab
solute Sicherheit gibt es nicht. Das ist 
auch bei Autoreifen so . Wenn Sie der 
100000ste sind , der den einen Fehler im 
Reifen hat, dann fliegt Ihnen der Reifen 
bei Tempo 160 um die Ohren . Es gibt 
keine totale Sicherheit, aber man 
"fährt " mit Kondomen sicher besser als 
ohne. Man muß allerdings aufpassen , 
daß man beim Aufpacken nicht selbst 
das Präservativ beschädigt. 

Um die Anwendungssicherheit zu er
höhen , sollte man am besten ein Prä-

parat zur Hand nehmen , dessen Hülle 
über eine Einreißkerbe verfügt. Diese 
Kerbe findet man leider noch nicht bei 
allen Verpackungen. Kondome können 
leicht beschädigen , wenn man zu sehr 
an der Verpackung herumreißen muß. 
Mein Tip: Reißen Sie die Verpackung 
auf jeden Fall seitlich auf, nicht über das 
Kondom hinweg . 

Apotheker Praxis Nr. 7 
03.04.87 

Hilfe und Beratung 

Eine andere Gefahr stellen aucn alte 
Automaten dar: Manche Ware ist be
schädigt, weil durch Manipulationen 
am Gerät Beschädigungen der Verpak
kung oder des Kondoms möglich sind . 
Kaufen sollte man besser in der Apo
theke , man kann auch einen der neuen 
Fallschacht-Automaten (ohne Schubla
de) benutzen , bei dem die einzelnen 
Päckchen vor Manipulationen ge
schützt sind. 

AP: Können Kondome eigentlich zu groß 
sein? 

HOFFMANN: In den USA gibt es drei 
Größen : smalI , medium und large. 
Deutsche Händler sind da geschickter: 
Sie nennen ihre kleinen Größen "Kon
tur" , " konturiert " oder "hauteng " . Das 
muß man dem Verbraucher aber sagen. 
Die Leute wissen nicht, was sich hinter 
der Umschreibung verbirgt. 

Dr. Knut O. K. H offmann, Frauenarzt, 
Psychiater und medizinischer Berater 
der Pro Familia, ist seit Jahren ein Ver
fechter der tradi tionellen, jetzt alternati 
ven Kontrazeptiva. AP befragte ihn zu 
diesem Thema. 

AP: Wie viele Versager gibt es? Welcher 
Pearl-Index ist realistisch? 

HOFFMANN: Ein Pearl-Index von 5, wie 
ihn Dr. Prinz annimmt, ist sicher als al
leinige Zahl nicht haltbar (es werden 
sowieso immer Bandbreiten angege
ben) . Wie bei allen Barrieremethoden 
ist die Sicherheit nicht nur von dem Mit
tel abhängig , sondern viel entscheiden-
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AP: Nun ist aber der Analverkehr be

stimmt aggressiver als der normale Ver

kehr in der Scheide! Und dafür kann es 
definitionsgemäß keinen "Pearl-Index" 

geben. Wie groß ist hier das Risiko? 

HOFFMANN: Die Verletzungsgefahr ist 

beim Analverkehr viel größer, weil es 

viel enger ist. Man hat daher dickere 

Kondome gemacht, wie z. B. das Hot

rubber-Kondom aus der Schweiz, das 

seit dem 1. März auch von den deut-

schen AIDS-Hilfestellen zu moderate

der ist die Anwendersicherheit: Wie ren Preisen vertrieben wird . Es handelt 

kommt der Anwender damit zurecht? 

Jeder Assistenzarzt kennt Frauen, die 

am Wochenende mit in der Scheide lie

genden Präservativen in die Klinik kom

men! Natürlich gibt es Studien , die für 

Kondome einen Pearl-Index von 12 bis 

20 zeigen! Aber gute, ausgesuchte Stu

dien , die die Anwendungsdauer, also 

die Vertrautheit mit der Methode einbe

ziehen, kommen auf andere Zahlen. Mit 

genügend langer Anwendungsdauer 

geht der Pearl-Index runter auf Werte 

von 0,6 oder 0,8 etwa. Entscheidend ist 

das Kollektiv, welches das Kondom be

nutzt. Einen praktikablen Wert kann 

man bei 1,5 bis 3 ansiedeln . 
Das Kondom ist kein 100prozentiges 

Verhütungs- oder Anti-AIDS-Mittel, das 

wissen wir alle. Die negative Rechnung 

von Dr. Prinz ist sicher nicht der Realität 

angepaßt. 

AP: Und die Ergebnisse der Pro-Familia

Postkoitalpillenstudie? 

HOFFMANN: 1985 hat Pro Familia 2893 

Frauen, die die Postkoitalpille (die "Pil

le danach " ) haben wollten , befragt, wie 

sie in diese Situation gekommen sind. 

Antwort: Jede zweite Frau hatte gar 

nicht verhütet, bei nahezu jeder dritten 

Frau hatte das Präservativ versagt, war 

entweder abgerutscht oder gerissen 

(das sind also nur die "bemerkten") . 

In erster Linie handelte es sich um 

junge Frauen bis 24, es waren überwie

gend junge, ungeübte Anwender. 

AP: Lassen sich Material- und Anwen

dungsfehler auseinanderdividieren? 

HOFFMANN: Nein , das läßt sich prak

tisch nicht machen. In den Pearl-Index 

geht alles ein . 

sich um ein gutes Kondom, das sich 

ganz gut eingeführt hat. Es gibt zudem 

von der Mapa-GmbH in Zeven (das ist 

die Fromms/Blausiegel-Gruppe) ein 

dickeres Kondom mit der Bezeichnung 

HT (für High Technology) . Es ist übri

gens problematisch, ein spezielles 

Kondom zum Analverkehr bzw. für Ho

mosexuelle anzubieten . Das würde den 

Käufer z. B. in der Apotheke identifizier

bar machen . 

AP: Soll man nun, um die Sicherheit zu 

erhöhen, ein (Schaum-)Ovulum dazu

nehmen oder gar auf Ovula umstei

gen? 

HOFFMANN: Wenn man zuviel kombi

niert (Kondom plus Ovulum), sinkt die 

Akzeptanz. Sagt man den Jugendli

chen , sie sollen beides nehmen, dann 

greifen die sich an den Kopf! Ovula al

lein sind auch nicht zu empfehlen, 

$chon gar nicht für den Analverkehr. 

Die wahrscheinlich hohe Resorption 

(u . U. nach lokaler Reizung) ist noch 

nicht untersucht worden . Die rektale 

Schleimhaut ist stark resorptiv , viel 

empfindlicher, das Mittel kann die Zei

len angreifen . Sinnvoller ist es, das 

Spermizid (das genauso in den Ovula 

enthalten ist, in Deutschland meist No

noxinol 9, z. B. in Patentex® Oval , in der 

Schweiz bspw. Benzalkoniumchlorid in 

Benzaltex®-Zäpfchen) in das Kondom 

zu verbannen. Diese beschichteten 

Spezial kondome erkennt man daran, 

daß sie meist die Bezeichnung "med " 

im Anhang führen , z. B. R 3 med . 

(Fortsetzung: 
Apotheker Praxis Nr. 7 

03.04.87) 

Hilfe und Beratung 

AP: Was läßt sich denn im Umgang mit 

Kondomen verbessern? 

HOFFMANN: Man sollte sie nicht mit 

spitzen Fingernägeln anfassen . Man 

sollte sie auch nicht vorher aufrollen 

oder gar aufblasen , um nachzuschau

en , ob sie dicht sind . Dabei macht man 

sie eher kaputt und kann sie nachher 

auch nicht mehr richtig anziehen. Denn 

Präservative muß man in jedem Fall 

über dem Glied abrollen und sie nicht 

sonstwie drüberziehen . Auch gehört 

die Vorhaut zurückgestreift, sonst kann 

es zu unangenehmen Spannungen 

kommen; es zwickt und macht den Män

nern keinen Spaß . Wichtig ist, daß man 

das Kondom überhaupt benutzt: nicht 

wie die Freier von Prostituierten, die 

nur zu 10 bis 15 Prozent Präservative 

benutzen und sich lieber mit 200,- DM 

von der Pflicht freikaufen!" 

• Dr. Hoffmann hat speziell zu diesem Thema ein 

kleines Buch herausgegeben: Partnerschaftliche 

Empfängnisregelung, Hippokrates-Verlag . Stutt

gart. Dr. Jutta Walter/Dr. Knut Hoffmann. 19.80 

DM. Ein Sonderdruck des Kondomkapitels ist von 

der Mapa-GmbH in Zeven zu beziehen. 

AIDS-RatschlHge fUr 
Krankenhauspenonal 

Über AIDS können sich Kran
kenhausrnitarbeiter heute von 18 
Uhr an im ehemaligen Albrecht
Achilles-Krankenhaus an der 
gleichnamigen Straße informie
ren. Am 15. und 24. April veran- . 
staltet der Gesprächskreis "AIDS 
und Humanität" dort weitere 
Treffen; Beginn ebenfalls 18 Uhr. 

Berliner Morgenpost 

10.04.87 

51 



A lOS Infodienst Hilfe und Beratung 

~ 

00 
c:: 
::I 

<-J 
·ri 
Q) 

N 

~ 
Q)r--. 

..!>::OO 
Q) • 

.cC"'"l 
<-JO 
o . 
0.0 

<C"'"l 

WEITERBILDUNGSORDNUNG ERW.EITERT 

Apotheker(in) 
für Kondomberatung 
BO"'1' (diz). Wie Bundesgesundheitsministerin Dr. Rita Süssmuth unlängst in 
Bonn erklärte, sollten auch die Apotheker nrstärkt einen Beitrag zur AIDS· 
Aufklärung leisten. In einem vertraulichen Spitzengespräch zwischen ABDA· 
Chef Klaus Stürzbecher , ABDA-Sprecher Johannes Pieck, DA V -Vorsitzer 
Helmut Eberhardt sowie BAK·Präsident Günter Friese zusammen mit der 
Bundesgesundheitsministerin im Gä~telimmer der Villa Hammerschmidt 
wurden erste "Modellvorstellungen" zur Kondom-Kampagne der Apotheker 
entwickelt. Einstimmiger Beschluß der Spitzen-Funktionäre: Die Weiterbil
dungsordnung muß erweitert werden, als neue Fachrichtung muß "der (die) 
Apotheker(in) für Kondom-Beratung" kommen. 

Jn einem mindestens dreijährigen 
Weiterbildungskurs , der in dafür 
ausgewählten Apotheken stattfin
den soll , sollen Apothekerinnen und 
Apotheker mit verschiedenen Fort
bildungskursen vertraut gemacht 
werden . Neben einem mehrwöchi
gen Grundlehrgang zu Themen wie 
Anatomie, Physiologie und Patho
physiologie des männlichen Geni
tale sollen die Teilnehmer auch 
einen Einblick in die Technologie 
des Kondoms erhalten. Die Bestim
mung der Gummimischung (es sol
len nur Gummisorten von tropi
schen Muira-Puama-Hölzern Ein
satz finden), des Dehnungskoeffi
zienten , des Abrollparameters und 
des Feuchtigkeitsgehaltes und ein 
negativer Bubble-point-Test gehö
ren ebenso zum Ausbildungsstoff 
wie praktische Übungen - am Holz
modell. Bei der Prüfung auf Rein
heit lernen insbesondere die weib
lichen Teilnehmer , ein vollwertiges 
Kondom vom Fingerling zu unter
scheiden , was bisweilen als Verfäl 
schung angetroffen wird . 
Da insbesondere nach § 20 der 
neuen Apothekenbetriebsordnung 

auf eine gute Beratung und Infor
mation der Kundinnen und Kunden 
großen Wert gelegt wird , sollten 
sich alle Pharmazeutinnen und 
Pharmazeuten für dieses zukunfts
trächtige Geschäft engagieren. 

Für das richtige Marketing des Mar
ken-Ding war von Apothekenein
richtern bereits zu hören , daß auch 
von ihrer Seite Unterstützung bei 
der Einrichtung von Kondom-Bera
tungsecken kommt. Eine Kondom
Kuchentheke , ein Regal zur Verhü
terli-Schrägpräsentation und Präser
vativ-Verkaufszonen sollen es Apo
thekern und Kunden erleichtern, 
die richtige Auswahl zu treffen . 
Teilnehmer , die mit Erfolg am Kon
dom-Weiterbildungskurs teilgenom
men haben , erhalten ein ,.K-Di
plom" . Um es bereits nach außen 
hin zu demonst~ieren , daß in dieser 
Apotheke eine fachgerechte Kon
dom-Beratung stattfindet. dürfen 
diese Apotheken an der Tür einen 
Aufkleber anbringen , der das Apo
theken-A zeigt mit übergestülptem 
Kondom . Anmeldungen für diesen 
Kurs sind ab 1. April 1987 möglich . 

Anze i ge: Adressen zur schwulen, 
lesbischen, pädophilen 
Emanzipation, Bann 
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Nach dem Film "Früher Frost" liefen die Telefone der AIDS-Hilfe heiß 

"Die Unsicherheit ist groß" 
Von unserem Redaktionsmitglied Christiane Schulz Doch nicht nur um Informationen und 

ums Vorbeugen ging es den Anrufern. 
Einige wollten eine "Entscheidung abge
nommen bekommen", wie Schreier es 
formulierte . Auf die Frage "Soll ich einen 
Test machen lassen oder nicht", wollten sie 
möglichst von der AID5-Hilfe eine Antwort. 
Dahinter steckte dann meist auch noch die 
Frage "Wie kann ich mit dem Ergebnis 
leben?". Die Mitarbeiter der Beratungsstelle 
helfen da nicht nur mit der Adresse eines 
Arztes. 

Pausenlos zu tun haben die Mitarbeiter 
und Helfer der Düsseldorfer AID5-Hilfe seit 
dem späten Montagabend. Auslöser war das 

vom Zweiten Deutschen Fernsehen ausge
strahlte amerikanische Fernsehspiel "Frü
her Frost", das die Geschichte des jungen 
homosexuellen Anwalts Michael Pierson 

erzählt, der an der tödlichen Immunschwä
che AIDS erkrankt ist. Nicht nur die 
Krankheit, sondern auch die unterschiedli
chen, zum Teil sehr heftigen, weil hilflosen 
Reaktionen der Umwelt des Patienten 

. standen im Mittelpunkt des Films. Und 
diese Hilflosigkeit spiegelte sich auch in den 
Anrufen wieder, die nach der Sendung bei 
der AID5-Hilfe eingingen (nicht zuletzt 
deshalb, weil Fernsehen und Presse für 
Betroffene und Angehörige die Telefonnum
mern von den Selbsthilfegruppen veröffent

licht hatten). 

"Die Unsicherheit der Menschen ist 
ungeheuer groß", kommentierte Horst 
Schreier, Mitarbeiter der Düsseldorfer 
Gruppe die Anrufe. Das sei nicht nur an 
Fragen wie "Kann ich mich im Schwimmbad 
infizieren?" abzulesen gewesen. "Es ist 
immer schwierig, mit den Leuten über ihre 
Sexualität zu sprechen. Das wird dann so 
persönlich, daß man nicht an sie heran
kommt". Eine Erfahrung übrigens, die die 
AID5-Hilfe bei den meisten ihrer Beratun
gen macht. Dennoch: "Wir haben einiges in 
den Gesprächen g!!packt", meint Horst 

Schreier. 

20 Mitarbeiter waren Montag bis weit 

Aidshilfe warnt vor 
Spendensammlern 

Falsche Sammler versuchen nach Mit
teilung der Frankfurter Aidshilfe, sich 
durch Spenden zu bereichern. Die Orga
nisation wurde von mehreren Fällen un
terrichtet, in denen Personen mit Sam
melbüchsen von Haustür zu Haustür zo
gen und Spenden für die Aidshilfe Frank
furt erbaten. Einer der Sammler wurde 
aus der Töplitzstraße in Sachsenhausen 

gemeldet. 

Die Aidshilfe warnt vor derartigen 
Spendenaktionen. Sie selbst wickelt ihr 
Spendenaufkommen im wesentlichen 
bargeldlos ab; Sammelbüchsen seien le
diglich in Gaststätten aufgestellt, hieß es 
am Montag aus dem Büro des Vereins. FR 

FRA NKFURTER RUNDSCHAU 
29 . 04 . 87 

nach Mitternacht an den beiden Telefonen 
der AID5-Hilfe beschäftigt. "Nach zehn 
Gesprächen war man so schachmatt, daß 
man abgelöst werden mußte", verlautete aus 
der Beratungsstelle. Gestern ging es weiter 
- mit dem Telefonieren und mit dem 
Verschicken von Informationsmaterial, 
denn viele wollen nach dem 'Film - den 
insgesamt mehr als zehn Millionen Zu
schauer gesehen haben - mehr über das 
Virus wissen . 

"Der Film hat Betroffenheit ausgelöst", 
erklärt sich Schreier die überwältigende 
Reaktion. "Die meisten Menschen können 
sich den Verlauf dieser Krankheit doch gar 
nicht vorstellen. Sie kennen meist nieman
den, der unter der Immunschwäche leidet. 
Und in den Medien werden noch zu viele 
Schreckensbilder verbreitet." 

Rheinische Post 
08.04.87 

Safer Sex: Auch zum 
Schutz der Kunden 
ZwöU Lübecker ProsUtuterte woanders offenbar noch ohne 

haben sich zu eIDer SelbsthUfe· bekämen. 
gruppe zusammengeschlossen, Beim ersten Treffen war Mi

um sich und Ihre Kunden vor caela Riepe von der Deutschen 

Aids zu schützen. Safer Sex lau· Aids-Hilfe in Berlin bei der 

tet Ihre Devise. Gruppe zu Gast. Sie beschei-

Entgegen vieler Vorurteile nigte den Frauen, daß sie zu ei

seien Prostituierte nicht dumm, ' ner Bevölkerungsgruppe gehö

gleichgültig und geldgierig, ren, .die sehr gut informiert 

• wir sind kein Unsicherheits- ist·. Die Lübecker Gruppe ge

faktor", betonte eine der Frau- hört nach Auskunft yon Frau 

en . • Gegen die Pest konnte sich Riepe neben ähnlichen Zusam

keiner schützen, aber gegen menschlüssen unter anderem in 

Aids kann man sich schützen", Berlin, Frankfurt, Stuttgart und 

so eine andere. Daß Kunden München mit zu den ersten 

Präservative benutzten, sei für Selbsthillegruppen dieser Art in 

beide Beteiligten unerläßlich: der Bundesrepublik. Für das er

• Prostituierte hängen auch an ste Treffen stellte das Diako· 

ihrem Leben." nische Werk einen Raum zur 

Eine der Frauen berichtete Verfügung. So hatten die Frau· 

von einem Kunden, der sie ge· en Gelegenheit, in gemütlicher 

fragt habe, ob sie einen Aids- Atmosphäre mehrere Stunden 

Test gemacht habe. Sie habe lang miteinander Erfahrungen 

bejaht und hinzugefügt, daß das auszutauschen. 
Ergebnis negativ gewesen sei. Die Bilanz des ersten Treffens 

Der Mann habe daraufhin ge· wurde durchweg als positiv be

sagt, er habe auch kein Aids schrieben: • Wir sitzen hier 

und brauche kein Kondom zu nicht als Konkurrentinnen, son· 
benutzen. dem als Interessensgemein-

Auf solche Vorschläge wollen schaft." Von Anfan~ an sei die 

sich die Prostituierten nicht ein- Gemeinschaft .toll gewesen, 

lassen. Dem größten Teil der hieß es weiter. Eine andere Frau 

Kunden spendete die Runde al- fügte hinzu: .Es wurde auch 

lerdings großes Lob. Ntir eine viel gelacht.· Die Prostituierten 

wenige sperrten sich gegen den wollen sich künftig einmal im 

Gebrauch von Kondomen und Monat zu einem Erfahrungsaus

gingen lieber wieder, weil sie es tausch treffen. UM 

Ltibecker Nachrichten 

09.04.87 
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Niki de Saint Phalle in München und im AIDS-Bilderbuch 

D ie Welt von Niki de Saint 
Phalle ist bunt, kindlich 

. und phantastisch. Eine 
Märchenwelt, die aus 

dem ungebrochenen Wunsch ent
steht, ins Imaginäre zu entfliehen, 
nicht aus einem Zwang, Kunst sein 
zu wollen. Das macht sie sympa
thisch, aber auch leicht verdaulich. 
Man bewegt sich in allem wie in ei
nem Disneyland der Mythen und 
Legenden, das völlig synthetisch . 
ist, glatt und glänzend. Polyester 
eben, aus dem ihre Figuren auch 
meist gebildet sind. 

Bekannt wurde sie durch ihre 
Nanas, unförmig dicke, obszöne 
Frauenpuppen, überzogen von 
kilaIlbuntenFarbfeldern. Rund wa
ren sie vor allem, nichts Eckiges 
hatten diese aufgeblähten Mütter. 
Für eine Ausstellung in Stockholm 
1966 hatte sie deren Ausmaße ins 
Monströse erweitert und eine auf 
dem Rücken liegende, begehbare 
Frau geschaffen, durchderen Möse 
man schlüpfte, um sich in ihrem In
neren zu zerstreuen. Dort fand sich 
unter anderem ein Liebesnest, eine 
BarodereinKino. SaintPhalle- ist 
dies wirklich ihr echter Name? [ja, 
altes franz{jsisches Adelsge
schlecht! d.L.l - ist allerdings 
ideologisch nicht einzuspannen, 
es sei denn durch ihre wuchernde 
Imagination, die in ihrer präsen
tierten Harmlosigkeit und Selbst
verständlichkeit sich in die funk

. tionale Welt der Zwecke und Ziele 
wie ein Virus einschleicht - nicht 
durch Kritik, sondern durch die 
Verfüh(\lng des Unschuldigen. 

Ähnlich wie andere Gesamt
kunstwerker baut sie seit einigen 
Jahren ihre Phantasie zu einer 
Märchenlandschaft aus, zu einem 
phantastischen Garten des Tarot in 
der Toskana, nicht weit von Bo
marzo entfernt. Hier schlägt die 
Phantasie ins Esoterische um, der 
realisierte Traum gerät zur Kom
pensation, wenn sie nun von einer 
.. mystischen Vereinigung" mit 
der Natur spricht, davon, daß wir 
besetzt von den Ideen der Politik 
und der Kunst seien ,dabeiaberdas 
Leben vergessen hätten. Aber das 
brauchteinen nicht zu bekümmern 
- wenn man das bunte Schauspiel 
genießen will . 
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Angefangen hatte Niki de Saint 
Phalle allerdings als eine zornige 
Künstlerin in der Gruppe nouveau 
r6alisme, die aus dem Abfall der 
Industriegesellschaft und aus den 
banalen Dingen des Alltagslebens 
eine schöne Welt der Kunst bauen 
wollte. Die Auratisierung des All
tags war bei Saint Phalle aller
dings gebrochen. Ihre Collagen 
aus Kinderspielzeug, aus Puppen, 
Plastikblumen, Autos oder ir
gendwe\chem Getier, bildeten be
drohliche Alptraumszenarien, -
zugleich provozierend kitschig. 
Daraufwurde dann mit Gewehren 
geschossen. Farbbeutel platzten 
auf, aus der Aggression entstand 
erst das Bild, das versehrt war. 
Aber - und hier zeichnet sich 
schon der Gang in die bunte Mär
chenwelt ab - nicht die heile Welt 
wurde zerstört, sondern das Be
drohende, das aus ihr hervorgeht. 
Nach einer Phase, in der sie As
semblagen montierte, eklige, 
blasse Gebilde, die in krebsartige 
Wucherungen, in ein unüberseh
bares Gewimmel aus Gesammel
ten zerfallen, kommen dann die 
bunten Nanas, die immer glatter 
und gefälliger ·werden. Nicht 
mehr der Kitsch, sondern die Re
klame ist ihr Vorbild. Den Weg 
vom Zorn zur Mystik, vom Abfall 
zum Polyester kann man in der 
Ausstellung der Hypobank verfol
gen . . Es ist zugleich eine Ge
schichte der Kommerzialisierung 
einer schönen Seele, die sich in ih-

rereigenen Weltein 
. richtet und ins mythisch Ferne 
und Harmlose rutscht. 

Niki de Saint Phalle malt aber 
auch - ebenso bunt und naiv wie 
sie ihre Skulpturen formt. Jetzt al
lerdings ist die schöne Welt be
droht von einem Feind: AIDS 
steht vor den Türen. Und so gibt es 
jetzt auch ein Bilderbuch mit Rat
schlägen in betonter Kinder
schrift, wie man sich vor dieser 
Gef'ahrdung Phantasiens retten 
kann: you can 't catch it holding 
hands. Aus mit den Experimen
ten, romance is in. Schon die Kin
der werden es dank Niki de Saint 
Phalle begreifen. F10rian RlJtzer 

Die Ausstellung mit den Werken 
von Niki de Saint Phalle ist bis 
zum S. Juli in der Münchner 
Kunsthalle der Hypo-Kultur
stiftung zu sehen. Der Katalog 
kostet 38 Mark. Das Buch mit 
dem Titel "AIDS" ist im Bucher
Verlag erschienen und kostet 20 
Mark. 

Tageszeitung/Berlin, 22.04.87 

Niki de Saint Phalle, Nana mit Schlange, 1984 
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Süddeutsche Zeitung/Mü nchen 
06 . 04 . 87 

Das Ende aller Hoffnungen 
"Früher Frost"-amerikanischer Film und Diskussion über Aids 

Wenige Wochen nach dem tragischen 
Tod von Rock Hudson am 2. Oktober 

1985, dem ersten ganz promi
~ nenten Opfer der Immun
-,,.,- schwäche-Krankheit Aids, 
1930 lief in den Vereinigten Staa-

. ten bereits ein Fernsehspiel 
im NBC-Programm zum Thema: John 
Ennans Film ,.An early frost" (nach ei
ner Erzählung von Shennan YellenJ, " 
schildert die Geschichte eines jungen, 
hoffnungsvollen amerikanischen 
Rechtsanwalts, der von den tödlichen 
Viren befallen ist. Regisseur Erman re
alisierte einen Film, der aufgrund sei
ner unsentimentalen, sachlich nüchter
nen und doch unter die Haut gehenden 
Machart ein enormes Echo bei Publi
kum und Presse auslöste. Die Kritiker 
hielten hohes Lob bereit (für die souve
räne Inszenierung und den hohen In
formationsgehalt), ein Preisregen ging 
auf die NBC-Produktion nieder - sechs 
der begehrten "Emmys" (das sind die 
TV-Gegenstücke zum Film-"Oscar") 
und ein Golden Globe (das ist der Kriti
kerpreis) für die Darstellerin Sylvia 
Sidney. 

Die Mainzer kauften den Film an und 
bringen ihn heute abend zur besten 
Sendezeit unter dem Titel "Früher Frost 
- Ein Fall von Aids" ins Programm: Da 
sie ihm auch in Deutschland aufrütteln
de Wirkung zutrauen und vor allem 
auch jene Zuschauer, die mit der Pro
blematik noch nicht vertraut sind, nicht 

alleine lassen wollen, haben sie im di
rekten Anschluß eine Diskussionsrunde 
geschaltet, die ab 21.05 Uhr Nachfragen 
zum Film beantworten sollen. Unter der 
Leitung von Hans Mohl stehen die Ex
perten Prof Ulrich Bienzle, Gerd Paul 
und Prof Hans Pohle bereit, um über 
Beratungsstellen, Schutzmaßnahmen 
und Hilfsangebote für Betroffene zu be
richten. 

"Früher Frost" beginnt wie ein ty
pisch amerikanischer Familienfilm: 
Zum dreißigsten Hochzeitstag haben 
Katharine und Nick Pierson in Boston 

Die Meinung des Kritikers 

Berührungs-Angste 
Frilher Fro.t (ZDF) - 1985 löste Bock 

Hudaou Tod in den USA große Bestür
zung aus; der Star hatte sich öHentlich 
zu seiner Erkrankung an der Immun
schwäche Aids bekannt. Auch von die
sem Eindruck her ist das große Echo zu 
erklären, daß das Fernsehspiel der NBC 
..An Early Frost" seinerzeit in Amerika 
auslöste und auch der Preisregen, der 
auf John Ennam Film niederging. 

Sieht man "Early Frost" heute in 
deutscher 'Übertragung und vor dem 
Hintergrund der neuesten Erkenntnis
se über Verbreitung und Gefahren von 
Aids, auch vor dem Hintergrund der 
öffentlichen Diskussion (Panikmache 
eingeschlossen), kommt einem man
ches an Aufarbeitung und Inhalt der 
Filmereignisse altmodisch vor. Und 
natürlich setzt das Drehbuch und die 
Darstellung ganz bewußt auf Dramatik, 
Tragik, drückt auf die Trinendrüae und 
umsäuselt ohnehin starke Emotionen 
musikalisch manchmal fast bis . zur 
Lächerlichkeit. 

Auch hat man nicht nur das Aids
Thema hineingepackt, nicht nur die 
Tatsache, daß der erfolgreiche und auf 
Erfolg getrimmte schöne Junge Mensch 
aus angesehener Familie von der 
Krankheit befallen wird. Nein - er ist 
natürlich homosexuell und natürlich 
brechen die Vater-Sohn-Konflikte mit 
voller Wucht auf und natürlich sind 
Frauen stärker und ehrlicher, und 
natürlich bleibt das Ende offen und der 
schöne Sohn hat keine häßlichen Flek
ken, und Hoffnung winkt wider alle 
Hoffnung. 

AI, 
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alle Freunde und Verwandte zu sich ge
laden, gespannt wartet man auf Sohn 
Michael, der noch aus Chicago eintref
fen soll. Der junge Mann, der vor einer 
großen Karriere als Rechtsanwalt steht, 
sieht schmal und erschöpft aus und 
scheint krank zu sein, doch er eelb8t 
schiebt diese Symptome auf 'Überarbei
tung zurück. Michael. der seinen Eltern 
verschwiegen hat, daß er homosexuell 
ist und mit einem Freund zusammen
lebt, muß dann nach einem Bluttest im 
Krankenhaus mit der Erkenntnis fer
tigwerden, daß er unheilbar an Aids er
krankt ist. Die zentrale Frage lautet -
wie wird die Familie auf diese Nach
richt reagieren? Neben Hauptdarsteller 
Atdan Quinn spielen Gena Row14nb 
und Ben Gazzara. K. W. 

Dies allel kritisch regfstrierend, sieht 
man 'aber auch und akzeptiert es, wie 
der Film innerhalb seiner Grenzen ver
sucht, offen zu sein: offen für die Qualen 
der ' Kr&Jlken, "für' die" Ablehnunp" 
mechanismen der 'Umpbung, für die 
.Berührunc...Anc1ti8, die·.te bia hin zur, 
Absurditlt eDtwlekelt:Ea Iidd drei Anc
ste und Probleme, die bekannt lind und 
die anzureden heute pnau 10 wichtiC 
bleibt wie es in den ADfanButadien der 
Aids-Verbreitunc war. Daß sich der 
Film in dieser Weise bes:nüht, ein Stück 
Auffangarbeit für die Betroffenen zu 
leisten, für ihre Intel1'ation zu werben 
oder zumindest für den Versuch, sie 
nicht in die Isolation fallen zu lauen, 
daß er versucht, das unvermeidliche bit
tere Ende (wenn nicht bei der Haupt
person, so doch bei anderen Leidens
genossen) anzudeuten, das dürfte auch 
die hielilen Zuschauer überzeutt ha
ben. - Die anschließende "Diakuuion" 
von wenigen Minuten konnte nicht auf 
den Film eingehen, sie beschrinkte sich 
auf Angabe von Beratungsstellen und 
HilfImaßnahmen. Das ist nützlich, es 
war aber nicht pnq. mrgtt Weidinger 

Süddeut sche Zeitung/MünChen 
08.04.87 
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Versteigerung von Bildern und Objekten 
ÄRZTE ZEITUNG, Neu-Isenburg 
02.04.87 

Kunstwerke brachten 40 000 Mark 
für Düsseldorfer AIDS-Station 

D ü s sei dorf (PSG). Ober 
40 000 DM erbrachte eine Ver
steigerung von Bildern und Ob
jekten Düsseldorfer Künstler zu
gunsten der AIDS-Stadion der 
Düsseldorfer Uni-Klinik. 

Rund 250 Besucher, darunter 
Kunstliebhaber, Ärzte und Pro
minenz, hatten sich versammelt, 
um die gebotenen Werke nam
hafter Künstler fur einen guten 
Zweck zu ersteigern. Die Aus
stattung mit Radio- und Fern
sehgeräten, einem Mikrowellen
herd, Büchern und Zeitschriften 
sollen die AIDS-Stadion MXO I 
wohnlicher machen. Mit dem 
auf der Auktion eingenommen
en Geld kann jetzt das Leben fur 
die isolierten AIDS-Patienten 

während ihres langen Kranken
hausaufenthaltes angenehmer 
werden. Für die Sorgen und 
Nöte der AIDS-Infizierten inter
essierten sich lange Zeit nur Be
troffene und das Personal. Ein 
ehrenamtlicher Pfleger brachte 
dann jedoch mit Hilfe des Sta
tionspersonals die Idee von einer 
besseren Ausstattung und der 
Kunstauktion ins Rollen. Er 
sprach Privatleute an und diese 
interessierten wiederum den be
kannten Kunstprofessor Gün
ther Uecker ftir das Projekt. Der 
fackelte nicht lange, animierte 
seinerseits weitere Künstler und 
schuf eigens fur die Versteige
rung ein Objekt, das dann auch 
ftir den Höchstpreis von 19 000 

Mark über den Tisch ging. Das 
einmal geweckte Interesse unter 
den Künstlern war so groß, daß 
diese ihre Werke in den Preis
klassen von 22 bis 21 OOQ Mark 
teilweise noch in letzter Minute 
vorbei brachten. Mit dem Erfolg, 
dem spontanen Interesse und 
der Hilfsbereitschaft war beson
ders das Stationsteam mehr als 
zufrieden. Die letzte Aktion zu
gunsten der AIDS-Kranken soll 
es nicht bleiben, schließlich will 
man langfristig noch einen Be
schäftigungstherapeuten ftir die 
Station, finanziert aus Spenden. 
Ein Konto bei der Stadtsparkas
se Düsseldorf (Kto.-Nr. 
10 00 15 50) mit dem Kennwort 
MXO 1 ist bereits eingerichtet. 

AI D S Infodienst ______________________ _ Kuriosa 
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Präser
vative 

bedrohen 
TIerw~ 

Der britische 
Tiersl=hutz
verband 
RSPCA und 
die Bauernge
werkschaft 
NUF fürchten 
eine Bedro
hung der Tier
welt durch den 
Gummi
Boom. Die un
sachgemäße 
Beseitigung 
der Kondome 
nach Ge
brauch auf ei
ner Frühlings
wiese oder in 

einem romantischen Heuschober 
könne zur ungeeigneten Nahrung 
für Kühe. Schweine und Schafe 
werden. 
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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: 



A I D S Infodienst 

An die 
Deutsche AIDS-Hilfe e.V. 
- Versand -
Berliner Str. 37 
1000 Berlin 31 

INFORMATIONSBESTELLUNG 

Service 

Lieferadresse (bitte keine Postfächer) 

Ich bitte um kostenlose Zusendung der nachfolgend geriannten Materialien in der angegeben 
Stückzahl: 

•.... Expl. AIDS Heutiger Wissensstand 

..... Expl. Vorbeugen - Safer Sex 
(für Heterosexuelle) 

Expl. Wenn ein Freund AIDS hat ..• 

Expl. Für Angehörige von an AIDS
Erkrankten 

..... Expl. AIDS-Hilfe auf einen Blick 
(für den Klinikbereich) 

..... Expl. Info-Zettel zur D.A.H. -
Unterrichtseinheit 

Expl. TEST-Faltblatt 

Expl. Safer Sex Plakat "Sicher 
besser" DIN A1/A2 * 

..... Expl. Safer Sex Plakat 1 Mann 
"Man kann ... " A1/A2 

..... Expl . Safer Sex Plakat 2 Männer 
"Die Übertragungswege " 
Al/ A2 ,~ 

..... Expl. Safer Sex Plakat 3 Männer 
"Klartext" Al/A2 * 

.. . .. Expl. Safer Sex Plakat Mann/Frau 
"Sie tun, was sie immer tun" 
Al/A2 

•..• Expl. BESTELLSCHEINE für 
D.A.H.-Material 

(bei Plakatbestellung bitte die nicht
gewünschte Größe streichen) 
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AIDS Heutiger Wissensstand 
(Kurzfassung) 

Übersetzung AIDS-Info: 

Expl. englisch Expl. polniset 

Expl. französisch •.. Expl. griechi~ 

Expl. italienisch Expl. spanisc 

Expl. türkisch Expl. portugi 

Expl. serbo-kroat ...• Expl. arabisc 

.•• Expl. BROSCHÜREN-BOX (Aufsteller) 

Expl. AIDS-Info für Fixer 

Expl . Aufkleber für Fixer 

Expl. Info-Plakat für Fixer 

Expl. Info für Menschen in Haft 

Expl. Info für Prostituierte 

Expl. Safer Sex Leporello 
(für homosexuelle Männer) * 

.... Expl. Ich mach's mit - Kondome 
und wie man sie gebraucht * 

Expl. Comic 1* Comic 2* 

Expl. Comic 3* Comic 4* 

Expl. Safer Sex Aufkleber * 

(* die mit diesem Zeichen versehenen 
Materialien sind für homo- und bisexuell 
Männer konzipiert) 





Deutsche 
AIDS-Hilfe e) 


