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Vorwort des Herausgebers

Keine Krankheit hat in den letzten Jahren das Interesse der Offentlichkeit mehr erregt als AIDS. DaB
der einzelne wie die Gesellschaft als ganze sich sehr leicht iiberfordert sieht, wenn es gilt, sachgemaf
auf diese Herausforderung zu reagieren, liegt am Zusammentreffen mehrerer Faktoren:

- Nach heutigem medizinischen Wissen fithrt das Vollbild AIDS zum Tode. Trotz
intensiver Forschung ist die Hoffnung auf vorbeugende Impfstoffe und wirksame
Therapeutika bisher unerfillt geblieben. AIDS stellt somit den Mythos der
naturwissenschaftlichen Beherrschbarkeit von Krankheit erneut vehement in
Frage.

- AIDS ist eine Krankheit mit ungewohnlich langer Latenzzeit. Zwischen dem
Zeitpunkt der Virusinfektion und dem moglichen Krankheitsausbruch konnen
Jahre vergehen, in denen Infizierte gesund sind und das Virus ahnungslos wei-
tergeben kénnen.

- AIDS ist eine Krankheit, deren relevante Ubertragungswege in den nach wie vor
weitgehend tabuisierten Bereich Sexualitit sowie in den sozial peripheren und
illegalen Bereich des intravendsen Drogengebrauchs fallen.

- Hauptbetroffene sind nach wie vor homosexuelle und bisexuelle Méanner sowie
Fixer/innen, mithin Menschen, die aus unterschiedlichen Griinden gesellschaft-
lichen Vorurteilen und Diskriminierungen ausgesetzt sind.

Sexualitdt, Drogen, Krankheit und Tod sowie das prekdre Verhiltnis der Gesellschaft zu ihren Randgrup-
pen und Minderheiten bilden eine beunruhigende Kombination. Vor diesem Hintergrund wird oft vergessen,
daB es sich bei AIDS um eine Krankheit handelt, vor der man sich leicht schiitzen kann. Eine zum Teil
sehr unserigse, auf Sensationsmache abgestellte Berichterstattung hat nicht unwesentlich dazu beigetra-
gen, daB sich AIDS im Bewuftsein vieler Menschen als eine stdndig prasente, kaum vermeidbare Gefahr
manifestieren konnte. Die dadurch ausgelosten Berithrungsingste haben mittlerweile auf gesellschaftlicher
Ebene in Form von Ausgrenzungs- und Isolationstendenzen und auf individueller Ebene als AIDS-Hysterie
ihren Niederschlag gefunden. Diesen Uberreaktionen steht die Neigung zu Verharmlosung gegeniiber, die
primdr aus personlicher Verdringung resultiert bis zu jenem Punkt, an dem vorbeugende MaBnahmen

generell als iiberflissig abgetan werden.

Die psychosoziale Brisanz von AIDS sowie der Umstand, daB derzeit keine medizinische Bewiltigung der
Krankheit moglich ist, verdeutlichen die Notwendigkeit kontinuierlicher und umfassender Aufklarungs-
arbeit, die insbesondere der Mitwirkung von Padagoginnen und Piddagogen bedarf. Auch im Rahmen der
schulischen Aufklarung miissen deshalb medizinisch-biologische Basiskenntnisse vermittelt werden, die fiir
das sachliche Verstindnis der Krankheit notwendig sind. Im Hinblick auf das zentrale Anliegen von
Aufklarung kommt der griindlichen Erarbeitung der Ubertragungswege besondere Bedeutung zu: Aufkldrung
will helfen, unbegriindete Angste abzubauen und gleichzeitig zu verantwortungsvollem Handeln motivieren,
wo es HIV-Infektionsrisiken zu vermeiden gilt. Aufklirung als eine Strategie demokratischer Vernunft
zielt damit sowohl auf die individuelle als auch auf die gesamtgesellschaftliche Bewaltigung von AIDS ab:
Sie will eine tragfihige Basis schaffen fiir eine besonnene Reaktion auf die Krankheit und einen humanen
Umgang mit den von ihr Betroffenen.

Obgleich statistisch gesehen fiir Jugendliche ein sehr geringes Infektionsrisiko besteht, ist Aufkldrung
dennoch geboten: Auf dem Weg zur Identititsfindung erproben Jugendliche unterschiedliche soziosexuelle
Kontaktformen und sind auch im Drogenbereich eher experimentierfreudig denn zuriickhaltend. Zugleich
bietet die Pubertdt als eine Phase des schnellen Lernens giinstige Voraussetzungen fiir den Erwerb von
Kenntnissen und Fihigkeiten, die bereits fir gegenwirtige, mehr noch aber fiir zukiinftige Lebenssitua-

tionen von Bedeutung sind.

Die Aufkldrung junger Menschen erfordert allerdings ein hohes Mal3 an Sensibilitit. Angesichts des
defizitiren Zustandes der familifren und schulischen Sexualerziehung bestehen fiir eine jugendadidquate
Aufklarung jedoch denkbar ungiinstige Voraussetzungen. Da der geeignete Rahmen fehlt, in dem sich das
Gespriach iiber AIDS und Infektionsschutz aus gegebenem Anlaf3 integrieren liele, kann Aufklarung zur
einseitigen Konfrontation mit den negativen Aspekten von Sexualitit werden. Zu bedenken ist, dall die
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Vorwort des Herausgebers

bei vielen Jugendlichen ohnehin bestehenden Angste vor sexuellem Erfahrungslernen durch AIDS zusitz-
lich intensiviert werden. Deshalb wird an dieser Stelle an die Eigeninitiative des Piddagogen / der Pida-
gogin appelliert, ein Mindestma8 einer positiv orientierten Sexualaufkliarung sicherzustellen, bevor er /

sie mit Jugendlichen iiber AIDS spricht,

Zudem sollte sich der Pidagoge / die Piddagogin von der Maxime leiten lassen, daB AIDS-Aufklarung nur
sinnvoll ist, wenn sie - soweit als dies iiberhaupt moglich ist - unter Sexualitit bejahenden Vorzeichen

geleistet wird. Folgende Aspekte sollten hierbei beachtet werden:

- Um der einseitigen Vorstellung entgegenzuwirken, daB Sexualitit nur noch in
Verbindung mit todlicher Gefahr erlebbar sei, muf3 Jugendlichen die Moglichkeit
einer realistischen Einschitzung des Infektionsrisikos gegeben werden. Im Hin-
blick auf ihr eigenes Sicherheitsbediirfnis mufl jungen Menschen deshalb konkret
vermittelt werden, wann und wie man sich vor Ansteckung schiitzen kann.

- Aufklarung hat nur dann Erfolg, wenn sie sich auf wenige gezielte Informa-
tionen beschrdnkt, die nachvollziehbar und umsetzbar sind. Der Piddagoge / die
Pidagogin sollte es deshalb vermeiden, aus Ubervorsichtigkeit vor allen Formen
der sexuellen Kommunikation zu warnen. Undifferenzierte Angst vor Sexualkon-
takten kann bei Jugendlichen wie bei Erwachsenen dazu fithren, daB im Be-
darfsfall die existenziell wichtigen Gebote des Schutzes nicht eingehalten wer-
den: Wenn alles gefahrlich ist, sind schitzende Verhaltensweisen sinnlos und
iiberfliissig.

- So wichtig sachliche Informationen und konkrete Handlungsanweisungen auch
sind, so sollte nicht vergessen werden, daB sich Sexualitit und Infektionsschutz
nicht auf technische Aspekte reduzieren lassen. Um der Gefahr einer Abwehr
und Abschottung zu begegnen, miissen Jugendliche die Gelegenheit erhalten, ihre
Gefiihle, Bediirfnisse und Angste zu duBern. Gerade angesichts von AIDS miissen
mehr denn je kommunikative Fihigkeiten entwickelt werden, die das spontane
und offene Gesprach iiber sexuelle Wiinsche und personliche Sicherheitsbediirf-
nisse ermoglichen.

- Aufklirung iiber eine sexuell iibertragbare Krankheit darf nicht als Vehikel fiir
die Indoktrinierung einer bestimmten Sexualmoral miBbraucht werden, sondern
muf3 sich an der in einer demokratischen Gesellschaft vorhandenen Werteplu-
ralitit orientieren. Wer das sogenannte moralisch gute Verhalten als probates
Mittel der Infektionsprophylaxe anrdt, fordert Angst und Schuldgefithle und
handelt wider den Grundsatz einer selbstbestimmten sexuellen Entwicklung
junger Menschen. Treue und Verzicht aus Angst vor Ansteckung werden zu
Zwangsleistungen, die an den tatsichlichen Bediirfnissen der Individuen in
unterschiedlichen Lebenssituationen vorbeigehen. Nur wer jugendliche Partner-
beziehungen sowie verschiedene Formen der sexuellen Begegnung und Orientie-
rung als Realitat akzeptiert, wird Jugendliche zum selbstbewuBten und verant-
wortungsvollen Handeln motivieren kénnen.



Hinweise fiir die Handhabung der Unterrichtsmaterialien

Mit den vorliegenden Unterrichtsmaterialien will die Deutsche AIDS-Hilfe e.V. Piddagoginnen und Péda-
gogen bei der Umsetzung von Aufklirung unterstiitzen und ihnen Arbeitsunterlagen an die Hand geben,
die iiber die medizinischen und praventiven Aspekte hinaus einen Einblick in die vielfaltigen Facetten des
psychosozialen und gesellschaftlichen Phinomens der Krankheit AIDS gewahren. Die Unterrichtsmateria-
lien wollen zur Versachlichung und Sensibilisierung beitragen, um dem einzelnen Jugendlichen Handlungs-
und Entscheidungskompetenz im eigenen Verhalten und Beurteilungskompetenz im  gesellschaftlichen

Umgang mit der Krankheit zu ermoglichen.

Der thematische Aufbau dieser Materialien erlaubt zwar deren fortlaufende Verwendung im Sinne einer
Unterrichtseinheit, diese Handhabung ist allerdings angesichts iberfiilllter Rahmenplidne nicht praktikabel.
Um der Komplexitit des Unterrichtsgegenstandes annzhernd gerecht werden zu konnen, bietet sich des-
halb ein ficheriibergreifendes Vorgehen an, bei welchem jeweils bestimmte Bausteine je nach Bedarf
ausgewidhlt und zusammengestellt werden konnen. Die Unterrichtsmaterialien wenden sich somit sowohl an
Biologielehrer/innen, als auch an die Fachlehrer/innen fiir Sozialkunde, Geschichte, Deutsch und Religion
und stellen ein fiir sie individuell nutzbares Angebot dar. Zu beachten ist, daB prédventive und gesell-
schaftliche Aspekte jedoch erst auf der Basis medizinischer Grundkenntnisse behandelt werden konnen.
Um Lernschritte zu ermoglichen, hat deshalb insbesondere die Vermittlung der Ubertragungswege von HIV
Prioritit und sollte durch Absprachen zwischen den beteiligten Fachlehrern und -lehrerinnen sicherge-

stellt werden.

Die vorliegenden Unterrichtsmaterialien sind fiir den Einsatz in Schillergruppen etwa von der 9. Jahr-
gangsstufe an bis zu den Anfangssemestern der Oberstufe konzipiert worden. Die im Lehrerteil enthalte-
nen Vorschlige fiir die Unterrichtsgestaltung beziehen sich unmittelbar auf die zu verwendenden Schiiler-
materialien. Neben den fir die einzelnen Bausteine ausgewiesenen Lernzielen erhalten die Unterrichtenden
thematische Orientierungshilfen (Lehrerinformationen) und Anregungen, entweder in Form von Impulsen
fir die Auswertung der Arbeitsergebnisse und fiir die Diskussion, oder aber in Form von Losungen (z.B.

Tafelbilder, Inhaltsanalysen, Leitfdden).

Um den Lehrkriften die Moglichkeit zu geben, sich vorab iuber den wissenschaftlichen Gegenstand AIDS
zu informieren, werden im AnschluB einige wesentliche Aspekte des derzeitigen medizinischen Kenntnis-
standes vorgestellt. Fiir die Weiterbeschiftigung mit dem Problemkreis AIDS enthélt der Anhang Litera-
turempfehlungen sowie einen Uberblick iiber den stidndig wachsenden Bereich der Hilfe und Selbsthilfe.
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Terminologie

AIDS ist die Abkirzung fiir die englische Bezeichnung "Acquired Immuno Deficiency Syndrome", die mit
"Erworbenes Immundefekt-Syndrom" oder "Erworbene Immunschwiche" iibersetzt werden kann. Unter
Immundefekt ist eine Verminderung der korpereigenen Abwehrfihigkeit zu verstehen, als deren Folge
bestimmte Krankheitsbilder (=Syndrom) auftreten, die aus mehreren Beschwerdekomplexen bestehen.

AIDS wird durch ein Virus verursacht, das 1983 von einer franzosischen Forschungsgruppe am Institut
Pasteur in Paris entdeckt und mit LAV (=Lymphadenopathie-Assoziiertes Virus) bezeichnet wurde. Kurz
darauf, im Frithjahr 1984, gelang es auch einem amerikanischen Team am Krebsforschungsinstitut in
Bethesda/Maryland, dieses Virus zu identifizieren. Aufgrund seiner Verwandtschaft mit den Subgruppen I
und II der "Human T-Cell Leukemia/Lymphoma Viruses" (HTLV), wurde dort die Bezeichnung HTLV-III
gewahlt. Auf dem 2. Internationalen AIDS-KongreB in Paris (Juni 1986) einigte man sich darauf, die
bisher gebrauchliche, aber umstandliche Bezeichnung LAV/HTLV-III durch HIV (=Human Immuno-defi-
ciency Virus) zu ersetzen.

Im Hinblick darauf, da3 eine Ansteckung mit HIV nicht zwangsldufig zu AIDS fiihrt, sollten die haufig in
der Laienpresse verwendeten Begriffe "AIDS-Virus' und AIDS-Infektion" nicht iibernommen werden.

Ein neues Krankheitsbild

Im Juni 1981 wurde zum ersten Mal aus New York und San Francisco iiber das gehdufte Auftreten un-
gewdhnlicher Infektionskrankheiten und Hauttumoren bei jungen Ménnern berichtet. Bei den von Infek-
tionen Betroffenen beobachtete man unter anderem eine seltene Form der Lungenentziindung, verursacht
durch den parasitiren Erreger Pneumocystis carinii sowie Schleimhautbefall mit dem Hefepilz Candida
albicans. Zunehmend wurden dann auch Tumoren (Lymphomen) und Infektionen des Gehirns diagnostiziert,
wie zB. durch die Sporentierchen Toxoplasma gondii und das Cytomegalie-Virus. Diese sogenannten
opportunistischen Erreger, die bei intakter Abwehrfihigkeit meist ungefahrlich sind, lieferten einen
deutlichen Hinweis auf eine starke Schwichung des Immunsystems. Daneben trat immer hiufiger eine sehr
seltene, bis 1981 nur bei alteren Ménnern beobachtete bosartige Krebswucherung der Haut, das Kaposi-
Sarkom, auf.

Da es sich bei den Patienten ausschlieBlich um homosexuelle Minner handelte, suchte man zunichst in
ihren Lebensgewohnheiten nach Ursachen firr den offensichtlich vorhandenen Immundefekt. Weitere
Beobachtungen legten jedoch die Vermutung nahe, daB die Abwehrschwiche durch einen iibertragbaren
Erreger ausgelést wird. Gestiitzt wurde diese Vermutung durch das Auftreten von AIDS bei intravends
injizierenden Drogengebrauchern (Fixer) sowie bei Héamophilen (Bluter) und Bluttransfusionsempfingern.
Die Erkrankten entwickelten Symptome, die mit denen der homosexuellen Patienten identisch waren. Die
Betroffenheit dieser Personengruppe lieferte einen Hinweis auf die Ubertragbarkeit des Erregers durch
Blut oder Blutprodukte.

Bei allen Patienten wurde eine auffillige Verminderung einer bestimmten Gruppe weiler Blutkdrperchen,
der T-Helferzellen, festgestellt. Da dhnliche Verdnderungen des Blutbildes vorher lediglich beim Vor-
handensein der T-Zell-Lymphotropen Viren HTLV-I und -II (sie losen Leukdmien und Lymphomen aus)
beobachtet wurden, lag jetzt ein Hinweis auf einen viralen Ausldser vor.

Das korpereigene Abwehrsystem

Die Zellen des Immunsystems sind weile Blutkérperchen (Leukozyten), die aus den Stammzellen des
Knochenmarks hervorgehen. Dazu gehoren die Makrophagen und zwei verschiedene Arten von Lymphozy-
ten, die T- und B-Lymphozyten. Wihrend die T-Lymphozyten das Knochenmark in einem fritheren Stadium
verlassen, um ihre Entwicklung in der Thymusdriise zu vollenden, verbleiben die B-Lymphozyten wihrend
des gesamten Reifungsprozesses im Knochenmark (Bone-Marrow).

Der menschliche Koper verfilgt iber verschiedene Moglichkeiten, Bakterien, Viren, Pilze sowie andere
Mikroorganismen (Antigene) abzuwehren: die zellulire und die humorale Immunantwort sowie unspezifische

Reaktionen, die zur korpereigenen Abwehr beitragen.
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Unter der zelluliren Immunantwort versteht man den Anteil des Immunsystems, der iiber die Subgruppen
der T-Lymphozyten vermittelt wird. Die T-Helferzellen ("T4") sind in der Lage, Fremdproteine zu identi-
fizieren und l6sen nach Eindringen des Antigens eine Kaskade von Immunreaktionen aus. Die von ihnen
abgegebenen chemischen Signale regen zum Beispiel die Vermehrung zytotoxischer (=zelltdtender) Zellen,
der sogenannten T-Killerzellen, an, die infizierte Korperzellen erkennen und durch Auflosung (Zytolyse)
zerstoren. Die T-Helferzellen aktivieren auch die T-Suppressorzellen (Unterdriickerzellen, "T8"), die ihnen
gegeniiber eine kontrollierende und ddmpfende Wirkung haben, so daB einige Wochen nach der Mobilisie-

rung der Immunabwehr die Reaktion wieder abgeschaltet wird.

Zur Messung und Beschreibung der Fihigkeit des Korpers zur Immunantwort wird das zahlenmaBige
Verhiltnis zwischen T-Helferzellen und T-Suppressorzellen ("OKT4/OKT8-Ratio") zugrundegelegt. Dieses
Verhaltnis, das normalerweise grofer als 1 ist, sinkt bei fortschreitender Immunschéiche unter 1 ab.

Unter der humoralen Immunantwort versteht man die iiber Antikdrper vermittelten Abwehrvorgénge.
Antikorper sind EiweiBe (Immunglobuline), die als Reaktion des Korpers auf Fremdproteine gebildet
werden und spezifische Fahigkeiten der Antigenbindung besitzen. Auch die humorale Immunantwort héngt
weitgehend von der aktivierenden Funktion der T-Helferzellen ab. Durch ihre Signale wird die Reifung
der B-Lymphozyten zu B-Plasmazellen stimuliert. Die von ihnen freigesetzten Antikdrper verbinden sich
mit den Antigenen und neutralisieren sie auf diese Weise.

Ein kleiner Teil der T- und B-Lymphozyten bleibt im Abwehrsystem als eine Art Gedachtnis bestehen. Bei
einer wiederholten Infektion mit dem gleichen Antigen (z.B. Masern-Viren) kann das Immunsystem blitz-
schnell mit Antikorper-Produktion reagieren, da in den "Gedichtniszellen” simtliche Informationen iiber

den Aufbau des Antigens gespeichert sind.

Die Makrophagen spiclen eine besondere Rolle im korpereigenen Abwehrsystem. Diese sogenannten FreB-
zellen verschlingen eingedrungene Erreger, zerlegen sie mit Hilfe von Enzymen und bieten die Protein-
fragmente auf ihrer Oberfliche dar. Durch diese Antigenprasentation konnen die T-Helferzellen die oben
dargestellten Abwehrreaktionen in Gang setzen. Hierbei werden auch die Makrophagen zur Vermehrung
stimuliert, die auBerdem die Antigen-Antikorper-Komplexe sowie die bei der Zytolyse entstandenen Zell-
reste aufnehmen und verdauen. Die "FreBleistung" der Makrophagen wird als Phagozytose bezeichnet. An
der unspezifischen Immunabwehr sind auflerdem natirliche Killerzellen beteiligt, die unabhéngig von der
Aktivierung der T-Helferzellen zur Zytolyse fahig sind.

Die Zerstorung der Abwehrfdhigkeit durch HIV

Wie alle Viren verfiigt auch HIV iiber keinen eigenen Stoffwechsel und ist zur Vermehrung auf Wirtszel-
len angewiesen. HIV befillt vor allem die T-Helferzellen, vermehrt sich in ihnen und bewirkt dadurch

thre Zerstorung.

Wie HTLV-I und -II gehdrt auch HIV zur Gruppe der Retroviren, deren genetisches Erbmaterial in Form
der einstriangigen RNS (Ribonukleinsdure) vorliegt. Mit einem viruseigenen Enzym, der Reversen Tran-
skriptase, wandeln sie in der Wirtszelle ihre Erbsubstanz in die doppelstriangige DNS (Desoxyribonuklein-
sdure) um, damit sie fest in das aus DNS bestehende Erbgut der Wirtszelle eingebaut werden kann. Durch
ein Enzym der Wirtszelle wird gleichzeitig die DNS in RNS umkopiert, wobei wiederum RNS-Kopien der
viralen Erbsubstanz entstehen. Die neue Virus-RNS enthélt auBlerdem genetische Befehle, nach denen die
Wirtszelle Hiilleiwei fiir weitere Viren produziert. Die auf diese Weise "verpackten" Viren werden an-
schlieBend aus der Zelle ausgeschleust.

In den meisten Fillen beginnen die von HIV infizierten T-Helferzellen nicht sofort mit der Viruspro-
duktion, sondern verharren zunichst in der Latenzphase, die bis zu mehreren Jahren andauern kann, in
der die Betroffenen nichts von der Infektion bemerken. Durch welche Faktoren die Infektion sich zur
Immunschwiche entwickelt, ist bisher noch nicht gekldrt. Man nimmt unter anderem an, daBl die Bela-
stung des Immunsystems mit anderen Erregern, wie z.B. Hepatitis-B, Tripper, Syphilis und Herpesviren,
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die T-Helferzellen zur Virusproduktion stimuliert.

Die in die Blutbahn eingedrungenen Viren losen zunichst die bereits geschilderten Immunreaktionen aus,
wobei auch Antikérper freigesetzt werden. Zwischen Erregereintritt und der Bildung nachweisbarer Anti-
korper vergehen in der Regel 6 bis 12 Wochen. Frithestens dann kénnen sie durch die Verfahren des
HIV-Antikorpertests (ELISA = Suchtest sowie WESTERN BLOT und andere = Bestitigungstests ) fest-
gestellt werden. Soweit die untersuchte Person keine Symptome aufweist, bestitigt das positive Test-
ergebnis lediglich, daB3 eine HIV-Infektion, nicht aber AIDS vorliegt. Da nach heutigem Wissensstand nur
ein Teil der Infizierten an AIDS erkrankt (nach amerikanischen Schitzungen etwa 20% bis 30% innerhalb
der ersten fiinf Jahre), ist der in der Laienpresse hédufig auftauchende Begriff "AIDS-Test" falsch und

sollte vermieden werden.

Die Prdsenz von HIV-Antikorpern laBt darauf schlieBen, daB die humorale Immunantwort zunéchst durch-
aus funktioniert. Aus bisher nicht bekannten Griinden scheint diese sonst so wirksame AbwehrmaBnahme
aber nicht in allen Fallen zu greifen. Fiir dieses Versagen gibt es heute eine Reihe von Hypothesen. So
wird unter anderem vermutet, daB die neugebildeten Viren nicht immer eine exakte Kopie der urspriing-
lichen sind, sondern daf3 es zu leichten Verinderungen an der Virusoberfliche kommt. Fiir die Immun-
abwehr koénnten solche Mutationen gravierende Konsequenzen haben, da die auf ganz bestimmte Antigen-
merkmale abgestellen Antikorper das veridnderte Virus wahrscheinlich nicht mehr erkemnen. Die durch
Antigen-Antikérper-Bindung bewirkte Inaktivierung der Viren wiirde somit ausbleiben.

Inzwischen wurde festgestellt, da8 HIV neben den T-Helferzellen auch die Zellen des Zentralnervensy-
stems (Gehirn- und Knochenmarkzellen) befillt, womit weitere Wirtszellen an der Virusproduktion betei-
ligt sind. Durch die weiter fortschreitende Infizierung der T-Helferzellen lassen die Immunreaktionen des
gesamten Abwehrapparats allmahlich nach. Dabei werden immer weniger spezifische Antikdrper gegen
nachfolgende opportunistische Krankheitserreger freigesetzt.

Ein hdufig beobachtetes Vorstadium des Vollbildes AIDS ist das Lymphadenopathiesyndrom (LAS), bei dem
es zu ausgedehnten und linger anhaltenden Lymphdriisenschwellungen (z.B. am Hals, Nacken und in den
Achselhohlen) kommt. Treten weitere Krankheitszeichen hinzu wie starker Gewichtsverlust, wiederkeh-
rende Fieberschiibe, starkes Schwitzen und NachtschweiB, chronischer Husten, Belige und Entziindungen
im Mund und Rachenraum sowie wissrige Durchfille, besteht der Verdacht auf AIDS-Related Complex
(ARC, "AIDS-bezogene Krankheitszustinde"). Da jedoch die vielfiltigen Symptome fiir sich betrachtet
vollig unspezifisch sind und beispielsweise auch auf eine Grippe hindeuten kdnnen, kann nur der Arzt
eme Diagnose stellen. Ein Teil der Erkrankten entwickelt das Vollbild AIDS, das durch opportunistische
Infektionen und Tumoren gekennzeichnet ist. Uber den Verlauf einer HIV-Infektion und den Ubergang
vom LAS zu ARC oder AIDS herrscht heute noch viel Unklarheit. Sowoh! die Vorldufererkrankungen als
auch AIDS konnen bereits wenige Monate nach Erregereintritt oder aber erst nach Jahren auftreten.

Ubertragungswege und Ausbreitung von HIV

HIV kommt in hochst unterschiedlicher Konzentration in praktisch allen Korperfliissigkeiten vor. Gesi-
chert ist, daB die Virusdichte in Blut und Spermafliissigkeit, aber auch im Vaginalsekret hoch sein kann.
Wahrscheinlich héngt die Infektiositit dieser Korpersekrete mit der relativ hohen Anzahl der in ihnen

enthaltenen Lymphozyten zusammen.

In Urin, Schweif}, Speichel, Nasensekret und in der Trfigcnﬂi’lssigkcit wurde das Virus ebenfalls nach-
gewiesen, jedoch in so niedriger Konzentration, daB eine Ubertragung hierdurch fast unvorstellbar ist. Im
Speichel sind auBerdem Substanzen enthalten, die das Virus unschidlich machen.

Fir die Ansteckung spielt neben der Virusdichte auch die Virushaltbarkeit eine Rolle. Untersuchungen
haben gezeigt, da8 HIV lediglich unter hochsterilen Laborbedingungen oder in Blutkonserven iiber langere
Zeit lebensfdhig bleibt. Sowohl virushaltige Zellen als auch die Viren selbst sind gegen Umwelteinfliisse
extrem empfindlich und sterben an der AuBenluft schnell ab.
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Da sowohl Tropfcheninfektionen als auch leichte Schmierinfektionen auszuschlieBen sind, ist der sozale,
auch enge Umgang mit HIV-infizierten und erkrankten Menschen mit keiner Infektionsgefahr verbunden.
Weltweit ist kein Fall einer Ubertragung auf diesem Wege bekannt. Bei der Pflege von AIDS-Patienten
sind neben den iiblichen hygienischen MaBnahmen, die fiir die hdusliche Krankenpflege gelten, keine

weiteren Schutzmafnahmen notwendig.

HIV ist ein schwer iibertragbares Virus, dessen Verbreitung an ganz bestimmte eingrenzbare Situationen
gebunden ist. Eine Ubertragung kann nur stattfinden, wenn eine nicht genau definierbare Menge von
Viren direkt in die Blutbahn gelangt. Nach heutigem Kenntnisstand reicht fiir eine Infektion nur die in
Blut und Samenfliissigkeit, moglicherweise auch die im Vaginalsekret enthaltene erusmenge aus. Unab-
hingig von der sexuellen Orientierung ist damit der penetrierende Sexualverkehr der primére Ubertra-
gungsweg, wobei das Infektionsrisiko mit der steigenden Anzahl ungeschiitzter Penetrationen zunimmt,
Offenbar ist der hetero- und homosexuelle Analverkehr die Sexualpraktik mit dem hochsten Infektions-
risiko, da die Analschleimhaut &ufBlerst leicht verletzt werden kann. Die Moglichkeit einer Ubertragung
besteht auch beim Vaginalverkehr. Durch kleine, nicht spirbare Verletzungen der Vaginalschleimhaut
konnen Viren aus der Samenfliissigkeit in die Blutbahn der Frau eindringen. Auch eine Ubertragung von
der Frau auf den Mann durch infiziertes Vaginalsekret - iiber winzige Hautrisse am Penis - ist nicht
auszuschlieBen. Ist einer der Partner infiziert, besteht ein erhohtes Infektionsrisiko wihrend der Men-

struation.

Uber die Ansteckungsrelevanz des Oralverkehrs liegen bisher kaum Untersuchungen vor. In neueren Studien
wird das Lecken der Scheide und des Penis als risikoarm bezeichnet. Inwieweit bei der Fellatio das Infek-
tionsrisiko steigt, wenn der Samenergul im Mund erfolgt, ist derzeit noch umstritten.

Neben dem Anal- und Vaginalverkehr bleiben als weitere ansteckungsrelevante Bereiche der gemeinsame
Gebrauch infizierter Injektionsnadeln sowie die Ubertragung von Mutter zu Kind wahrend der Schwan-
gerschaft und bei der Geburt. Dariiber hinaus liegen Einzelfallberichte vor, die auch eine Ubertragung
durch die Muttermilch moglich erscheinen lassen. In der Milch infizierter Mitter wurden zum Teil relativ

hohe Viruskonzentrationen gefunden.

In Europa und in Amerika sind nach den bis jetzt vorliegenden Kenntnissen AIDS-Erkrankungen am haufig-
sten bei homo- und bisexuellen Minnern aufgetreten. Weitere Hauptbetroffenen-Gruppen sind auBlerdem
intravends injizierende Drogengebraucher und Hémophile. Fiir Hamophile und Bluttransfusionsempfénger
bietet die in der Bundesrepublik seit 1985 vorgenommene Untersuchung von Blutkonserven und -produkten
auf HIV-Antikorper weitestgehende Sicherheit.

Wie viele Menschen heute bereits infiziert sind, ist nicht feststellbar. Die auf die Bundesrepublik bezoge-
nen Schatzungen bewegen sich zwischen 50.000 und 100.000 HIV-Infektionen. In diesem Zusammenhang
hat mittlerweile die Frage nach der Ausbreitung des Virus iber die bisherigen Hauptbetroffenengruppen
hinaus groBte Brisanz erlangt. Wahrend altere Thesen noch das groBe Ubergreifen von AIDS in die hete-
rosexuelle Bevolkerung prognostizierten, ist immer mehr neueren Stellungnahmen zu entnehmen, dafl wei-
terhin primédr die oben genannten Gruppen betroffen sein werden. Soweit ersichtlich, ist die Mehrzahl der
bei heterosexuellem Verkehr erfolgten Infektionen auf Sexualkontakte eines/einer Heterosexuellen mit
einem Partner/einer Partnerin aus den Hauptbetroffenengruppen zuriickzufithren (vgl. Statistik des BGA).

Das behauptete starke Ubergreifen von AIDS in den heterosexuellen Bereich wird meist mit einer Uber-
tragung afrikanischer Verhiltnisse auf Europa begriindet. Zwar ist davon auszugehen, dafl im zentralaf-
rikanischen Raum bereits weite Teile der Bevolkerung beiderlei Geschlechts von der HIV-Infektion be-
troffen sind. Andererseits miissen neben der heterosexuellen Ubertragung weitere Infektionsquellen ange-
nommen werden, die auf mangelhafte hygienische Verhaltnisse im medizinischen Bereich (z.B. unzurei-
chende Sterilisierung von Operations- und Injektionsbestecken) zuriickgehen.

Derzeit besteht fir die heterosexuelle Bevolkerung Furopas ein nur geringes Infektionsrisiko. Hinsichtlich
einer moglichen Weiterverbreitung des Virus ist jedoch zu bedenken: Ein nicht zu unterschitzender Teil
von Minnern und Frauen, die in stabilen Zweierbeziehungen leben, verlassen zumindest gelegentlich die
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Monogamie. Auch ist davon auszugehen, daB ein nicht genau definierbarer Teil der hetero- und homose-
xuellen Bevolkerung im sexuell aktiven Alter die sexuelle Treue nicht akzeptieren kann oder will. Zudem
gibt es in der Bundesrepublik ca. 50.000 - 100.000 intravends injizierende Drogengebraucher beiderlei
Geschlechts, von denen wiederum ein Teil der Beschaffungsprostitution nachgeht. Sorglosigkeit wire also
fehl am Platze. Kondomgebrauch bei sexuellen Kontakten mit nicht vertrauten Partnern bietet den not-

we

ndigen Schutz,

Statistik des Bundesgesundheitsamts

Gemeldete AIDS-Falle in der Bundesrepublik Deutschland einschlieBlich

Berlin (West)

Tab., 1: Verteilung nach Betroffenengruppen - Stand: 29. 2. 1988 -
Betrof fenengruppe Februar 1988 Letzte 12 Monate Gesamtzahl seit | Anteil
(28.2.87 - 29.2.88)| 1.1.1982
mannl. weibl. mdnnl, weibl. mdnnl. weibl.
1. Homo- oder bi- 57 - 623 - 1353 - 73,2%
sexuelle Minner
2. Fixer 7 3 63 36 99 62 8,7%
2.a Homosexuelle Fixer 1 - 10 - 20 - 1,1%
3. Hémophile 6 - 41 - 101 - 5,5%
4. Empfdnger von Blut-
transfusionen / 2 1 20 13 29 19 2,6%
Plasmaderivaten
5. Heterosexuelle
Kontakte mit 2 [¢] 21 3 42 17 3,2%
Partner aus 1.-4.
6. FPrae- oder peri- 2 1 6 1 13 6 1,0%
natale Infektion
7. Mangelnde Angaben / 4 5 2 8 75 12 4,78
Unbekannt
Gesamt 81 7 828 61 1732 116 100, 0%
Tab. 2: Verteilung nach Alter
Alter Anzahl Anteil
mannl weibl,
0 ~ 11 Monate 1 3 0,2%
1 - 4 Jahre 12 5 0,9%
5 - 9 Jahre 5 1 0,3%
10 - 14 Jahre 6 [¢] 0,3%
15 - 19 Jahre 16 [¢] 0,9%
20 - 29 Jahre 290 47 18, 2%
30 - 39 Jahre 641 34 36,5%
40 - 49 Jahre 529 11 29,2%
50 - 59 Jahre 190 6 10, 6%
tber 60 Jahre 30 8 2,1%
unbekannt 12 1 0,7%
Gesamt: 1848 1732 116 100, 0%
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Baustein:

AIDS als neues Krankheitsbild

Lernziel:

Die Schiiler/innen sollen Grundkenntnisse iiber die Krankheit AIDS und den moglichen Verlauf einer HIV-
Infektion erwerben sowie mit der physischen und psychischen Verfassung eines Patienten vertraut ge-

macht werden.

Lehrerinformation:

Da die verschiedenen, bei LAS und ARC auftretenden Krankheitssymptome (vgl. auch medizinische Sach-
informationen) vollig unspezifisch sind, sollte, um hypochondrischen oder phobischen Reaktionen vorzu-
beugen, auf jeden Fall darauf hingewiesen werden, daB nur der Arzt eine Diagnose stellen kann.

Materialien:
M 1 AIDS als neues Krankheitsbild, Text: Fallbericht Thomas S.

Méglicher Unterrichtsverlauf:

e Einstieg: U-Gespréich
- Vorstellen des Themas
- FErfragen evtl. Vorkenntnisse iiber AIDS
e Lesen des Textes S-Vortrag
e Informationssammlung, Fragen zum Text: U-Gesprach
- Was bedeutet die Bezeichnung AIDS?
- Wodurch wird die Krankheit ausgeldst?
- Wie kann eine HIV-Infektion nachgewiesen werden?
- Was erfahrt Thomas iiber die Inkubationszeit und die Erkrankungsrate?
- Welche Krankheitsanzeichen und Krankheiten treten bei Thomas auf?
- Wie verdndert sich der Zustand des Patienten im Laufe seiner Erkrankung?
- Welche Behandlungsmoglichkeiten stehen den Arzten zur Verfiigung?
Tafelbild:
noch keine AIDS Infektions-
Heilungs- «¢—| Aquired Immuno Deficiency Syndrcme —> krankheiten
moglichkeit = erworbene Immunschwadche
verschiedene
Erreger: HIV Symptome
Nachweis: Antikorpertest
Latenzphase: Monate / Jahre?
HIV-Infektion mufl nicht zu AIDS fiihren
U-Gesprich

e Zusatzfragen:

- In welcher psychischen Verfassung befindet sich Thomas?
- Wie verhélt sich Thomas’ Mutter?
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Baustein:

Das menschiiche Immunsystem

Lernziel:

Die Schiler/innen sollen Grundkenntnisse iiber den Aufbau des Immunsystems erwerben und die spezifi-
schen Aufgaben der an einer Abwehrreaktion beteiligten Zellen kennen. Sie sollen anhand einer Skizze
erklaren, wie das Immunsystem Viren abwehrt.

Materialien:

M 2 Der Aufbau des menschlischen Immunsystems, Text und schematische Darstellung
M 3 Der Ablauf einer Abwehrreaktion, (1) Text: Beispiel Masern, (2) Skizze

Madoglicher Unterrichtsverlauf:

e Einstieg, M 2:

- Lesen des Textes Einzelarb.
- Besprechen von Text und Skizze (begleitendes Tafelbild) U-Gesprach

e Texterarbeitung, M 3 (1) Einzelarb.

o Informationssammlung und Ergénzung des Tafelbildes: U-Gesprich

Das Immunsystem
weife Blutkorperchen

Fresszellen T-Zellen B~-Zellen

- melden Erreger Helferzellen Plasmazellen
- beseitigen - aktivieren - bilden Antikdrper
Fremdstoffe Unterdriickerzellen Geddchtniszellen
- déampfen - speichern Muster
Killerzellen des Erregers
- zerstoren infiz.
Koérperzellen

e Kennzeichnen der Zellen des Abwehrsystems in der Skizze, M 3 (2) Partnerarb.
e Darstellen der Immunreaktion: S-Vortrag

- 1) Masern-Viren gelangen in den Korper. 2) FreBzellen verschlingen einige Viren
3) und melden den Erreger. T-Helferzellen alarmieren 4) B-Zellen, woraufhin 5)
B-Plasmazellen heranreifen, die viele Antikorper produzieren. 6) Antikérper
heften sich an die Erreger. Das Alarmsignal der T-Helferzellen regt 7) die T-
Killerzellen an, die 8) infizierte Korperzellen erkennen und abtdten. Ebenso
werden 9) T-Unterdriickerzellen gebildet, die die Abwehrreaktion dimpfen. Die
FreBzellen nehmen die 10) Antigen-Antikorper-Komplexe sowie 11) die Reste der
Korperzelle auf und verdauen sie.

o Uberleitung: U-Gesprich

- Wie konnte das Virus HIV die kérpereigene Abwehr zerstéren?
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Baustein:

Die Zerstérung des Immunsystems durch HIV

Lernziel:

Die Schiller/innen sollen wissen, dal HIV durch den Befall der T-Helferzellen die "Leitzentrale" der
korpereigenen Abwehr trifft. Sie sollen die Lahmlegung des Immunsystems anhand einer Skizze erkliren.

Materialien:
M 4 Die Zerstdrung des Immunsystems durch HIV, (1) Text, (2) Skizze

Madglicher Unterrichtsverlaut:

e Texterarbeitung, (1) Einzelarb.

e Informationssammlung und Besprechung U-Gespréch

e Lehrer/in informiert kurz tiber das Testverfahren; L-Vortrag

- Das gebréauchlichste Verfahren zum Antikdrpernachweis ist der ELISA-Test.
Dieser Test ist hochempfindlich, er reagiert aber auch auf andere Antikdrper im
Blut. Daher miissen bei einem positiven Testergebnis auf jeden Fall Bestati-
gungstests durchgefithrt werden, die ausschlieBlich auf HIV-Antikorper reagieren.

Einzel-/
Partnerarb.
S-Vortag

o Ubertragen der Textinformation in die Skizze, (2)
e Darstellung der Zerstérung des Immunsystems:

1) HIV dringt in Kdrper ein,

2) Fref3zellen informieren T-Helferzellen,

3) HIV befallt Helferzellen,

4) nachlassende Aktivierung der B-Zellen, nachlassende Antikorperbildung,

5) Antikérper auf Dauer unwirksam.

6) Nachlassende Aktivierung der T-Killerzellern,

7) infizierte Gehirnzellen produzieren ebenfalls weitere Viren,

8) T-Unterdriickerzellen ddmpfen zusétzlich die immer schwicher werdende Abwehrreaktion.

e Herausarbeiten; U-Gesprach

- Inwieweit sich eine HIV-Infektion zu AIDS entwickelt, hangt wahrscheinlich

von der Vermehrungsrate der Viren ab;
- unmittelbare Todesursache ist nicht die Immunschwiche, sondern die Infektionen,

die vom Korper nicht mehr bekdmpft werden konnen.
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Baustein:

Die Ubertragungswege von HIV

Lernziel:

Die Schiiler/innen sollen erkennen, daB eine Ubertragung von HIV nur in bestimmten Situationen erfolgen
kann. Sie sollen selbstdndig erarbeiten, wann eine Infektion moglich bzw. nicht moglich ist.

Materialien:
M 5 Die Ubertragungswege von HIV, (1) Text, (2) Ubersicht

Mdglicher Unterrichtsverlauf:
e Einstieg:

- In welchen Koérpersubstanzen leben Viren? U-Gesprich
- Wie konnen Viren iibertragen werden?

e Lehrer/in tragt vor: L-Vortrag

- Ein amerikanischer Familienvater, ein Bluter, steckte ahnungslos seine Frau an,
die spéter, ebenso ahnungslos, einen infizierten Sohn zur Welt brachte. Alle drei
sind inzwischen an AIDS erkrankt. Nur die Tochter aus der ersten Ehe der Frau
ist nicht infiziert, obwohl sie im Haushalt ihrer Familie lebt.

e Die Schiiler/innen kdnnen evtl. schon angeben: U-Gesprich
- daB der Vater durch infizierte Blutprodukte, die Mutter durch Geschlechtsver-

kehr, das Kind im Mutterleib oder bei der Geburt angesteckt wurde, und daB3 der

soziale Umgang mit Betroffenen ungefahrlich ist.

e Texterarbeitung, (1) Einzelarb.

o Informationssammlung und Besprechung U-Gespréch

Tafelbild:

HIV: Ubertragung:

® sehr empfindlich
e direkt in die Blutbahn

- Uber Verletzungen an den
Schleimhduten von Enddarm,
Vagina, Penis

- durch verunreinigte Spritzen

e vor allem in Blut,
Samen- und Scheiden-
flissigkeit

e Ausfiillen der Ubersicht, (2) Partnerarb.

Lehrerinformation:

Bei der Ergebniskontrolle sollte jeweils begriindet werden, weshalb eine Ansteckung moglich bzw. ausge-
schlossen ist. Der Lehrer/die Lehrerin sollte hierbei beachten: Die Konstruierung unrealistischer Ubertra-
gungssituationen kann Berithrungsdngste auslosen und bewirken, daB die tatsachlich ansteckungsrelevanten
Bereiche aus dem Blickfeld geraten. Am Beispiel des Zungenkusses wird das MiBverhiltnis zwischen
"Theorie und Praxis" deutlich: eine Ansteckung wire nur moglich, wenn die nichtinfizierte Person einige
Liter Speichel aufnehmen wiirde. Das sogenannte Restrisiko ist somit gleich Null und vergleichbar mit der
Moglichkeit, "gleichzeitig vom Blitz und einem Meteoriten getroffen zu werden".

18



Die Ubertragungswege von HIV

e Ergebniskontrolle und Besprechung: U-Gesprich
- (-) 1,3,4,5 6,89, 10, 11, 12, 14
- (+) 2,7, 13
e Beispiele fiir die Begriindung:
(1)L HIV kann nicht durch die unverletzte Haut in den Korper eindringen. Das Virus ist

auBerhalb des menschlichen Korpers nicht lebensfihig.

(-)eé: HIV =humanes - also menschliches - Immundefektvirus. Es kann deshalb nicht durch
Tiere iibertragen werden. Auch durch blutsaugende Insekten kann keine Infektion
erfolgen (vgl. hierzu Baustein "Herkunft und Verbreitung von HIV)

(-)9: Auch enger korperlicher Kontakt (z.B. bei Kampfsportarten) fithrt nicht zur Infek-
tion. Direkte Blut-Blut-Kontakte kommen im Sportunterricht nicht vor. Schweil,
Speichel, Tranenflissigkeit und selbst Blut konnen auf der Haut des sportlichen
Gegners nicht infizieren.

(-)11+12:
Da HIV beim sozialen Umgang nicht iibertragen werden kaon, brauchen Betroffene

auch nicht isoliert zu werden. Bei der Pflege von Patienten reichen die iiblichen
Hygienemafinahmen (z.B. Hinde waschen, gewohnliche Reinigungs- und Desinfektions-
mittel) aus, um das Virus abzutdten.
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Baustein:

Verbreitung und mdgliche Herkunft von HIV

Lernziel:

Die Schiller/innen sollen erkennen, daf} die Verbreitung von HIV in erster Linie auf Sexualverkehr zu-
riickzufiihren ist. Sie sollen eine Theorie zu Herkunft und Verbreitungsweg von HIV kennen, die derzeit
als die wahrscheinlichste gilt.

Materialien:
M 6 Verbreitung und mogliche Herkunft von HIV, Text und Skizze

Moglicher Unterrichtsverlauf:

e Texterarbeitung Einzelarb.

e Informationssammlung und Besprechung, U-Gesprach
- Arbeitsaufgabe a), moglicher Verbreitungsweg: von Zentralafrika direkt in die
USA (San Francisco, New York); von Zentralafrika iiber Haiti in die USA; von

den USA nach Europa;
- Arbeitsaufgabe b), evtl. mit Tafelbild:

Hauptwege der Virusverbreitung

Afrika: westl. Industrieldnder:

® Sexualverkehr e Sexualverkehr

e unsterile Spritzen/ e gemeinsam benutzte
Operationsbestecke Injektionsspritzen

Betroffene:

e hamo- u. bisexuelle Manner

@ Heterosexuelle e Fixer/innen s
~ ~"

Sexualpartner/innen

- Arbeitsaufgabe c): "Dorftheorie”

Lehrerinformation:

Moglicherweise kennen die Schiller/innen noch andere Theorien zur Herkunft und zu den Ubertragungs-
wegen des Virus, die gemeinsam diskutiert werden konnen. Als Hilfe fiir die Steuerung des Unterrichts-
gespraches hier eine kurze Darstellung drei weiterer Erkldrungsansitze sowie Gegenargumente:

1. Anfanglich wurde angenommen, daB HIV von der griinen Meerkatze stammt, einer in Zentralafrika
lebenden Affenart. Durch Bi- oder Kratzverletzungen bei der Jagd auf diese Tiere soll das Virus dann
auf den Menschen ibertragen worden sein. Zwar wire es moglich, daB der Erreger urspriinglich nur bei
Tieren existierte. Da das bei der Griinen Meerkatze vorkommende Virus jedoch nicht mit HIV identisch
ist, sondern nur einige wenige Ahnlichkeiten aufweist, lieB sich die sogenannte Affentheorie nicht bestd-

tigen.

2. Immer wieder wurden auch beiBende und saugende Insekten als mogliche Ubertriger diskutiert. Es gibt
jedoch keinen einzigen Hinweis, der auf eine solche Infektionsart schlieBen lieBe. Gegen diese These

sprechen vor allem epidemiologische Fakten:
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Verbreitung und mdégliche Herkunft von HIV

Wirde sie zutreffen, mifiten alle Altersgruppen unterschiedslos von AIDS und der HIV-Infektion betroffen
sein. Da Stechmiicken vor allem in Feucht- und Sumpfregionen leben, miiBten HIV-Infektionen besonders
haufig in der ldndlichen Bevolkerung auftreten, was jedoch nicht der Fall ist. In Afrika wie in Europa
und den USA lassen sich Infektionsketten zuriickverfolgen, die eindeutig mit Sexualkontakten in Zusam-

menhang stehen.

3. Die von Prof. Segal aus der DDR stammende These, HIV sei in militdrischen Forschungslaboratorien als
biologische Waffe kiinstlich erzeugt worden, ist unhaltbar. Nach ihr sollen Forscher zwei Viren - eines,
das bei Schafen eine Gehirnkrankheit auslost sowie eines, das bei Menschen Lymphdriisenkrebs erzeugen
kann - genetisch gekoppeit haben. Dieses Produkt sei 1977 an Strafgefangenen getestet worden, die es
nach ihrer Freilassung in New York verbreitet hitten, wo ja auch die ersten AIDS-Fille aufgetreten sind.
Experten fuhren gegen diese Theorie u. a. folgende Argumente ins Feld:

- Untersuchungen an eingefrorenen afrikanischen Blutseren haben gezeigt, dall es das Virus

schon lange vor 1977 gegeben haben muB.
- Selbst heute ist die Wissenschaft noch nicht in der Lage, derartige genetische Manipula-

tionen mit der unterstellten Perfektion vorzunehmen.
- Einer der beiden angeblichen Bausteine des gentechnisch produzierten HIV, das mensch-
liche Leukamie-Virus HTLV-I, wurde erstmals 1980 isoliert und konate somit nicht bereits

1977 verwendet worden sein.
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Baustein:

Verhiitung frither und heute

Lernziel:

Die Schiiler/innen sollen erfahren, dal schon in fritheren Zeiten Empfangnisverhiitung praktiziert wurde
und wissen, dal Kondome vor sexuell libertragbaren Krankheiten schiitzen.

Materialien:

M 7 Verhiitung frither, Text
M 8 Das Kondom - frither und heute, Text

Mdoglicher Unterrichtsverlauf;

e Texterarbeitung,
arbeitsteiliges Verfahren: Gruppe 1: M 7, Gruppe 2: M 8 Gruppenarb.

o Informationssammlung, S-Vortrag

- Arbeitsaufgaben a) und b): die beiden Gruppen tragen ihre Arbeitsergebnisse vor

Tafelbild: U-Gesprach
Verhilitung friher und heute:
Moti i . ,
. rve e Wurzel- und Kraduterextrakte ~\_" Abtreibung
Mittelalter: R .
{ rtschaft e coitus interruptus
° Y? hscNat e orale und anale Praktiken Empféngnis-
rehe o e Verkehr in der unfruchtbaren verhiitung
® Angst vor
Schand Phase der Frau
chande
Pill
° Kl de Schutz vor
ome
¢ fondone B, *Ansteckung
¢ Informationssammlung, S-Vortrag

- Arbeitsaufgabe c), Gruppe 1. Ausrottung des Verhutungswissens, Grund: Bevolke-
rungsriickgang, Arbeitskraftemangel

e Beurteilung: Diskussion

- Sind die Motive, die den mittelalterlichen Menschen zur Empfingnisverhiitung
veranlaften, auch heute noch von Bedeutung?

- Welche bevolkerungspolitischen Motive fiilr eine Steigerung der Geburtenrate
wiren heute aktuell?

- "Heute sehen immer mehr Manner und Frauen ein, dafl die Empfingnisverhiitung
nicht nur Frauensache ist." Wie ist diese Ansicht einzuschitzen?

- Welche weiteren Vorteile hat das Kondom gegeniiber der Pille? (ohne Rezept
erhéltlich, kein Einflull auf den Hormonhaushalt)
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Baustein:

AIDS, Sexualitit und Partnerschaft

Lernziel:

Die Schiiler/innen sollen sich mit den durch AIDS hervorgerufenen Angsten und Problemen im Sexualbe-
reich und deren Losungsmoglichkeiten auseinandersetzen. Sie sollen dariiber informiert werden, wie und in
welchen Situationen man sich vor Ansteckung schiitzen kann.

Materialien:

M 9 AIDS, Sexualitit und Partnerschaft - Angste, Text: Tagebuchnotizen
M 10 AIDS, Sexualitit und Partnerschaft - Kennenlernen, Comic: Sicher - besser

Moglicher Unterrichtsverlauf:

e Lesen des Texts, M 9 Einzelarb.
e Fragen zur Besprechung: U-Gesprich
- Welche Fragen, Angste und Zweifel beschiftigen die junge Frau unter dem
Eindruck von AIDS?
- Wie wirken sich ihre Angste auf ihr Sexualleben aus?
- Was hilt sie davon ab, offen iiber ihre Angste zu sprechen? Ist ihre Haltung
versténdlich?
- Weshalb ist es so wichtig zu lernen, mit dem Partner/der Partnerin iiber Sexua-
litdt und Verhiitung zu sprechen?
e Offenes konkretes Gesprich iiber Infektionsschutz im Sexualbereich (Safer Sex), Leitfaden:
- Zu einer moglichen Infektion gehdren immer zwei Personen, die SchutzmaBnah-
men auBler acht lassen - und natiirlich das Virus.
- Kodome schiitzen' beim homo- und heterosexuellen Analverkehr sowie beim
Vaginalverkehr vor Ansteckung.
- Beim Oralverkehr ist darauf zu achten, daB keine Samenfliissigkeit in den Mund
des Partners/der Partnerin gelangt. Auch hier kann ein Kondom guten Schutz
bieten. Das Lecken der Scheide ist nach derzeitigem Kenntnisstand risikoarm.
- Sich kilssen, umarmen, aneinanderkuscheln, gegenseitig massieren und masturbie-
ren (Petting) sind vollig risikofreie Moglichkeiten zum Ausdruck von Lust,
Zirtlichkeit und Intimitat in hetero- und homosexuellen Partnerbezichungen.
e Lesen des Comic, M 10 Einzelarb.
U-Gesprich

e Leitfaden fiir die Besprechung:

Der Comic verdeutlicht,
- in welchen Situationen schiitzende Verhaltensweisen angebracht sind: beim

Sexualverkehr mit nicht vertrauten Partnern (bei fliichtigen sexuellen Erlebnis-
sen, zB. beim ‘Seitensprung'): Je weniger man iber den Sexualpartner/die
Sexualpartnerin wei8 und je ungewisser das Infektionsrisiko 1ist, desto eher
sollte man sich schiitzen;

- daB Sexualitét trotz AIDS Spall machen kann.

Zum Inhalt:

Ein Midchen, Marion, verliebt sich in der Disco spontan in einen Jungen und wird
von Freundin Anita ermuntert, den ersten Schritt zu tun. Weshalb Marion zunéchst
zdgert, bleibt offen und ldBt verschiedene Interpretationen zu. Die kluge Anita ist
jedenfalls fiir "Bedarfsfalle" ausgeriistet und versorgt auch die Freundin mit einem
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AIDS, Sexualitdt und Partnerschaft

Kondom. (Die Schiiler sind selbstverstandlich darauf hinzuweisen, da8 man Kondome
nicht unverpackt mit sich fithrt!) Moglicherweise ermuntert durch Anitas selbstbe-
wuflte Haltung, wagt Marion schlieflich, die Initiative zu ergreifen. Da auch Peter
"Feuer gefangen" hat (Herzchen-Tapete), steht einem Liebesabenteuer - fast - nichts
mehr im Wege: Marion weil ja noch nicht, wie Peter auf ihr Sicherheitsbediirfnis
reagieren wird. Sie geht aber trotzdem mit ihm nach Hause und ist im entschei-
denden Moment handlungsfihig. Marion erlebt jedoch eine angenehme Uberraschung:
Peter hat selbst vorgesorgt.

U-Gesprich
Die Comic-Figuren verhalten sich in mehrerlei Hinsicht idealtypisch und bieten so

die Moglichkeit einer positiven Identifikation:

- Marion und Peter sind in der Lage, im Hinblick auf ein eventuelles Infektions-
risiko die richtige Entscheidung zu treffen. Sie kennen sich erst kurze Zeit,
wissen nicht von der Biographie des anderen und handeln in dieser Situation
eigenverantwortlich und partnerbewuft.

- Marion und Peter akzeptieren das Kondom als eine Selbstverstiandlichkeit. Im
Gegensatz zu vielen Frauen/Madchen mutet Marion es ihrem Partner durchaus
zu, ein Kondom zu benutzen. Peter wiederum unterscheidet sich von der Mehr-
zahl der Manner/Jungen, die dieser Verhiitungsmethode mit Ablehnung begegnen.

Durch Fragen wie "Inwieweit entspricht das Verhalten der Comic-Figuren der Reali-
tat?" sollen die Schiller/innen zur AuBerung ihrer Einstellungen, Vorbehalte und
Angste angeregt werden. Das gemeinsame Gespriach konnte zum Beispiel folgende

Aspekte beinhalten:
Diskussion

- AIDS ist nicht mein Problem, es interessiert mich nicht, es gibt so viele andere
Probleme; Angst vor AIDS: Partnersuche wird erschwert, man hilt Distanz;

- eigenverantwortliches Handeln erfordert viel Mut und SelbstbewuBtsein. Problem:
glaubt der Partner/die Partnerin, daB man infiziert ist, wenn man auf die Be-
nutzung von Kondomen besteht? Man muf lernen (v.a. Madchen!) auch gegen den
Willen des Partners dem eigenen Sicherheitsbediirfnis entsprechend zu handeln,
wozu auch das Nein-Sagen gehort;

- Kondome technisieren Sexualitit, man muf daran denken, wo eigentlich Gefiihle
wichtig sind; unnatiirliche Verhiitungsmethode, beeintrichtigt das sexuelle Lust-
empfinden; nicht vollig sicher;

- richtiger Umgang mit Kondomen erfordert LernprozeB, es braucht seine Zeit, bis
man sie "gedankenlos” anwenden kann.
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Baustein:

SchutzmaBnahme Kondom

Lernziel:
Die Schiiler/innen sollen wissen, wie das Kondom richtig benutzt wird, um sich im Bedarfsfall effektiv
schiitzen zu konnen.

Lehrerinformation:

Kondome bieten nur dann Schutz, wenn man weifl, wie sie anzuwenden sind. Der Lehrer/die Lehrerin
sollte deshalb nicht darauf verzichten, den Schiller/innen die nétigen Informationen an die Hand zu
geben. Um ihnen Gelegenheit zu geben, sich praktisch mit dem Kondom auseinanderzusetzen, sollte der
Lehrer /die Lehrerin einige Exemplare in den Unterricht mitbringen. Anfithlen und Spielen hilft, Vorbe-
halte gegeniiber den "Gummis" abzubauen und sie aus der Tabuzone zu holen.

Materialien:

M 11 Schutzmafinahme Kondom, Text und bildliche Darstellung
evtl. Kondome als Anschauungsmaterial

Médglicher Unterrichtsverlauf:

e Kondome austeilen, gemeinsames Gesprich iiber Beschaffenheit, Geruch, etc. U-Gesprich

e Gemeinsame Erarbeitung des Gebrauchs von Kondomen:
- Der Lehrer/die Lehrerin kann den Arbeitsbogen entweder ausgeben, oder ihn als
Vorlage fiir die Entwicklung des Unterrichtsgespraches verwenden. Im letzteren

Fall kann ein Holzpenis (vgl. Arbeitsbogen oder ahnlich geformter Gegenstand)
als Demonstrationsobjekt zusatzlich zur Veranschaulichung beitragen.
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Baustein:

Der HIV-Antikdrpertest / Problemsituation "HIV-Positiv-Sein"

Lernziel:

Die Schiller/innen sollen wesentliche Aussagen zum HIV-Antikorpertest kennen und wissen, in welchen
Fallen der Test sinnvoll ist. Sie sollen erfahren, wie sich eine junge Frau mit ihrem Positiv-Sein ausein-

andersetzt.

Materialien:

M 12 Der HIV-Antikorpertest, Text: Fragen zum Test - Interview mit der Deutschen AIDS-Hilfe e.V.
M 13 Problemsituation "HIV-Positiv-Sein”, Text: Marion erzéihlt

Mdéglicher Unterrichtsverlauf:

o Einstieg: Diskussion
- In der Zeitschrift BRAVO wurde folgender Rat gegeben: "Ein Paar, das sich neu
kennenlernt, muf} vier Monate lang auf Sexualverkehr verzichten, anschlieBend
einen Test machen und darf erst bei beiderseits negativem Testergebnis intim
werden." Was ist von dieser Empfehlung zu halten? Ist sie fiir junge Menschen
iberhaupt praktikabel?
e Texterarbeitung, M 12 Einzelarb.
o Informationssammlung Arbeitsaufgaben a) und b), Besprechung U-Gesprich
Tafelbild:
Der BIV-AntikOrpertest
Positives Ergebnis: kann sinnvoll sein:
- keine Auskunft daruiber, - bei Symptomen:
wann/ob jemand erkrankt rechtzeitige Behandlung
. . aufgetretener Krankheiten
Negatives Ergebnis:
- geringe Aussagekraft: - bei Kinderwunsch
_ }l(ax,lge"?:u?; (?e;'lAlf(:Blldun? - wenn Unsicherheit
elr_’, erbrie ur unge psychisch sehr belastet
schiitzten Sexualverkehr
e Beurteilung: Diskussion
- "Ein negatives Testergebnis ist kein Freibrief fiir ungeschiitzten Sexualverkehr."
Wie ist diese Aussage einzuschitzen?
e Besprechung Arbeitsaufgabe c), U-Gespréch
- wichtig: Beratung, Unterstiitzung durch nahestehende Menschen; Zustimmung des
Patienten; Anonymitédt der Untersuchung;
- Frage: Aus welchen Griinden werden diese Empfehlungen fiir so wichtig ge-
halten?
o Lesen des Texts, M 13 L-/
S-Vortrag
e Fragen fiir die Besprechung: U-Gesprich

- Welche Empfindungen hat das positive Testergebnis bei Marion ausgelost?
- Wie verhalten sich Marion und Jiirgen in dieser Situation?
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Baustein:

Das Experiment mit der gemeinsamen Spritze

Lernziel:

Die Schiiler/innen sollen Motive und Ursachen fiir den Einstieg in das Drogenmilieu kennen und disku-
tieren. Sie sollen wissen, daB3 bereits das erste Experiment mit der gemeinsamen Spritze ein hohes An-
steckungsrisiko birgt.

Lehrerinformation:

Drogengebrauch ist keine Frage des "Alles oder Nichts", wie oft vermutet wird. Wer einmal Drogen
nimmt, muf} sich nicht zwangsldufig zum Dauerkonsumenten entwickeln. Die meisten Jugendlichen be-
schrianken sich auf einige wenige Probierhandlungen.

Bisher liegen nur wenige Untersuchungen zum Umgang der Fixer (geschitzte Zahl: 40.000 - 50.000) mit
Spritzbestecken vor. In einer Berliner Studie (1981) gaben nur 14% an, sie héitten niemals Spritzenbe-
stecke getauscht. 69% taten dies sehr selten oder selten, 17% sehr oft oder oft. Besonders die Erstsitua-
tion scheint einem Austausch von Spritzbesteck forderlich zu sein. In der genannten Studie fithrte in der
Erstsituation zu 61% auch der andere anwesende Konsument mit demselben Besteck eine Injektion an sich

durch.
(nach Karl-Heinz Reuband: Drogenstatistik 1986, in: Jahrbuch ’88 zur Frage der Suchtgefahren, hrsg. von

der Deutschen Hauptstelle gegen Suchtgefahren, Hamburg 1987)

Materialien:
M 14 Das Experiment mit der gemeinsamen Spritze, Text: Interviews mit Jugendlichen, Gedicht: An Dich

Mdglicher Unterrichtsveriauf:

o Texterarbeitung Einzelarb.
e Leitfaden fiir die Besprechung, U-Gesprich
Arbeitsaufgabe a):
- Fixer und Drogenszene imponieren; Fehleinschitzung der Lebenssituation von
Abhédngigen: Szene wird als Freiraum verkannt, in dem es scheinbar keine
Zwinge gibt; Elend der Abhingigkeit (Entzugserscheinungen, Beschaffungskrimi-
nalitdt und -prostitution, Verlust sozialer Bindungen) wird nicht wahrgenommen;
schillernde Alternative zur Alltagswirklichkeit (Elternbhaus, Schule, Ausbildung,
Beruf);
- Freunde sind auf etwas Neues, Aufregendes "umgestiegen"; Wunsch nach eigener
Erfahrung; oftmals bleibt es beim einmaligen Experiment: man wei3, wie es ist
und kann mitreden; Wunsch nach Zugehdrigkeit; Gruppenzwang: akzeptiert
werden, kein AuBenseiter sein;
Arbeitsaufgabe b):
- die erste Injektion: in der Gruppe; Erstkonsum erfolgt nicht zielstrebig, sondern
ergibt sich meist zufallig; nicht selten bietet Dealer den ersten "SchuB" gratis
an; der "Novize" wird in der Regel durch erfahrenen Fixer "angefixt"; hierbei
wird haufig Spritze von Hand zu Hand weitergereicht.
Arbeitsaufgabe c):
- das erste Experiment mit der Droge mul} zwar noch nicht unbedingt zur Abhén-
gigkeit fithren, aber schon die erste verunreinigte Spritze kann eine Ansteckung
mit HIV bewirken.
e "An Dich": U-Gespréch

- Durch die Interpretation kdnnen die Schiller abschlieBend noch einmal Ursachen und
Folgen des Drogenkonsums umreif3en.
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Baustein:

Drogenpolitik im Dilemma: PRO und CONTRA kostenlose Abgabe von Einwegspritzen

Lernziel:

Die Schiiler/innen sollen eine MaBnahme zur Senkung des Infektionsrisikos unter Drogenabhéngigen - das
Spritzenumtausch-Programm - kennen. Sie sollen Argumente finden, die fiir und wider die kostenlose
Abgabe von Injektionsbestecken sprechen und die Angemessenheit dieser MaBlnahme im Hinblick auf die
Verhinderung von Neuinfektionen einerseits und das Problem der Abhéngigkeit andererseits diskutieren.

Lehrerinformationen:

Bei den in der Bundesrepublik durchgefithrten Untersuchungen unter intravends injizierenden Drogen-
abhangigen ist ein steter Anstieg der Infektionsrate zu verzeichnen. 1983 waren 10,3% von 927 Unter-
suchten HIV-positiv, 1984 17,6% und 1985 bereits 23,9%. 1985 fand das Robert-Koch-Institut (Untersu-
chung von 6361 Sereneinsendungen aus West-Berlin) die hochste Infektionsrate bei Drogenabhingigen,
namlich 42%. Bei den Frauen waren es sogar 50%. Dagegen betrug die Rate bei homo- und bisexuellen
Minnern 26%. Bei den Berliner Drogentoten stieg die Antikdrperpravalenz von 31% im Jahre 1985 auf 51%
im Jahre 1986 an. Auch hier lag die Zahl infizierter Frauen wesentlich hoher.

Das Angebot steriler Einwegspritzen wird in der institutionalisierten Drogenarbeit in der Bundesrepublik
nach wir vor negativ bewertet. In Nachbarlindern wie Ddnemark und den Niederlanden hingegen war
diese MaBnahme bereits vor dem Auftauchen von AIDS iiblich, um anderen Infektionsrisiken durch den
gemeinsamen Spritzengebrauch vorzubeugen. Der erleichterte Zugang zu Spritzbestecken galt hierzulande
als "Komplizenschaft mit der Sucht’" und damit als Suchtverlingerung (vgl. auch "Methadonprogramm®).
Juristen sahen darin den Straftatbestand der "Beschaffung einer Gelegenheit zum unbefugten Gebrauch
von Betiubungsmitteln" (§ 29 Abs. 1 Nr. 10 Betdubungsmittelgesetz). Wihrend die Drogenbeauftragten des
Bundes und der Linder ihre prinzipielle Ablehnung dahingehend revidierten, daB die Abgabe in Apotheken
nunmehr als vertretbar gilt, stehen sie einer kostenlosen Bereitstellung in Kontakt- und Beratungsstellen

weiterhin mehrheitlich ablehnend gegeniiber.

Vor allem angesichts der AIDS-Gefahr gehen jedoch neuere Ansitze der Drogenarbeit davon aus, daf der
Abhiangige zunichst nicht in der Lage ist, auf den Drogenkonsum zu verzichten. Man wendet sich nicht
mehr primdr vom Standpunkt der Abstinenz an den Betroffenen, sondern bezieht sich unmittelbar auf
seine aktuelle Problemlage, um ihn vor gesundheitlichen Schiden zu bewahren. Neben den AIDS-Hilfen
haben sich inzwischen auch vereinzelt Drogenberatungsstellen zur kostenlosen Spritzenabgabe entschlos-
sen, wobei Beratung, Ermunterung und Hilfe fir die Uberwindung der Abhangigkeit nach wir vor als

zentrale Aufgabe begriffen wird (vgl. auch "Methadonprogramm?").

(nach Klaus Schuller und Heino Stéver: AIDS und Drogenkonsum - Herausforderungen fiir die Drogenpoli-
tik und Drogenarbeit, in: Leben mit AIDS, hrsg. von Johannes Korporal und Hubert Malouschek, Hamburg

1987)

Materialien:

M 15 Drogenpolitik im Dilemma: PRO und CONTRA kostenlose Abgabe von Einwegspritzen, (1) Text:
Abgabe von Einmalspritzen ohne Rezept ist zuldssig, (2) Text: 150 neue Spritzen am Tag sollen vor AIDS
schiitzen

Méglicher Unterrichtsverlauf:

e Einstieg: L-Vortrag
U-Gespréch
- Lehrer/in prdsentiert Zahlen zur Ausbreitung der HIV-Infektion unter intravends

injizierenden Drogenabhéngigen;
- Frage: Was konnte getan werden, um das Infektionsrisiko bei Fixern und Fixe-

rinnen so niedrig wie moglich zu halten?



Drogenpolitik im Dilemma: PRO und CONTRA kostenlose Abgabe von Einwegspritzen

- Wie sollte sich die zukiinftige Drogenpolitik entscheiden?
- Welcher Aspekt bzw. welche Aspekte wiren bei eimer positiven/negativen Ent-

scheidung als die tragenden anzusehen?

29

e Textbesprechung, (1), Fragen: U-Gesprich
- Aus welchen Griinden haben die Bundesministerien die rezeptfreie Abgabe von
Einmalspritzen fiir zuldssig erklart?
- Weshalb wird hierbei von einer "flankierenden” MaBnahme gesprochen?
o Texterarbeitung, (Z) Einzelarb.
o Informationssammlung und Besprechung, U-Gespréch
Arbeitsaufgaben a) und b):
- Spritzenaustausch-Programm als SofortmaBnahme zur Verhinderung von Neuin-
fektionen (HIV, Hepatitis, andere Infektionskrankheiten);
- gleichzeitig Kontakte kniipfen zu Junkies: Moglichkeit, unmittelbar "vor Ort"
(Streetwork) iiber Risiken des Drogengebrauchs aufzukliren;
- neue gegen gebrauchte Spritze: vorbeugende MaBnahme gegen Wiederverwendung
weggeworfener Spritzen;
- Grundgedanke des Programms: Vertrauen der Junkies gewinnen durch Akzeptie-
ren ihrer Lebensumstinde, auf dieser Basis zu Infektionsverhiitung und drogen-
freiem Leben motivieren.
e Pro und Contra kostenlose Spritzenabgabe, Einbeziehung Arbeitsaufgabe c):
- Die kostenlose Spritzenabgabe geht iiber den inzwischen zugelassenen rezept-
freien Verkauf von Spritzen hinaus. MaBnahmen dieser Art sind heute nach wie
vor umstritten. Welche Argumente werden die Befiirworter und Gegner der
kostenlosen Spritzenvergabe vorbringen?
Leitfaden fiir das Gesprach (evtl. gekiirztes Tafelbild): U-Gesprach
Pro: Contra:
Sofortiger Ausstieg aus Abhéngigkeit ist Einzig mogliche Reaktion: Fixer zu Dro-
vielen nicht moglich. Infektionsketten genabstinenz motivieren.
miissen aber sofort unterbrochen
werden.
Drogenberatungsstellen haben meist Spritzenabgabe fordert Drogenmif3-
Abstinenzanspruch, erreichen deshalb brauch, mindert Therapiebereitschaft,
nur einen Teil der Fixer. Neuorientie- verleitet auch Drogengefibrdete zum
rung der Drogenarbeit notig. Drogenkonsum.
Viele Apotheken verweigern Verkauf Fixer sind meist gut dariiber informiert,
von Spritzen an Fixer. welche Apotheken Spritzen verkaufen.
Kosten fiir Spritzbestecke werden Angesichts der hohen Beschaffungsko-
oftmals nicht aufgebracht. sten (250-500 DM pro Tag) fallen
Kosten fiir Spritzen nicht ins Gewicht.
e Beurteilung: Diskussion



Baustein:

Drogenpolitik im Dilemma: PRO und CONTRA Methadon-Programme

Lernziel:

Die Schiiler/innen sollen wesentliche Argumente fiir und wider Methadon-Programme kennen und beurtei-
len, ob diese Programme sowohl im Hinblick auf die Infektionsgefahr als auch die Drogenproblematik
sinnvoll sein konnten.

Lehrerinformation:

Das synthetische Opiat Methadon (Polamidon) bindet sich im Gehirn an die gleichen Rezeptoren wie
Heroin oder Morphin. Die Stirke der Wirkung dieser Stoffe ist jedoch unterschiedlich: So entspricht ein
Milligramm Methadon zwei Milligramm Heroin oder vier Milligramm Morphin. Die Bindung an die Rezep-
toren betrigt bei Heroin drei bis vier, bei Methadon 20-30 Stunden. Methadon stillt den "Hunger’ nach
der Droge, hat aber keine euphorisierende Wirkung. Einmal pro Tag geniigt eine bestimmte, auf den
Patienten individuell eingestellte Dosis.

Ein vorsichtiges Umdenken hinsichtlich der Vergabe von Substitutionsmitteln zeichnet sich angesichts der
Ausbreitung von HIV unter Drogenabhingigen auch in der Bundesrepublik ab. So heifit es in einer Ent-
schlieBung der Gesundheitsminister vom 27.03.1987: "In érztlich begriindeten Einzelfdllen kann unter
strenger Kontrolle die Gabe von Betiubungsmitteln notwendig werden." Danach soll die Verschreibung
etwa in der letzten Phase der Schwangerschaft oder bei an AIDS erkrankten Heroinabhéngigen erlaubt
sein. Der EntschluB Nordrhein-Westfalens, im Friihjahr 1988 ein Methadon-Programm in Gang zu setzen,
ist jedoch auf heftige Ablehnung gestoBen. Neben Norwegen ist die Bundesrepublik das einzige westliche
Industrieland, in dem die "medikamentengestiitzte Rehabilitation” verpont ist. Beriicksichtigt man aber,
daB fiir nur etwa 5% der auf 50.000 geschatzten Drogenabhingigen Therapieplitze zur Verfiigung stehen
und die Abbruchquote in den meisten Einrichtungen sehr hoch ist (sie dirfte bei etwa 50% liegen), wird
die mangelnde Reichweite und Akzeptanz der am Abstinenzgebot orientierten Drogenarbeit deutlich.

(nach Klaus Schuller und Heino Stéver: AIDS und Drogenkonsum - Herausforderungen filr die Drogenpo-
litik und Drogenarbeit, in: Leben mit AIDS, hrsg. von Johannes Korporal und Hubert Malouschek, Ham-
burg 1987)

Materialien:

M 16 Drogenpolitik im Dilemma: PRO und CONTRA Methadon-Programme, (1) Tabelle, (2) Text: Methadon
Programme in der Praxis

Maoglicher Unterrichtsverlauf:

e Einstieg: L-Vortrag
U-Gesprich
- Lehrer/in informiert kurz iiber Abgabe von Methadon an Heroinabhingige als
eine weitere Moglichkeit zur Eindimmung der HIV-Infektion
Frage: Welche Argumente konnten fiir und wider die Methadon-Programme spre-
chen?

e Besprechung der Tabelle, (1) U-Gesprich

- PRO: Soziale Stabilisierung durch weniger Beschaffungsdruck und -kriminalitat:
umsichtigeres Verhalten beim Drogengebrauch, bei Sexualkontakten (Prostitu-
tion!). Gesundheitliche Stabilisierung durch orale Einnahme (unter é&rztlicher
Aufsicht): weniger HIV-Infektionen, Hepatitis, Spritzenabszesse.

- CONTRA: Methadon baut "Leidensdruck” ab, wirkt deshalb suchtverlingernd.
Soziale und gesundheitliche Stabilisierung nicht dauerhaft: intravendser Drogen-
gebrauch und Konsum anderer Drogen kann nicht ausgeschlossen werden.

- unterschiedliche Ansitze der Drogenarbeit herausarbeiten.
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Drogenpolitik im Dilemma: PRO und CONTRA Methadon-Programme

o Uberleitung:

- "Der Austausch eines Suchtmittels gegen ein anderes ist moralisch nicht vertret-

bar." Trifft diese Aussage zu?
- Welche zusétzlichen Angebote und Hilfen miifiten bereitgestellt werden, damit

Methadon nicht lediglich als "Gnadenbrot" abgegeben wird?
e Texterarbeitung, (2)

o Informationssammlung und Besprechung:

- Arbeitsaufgabe a): Methadonabgabe erst nach erfolglosen Therapien; Motivation

fir drogenfreie Entzugskuren hat Vorrang.
- Arbeitsaufgabe b): "Schlucken vor Ort": Kontrolle des Gesundheitszustandes;

verhindern, da3 Methadon in der Szene gehandelt wird. Urinprobe: Kontrolle des
Drogenkonsums; verhindern, da3 Methadon suchtverlingernd wirkt. Reduktion der
Dosis: Loslosung aus Methadonabhéngigkeit (jahrelanger ProzeB).

- Arbeitsaufgabe c): psychosoziale Begleitung: soziale und berufliche Eingliederung,

e Rickgriff auf Tabelle:

- Inwieweit konnte das Schweizer Programm die Erwartungen der Befiirworter
bzw. Gegner von Methadon-Programmen bestitigen? (Erfolgsquote, soziale Inte-
gration / sehr lange Laufzeit, fortgesetzter Drogenkonsum)

e Beurteilung:

- Konnen Methadonprogramme als eine gesundheits- wie auch drogenpolitisch
sinnvolle Mallnahme angesehen werden?
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Baustein:

AIDS und Strafvollzug

Lernziel:

Die Schiiler/innen sollen sich mit der dramatischen Situation AIDS-kranker (und HIV-infizierter) Men-
schen in Haftanstalten auseinandersetzen und iiberlegen, inwieweit Erleichterungen geschaffen werden
sollten.

Lehrerinformation:

Nach Schitzungen befinden sich in der Bundesrepublik ungefihr 1.000 HIV-infizierte Fixer/innen im
Strafvollzug. Eingangstests werden in den meisten Bundesldndern zwar als freiwillig deklariert, Testver-
weigerungen sind aber haufig mit psychosozialem Druck verbunden. In Hessen und Bayern wird eine
Zwangstestung als rechtmafig angesehen, auch wenn sie in der Praxis noch nicht angewendet worden ist.

In der Regel werden die Betroffenen in Einzelhaftriumen untergebracht (Ausnahme: gemeinsame Unter-
bringung mit anderen HIV-Positiven oder AIDS-Kranken) und - aus sogenannten psychologischen Griinden
- von der Titigkeit im Lebensmittelbereich ausgeschlossen. Vermutete oder tatsdchlich aufgetretene
hysterische Reaktionen von Mitgefangenen oder Beamten werden als Legitimation fir diese Ausgrenzung
benutzt. Die Chance, durch Aufklirung und Gleichbehandlung Voraussetzungen zu schaffen fiir ein tole-
rantes und solidarisches Verhalten gegeniiber den Betroffenen, wird damit vertan.

Die psychologische Betreuung der Betroffenen ist nicht ausreichend gewahrleistet. Anstaltsinternen So-
zialarbeitern und Psychologen stehen die Betroffenen meist skeptisch oder miBtrauisch gegeniiber. Oit
sind lediglich die Anstaltspfarrer und externe Betreuer von AIDS-Hilfen oder Drogenberatungsstellen die
von den Betroffenen akzeptierten Ansprechpartner. DaB die psychosoziale Situation moglicherweise den
Ausbruch der Krankheit fordert und deren Verlauf negativ beeinfluflt, wird von den Justizverwaltungen
nicht wahrgenommen. Eine mogliche Haftverschonung (Aussetzung der Strafe zur Bewihrung, Aussetzung
des Strafrests, StraferlaB) wird oft so lange hinausgezdgert, bis akute Symptome auftreten, die eine nur
noch kurze Lebensdauer erwarten lassen.

Die notigen Mittel fiir die Infektionsprophylaxe stehen im Strafvollzug kaum zur Verfiigung. Wahrend die
Kondomvergabe zumindest in einigen Bundeslindern (etwa Berlin, Bremen oder Hessen) noch einigermaBen
gewihrleistet ist, so wird die Abgabe von Spritzbestecken in allen Bundeslindern generell verweigert,
obwohl bekannt ist, dal der Strafvollzug weder ein sexual- noch ein drogenfreier Raum ist.

(nach Ingo Michels: Thesen zur Situation von HIV-Infizierten und AIDS-Kranken im Strafvollzug und in
der Psychiatrie, intemes Papier der Deutschen AIDS-Hilfe e.V., Berlin 1987)

Materialien:

M 17 AIDS und Strafvollzug, Text: Brief einer AIDS-kranken Drogenabhingigen an die Mitarbeiterin einer
regionalen AIDS-Hilfe

Méglicher Unterrichtsverlauf:

e Einstieg: L-Vortrag
- Lehrer/in nennt epidemiologische Daten, beschreibt kurz Sonderregelungen
gegenitber HIV-infizierten Haftlingen.
e Lesen des Briefes Einzelarb.
e Leitfaden fiir die Besprechung: U-Gesprach
Diskussion

- Der vorliegende Brief einer AIDS-kranken Drogenabhangigen an die Mitarbeiterin
ciner regionalen AIDS-Hilfe (Namen und Daten wurden geédndert) gibt Einblick in
die Hoffnungslosigkeit und Einsamkeit von inhaftierten Betroffenen. Anhand des
Briefes soll die zentrale Fragestellung, inwieweit die Inhaftierung von AIDS-
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AIDS und Strafvollzug

U-Gesprich
Diskussion
Kranken sowie die Vorenthaltung entzugserleichternder Medikamente mit dem
Gebot der Menschlichkeit vereinbar ist, erortert werden.

Angela leidet an den Symptomen des fortgeschrittenen Krankheitsstadiums. Der
gesundheitliche Verfall geht mit starken Depressionen und Suizidgedanken ein-
her, die durch die Auswirkungen des Drogenentzugs intensiviert werden. Eine
Substitutionsbehandlung mit Methadon, die zu einer Verbesserung von Angelas
seelischer und damit auch korperlicher Verfassung beitragen konnte, wird ihr
offensichtlich verweigert. In ihrem Fall wire die Verabreichung von Methadon
medizinisch begriindet und deshalb auch zulassig.

Angela ist nicht mehr in der Lage, ihre Situation ohne zusitzliche Hilfestel-
lungen zu bewiltigen und richtet aus ihrer Isolation einen verzweifelten Hilferuf
nach drauBen. Einer Haftunterbrechung bzw. vorzeitigen Entlassung, die aufgrund
von Angelas Gesundheitszustandes angezeigt wire ("Vollzugsunfahigkeit”), stehen
jedoch Sicherheitsaspekte entgegen. Da nicht auszuschlieBen ist, dal Angela
erneut riickfillig wird, besteht nur wenig Aussicht, da humanitdren Erwédgungen
Vorrang gegeben wird. Personliche Schuldzuweisungen lassen selbst Angela daran
zweifeln, ob sie noch mit Menschlichkeit rechnen diirfte.

Angelas Brief verdeutlicht zugleich den VerelendungsprozeB und die Ohnmacht
drogenabhingiger Menschen. Auch ihre "Drogenkarriere” ist von Haltlosigkeit
und sozialer Isolation, wiederholten Einstiegen in die Drogenszene, Beschaf-
fungskriminalitdt und mehrfachen Haftaufenthalten geprégt.
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Baustein:

"Makel" Homosexualitit und AIDS

Lernziel:

Die Schiiler/innen sollen sich mit den Erfahrungen eines homosexuellen AIDS-Kranken auseinandersetzen
und erkennen, daB seine Probleme einerseits durch die Krankheit selbst, andererseits durch die Haltung

der Gesellschaft verursacht werden.

Materialien:

M 18 "Makel" Homosexualitdt und AIDS, (1) Karikatur, (2) Text: Fallbericht Andreas

Méoglicher Unterrichtsverlauf:

e Einstieg: Deutung der Karikatur, (1): U-Gesprich

- Die Karikatur weist auf die durch die Gesellschaft hergestellte Verbindung
von AIDS und sexueller Normabweichung hin.

- Durch die Titulierung des angeblich Erkrankten als "Ferkel' wird zudem
verdeutlicht, da3 laut offentlicher Meinung die Betroffenen ihr Leiden
selbst verschuldet haben und deshalb kein Mitleid verdienen.

e Lesen des Texts, (2) Einzelarb.
o Informationssammlung, Vorschlag fiir die Strukturierung des Unterrichtsgesprachs: U-Gesprach
Gesellschaft: Andreas:

Homosexualitdt ——e Tabuisierung ———— P @ Unterdriickung
des caming out

Makel — e Tarnung von AIDS

Krankheit AIDS =———e Angst vor Ansteckung— e Einsamkeit

P @ Auseinandersetzung
mit dem Tod

o Uberleitung: Diskussion

- Aus welchen Griinden wird Andreass Homosexualitit von der Umwelt nicht

akzeptiert?
- Welche Vorurteile iiber Homosexuelle existieren in unserer Gesellschaft?
- Wobher rithren diese Vorurteile?
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Baustein:

Homosexualitat

Lernziel:

Die Schiller/innen sollen einige grundlegende Informationen iiber Homosexualitit erhalten und dadurch
zum Uberdenken ihrer eventuell vorhandenen Vorurteile angeregt werden.

Lehrerinformation:

Die Ergebnisse der umfangreichen Untersuchungen Alfred Kinseys zum Sexualverhalten der amerikanischen
Bevolkerung erregten bei ihrer Veroffentlichung im Jahre 1953 groBes Aufsehen. Vielfach weigerte man
sich, die grofe Anzahl der berichteten homosexuellen Erlebnisse zu akzeptieren. Zwar bezweifeln noch
heute verschiedene Experten, daB diese Zahlen reprisentativ sind, allerdings sind sie bisher von keinem
Forschungsergebnis widerlegt worden.

Materialien:

M 19 Homosexualitit, (1) Text, (2) Skizze, und (3) Pyramide: Sexualverhalten in unserer Gesellschaft, (4)
Karikatur, (5) Text: Theorien zur Homosexualitét

Moglicher Unterrichtsverlauf:

e Einstieg, (1): U-Gesprich
- Besprechung des Kinsey-Zitats (1) und Vergleich mit Skala (2): Homo-und He-
terosexualitdt wird nicht im Zusammenhang mit Personen, sondern im Zusammen-
hang mit Verhalten definiert. Sowohl das ausschlieBlich heterosexuelle als auch
das ausschlieBlich homosexuelle Verhalten konnen als Extreme begriffen werden,
zwischen denmen ein breites Spektrum verschiedener sexueller Verhaltensweisen
liegt.
- Besprechung der Pyramide (3): Die Ergebnisse des Kinsey-Reports zeigen, dal3
homosexuelle Verhaltensweisen weitaus haufiger sind als allgemein angenommen
wird.
e Besprechung der Karikatur, (4): U-Gesprach
- Die Frage nach der Entstehung von Heterosexualitit wird nie gestellt, weil sie
der herrschenden gesellschaftlichen Norm entspricht. Die Frage nach den Ursa-
chen der Homosexualitat ist oft mit der Vorstellung verbunden, daB Homosexua-
litdt eine Krankheit und damit auch therapierbar sei.
o Texterarbeitung, (5) Einzelarb.
o Informationssammlung und Besprechung: U-Gesprach

- Homosexualitat ist keine Krankheit (micht erblich, keine psychische Stérung,
entsteht auch nicht durch ’Verfihrung’), sondern eine natiirliche sexuelle Va-

riante;
- gesellschaftliche Diskriminierung verursacht Konflikte (Abwehr des ’coming out’,
Scheinehe), nicht die Homosexualitit an sich; heute mehr SelbstbewuBtsein durch

Schwulen- und Lesbenbewegung.
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Baustein:

AIDS und Regenbogenpresse

Lernziel:

Die Schiller/innen sollen zwei Artikel aus der Regenbogenpresse zum Thema AIDS analysieren und die
inhaltlichen Aussagen hinsichtlich der méglichen Wirkung auf die Leserschaft beurteilen.

Materialien:

M 20 AIDS und Regenbogenpresse, (1) Karikatur, (2) Text: AIDS! Quittung fiir wilde Sexspiele, (3) Text:
Homosexueller infizierte junge Familie

Méglicher Unterrichtsverlauf:

e Interpretation der Karikatur, (1): U-Gesprach
- Sie zeigt sehr drastisch, zu welchen hysterischen Reaktionen die Berichterstat-
tung der Illustrierten fithren kann. Assoziation "Homosexualitit = AIDS = An-
steckung = Ausgrenzung'; die Isolierstation als Synonym fiir die Ausgrenzung
von Zugehorigen zu Hauptbetroffenengruppen.
e Texterarbeitung, Gruppenarb.
arbeitsteiliges Verfahren: Gruppe 1: (2), Gruppe 2: (3)
e Informationssammlung,
die beiden Gruppen tragen ihre Arbeitsergebnisse vor, S-Vortrag
U-Gesprach
herausarbeiten:
- da3 bewullt medizinischer Unsinn verbreitet wird: Artikel (2): Ubertragung durch
Kissen; Artikel (3): Geschichte ist erfunden, geschilderter "Blutkontakt" ist
unrealistisches Konstrukt;
- dal beide Artikel gezielte Hetzpropaganda betreiben durch das Ansprechen
ohnehin verbreiteter Vorurteile.
Tafelbild:
AIDS in der Regenbogenpresse
Vorurteile: medizinischer Unsinn:
® Homo- und Bisexuelle AIDS als Strafe e "Infektionsgefahr"
- abartig } fir sexuelle - beim Kiissen
- Infektionsherde Ausschweifungen - erfundener Blut-
Verursacher von Bedrohung fir kontakt
Krankheit, Tod "Normale"
o Lehrer/in erklart die Herkunft des Begriffs "Siindenbock": L-Vortrag

- Er stammt aus dem hebrdischen Ritual, das im 3. Buch Mose beschriecben wird.
Am Tag des Versohnungsfestes wurde durch das Los ein Ziegenbock ausgewihit,
dem der Hohepriester die Hinde auflegte und dabei die Verfehlungen der Kinder
Israels bekannte. Wenn so die Siinden des Volkes symbolisch auf das Tier iiber-
tragen waren, filhrte man es in die Wiste und lieB es laufen. Das Volk fithlte
sich gereinigt und schuldlos fiir die kommende Zeit.
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AIDS und Regenbogenpresse

e Beurteilung: Inwieweit kommen derartige Berichte dem gesellschaftlichen
Bediirfnis nach Siindenbocken entgegen? Leitfaden:

- durch Vorfithren, was sich die "anderen" erlauben: ihnen werden die sexuellen
Projektionen der "Normal"-bevolkerung aufgebiirdet;
- das Virus: Symbol des Unheimlichen und Bosen, das zusammen mit seinem Triger

zu isolieren ist;
- Betroffene: aus Opfern werden Titer; Spaltung der Gesellschaft in Schuldige und

Unschuldige, Ausspielen des heterosexuellen "Lebensspenders” gegen den abartig
veranlagten "Todbringer";

e Uberleitung:

- Haben die hier angesprochenen Vorurteile gegeniiber Homosexuellen sowie deren
Siindenbock-Funktion Entsprechungen in der Geschichte?
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Baustein:

Verfolgung und Diskriminierung Homosexueller in der Geschichte

Lernziel:

Die Schiiler/innen sollen einen Einblick in die Geschichte der Siindenbock-Funktion Homosexueller erhal-
ten. Sie sollen auBerdem iiber die Verfolgung Homosexueller im Nationalsozialismus und iiber die heute
fortdauernde Diskriminierung Bescheid wissen, die durch den § 175 gesetzlich verankert ist.

Materialien:

M 21 Verfolgung und Diskriminierung Homosexueller in der Geschichte, (1) Gesetz des Kaisers Justinian
("Sodom-Mythe"), (2) Quellentext Nationalsozialismus, (3) Reformierter § 175 sowie § 182

Lehrerinformation:

Zur Sodom-Mythe Justinians: In der Bibel wird anhand des Falles von Sodom lediglich die Frage nach
dem Schicksal der menschlichen Seele am Tag des gottlichen Gerichts abgehandelt: den Guten wird es
ergehen wie Lot, den Bosen - die nirgendwo n#her benannt werden - wie den Einwohnern der verdamm-
ten Stadt. Ein Auftrag Gottes an weltliche Regierungen, homosexuelles Verhalten mit dem Tode zu ahn-
den, 14Bt sich aus der Bibel ebensowenig ableiten wie die gottliche Drohung, solche Staaten, in denen
dies unterbleibt, samt Schuldigen und Unschuldigen in Form eines Strafgerichts zu vernichten. Die So-
dom-Mythe wurde noch im vorigen Jahrhundert von deutschen Juristen ernsthaft als zwingender Grund
fir den Fortbestand der Bestrafung von Sodomiedelikten herangezogen.

Zur Geschichte des § 175: Als 1871 die bislang im PreuBischen Recht verankerte "Sodomie"-Bestrafung als
neuer § 175 in das Strafgesetzbuch des Deutschen Reiches iibernommen wurde, begriindete man das
schlicht mit dem jahrhundertealten Vorurteil: "Das RechtsbewuBtsein des Volkes beurteilt diese Hand-
lungen nicht bloB als Laster, sondern als Verbrechen, und der Gesetzgeber wird billig Bedenken tragen
miissen, diesen Rechtsanschauungen entgegen Handlungen firr straffrei zu erkldren, die in der offentlichen
Meinung gliicklicherweise als strafwiirdig gelten.” Im Eifer der Diskussionen um die Vorentwiirfe hatte
man restlos aus dem Blickfeld verloren, daB Sodomie im Sinne von Homosexualitit auch gleichgeschlecht-
liche Handlungen von Frauen mitumfaf3t hatte; die Formulierung des neuen Paragraphen zielte aber wort-
lich auf Manner ab. So wurde durch puren Zufall ab 1871 Homosexualitit unter Frauen straffrei.

(Nach Gisela Bleibtreu-Ehrenberg: Antihomosexuelle Strafgesetze, in: Gesellschaft und Homosexualitit,
hrsg. v. Riidiger Lautmann, Frankfurt am Main 1977).

Im Nationalsozialismus wurde zunichst die bisherige Praxis einer meist engen Auslegung des Paragraphen
("beischlafahnliche Handlungen" = Analverkehr) beibehalten. Das dnderte sich ab Mitte 1934, als Hitler die
SA unter dem Vorwand homosexueller Entartung zerschlagen lieB. 1935 wurde auf dem Niirnberger Partei-
tag der NSDAP zusammen mit der neuen Rassegesetzgebung der neue § 175 verkiindet. Ab jetzt war
jegliche homosexuelle Handlung zwischen Minnern strafbar, so da8 bereits ein KuB zur Anklage fithren
konnte. Tausende von Homosexuellen wurden verhaftet und in die Konzentrationslager verfrachtet. Das
Leben dieser in separaten Blocks untergebrachten "Rosa-Winkel-Héftlinge" war von psychischer und
physischer Vernichtung gekennzeichnet.

Nach 1945 wurde die nationalsozialistische Fassung des § 175 unverdndert in das Strafgesetzbuch der
Bundesrepublik iibernommen, da das Bundesverfassungsgericht darin kein “typisch nationalsozialistisches
Gedankengut" erkennen konnte. Erst 1969 wurde der Paragraph dahingehend entschirft, daB von jetzt an
Homosexualitat zwischen Maénnern iiber 21 Jahren straffrei war. Als 1973 das Volljahrigkeitsalter gesenkt
wurde, erfolgte die bisher letzte Anderung des § 175, der in seiner jetzigen Fassung ausschlieBlich dem
Jugendschutz (14 - 18-jahrige ménnliche Jugendliche) dienen soll.

Hinter der weitergeschleppten juristischen Diskriminierung steht die Vorstellung, der ménnliche Jugend-
liche konne durch frithe homosexuelle Kontakte (das neue Recht verlangt "Korperkontakt", fliichtige
Beriithrungen oder ein Kul werden in der Regel als unerhebliche Vorginge angesehen) zur Homosexualitat
"verfithrt" werden. Zwar sind in den letzten Jahren die Bestrebungen stirker geworden, den § 175 ganz
zu streichen oder wenigstens die Schutzaltersgrenze auf 16 Jahre zu senken. Einer weiteren Liberalisie-
rung stehen jedoch traditionelle Vorurteile in einem GroBteil der Wihlerschaft entgegen.

(nach Heinz-Dieter Schilling, Verfemung, Verfolgung Vemichtung in: Schwule und Faschismus, hrsg. v.
Heinz-Dieter Schilling, Berlin 1983 sowie Strafgesetzbuch, Leipziger Kommentar, 10. Auflage)
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Verfolgung und Diskriminierung Homosexueller in der Geschichte

Méglicher Unterrichtsverlauf:

e Einstieg:

U-Gesprich

- Erfragen eventuell vorhandener Kenntnisse iiber die Verfolgung Homosexueller in

der Geschichte
e Texterarbeitung, (1) und (2)

e Informationssammlung, Leitfaden fiir die Besprechung:

Einzelarb.

U-Gesprach

- Legitimation fiir die Verfolgung im 6. Jhd.: Homosexualitdt ist eine groBe Gefahr
fir die gesamte Menschheit; der Staat mufl gegen Homosexuelle im Sinne eines

praventiven Bevolkerungsschutzes vorgehen.

- Legitimation fiir die Verfolgung im 3. Reich: Rassebiologismus, der auch im Se-
xualbereich verankert ist; Expansionspolitik, Wunsch nach Ansteigen der Bevdl-

kerung.

Tafelbild:

Verfolgung Homosexueller

Begriindung
—_—
6. Jahrhundert:

Nationalsozialismus:

® Gottesfrevel e Entartung

N Naturkatastrophen, Pest

Vernichtung der Rasse /

g
Stindenbdcke in Krisensituationen:
- Umleitung kollektiver Aggressionen
- Ausschaltung politischer Gegner

e Beurteilung:

- Inwieweit konnte die historische Siindenbock-Funktion

heutige Zeit iibertragen werden?
e Lehrer/in referiert itber die Geschichte des § 175
e Vergleich des § 175 mit § 182, bherausarbeiten:
- unterschiedliche Schutzaltersgrenze,

- unterschiedliche Definition des Straftatbestandes,
- unterschiedliches Strafmaf,

Diskussion

Homosexueller auf die

L-Vortrag

U-Gespréch

- § 182 "Antragsdelikt": strafrechtliche Verfolgung nur auf Antrag der Eltern/des
Vormundes; § 175: kein entsprechender Passus, jeder kann Anzeige erstatten.

Fragen:

- Von welcher Theorie lie sich der Gesetzgeber bei der Formulierung des § 175

leiten?

- Welches Vorurteil gegeniiber Homosexuellen 148t sich aus diesem Gesetz entneh-
men? ("Verfithrer" bzw. Tater ist der altere Mann, im Sinne des Gesetzes der

"wirkliche" Homosexuelle)
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Verfolgung und Diskriminierung Homosexueller in der Geschichte

e Beurteilung: Diskussion

- Kann die gesetzliche Ungleichbehandlung der Geschlechter iiberhaupt als sinnvoll

erachtet werden?
- Konnte die Straffreiheit homosexueller Frauen mit einer Geringschitzung der

weiblichen Sexualitit zusammenhingen?

Mit welchen Argumenten konnte fiir eine Abschaffung des § 175 pladiert werd-
en? (z. B. Auspragung der Homosexualitit erfolgt bereits in der Kindheit, Kon-
taktverbote verhindern nicht das coming out; moralstiftende und symbolische
Wirkung des § 175 fordert Schuldgefithle, erschwert Identititsfindung; gesetzlich
verankerte Fortschreibung gesellschaftlicher Stereotype)



Baustein:

Kinder und AIDS

Lernziel:

Die Schiiler/innen sollen sich mit der Situation HIV-infizierter Kinder auseinandersetzen und vorgebrachte
Begriindungen fiir AusgrenzungsmafBnahmen kritisch hinterfragen.

Lehrerinformation:

Der "Fall' Helmut ist Ende 1986 im Rahmen der ZDF-Sendung "Monitor" verhandelt worden, wobei sich
herauskristallisierte, daB die konstatierte "Verhaltensauffalligkeit" des Weseler Schillers mehr oder weni-
ger ein Vorwand war, um den verfiigten AusschluB vom Unterricht rechtfertigen zu konnen.

Daf man im Kreis Wesel leicht zu Uberreaktionen neigt, zeigt der an einer Feriengruppe (Kinder zwi-
schen 6 und 11 Jahren, die nach Norderney verschickt werden sollten) vorgenommene HIV-Reihentest im
Sommer 1987. Mit der Begriindung, daf} jede Bevolkerungsgruppe gefahrdet sei und die Erfahrungen ver-
gangener Ferienmaflnahmen zeigten, daB die Kinder verhaltensgestort und aggressiv seien, wurde die nach
Bekanntwerden heftig kritisierte Testung gerechtfertigt.

(Rheinische Post, 30.07.87)

Wohl um einem niedersdchsischen "Fall Helmut" rechtzeitig vorzubeugen, haben die Mitarbeiter des dorti-
gen Kultusministeriums eine Fortbildungsveranstaltung fiir Amtsarzte genutzt, um den Arzten Sicherheit
im Umgang mit Schulleitern zu geben. Unter anderem wurde darauf hingewiesen, daB ein AIDS-krankes
Kind selbst dann keine Viren ibertragen kann, wenn es kratzt oder beift.

(Hannoversche Aligemeine Zeitung, 02.03.1987)

Helmut ist kein Finzelfall. In Bayern sind drei Kinder (ebenfalls Bluter) voriibergehend vom Kindergarten-
besuch ausgeschlossen worden. Erst als sich namhafte Mediziner fiir sie einsetzten, durften sie wieder
zuriick. Die bayerische Hiamophiliegesellschaft beklagte, die Angst vor AIDS sei inzwischen so geschiirt
worden, da3 man von einer wahren Hexenjagd auf Bluter sprechen miisse.

(Siiddeutsche Zeitung, 06.08.1987)

Materialien:
M 22 Kinder und AIDS, (1) Foto, (2) Plakat, (3) Text: Bekannt wie ein bunter Hund

Mdglicher Unterrichtsverlaut:

e Einstieg: U-Gesprach
- Besprechung des Fotos, (1), Transparente: "Wir sind die Zukunft und wir verdie-
nen sie auch”, "Wir sind die Zukunft, gebt uns eine", "AIDS ist kein Witz - laf3t
AIDS nicht in die Schulen".
- Fragen: Wie sind die Forderungen dieser Eltern und Schiller einzuschitzen? Wie
werden solche Parolen auf betroffene Mitschiller wirken? Sind in der Bundesre-
publik #hnliche Reaktionen wie die der amerikanischen Eltern und Schiiler
vorstellbar?
- Besprechung des Plakats, (2): Ich habe AIDS - bitte umarme mich. Ich kann dich
nicht anstecken.
e Texterarbeitung, (3) Einzelarb.
e Informationssammlung, Fragen firr die Besprechung: U-Gesprach
Diskussion

- Wie gehen die Medien mit dem "Fall" Helmut um? Anteilnahme oder Sensa-
tionsmache: Weshalb ist die Presse stindig dabei?

- Welche Erfahrungen mufl Helmuts Hausarzt machen?

- Wie ist das Engagement des Anwalts zu beurteilen? Handelt er im Interesse
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Kinder und AIDS

Helmuts und seiner Familie oder konnten ithm auch andere Motive unterstellt
werden?

- Wie gehen die Behoérden mit Helmut um? Mit welcher Begriindung wird Helmut
vom Unterricht ausgeschlossen? Ist die Begriindung der "Verhaltensauffilligkeit"

stichhaltig oder doch eher ein Vorwand?
- Kann die Tatsache, daB Helmut Bluter ist, als Grund fiir seine Ausgrenzung
gelten?
- Die AIDS-Angst fithrt immer wieder dazu, daB unrealistische Ubertragungswege
konstruiert werden. Welche werden hier angegeben?
Wie ist das Verhalten von Helmuts Mutter einzuschitzen: Welche Griinde kdnn-
ten sie dazu veranlaf3t haben, Helmut stindig der Offentlichkeit zu prasentieren?
- Wie wird Helmut es empfinden, bekannt wie ein bunter Hund zu sein?
e Beurteilung: Diskussion
- "Man kann Eltern infizierter Kinder eigentlich nur raten, ihr Wissen vollig fiir
sich zu behalten. Wem immer sie sich in der Schule offenbaren, sie schaden
ihrem Kind, ohne anderen Schillern zu niitzen." Ist diesem Rat einer jungen
Amtsirztin zuzustimmen?
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Baustein:

Die Situation HIV-infizierter Menschen am Arbeitsplatz

Lernziel:

Die Schiller/innen sollen die durch mangelnde Aufklarung und Berithrungsangst verursachte Problemlage
HIV-infizierter Arbeitnehmer kennen.

Materialien:
M 23 Die Situation HIV-infizierter Menschen am Arbeitsplatz, Text: Angesteckt und abgeschoben

Mdglicher Unterrichtsverlauf:
e Texterarbeitung Einzelarb.

e Informationssammlung, herausarbeiten, U-Gesprich

- daB es keine Tétigkeit gibt, die ein HIV-infizierter Mensch nicht ausiiben darf.
Das gilt auch fiir den Beruf des Kochs, Bickers, Kellners, Arztes, der Kranken-
schwester, des Friseurs, Lehrers und dhnliche Berufe;

- dafl die um sich greifende Ausgrenzungspraxis aus sogenannten psychologischen
Griinden Berithrungsingsten und Hysterien forderlich ist;

- daB eine vorliegende HIV-Infektion keine Riickschliisse auf die Dauer der Ar-
beitsfahigkeit der Betroffenen zuldft. Deshalb diirfen sie entsprechende Fragen
wahrheitswidrig verneinen;

- daB Schweigen deshalb ratsam ist, weil der Arbeitgeber andere Griinde finden
kann, um Betroffene loszuwerden;

- daB Arbeitnehmer nicht verpflichtet sind, Testzeugnisse vorzulegen. Als Bewer-
ber ist man allerdings in einer schwicheren Position;

- daB der Arbeitgeber mit Kiindigungen und Einstellungstests vor allem einer
Lohnfortzahlung im Krankheitsfall entgehen will.

Tafelbild:

Reaktionen auf HIV-infizierte Mitarbeiter

/\

Kollegen: Arbeitgeber:

e fristlose e "Druckkiindigung”
Entlassung - "Gefahrdung der
Mitarbeiter"

e Kindigungs-—
androhungen

l nicht zuldssig
e Unaufgekldrtheit P Pflicht: Aufkldrung der Kollegen

e Zusatzfragen: Diskussion
- Wie ist die Feststellung der Daimler AG, die Bevolkerung sei ausreichend infor-

niert, einzuschatzen?
- Wie sollen sich Arbeitgeber verhalten, wenn die Belegschaft trotz aller Aufkla-

rungsbemithungen nicht zu beruhigen ist?
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Baustein

AIDS und das Bundesseuchengesetz

Lernziel:

Die Schiiler/innen sollen einige wesentliche Ausziige aus dem Bundesseuchengesetz kennen und beurteilen,
ob derzeit eine Anwendung dieses Gesetzes als sinnvoll erachtet werden kann.

Lehrerinformation:

Die Aufnahme von AIDS und der HIV-Infektion in den Katalog der meldepflichtigen Krankheiten des
Bundesseuchengesetzes (BSG) konnte durch Rechtsverordnung des Bundesministers fiir Gesundheit erfol-
gen, die lediglich der Zustimmung des Bundesrats bediirfte (BSG § 7 Abs. 1). Solange davon kein Ge-
brauch gemacht wird, sind gemdB § 7 Abs. 3 auch die Landesregierungen zum FErla einer Rechtsverord-

nung ermachtigt.

Wenn in der offentlichen Diskussion iiber AIDS immer wieder der Eindruck erweckt wird, es gehe ledig-
lich um die Einfithrung einer Meldepflicht, so ist das falsch. Im eigentlichen Sinne dreht sich die Diskus-
sion um die Anwendung bzw. Anwendbarkeit des im BSG enthaltenen MaBnahmenkatalogs. Das BSG ist
vom Gesetzgeber bewullt so weit gefaBt worden, daB die Gesundheitsbehdorden beim Auftreten einer neuen
Krankheit ohne zeitraubende Rechtsinderungen sofort alle zur Verhiitung und Bekdmpfung erforderlichen
Mafnahmen ergreifen kénnen. Die Befugnisse der Gesundheitsbehdrden sind somit nicht von einer Melde-
pflicht abhédngig (vgl. auch bayerischer MaBnahmenkatalog). Sie sind auch nicht auf Kranke und Aus-
scheider (Begriff ist im Hinblick auf HIV-Infizierte umstritten) beschrinkt. Es geniigt vielmehr, daf8

jemand krankheits-, ansteckungs- oder ausscheidungsverdichtig ist.

Wihrend das BSG die namentliche Meldung vorsieht, schreibt das Geschlechtskrankheitengesetz (GKG)
eine anonyme Fallmeldung vor. Zur namentlichen Meldung ist der Arzt nur dann verpflichtet, wenn der
Betroffene bestimmte Auflagen nicht erfillt oder erfiillt hat. Da das GKG lediglich auf die in § 1 ab-
schlieBend aufgefithrten Krankheiten (Syphilis, Tripper, weicher Schanker, venerische Lymphknotenent-
ziindung) anwendbar ist, wire zur Aufnahme von AIDS das aufwendige Verfahren der Gesetzesdnderung
durch das Parlament erforderlich. Einer Anwendung des GKG auf AIDS und die HIV-Infektion stehen
iiberdies die in den §§ 2 und 4 vorgeschriebene Heilbehandlung sowie die Beseitigung der Ansteckungs-
gefahr entgegen, die beim erworbenen Immundefekt-Syndrom nicht moglich sind.

Materialien:

M 24 AIDS und das Bundesseuchengesetz, (1) Argumente fir die Meldepflicht, (2) Ausziige aus dem
Bundesseuchengesetz, (3) Argumente gegen die Meldepflicht

Méglicher Unterrichtsverlauf:

e Einstieg: U-Gesprach
- Welche Malnahmen koénnte der Staat zur Einddmmung der Infektionsgefahr
ergreifen?
e Lesen des Texts, (1) S-Vortrag
e Besprechung (begleitendes Tafelbild): U-Gesprich
- Biirger hat Anspruch auf Schutz durch den Staat.
- Nichtinfizierte zu schiitzen hat ebensoviel verfassungsrechtliches Gewicht wie
das Bemiihen, Infizierte so weit wie moglich zu schonen.
- Frage: Kann AIDS als eine unbeherrschbare Gefahr bezeichnet werden?
e Lehrer/in informiert kurz {iber das GKG L-Vortrag



AIDS und das Bundesseuchengesetz

e Analyse des BSG, (2), Leitfaden (begleitendes Tafelbild):

- §§ 4 und 5: namentliche Meldepflicht;

- § 5a: Feststellen des Ausmalfles einer Krankheit, der Todesrate sowie der epide-

miologischen Entwicklung (Daten fiir medizinische, hygienische und
Strategien);

- § 31: Auskunftspflichtig widren nicht nur unmittelbare Verdachtspersonen, son-
dern auch Freunde, Angehorige, Arbeitskollegen, vor allem aber mbgliche Intim-

partner: Ermitteln von Infektionsquellen;
- § 32: Klarung des Infektionsverdachtes, HIV-Antikorpertest (Zwangstest);
- §8§ 36 und 37: MaBnahmen zur Unterbrechung der Infektionsketten.

e Uberleitung:

- Welche Grundrechte werden durch die Anwendung des BSG eingeschriankt?
(korperliche Unversehrtheit, Freiheit der Person, Unverletzlichkeit der Wohnung)
- Welche Argumente konnten gegen die FEinfithrung einer Meldepflicht vorgebracht

werden?
e Texterarbeitung, (3)

o Informationssammlung und Besprechung

Tafelbild:
Meldepflicht
PRO : KONTRA :
e Staat hat Schutzpflicht e der Einzelne muRB sich schilitzen
e AIDS wie andere meldepflichtigen e AIDS nicht vergleichbar:
Krankheiten behandeln jahre-/lebenslange Kontrolle
e genauere Zahlen fir Statistik ® gesetzlicher Zwang keine Garan-—
tie fiir Meldung
e Infektionsquellen ermitteln und ® Betroffene "tauchen ab"
Infektionsketten unterbrechen ® Bevilkerung: falsche Annahme,
geschiitzt zu sein

e Beurteilung:

- Der Berliner Sozialsenator Ulf Fink warnte: "Wer heute die Meldepflicht mit den
sich logisch daran anschlieBenden Konsequenzen fordert, der bekampft die
Infektion nicht, sondern der ist - im Gegenteil - fiir eine weitere Ausbreitung
mitverantwortlich." Wie ist diese Aussage einzuschitzen?
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Baustein:

Der bayerische MaBnahmenkatalog

Lernziel:

Die Schiiler/innen sollen wesentliche Ausziige aus dem bayerischen MaBnahmenkatalog kennen. Sie sollen
diskutieren, inwieweit die Befiirchtungen der Gegner staatlicher ZwangsmaBnahmen durch diese Beschliisse

bestitigt werden.

Lehrerinformation:

Der bayerische MafBlnahmenkatalog stiitzt sich im wesentlichen auf das Bundesseuchengesetz, umfaflt aber
auch polizei- und auslanderrechtliche Regelungen. Selbst Bayern hat nicht von § 7 Gebrauch gemacht, der
die Landerregierungen zur Einfithrung einer allgemeinen Meldepflicht ermdichtigt. Vorgesehen ist lediglich
eine anonyme kodifizierte Fallmeldung.

Materialien:

M 25 Der bayerische MalBlnahmenkatalog, (1) Text: Der Freistaat im Alleingang, (2) Text: Beratungen in
Bayern zuriickgegangen, (3) Karikatur

Méglicher Unterrichtsverlauf:

e Texterarbeitung, (1) Einzelarb.

e Informationssammlung, Fragen firr die Besprechung: U-Gesprich
Diskussion

- Die bayerischen Beschliisse sind vielfach heftig kritisiert worden. Welche Vor-
wiirfe konnten der bayerischen Landesregierung gemacht werden? (z.B.: diskrimi-
nierende Behandlung "unwillkommener" Ausldnder; Stigmatisierung von Randgrup-
pen als "Seuchenherde” Prostituierte und Fixer; Staat iibernimmt Vorreiterrolle
bei der Ausgrenzung HIV-infizierter Arbeitnehmer, sozialstaatliches Prinzip wird
untergraben)

- Was konnte gegen die verfiigte "Kondompflicht" eingewandt werden? (wohl kaum
kontrollierbar!)

- Inwieweit konnten die Testzeugnisse fiir Prostituierte als fragwilrdig kritisiert
werden? (suggerieren Sicherheit: werden durch jeden neuen Sexualkontakt ent-
wertet; Test erfaBt keine Neuinfektionen)

- Haufig driangen Freier Prostituierte zum Verzicht auf Kondome und zahlen
Mehrpreise fiir den "Sonderservice". Kaon die Absonderung oder Bestrafung
Prostituierter, die diesen Wiinschen entsprechen, als angemessen erachtet wer-
den?

e Lesen des Kurztexts, (2) und Besprechung anhand der Karikatur, (3): S-Vortrag
U-Gespréch
- Die Karikatur will zeigen, daB staatlicher Zwang die Ausbreitung von AIDS
begiinstigt: Peter Gauweiler und Franz Josef StrauB jagen die Bevolkerung in

den Rachen der Krankheit.
- Frage: Inwieweit konnte der bayerische MaBnahmenkatalog die Aussage der Kari-

katur bestitigen? (Betroffene entzichen sich - wie der Kurztext bestitigt -
Beratungs- und Betreuungsangeboten; Eingrenzung des Ansteckungsverdachts auf
bestimmte Gruppen: Bevolkerung wihnt sich in Sicherheit, Motivation fiir eigen-
verantwortliches Verhalten konnte gesenkt werden.)
e Beurteilung: Diskussion
- Sollten sich die Linderregierungen an Bayern orientieren oder sollten sie an der
Aufklarungspolitik der Bundesministerin fiir Gesundheit, Rita Siissmuth, festhal-
ten?



Baustein:

Angst vor AIDS macht Gesunde krank

Lernziel:

Die Schiiler/innen sollen eine krankhafte Variante der AIDS-Angst - die AIDS-Phobie - und ihre indivi-
duellen Auswirkungen kennen.

Materialien:

M 26 Angst vor AIDS macht Gesunde krank, (1) Text: Angst vor AIDS: Selbstmord, (2) Text: Der Wahn,
infiziert zu sein

Méglicher Unterrichtsverlauf:

e Einstieg: S-Vortrag
U-Gespréch

- Lesen des Texts, (1)
- Fragen: Wie wird die Reaktion dieser englischen Hausfrau erkldrt? Ist ihre

Reaktion nachvollziehbar?

e Texterarbeitung, (2) Einzelarb.

o Informationssammlung, Strukturierung der Besprechung: U-Gesprich

AIDS-Phobie
krankhafte Einbildung, infiziert zu sein
psychische Disposition:
- Angste, Depressionen, Hypochondrie
- sexuelle Schuldgefilihle: Selbstbestrafung

Krankheitsbild:
@ Beharren auf Infektion: e psychosomatische Auswirkungen:

- negative Testergebnisse
werden nicht akzeptiert
- stdndige Testwiederholungen
- stdndige Selbstuntersuchungen
e soziale Isolation

- tatsachliches Auftreten von
Krankhei tssymptomen

® Zusatzfragen: Diskussion

- In Informationsbroschiiren oder Aufkldrungssendungen werden meist auch die bei
AIDS auftretenden Krankheitssymptome genannt. Ist das sinnvoll oder sollte
man, um derartige Reaktionen zu vermeiden, lieber darauf verzichten?

- Inwieweit konnten auch die hdufigen Aufrufe, daB sich jeder testen lassen soll,
der AIDS-Phobie forderlich sein?
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AIDS als neues Krankheitsbild

Fallbericht Thomas S.

Nachts kommt die Angst. Dann schlurft Thomas ins Schlafzimmer seiner Mutter. Sie hat viele solcher
Nichte erlebt und weil, was zu tun ist. Sie steht auf und nimmt ihren Jungen in den Arm. Zwei, drei
Minuten lang, bis er sich etwas beruhigt hat.

Thomas S. aus Berlin ist 25 Jahre alt. Er leidet am "Acquired Immuno Deficiency Syndrome", der erwor-
benen Immunschwiche. AIDS? Thomas meint, es sei nicht hundertprozentig erwiesen. "Die Arzte sind
ehrlich zu mir", sagt er, "ich hoffe sogar, daB ich durchkomme." Thomas Gesicht ist faltig und einge-
fallen. Er hat in vier Monaten mehr als ein Drittel seines Korpergewichts verloren.

Thomas wurde Anfang August 1974 ins DRK-Krankenhaus in Berlin-Wedding eingeliefert. Er hatte keine
starken Beschwerden. Er fithlte sich blof unwohl und wollte sich deshalb griindlich durchchecken lassen.
Im Krankenhaus wurde mnichts Akutes festgestellt. Weil es ithm auch wieder besser ging, packte er nach
drei Tagen seine Sachen und fuhr nach Hause.

Thomas wuflte, daB er das Virus, das AIDS auslésen kann, in sich trug, das Virus mit der Bezeichnung
HIV*. Als in Amerika Groflalarm gegeben wurde, hatte er sich gleich untersuchen lassen. Der Befund
entsprach seinen Erwartungen: beim Bluttest wurden Antikérper nachgewiesen. Er war also HIV-Anti-
korper-positiv. Der Arzt hatte Thomas gleich darauf hingewiesen, dafl zwischen dem Zeitpunkt der An-
steckung und dem Ausbruch der Krankheit AIDS Monate oder Jahre vergehen konnen. Thomas erfuhr
auch, daB nur ein Teil der Infizierten tatsdchlich an AIDS erkrankt.

In der Woche nach der Entlassung aus dem Krankenhaus bekam Thomas aber heftiges Fieber, tags darauf
rasende Kopfschmerzen und Durchfall dem mit den iblichen Magen- und Darmtabletten nicht beizu-
kommen war. Diesmal ging er gleich ins Rudolf-Virchow-Krankenhaus. Im Aufnahmebericht heifit es: "Der
Patient wirkt desorientiert und ist stark verlangsamt. Erndhrungszustand reduziert. Kopfschmerzen; Zunge
weiBllich belegt. Diagnose: Toxoplasmose**." Dazu kam noch eine schwere Hepatitis***. Es stand schlecht
um Thomas. Und es wurde schlimmer.

Da die erworbene Immunschwiche noch nicht geheilt werden kann, versuchten die Arzte, die bei Thomas
aufgetretenen Infektionskrankheiten in den Griff zu bekommen. Thomas wurde mit Tabletten vollgestopft.
Er konnte nichts essen und den Stuhl mnicht halten. In den ersten Wochen konnte er noch aufstehen.
Doch er fithlte, wie er immer schwicher wurde. Und dann kam der Kollaps auf der Toilette: er bekam
einen Krampf und brach zusammen. Danach hatte Thomas das Bett monatelang nicht wieder verlassen.
Aber seine Mutter gab so schnell nicht auf. Sie erschien jeden Tag mit einer Thermoskanne voll Briihe
im Krankenhaus - selbst dann noch, als der Stationsarzt schlieBlich meinte, nun werde es nur noch ein
paar Tage dauern. Thomas kam aber doch wieder langsam auf die Beine. Am 1. Mai 1985 wurde er bis auf
weiteres entlassen.

Thomas hat wieder etwas Kraft in den Knochen bekommen und auch ein bichen zugenommen. Seine
Mutter behauptet, er kdénne schon fast wieder so laut schimpfen wie frither. Er traut sich sogar wieder
zu kurzen Spaziergidngen auf die Strae. Doch nach ein paar hundert Metern macht er meist schlapp. Er
war ein Kerl wie ein Baum, jetzt ist er nur noch ein Schatten. Am schlimmsten sind die Schmerzen und
die Blackouts. Er kann keine ganzen Sitze mehr korrekt auf die Reihe bringen. Thomas rappelt sich
mithsam auf. Er sagt: "Egal was passiert, wenn es denn sein soll, dann will ich nicht im Krankenhaus

sterben. Und ich will keine Schmerzen."
Thomas S. ist mzwischen gestorben.

(nach E. Wiedemann: Muttchen, erzihl keine Laiengeschichten, in: AIDS wund unsere Angst, hrsg. von
Klaus Pacharzina, Reinbek 1986)

* "Human Immunco Deficiency Virus", zu dt. "Humanes Immunschwéche-Virus"

*x eine durch parasitdre Einzeller (Toxoplasma gondii) ausgeldste Infektion, die zu schweren
Gehirnschaden flhren kann

***  Ubertragbare Gelbsucht.

Arbeitsaufgabe:
Welche Informationen gibt der Bericht uiber die Krankheit AIDS und den Patienten Thomas?
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Der Aufbau des menschlichen Immunsystems M2

Die Abwehr von Krankheitserregern wie Bak-
terien, Viren oder anderen Mikroorganismen
geschieht durch verschiedene Gruppen weier
Blutkdrperchen. Sie werden - wie alle anderen
Blutzellen auch - aus den Stammzellen des
Knochenmarks gebildet. Da sind zunéchst die
Frefzellen, die einfachsten Zellformen des

Abwehrsystems. Sie wandern standig mit dem

Blutstrom durch den Korper und reinigen ihn
von schiadlichen Fremdstoffen aller Art. Eine

weitere Gruppe weiller Blutkorperchen sind die

Lymphzellen. Sie spielen die Hauptrolle bei der

e
Abwehr von Krankheitserregern. Man unter- z’ )A/\
)

i
e, "

(7
i

scheidet zwei Arten von Lymphzellen: die T-

Zellen und die B-Zellen. Sie teillen und ver-

Knochenmark

L

=Y
i
o f
el |

und in den Lymphknoten. Wihrend die T-Zellen |
den Ablauf der Abwehrreaktion regeln, sind die
B-Zellen fiir die Bildung chemischer Abwehr-
stoffe, der Antikorper, zustindig. Mit den Anti-
koérpern bekdmpft das Immunsystem gezielt
verschiedene Krankheitserreger - und damit
auch Viren. Auch die Lymphzellen und die von
ihnen freigesetzten Antikorper werden durch das
Blut in fast alle Gewebe des Korpers trans-
portiert. Besonders hiufig sind sie im Netzwerk
der Lymphgefae und in den Lymphknoten, im "g‘\-\\
Knochenmark, in der Thymusdriise und in der ;

Milz zu finden.

Arbeitsaufgabe:

Woraus besteht das menschliche Immunsystem?
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Der Ablauf einer Abwehrreaktion

(1) Beispiel Masern

Im Gegensatz zu Bakterien sind Viren auf lebendige Korperzellen angewiesen, um sich zu vermehren. Sie
nisten sich in ihre Wirtszellen ein und benutzen sie fir die Produktion weiterer Viren. Durch die Virus-

vermehrung werden die Wirtszellen haufig geschiadigt oder zerstort,

Das Masern verursachende Virus gelangt iiber Tropfchen aus dem Nasen- und Rachenraum in den mensch-
lichen Organismus. Die Wirtszellen fiir Masernviren sind die Schleimhdute der oberen Luftwege, wo sie
sich vermehren und typische Abwehrreaktionen hervorrufen. Erste Krankheitszeichen (=Symptome) treten
ungefahr 10-14 Tage nach der Ansteckung auf. Der Patient bekommt Fieber sowie Schnupfen und Husten.
Einige Tage spiter entstehen am ganzen Korper kleine rote Flecken. Das Fieber liegt schlieBlich zwischen
39°C und 40°C. Wenn das Immunsystem gut funktioniert, wird die Infektion nach und nach niederge-

kampft.

Gelangen Masernviren in den Korper, dann versuchen zunidchst die FreBzellen, sie zu umschliefen und
aufzulésen. Durch die Frefizellen werden aufllerdem die T-Helferzellen iiber die Art des Erregers infor-
miert, Die T-Helferzellen, die "Leitzentrale" des Immunsystems, senden daraufhin chemische Alarmsignale
aus, wodurch vermehrt spezifische B- und T-Zellen gebildet werden.

Ein Teil der B-Zellen reift jetzt zu B-Plasmazellen heran. Diese produzieren nun eine groBe Anzahl von
Antikdérpern, die zu den Masernviren wie ein Schliissel zum Schlo3 passen. Die Antikérper binden sich
eng an die Viren und machen sie auf diese Weise unschéddlich. Von den FreBzellen werden diese Verbin-

dungen schlieBlich aufgenommen und verdaut.

Einige B-Zellen speichern als B-Gedichtniszellen ein "Muster" des Erregers. Damit kdnnen bei einer
erneuten Ansteckung schnell die passenden Antikorper freigesetzt werden. Der Mensch bemerkt diesen

Vorgang oftmals gar nicht: er ist gegen das Masern-Virus immun.

Durch das Signal der T-Helferzellen werden auflerdem die T-Killerzellen aktiviert. Sie greifen gezielt die
von den Masern-Viren befallenen Korperzellen an und losen sie auf. Die Reste der abgetdteten Zellen
werden ebenfalls von den Frefzellen verschlungen.

Auch die T-Unterdriickerzellen, die "Gegenspieler' der T-Helferzellen, werden vermehrt gebildet. Ihre
Anzahl steigt jedoch langsamer an als die der anderen T-Zellen. Sie dimpfen die Aktivitdt der T- und B-
Zellen und sorgen dafiir, daf3 die Immunreaktion nach gelungener Abwehr wieder abgestellt wird.

Arbeitsaufgaben:

a) Welche Eigenschaft besitzen Viren?
b) Notiere in Stichpunkten, welche Zellen an der Abwehr beteiligt sind und welche Aufgaben sie jeweils

erfiillen?
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Der Ablauf einer Abwehrreaktion M3

(2) Vereinfachte Darstellung einer Abwehrreaktion:

ie ,
" Jaal”

Arbeitsaufgabe:

a) Kennzeichne die Zellen des Abwehrsystems mit den entsprechenden Bezeichnungen.
b) Stelle anhand der Skizze die Abwehrreaktion in eigenen Worten dar. Folge dabei den Nummern.

54




Die Zerstbrung des Immunsystems durch HIV M4

(1) Das gefdhrliche an HIV ist, dal es ganz besondere Wirtszellen bevorzugt, ndmlich die T-Helferzellen,
die "Leitzentrale" des Immunsystems. Auch hier werden die befallenen Zellen durch die stindige Viruspro-
duktion vollig erschopft, bis sie schlieBlich zugrunde gehen.

Dringt HIV in den Blutkreislauf ein, so wird es - wie alle anderen Erreger auch - als Fremdkérper
erkannt. Da noch geniigend viele T-Helferzeller funktionsfahig sind, wird die Abwehrreaktion in Gang
gesetzt, Dabei werden auch Antikorper gebildet. Sie konnen frithestens 6-8 Wochen nach der Ansteckung
mit HIV durch besondere Bluttests (HIV-Antikérper-Test) nachgeweisen werden.

Offensichtlich sind die HIV-Antikdrper aber nicht in allen Fallen in der Lage, die Viren unschidlich zu
machen. Das konnte unter anderem daran liegen, daf die neugebildeten Viren, die aus den Wirtszellen
austreten, den urspriinglichen nicht immer genau gleichen. Da sich die Antikdrper nicht an die verdn-
derten Viren binden konnen, kann HIV ungehindert weitere T-Helferzellen befallen.

Werden immer mehr T-Helferzellen zerstort, dann 140t die Abwehrreaktion allmihlich nach. Zudem sind
bald mehr ddmpfende T-Unterdriickerzellen als aktivierende T-Helferzellen im Blut, wodurch das Immun-
system weiter geschwicht wird. Der Korper kann sich jetzt nicht mehr gegen andere Krankheitserreger
wehren, mit denen er sonst leicht fertig wird. Der Patient ist damit verschiedenen Infektionen, die

normalerweise harmlos sind, hilflos ausgeliefert.
HIV befillt aber nicht nur T-Helferzellen, sondern auch Gehirnzellen. Das kann schlieBlich zu schweren

Gehirnschiaden fithren.

Arbeitsaufgaben:

a) Welche besondere Eigenschaft besitzt HIV?
b) Wie reagiert das Immunsystem, wenn HIV in den Korper eindringt?
¢) Weshalb kann das Immunsystem selbst harmlose Infektionen nicht mehr abwehren?

(2) Vereinfachte Darstellung der Zerstérung des Immunsystems durch HIV

o9

® @
5 infiziert

J_\ Gehirnzell
Arbeitsaufgabe:

Formuliere zu jeder Ziffer (1-8) den Vorgang der Zerstorung des Immunsystems in Stichworten.
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Die Obertragungswege von HIV M5

(1) Die Forscher haben HIV in allen Korperflissigkeiten infizierter Menschen nachgewiesen. Gleichzeitig
wurde festgestellt, daB die Virusmenge (=Konzentration) in den einzelnen Korperfliissigkeiten unterschied-

lich hoch ist:

Viruskonzentration:

sehr hoch Blut, Samenfliissigkeit
hoch Vaginalfliissigkeit, Muttermilch
gering Urin, Kot

extrem gering Schweil, Speichel, Nasensekret, Tranenflissigkeit

Es ist gar nicht so einfach, sich mit HIV anzustecken. Das Virus ist iiberaus empfindlich und bleibt
aullerhalb des menschlichen Korpers nur in steriler Umgebung, zum Beispiel im Reagenzglas, einige Tage
lebensfahig. Gelangt HIV an die AuBenluft, stirbt es rasch ab. Auch gewodhnliche Hygienemallnahmen im
Haushalt und im Krankenhaus machen das Virus schnell unschidlich.

Eine Ansteckung ist auch nur dann moglich, wenn eine bestimmte Virusmenge in den Organismus gelangt.
Durch Korperfliissigkeiten, die nur gering virushaltig sind, ist eine Ansteckung praktisch ausgeschlossen.
Der Speichel enthilt auBerdem korpereigene Abwehrstoffe, die eine Schutzwirkung haben: Die ohnehin
geringe Virusmenge wird dadurch noch ungeféhrlicher.

HIV kann nur iibertragen werden, wenn Korperflilssigkeiten mit hoher Viruskonzentration direkt in die
Blutbahn des Menschen eindringen. Das geschieht vor allem iiber mikroskopisch kleine, nicht spiirbare
Einrisse an den Schleimhduten des Enddarms (er ist besonders verletzungsanfillig), der Vagina und des
Penis, aber auch durch Spritzen, in denen sich infizierte Blutreste befinden.

Als noch nicht bekannt war, da3 HIV im Blut vorkommt, sind Empfinger von Blut oder Blutprodukten,
zB. Bluter und Frischoperierte, mit HIV infiziert worden. Seit 1985 werden in der Bundesrepublik jedoch
alle Blutspender auf HIV-Antikorper getestet und Blutprodukte noch besonders behandelt.

Arbeitsaufgaben:

a) Weshalb ist HIV ein schwer iibertragbares Virus?
b) Auf welchen Wegen kann eine Ansteckung erfolgen?
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Die Ubertragungswege von HIV

(2) Ansteckung ausgeschlossen (-), Ansteckung mdéglich (+)

-/ +
1 Héandedruck, Umarmung, Wangenkul3
2 von Mutter zu Kind (im Mutterleib, bei der Geburt, beim Stillen)
3 gemeinsames Spielen und Herumbalgen
4 Niesen, Husten, Spucken
5 Benutzen desselben Geschirrs und Bestecks
6 Tierhaltung
7 Geschlechtsverkehr
8 Essen im Restaurant
9 Sportunterricht
10 Offentliche Toiletten -
11 Gemeinsames Arbeiten und Wohnen mit Betroffenen
12 Pflege AIDS-kranker Menschen bei Beachtung gewdhnlicher Hygienemafnahmen
13 Benutzen gemeinsamer Injektionsnadeln beim Fixen
14 Zungepkiisse

Arbeitsaufgabe:

Trage in die Ubersicht ein, in welchen Situationen eine Ubertragung des Virus HIV ausgeschlossen oder
moglich ist.
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Verbreitung und mogliche Herkunft von HIV M6

Im Frithjahr 1981 traten in New
York und San Francisco gehauft
schwere Infektionskrankheiten
und seltene Tumoren auf. Bei
den Patienten, die an einer
starken und unerkldrlichen
Abwehrschwiche litten, handelte
es sich ausschlieBlich um junge
< homosexuelle Minner. Aus
diesem Grunde glaubten die
/// 0 Wissenschaftler zunichst, daf
die Erkrankung mit der Homo-

sexualitdt im Zusammenhang
d steht. Zunehmend erkrankten
dann aber auch ménnliche und
weibliche Fixer sowie Bluter.
Damit wurde klar, da es sich
um eine ansteckende Krankheit
handelt und der Erreger auf
ganz bestimmten Wegen - nimlich iber Sexualverkehr und Blutaustausch - iibertragen wird. Sehr bald
stellte man fest, daB in New York auch hiufig Haitianer an AIDS erkrankten. Untersuchungen in Haiti
ergaben, dafl der Immundefekt auch dort vorkam, ja sogar noch hiufiger als in den USA. Lange Zeit war
diese Karibikinsel ein beliebtes Urlaubsziel fiir homosexuelle US-Biirger. Ohne daB sie es wuflten, haben
sie sich wahrscheinlich dort angesteckt und den Erreger nach New York und San Francisco gebracht.

Die Spur des Virus fithrt von Haiti zuriick nach Zentralafrika, mit dem die Insel enge Bezichungen unter-
halt. Techniker, Verwaltungsfachkrifte und Kaufleute der beiden franzosischsprachigen Regionen arbeiten
seit langer Zeit zusammen. Aus Zentralafrika wurde berichtet, dal dort seit den siebziger Jahren anson-
sten seltene Infektionskrankheiten besonders hiufig auftraten. Untersuchungen ergaben, daB3 bei vielen
der Erkrankten die T-Helferzellen vermindert waren. Ganz offensichtlich war die Abwehrschwiche AIDS
in Zentralafrika noch viel frither aufgetreten als in den USA. Bei der Priifung afrikanischer Blutseren,
die bereits in den sechziger Jahren gesammelt worden waren, fand man ebenso vereinzelte HIV-Infek-
tionen. Es wird befiirchtet, daB3 in den zentralafrikanischen Staaten inzwischen sehr viele Menschen mit

HIV infiziert sind.

Anders als in den USA und in Westeuropa erkranken in Afrika etwa gleich viele Frauen wie Ménner an
AIDS. Obgleich dort die hygienischen Verhiltnisse schlechter sind als in den westlichen Industricldndern,
Operationsbestecke und Injektionsnadeln nicht immer ausreichend sterilisiert werden, ist doch ziemlich
_ wabhrscheinlich, daB viele Infektionen durch Sexualverkehr zwischen Méannern und Frauen erfolgt sind. In
Afrika sind auflerdem unbehandelte Erkrankungen an den Genitalien hiufig. Sie fithren zu Defekten an
den Schleimhduten und erleichtern den Eintritt des Virus in die Blutbahn.

Ob das Virus tatsichlich aus Afrika stammt, ldB8t sich bis heute nicht sicher sagen. Wissenschaftler ver-
muten, daB AIDS urspriinglich eine unerkannte zentralafrikanische "Dorfkrankheit” war, die schon seit
lingerer Zeit existierte. Bei der geringen Lebenserwartung einiger Volksstimme widre es denkbar, daB die
Krankheit zunichst gar nicht aufgefallen ist. Auch habe sich der Erreger nicht weiter verbreiten konnen,
weil die isoliert lebenden Dorfgemeinschaften kaum Kontakte zur Auflenwelt hatten. Erst durch den Bau
besserer Verkehrswege, die einsetzende Verstadterung und die hohe Mobilitit von Arbeitern und Techni-
kern habe das Virus in weitere Bevolkerungskreise vordringen konnen. Tatsdchlich stellte man fest, dall
AIDS-Erkrankungen und HIV-Infektionen besonders hiufig entlang der groBen Verkehrsadern und in den
stadtischen Gebieten Zentralafrikas vorkommen. Von dort gelangte das Virus entweder direkt oder iiber
Haiti in die Vereinigten Staaten und von dort nach Europa.
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Verbreitung und mogliche Herkunft von HIV M6

Bis heute sind in den westlichen Industrieldndern vor allem homo- und bisexuelle Méinner sowie Fixer und
Fixerinnen von AIDS betroffen. Da sie relativ geschlossene Gruppen bilden, ist das Virus zunichst einmal
dort verbreitet worden. AIDS-Erkrankungen und HIV-Infektionen sind inzwischen auch bei Méannern und
Frauen auflerhalb dieser Bevolkerungskreise aufgetreten. In diesen Fillen kam es - wo immer man es
aufkldren konnte - zur Ansteckung beim Sexualverkehr mit infizierten Partnern aus den besonders be-

troffenen Gruppen.

(nach Rita Silssmuth: AIDS. Wege aus der Angst, Hamburg 1987)

Arbeitsaufgaben:

a)  Stelle anhand der Skizze den moglichen Verbreitungsweg des Virus dar.
b)  Welche Unterschiede bestehen zwischen Zentralafrika und den westlichen Industrieldndern

hinsichtlich der Verbreitung von HIV?
c)  Welche Theorie iiber die Herkunft des Virus wird hier genannt?
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Verhiitung friither M7

Wie schon in den Stammesgesellschaften und in der Antike hatten auch im Mittelalter empfangmsver-
hitende Methoden ihren festen Platz: dazu zdhlten unter anderem der coitus interruptus’, orale und
anale Praktiken, sowie der Geschlechtsverkehr in der unfruchtbaren Phase des weiblichen Monatszyklus.
Hiufig gebrauchte man aber auch Wurzel- und Kréuterextrakte, die eine zeitweilige Unfruchtbarkeit der

Frau bewirkten oder eine Abtreibung auslosten.

Diese Mittel wurden vor allem dann benutzt, wenn man wegen Armut dem Nachwuchs keine Zukunft
versprechen konnte. Geburtenkontrolle aus wirtschaftlichen Griinden galt als schlichte Selbstverstdnd-
lichkeit. Wurde das fortpflanzungslose Geschlechts-
leben von fiibereifrigen Kirchenméinnern als Unzucht
bezeichnet, so antworteten die so Zurechtgewiesenen,
"daB sie arm sind und deshalb keine Frau haben kén-
nen. Andere wiederum sagen, sie wiirden heiraten, wenn
sei ein Haus hitten, in das sie eine Frau fithren koéaon-
ten. Wieder andere sagen, sie hdtten nicht genug, um
mit Kindern davon leben zu konnen."

Empfingnisverhiitende oder abtreibende Mittel wurden
aber auch angewandt, um der Schande zu entgehen.
Denn der vor- und aufereheliche Geschlechtsverkehr,
der zu einer Schwangerschaft fithrte, konnte fiir die
Frauen erbarmungslose Folgen haben. Junge Maédchen,
die keine Aussicht hatten, vom Kindsvater geheiratet
Krduterkundige Frauen im Mittelalter zu werden, versuchten deshalb haufig, abzutreiben. Sie
wandten sich an die "weisen Frauen", die weit mehr

iiber Arzneipflanzen wuBten, als die oft verwendete Bezeichnung "Krauterweiber" vermuten laft.

Diese krauterkundigen Frauen waren zumeist auch Hebammen und auBerdem gefragte Spezialistinnen fiir
die Verhinderung ungewollten Nachwuchses. Mit der im 14. Jahrhundert einsetzenden Hexenverfolgung
wurden immer haufiger auch die Hebammen mit dem Vorwurf des Schadenszaubers " belastet und ins
Feuer der Scheiterhaufen geschickt. Aus der Bevolkerungsgeschichte wissen wir aber, daB3 eben in dieser
Zeit die sogenannte europiische Bevolkerungskatastrophe ihren Hohepunkt erreichte: durch schwere Mif-
ernten, Hungersnote, Pestwellen und Seuchen wurden die Leibeigenen fiir die feudalen kirchlichen und
weltlichen Gutsbetriebe auf dramatische Weise knapp. Dieser Arbeitskraftemangel sollte durch die Aus-
rottung des Verhiitungswissens iiberwunden werden. Durch die Vernichtung der Hebammen sollten die
Frauen die zum Teil recht wirksamen Mittel verlieren, mit denen sie die Zahl ihrer Geburten selbst

bestimmen konnten.

(nach Gunnar Heinsohn | Otto Steiger: Die Vernichtung der weisen Frauen, Herbstein 1985)

Unterbrechung des vaginalen Geschlechtsverkehrs vor dem Samenerguf
Unfruchtbarmachung von Ackern, Vieh und Menschen

Arbeitsaufgaben:

a) Wie wurde im Mittelalter Empfangnisverhiitung praktiziert?
b) Aus welchen Griinden wurden empfangnisverhiitende Mittel und Methoden angewandt?
¢) Wie begriinden die Autoren die Verfolgung der Hebammen?
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Das Kondom - frither und heute M 8

Sie haben viele Namen, die "Gummis", "Pariser’, "Londoner", "Fromms", "Priservative, "Verhiiterli" - oder
Kondome. Sie sind - nach der Pille - die am haufigsten angewandte Methode zur Empfangnisverhiitung.

Dabei hat es eigentlich ganz anders begonnen. Denn als Kondome im 18. Jahrhundert erstmals populér
wurden, dienten sie vor allem als Schutz vor den damals praktisch nicht zu heilenden Geschlechtskrank-

heiten.

Es gab sie allerdings auch schon viel frither. Schon im alten Rom
wurde eine Art Uberzieher aus Fischblasen benutzt. In Asien kannte
man vor Jahrhunderten schon Kondome aus Schildpatt oder Leder. Im
16. Jahrhundert wurde erstmals ein Uberzug aus Leinen und Seide
bekannt. Der grofle Durchbruch blieb zunidchst aus - gegen Krank-
heitserreger half so ein Uberzug wenig, und ‘“gefithlsecht” war er
bestimmt nicht.

Im 17. Jahrhundert empfahl schlieBlich der englische Arzt Dr. Condom
einen Uberzieher, der sich in der Folgezeit in Europa langsam durch-
setzte. Er bestand aus Schafsdarm (und auch heute noch werden
solche Kondome hergestellt!) und war entsprechend teuer.

Erst durch die Entdeckung der Gummi-Vulkanisation® Mitte des 19.
Jahrhunderts wurden Gummi-Kondome relativ preiswert und fiir breite
Kreise erschwinglich. Eine geniigende Reilfestigkeit, Elastizitit und
Haltbarkeit erlangten die Kondome allerdings erst durch den Latex-
ProzeB"", nach welchem die heutigen Kondome hergestellt werden.

Nach dem 2. Weltkrieg schienen die sexuell iibertragbaren Krankheiten
besiegt zu sein: es gab Penicillin, und die Mediziner waren optimi-
stisch. Der frithere Hauptzweck der Kondome, der Schutz vor An-
steckung, war fast vergessen. Doch man entdeckte neue sexuell iiber-
tragbare Krankheiten, unter ihnen auch Viruskrankheiten (wie z.B.
Herpes und iibertragbare Gelbsucht), gegen die Antibiotika nichts halfen. So erlebte das Kondom eine
Renaissance. Dazu kam, daB3 es immer mehr Minner und Frauen nicht mehr fiir selbstverstindlich ansa-
hen, dafl Verhiitung nur Frauensache war. Bis heute ist das Kondom die einzige Methode, die der Mann

benutzt.

(nach Wolfgang Miiller: Die Renaissance der Gummis, in: AIDS und unsere Angst, hrsg. von Klaus Pachar-
zina, Reinbek 1986)

Vermischung von natirlichem oder synthetischem Gummi mit Schwefel zur Erreichung der gummi-

artigen Eigenschaften und der Warmebestandigkeit
Natirl. Latex: Milchsaft der Kautschukpflanze. Latex-ProzeB: Verfahren zur Herstellung von synthe-

tischem Latex

Arbeitsaufgaben:

a) Wie hat sich die Beschaffenheit der Kondome im Laufe der Geschichte gedndert?
b) Weshalb wurden bzw. werden Kondome verwendet?
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AIDS, Sexualitdt und Partnerschaft - Angste

Aus den Tagebuchnotizen einer jungen Frau:

S. Februar 1986.

Ein guter Freund sagte heute abend zu mir, daBl er ja eigentlich nie mehr mit mir schlafen konnte, weil
ich AIDS haben konnte. Ich erinnere mich an mein Verhiltnis mit Martin, der gleichzeitig mit einem
Mann zusammen war .. Ich erinnere mich an Begegnungen - schone Tage, und ein Schatten legt sich
iiber alles ... Mit wem hab’ ich geschlafen - und der, mit wem hat der noch geschlafen - und mit wem

hat der oder die? ..Miftrauen, Zweifel.

Ich beschlieBe, mich mit Martin und seinem Freund zu treffen, um mit ihnen iiber AIDS zu sprechen...

10. Februar 1986.

Ich habe es nicht geschafft, meine Fragen zu stellen. Mir wird gleichzeitig klar, wie schwer es ist, mit
dieser Unsicherheit zu leben, denke, die finden mich doof, wenn ich jetzt anfange - mich als Angsthase

préasentiere ...

20. Juni 1986.

An welchem Punkt entscheidet es sich, ob ich vorsichtig sein mufl oder nicht -, ob und wann ich Gefahr
laufe, infiziert zu werden? Ist es so wie bei der Schwangerschaftsverhiitung? Wenn man an einem be-
stimmten Punkt nicht dariiber gesprochen hat, nichts dafiir getan hat, ist es gelaufen. Ich nenne diesen
Punkt "die peinlichen fiinf Minuten".

1 Juli 1986.

Ich stelle mir vor, daB es fiir schwule Ménner vielleicht einfacher ist, im Bett iiber AIDS und iiber den
Schutz vor Ansteckung zu reden. Aber ich mit Ménnern .. halten die mich fiir hysterisch, wenn ich
davon anfange? Wie sag ich’s meinem Freund? Wie sag ich ihm, daB ich jetzt Angst habe? Ich weil ja
nicht, ob er mit jemandem und mit wem er geschlafen hat. Wir hatten nie ausgemacht, dal wir es uns
sagen miissen. Ich hab’ mit niemandem geschlafen, hab’ viel zu viel Angst vor neuen Begegnungen.

Wir verbringen die Nacht in einem Bett - ich kann nicht mal sagen, warum ich keine Lust habe, mit ihm

zu schlafen - dariiber reden kann ich auch nicht. Ich muf etwas ganz neu lernen, mich neu daran ge-
wohnen. Ich merke, wie viel Vertrauen dazu gehort.

(nach Loretta Walz: Tagebuchnotizen, in : Eine Stadt lebt mit AIDS, hrsg. von der Deutschen AIDS-Hilfe
e.V.,, Berlin 1986)
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AIDS, Sexualitdt und Partnerschaft - Kennenlernen
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AIDS, Sexualitdt und Partnerschaft - Kennenlernen
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(Ein Comic von Matthias Moebius im Auftrag der AIDS-Hilfe Frankfunt,
Copyright: Deutsche AIDS-Hilfe e.V., Berlin 1987)



SchutzmaBnahme Kondom

Kondome sind sehr sicher, wenn folgendes beachtet wird:

Beim Kondomkauf auf Priifsiegel sowie auf unbescha-
digte Verpackung achten. Kondome, die sich hart
oder briichig anfithlen, dirfen nicht verwendet wer-
den. Man bewahrt sie am besten kithl und trocken
auf und beachtet das Haltbarkeitsdatum (auf Ver-
packung).

Das Kondom aus der Verpackung nehmen und darauf
achten, da es nicht - etwa durch spitze Fingernégel
- beschadigt wird.

Das Kondom erst iiberrollen, wenn das Glied steif ist.

Das Glied muB trocken sein, weil das Kondom bei
Feuchtigkeit leicht abrutschen kann.

Das Reservoir zusammendriicken, um Luftpolster zu
vermeiden. Die Vorhaut zuriickziehen, und das Kon-
dom gleichmiBig tiber das steife Glied abrollen. Bei
Kondomen ohne Reservoir 1 - 2 cm an der Spitze
freilassen. So bleibt spiter fir den Samen genug
Platz. Auch hier durch Zusammendriicken der Spitze
ein Luftpolster vermeiden.

Feuchte Kondome (mit Beschichtung) sind wegen der
Gleitfahigkeit besonders gut geeignet.

Fette (wie z.B. Nivea, Vaseline, Babydl, Hautlotions
oder Butter) dirfen nicht als Gleitmittel verwendet
werden. Sie beschiadigen das Kondom, wodurch die
Schutzwirkung verlorengeht. Deshalb nur wasserlos-
liche Gleitmittel verwenden (gibt es in Apotheken
und Drogerien).

Nach dem SamenerguB wird das Glied zusammen mit
dem Kondom herausgezogen. Das Kondom dabei am
Gummiring festhalten, damit keine Samenfliissigkeit
austreten kann.

Kondome immer nur einmal benutzen!

nicht Uberziehen,
sondern

abrollen

nicht mit spitzen
Fingernégeln,
sondern

mit den Innenseiten

nicht halb,
sondern

ganz abrollen
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Der HiV-Antikdrpertest

Fragen zum Test - Interview mit der Deutschen AIDS-Hilfe e.V.

Heute lassen sich sehr viele Leute testen. Was halten Sie davon?

‘Nur wenige, die das tun, haben sich ausfithrlich iiber den Test informiert. Die meisten wissen z.B. nicht,
dal der Test frithestens acht bis zwolf Wochen nach dem Zeitpunkt einer moglichen Ansteckung sinnvoll
ist. In manchen Fillen dauert es sogar noch ldnger, bis sich die nachweisbaren Antikorper gebildet

haben."

Das kann also bedeuten, dafi ein Ergebnis 'falsch negativ' ausfallen kann, wenn der Testzeitpunkt zu
friih gewdhit war.

"Richtig. Man muf aber auch wissen, daB der Test bestenfalls nur kldren kann, ob sich jemand ange-
steckt hat oder mnicht. Der Test ist also kein "AIDS-Test", wie er immer wieder genannt wird. Auch ein
positives Ergebnis sagt nichts dariiber aus, ob und wann jemand an AIDS erkranken wird."

Immerhin kénnte ein Testergebnis doch dariber informieren, wie man sich zukiinftig bei Sexualkontakten

verhalten soll.

"Dazu ist zu sagen, dafl der Test keine vorbeugende MafBnahme gegen eine Ansteckung ist. Ein negatives
Testergebnis wirkt auf viele Menschen wie ein Freibrief fiir ungeschiitzten Geschlechtsverkehr. Das ist es
schon deshalb nicht, weil es durch jeden neuen Sexualverkehr ohne Kondome entwertet wird. AuBerdem
sind die Tests ja auch nicht "sicher’, weil sie auf frische Infektionen nicht ansprechen. Der Test sagt
iber den gegenwartigen Zustand der getesteten Person nichts aus. Es wire also unsinnig, sich auf ein
negatives Testergebnis zu verlassen - selbst dann, wenn es nur eine Woche alt ist. Wann wei3 man denn
schon sicher, was der Partner in dieser Woche gemacht hat? Deshalb mufB} gelten: Egal, wie das Tester-
gebnis ausfillt - Kondome schiitzen mich und meine Partnerin oder meinen Partner."

Sie sind doch aber nicht von vorneherein gegen den Test?

"Nein. Der Test kann angebracht sein, wenn Krankheitszeichen bestehen, die auf eine Immunschwiche
schliefen lassen. Bei rechtzeitiger Diagnose konnen zumindest die aufgetretenen Krankheiten gezielt

bekandelt werden".

Und bei Kinderwunsch?

"Hier ist der Test nur dann sinnvoll, wenn wirklich zu befiirchten ist, daB sich der Partner oder die
Partnerin infiziert hat. Fragen zur Schwangerschaft sollten aber in jedem Fall in einem ausfithrlichen und

einfithlsamen Gesprach gekliart werden."

Manche Menschen plagt doch oft auch die Ungewifheit...

"Wenn jemand Klarheit iiber seinen Zustand haben will, weil er die UngewiBheit schwerer ertragen kann
als ein moglicherweise positives Testergebnis, dann soll man ihm auch nicht vom Test abraten."

Eigentlich hofft aber doch jeder auf einen negativen Befund...

"Deshalb ist es ja auch so wichtig, daB vor dem Test ein Beratungsgesprich gefithrt wird. Ein positiver
Testbescheid ist ein furchtbarer Schock. Fir viele hat die Auseinandersetzung mit diesem Ergebnis krank-
machende Wirkung. Bereits vor dem Test muf3 deshalb klar sein, daB Freunde oder Gruppen da sind, die
helfen und stiitzen konnen, wenn jemand mit seiner Angst nicht mehr fertig wird."

Es darf doch nur dann getestet werden, wenn die zu untersuchende Person ausdriicklich eingewilligt hat,
nicht wahr?
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"Ja. Ohne Zustimmung darf der Test selbst dann nicht durchgefithrt werden, wenn der Arzt diese Dia-
gnose fiir notig hilt. Aulerdem sollte jeder, der sich fiir den Test entscheidet, auf die Geheimhaltung
seiner Daten achten. In den meisten groBeren Stidten gibt es offentliche Beratungsstellen, bei denen die
Untersuchung anonym durchgefiihrt wird.

Arbeitsaufgaben:

a) Was sagen positive und negative Testergebnisse aus?
b) Wann und in welchen Fillen kann der Test sinnvoll sein?
¢) Worauf sollte man achten, wenn man sich testen lassen will?
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Marion ist 23 Jahre alt. Sie war drogenabhéngig und ist mit Jiirgen verheiratet. Sie haben einen 18
Monate alten Sohn, Robert. Vor einem Jahr wurde Marion ein positives Testergebnis mitgeteilt. Sie

erzdhlt:

"Ich habe gedacht, dafl ich krank bin und daB alles halt jetzt vorbei ist. DaB3 alles umsonst war. Irgend-
wie habe ich wohl auch gedacht, dafl ich auch bald sterbe. Dann habe ich mit Jiirgen dariiber geredet

und viele Einzeltherapiestunden gemacht.

Aber so richtig akzeptiert habe ich mein Positiv-Sein bis heute nicht. Die erste Zeit habe ich halt ver-
sucht, iiberhaupt nicht dran zu denken. Ich habe das einfach weggeschoben. Aber mit der Zeit kam es

immer wieder hoch.

Ich weill von Jirgen, dafl er fest davon tberzeugt ist, dafl ich ihn nicht anstecken kann. Und Robert ist
ja nicht positiv. Wenn es mir schlecht geht, dann ist sofort der erste Gedanke, na hoffentlich ist jetzt
nicht die Krankheit ausgebrochen. Ich rede dann mit Jiirgen driiber, und er sagt dann, daf das nicht sein
mufl. Er beruhigt mich dann. Wir achten auch auf die Verhiitungsmittel und halten das ein. Ganz konse-

quent.

Wenn ich denke, daB ich krank werden konnte, ist der erste Gedanke dann immer, was passiert mit
Jirgen und dem Kleinen. Das ist bei mir so das erste. Und fiir mich - ob ich krank werde oder nicht,

das steht ja nicht fest.

Von meinem positiven Testergebnis wissen nur die, zu denen ich einen engen Kontakt habe. Aber Leute,
die mich nicht kennen und zu denen ich kein Vertrauen habe, denen wiirde ich das auch nicht sagen.
Weil ich auch irgendwie Angst habe, deshalb diskriminiert zu werden.

Wenn ich an die Ungewillheit denke, in der ich lebe, dann ist das schlimm. Du weit nicht, wirst du nun
krank, wirst du nicht krank, und das zehrt unheimlich, nimmt unheimlich viel Kraft weg. Kraft, um
iberhaupt klarzukommen. Gut, ich nehme keine Drogen mehr, ich habe viel wiahrend der Therapie gelernt
und auch viel an mir selbst getan; aber irgendwie braucht man doch viel Kraft, auch allein dastehen zu
konnen und klarzukommen, ohne Therapeuten, die einen tdglich betreuen. Das allein kostet schon viel
Kraft. Aber sich dann auch noch zu fragen, wie lange hast du iberhaupt noch zu leben, das nimmt mir
noch mehr Kraft weg, und dann bleibt nur noch ganz wenig tbrig.

(nach Jochen Timmermann: "Diese Ungewiflheit nimmt unheimlich viel Kraft weg." Gesprich mit einer
HTLV-IlI-positiven Drogenpatientin, in: AIDS und unsere Angst, hrsg. von Klaus Pacharzina, Reinbek

1986)
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Das Experiment mit der gemeinsamen Spritze

interviews mit Jugendlichen:

1)

@)

®3)

(4)

"Ich habe die Fixer, wo ich noch nicht drauf war, als Idole angesehen, weil: die waren cooler,
lassiger als die anderen, und die konnte keiner aus der Ruhe bringen. Die lebten so ganz
anders, nicht so eingeengt wie wir. Ich fand das toll."

"Meine Freunde fixten alle, und nur wenige kifften noch. Da hab’ ich die Sache nicht mehr
eingesehen und mufite den Stoff auch mal testen; muBte doch wissen, wie das ablduft, und was

die alle daran so gut finden."

"Da hab’ ich Leute kennengelernt, die fixten, und die fand ich nett und hab’ mich dazugesetzt,
als die driickten. Und die haben nicht gesagt, ’hau ab’ oder so, sondern haben mir den Stoff
zum Ausprobieren angeboten und mir auch den ersten Druck gesetzt."

"Schon beim Arzt hatte ich Muffe vor der Spritze, und jetzt sollte ich mir selbst die in die
Vene jagen? Nein danke, lieber micht! Da waren auch ein paar Typen, die schon lange fixten
und die ich kannte, und die haben mir die Pumpe gesetzt. Man mul3 ja schlieBlich erst lernen."

(nach Berger/Reuband/Widlitzek: Wege in die Heroinabhdngigkeit. Zur Entwicklung abweichen-
der Karrieren, Miinchen 1980)

Arbeitsaufgaben:

a)  Wodurch sind diese Jugendlichen zum Ausprobieren von Heroin motiviert worden?
b) Interviews (3) und (4): Wie ist das erste Experiment mit der Spritze abgelaufen?
c)  Welche Gefahren sind mit diesen Experimenten verbunden?

AN DICH
Du hast mir siile Nachte versprochen
und dafl ich mich fallen lassen kann,
Du hast gesagt, meine Traume werden wahr.
Du hast vergessen

mir zu sagen, was der Morgen bringt.
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Drogenpolitik im Dilemma: PRO und CONTRA kostenlose Abgabe von Einwegspritzen M 15

(1) Abgabe von Einmalspritzen ohne Rezept ist zuldssig

Die Bundesministerien fiir Gesundheit und Justiz sind der Auffassung, da die rezeptfreie Abgabe von
Einmalspritzen durch Apotheken und andere Verkaufsstellen rechtlich zuldssig ist und nicht gegen das
Betdubungsmittelgesetz verstofit. Das gelte auch dann, wenn der Kiufer ein Drogenabhéngiger ist, teilte
das Gesundheitsministerium am Montag in Bonn mit. Die rezeptfreie Abgabe von Einmalspritzen sei eine
flankierende Malflnahme zur Bekdmpfung der Immunschwichekrankheit AIDS. Gleichwohl miillten weiterhin
vorrangig alle Anstrengungen unternommen werden, um Drogenabhéngige vom Drogenkonsum abzubringen.

(nach Frankfurter Rundschau, 14.04.87)
(2) 150 neue Spritzen am Tag sollen vor AIDS schiitzen

Rund 150mal pro Tag werden im Bus der Frankfurter AIDS-Hilfe alte Spritzen gegen neue getauscht - fiir
Sozialarbeiter Thomas Blankenhorn ecin Beweis dafiir, daf3 Heroinsiichtige "einsichtsfihiger" sind, als ihnen
von vielen Experten nachgesagt wird. Erst Ende vergangener Woche war auf einem internationalen Kon-
gre3 in Bremen zum Thema "AIDS und Drogen" erkldart worden, dafl der Lebensstil der Fixer den Erfolg
von Einwegspritzen in Frage stelle.

Die Gefahr, sich durch eine bereits benutzte Spritze mit HIV anzustecken, ist grof3. Viele Heroinabhin-
gige tragen das Virus bereits in sich - oftmals, ohne es zu wissen. Die Frankfurter AIDS-Hilfe hat
deshalb vor drer Monaten begonnen, fiir benutzte Spritzen sterile "Pumpen’, wie sie im Junkie-Jargon
heiflen, auszugeben. Dadurch hofft man zum einen, die weitere Verbreitung der Krankheit zu verhindern.
Zum anderen bietet sich so die Moglichkeit zum Gesprach.

Thomas Blankenhorn ist von Anfang an dabei. Automaten, in denen Spritzen wie Zigaretten angeboten
werden - einer wurde vor kurzem in Bremen aufgestellt -, lehnt Blankenhorn ab. "Da kann ja wirklich
jeder ran - auch Kinder."

Im Bus, der an jedem Montag, Mittwoch und Freitag von 16 bis 19 Uhr mm Kaisersack steht, kriegt nicht
jedes "meue Gesicht" eine Spritze ausgehindigt. Die Regel ist, daB nur der, der eine benutzte Spritze
mitbringt, mit einer neuen gehen kann. Etwa sechzig Junkies zahlt Blankenhorn zu seinen "Stammgisten".
Manche von ihnen hangen schon seit zehn, fiinfzehn Jahren auf der Szene herum, immer unter Druck,
wie sie sich den néchsten Schufl verschaffen konnen. Viele aber sind erschreckend jung, meint der 39jih-
rige Sozialarbeiter.

Der Bus im Bahnhofsviertel ist zur festen Adresse geworden. Nicht nur der Spritzen wegen, die es auch
in der Apotheke gibt - falls sich das Personal nicht zu fein ist, einen Siichtigen iiberhaupt zu bedienen,
erzahlt Blankenhorn. Am Bus gibt es heilen Tee und Kaffee - vor allem aber Leute, die zuhoéren. "Es ist
ja nicht so, daf Junkies nicht tiber ihre Abhéngigkeit und die Gefahren durch AIDS nachdenken." Die
meisten trdumen davon, irgendwann einmal loszukommen von der Sucht. Aber "die Angst vor dem Entzug
ist sehr grof3."

Durch die Aufklarungsarbeit der AIDS-Hilfen weil jeder Fixer auch, daB3 er - sollte er infiziert sein -
mit jedem "Schufl" die Gefahr erhoht, dafl die Krankheit ausbricht.

Trotz der groflen Resonanz, die der Bus, der auch andere Plitze, zum Beispiel den Siidbahnhof, anliuft,
gefunden hat, hort Thomas Blankenhorn auf: Montag war sein letzter Arbeitstag - "weil man diese Arbeit
nur iiber einen gewissen Zeitraum leisten kann." Die Machtlosigkeit gegeniiber der Droge und den Dea-
lern, der Einflul3, den sie auf die Abhingigen haben, sei zu bedriickend.

(nach Frankfurter Rundschau, 02.09.1987)

Arbeitsaufgaben:

a) Mit welchen Mitteln versucht die Frankfurter AIDS-Hilfe, die Infektionsgefahr bei Fixern zu

verringern?
b)  Welche Griinde sprechen fiir das Programm der Frankfurter AIDS-Hilfe?
c)  Versuche, Argumente gegen die kostenlose Vergabe von Einwegspritzen zu formulieren
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Drogenpolitik im Dilemma: PRO und CONTRA Methadon-Programme M 16

(D Abgabe von Methadon an Heroinabhdngige

Methadon:
e wird geschluckt
e unterdrilickt Entzugserscheinungen

® eine Dosis pro Tag

P R O : CONTRA :
verringert StreB8 des "normalen™ . . i .
9 verldngert Abhangigkeit
Drogenalltags
e weniger risikoreiches Verhal- e keine Bereitschaft fir Ver-
ten in HIV-Ubertragungs- haltensdnderung

situationen
verhindert nicht den Drogen-

® verbesserter Gesundheitszu- °
stand konsum
ermdglicht "Ausstieg" aus dem erschwert "Ausstieg" aus dem

Drogenmilieu Drogenmilieu

Drogenfreiheit ist Voraussetzung
flir soziale Eingliederung

Soziale Eingliederung ist Vor-
aussetzung fir Drogenfreiheit

(2) Methadon-Programme in der Praxis

Nordrhein-Westfalen hat als erstes Bundesland im Februar 1988 einen auf fiinf Jahre befristeten Metha-
don-Versuch gestartet. Es soll erprobt werden, ob sich die Methadon-Behandlung auch bei solchen Abhdn-
gigen bewihrt, die mit drogenfreien Entzugsprogrammen nicht mehr erreicht werden konnen. Und das

Schweizer Programm dient dabei als Vorbild.

Im "Drop-In", einer Ziiricher Beratungsstelle fiir Jugend- und Drogenprobleme, kann beobachtet werden,
wie die Methadonabgabe funktioniert: Etwa 60 Klienten schlucken hier, mit Fruchtsaft oder Wasser
verdiinnt, ihre tigliche Dosis Methadon. "Man soll die Leute nicht quilen. Wir haben hier welche, die
waren schon in zehn therapeutischen Wohngemeinschaften, die haben Familientherapien hinter sich-
nichts hat geholfen,” beschreibt der Psychologe Thomas Kurz seine Patienten und fiigt hinzu: "Das Me-
thadon ist fiir uns wirklich eine Briicke, um zu solchen Leuten zu gelangen."

Einmal wochentlich miissen die Klienten eine Urinprobe abgeben. So kann kontrolliert werden, ob neben-
her heimlich noch andere Drogen eingenommen werden. "Im ersten halben Jahr', rdumt der Psychiater
Fuchs ein, "spritzen alle auch noch Heroin." Das muB zunichst hingenommen werden, denn den meisten
gelingt es auch nicht auf Anhieb, sich aus der Szene zu losen. Aber nach einem Vierteijahr beginnen die
Betreuer, Druck auszuiiben. Wenn miindliche und schriftliche Verwarnungen nichts niitzen, erfolgt der

Ausschluf3 aus dem Programm.

Um diejenigen, die durchhalten, kiimmern sich im "Drop-In" Arzte, Psychologen und Sozialarbeiter. Es gilt
vor allem, Ausbildungs- und Arbeitsplitze sowie Wohnungen zu vermitteln. Parallel dazu wird die Metha-
dondosis Zug um Zug verringert. In der Regel dauert dieser EntwdhnungsprozeB jedoch mehrere Jahre:
der Abhingige muf erst mithsam lernen, Probleme auch ohne Drogen zu bewaltigen.

Das Methadon-Programm gilt indes, so Professor Uchtenhagen, nur als "Therapie zweiter Wahl" Vorrang
gilt weiter dem Versuch, Drogenabhingige fiir eine Abstinenzbehandlung zu gewinnen. Geholfen werden
soll aber auch solchen Fixern, die an den Qualen derartiger Entziehungskuren gescheitert sind. Insgesamt
gibt es in der Schweiz, so Prof. Uchtenhagen, etwa 1.500 Methadon-Patienten. Ihre Riickfallquote sei
gering: Nur 16 Prozent der bisherigen Klienten seien zum harten, taglichen Heroin-Konsum  zuriickgekehrt,
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hingegen ein Drittel der Patienten von drogenfreien Programmen. Die Methadon-Patienten hitten zudem
auch zu ihren Angehorigen wieder guten Kontakt gefunden, lebten nicht mehr auf "Pump" und seien mit

ihrer Arbeit relativ zufrieden.

(nach Siiddeutsche Zeitung, 21./22.11.1987)

Arbeitsaufgaben:

a) Fiir welche Personengruppen sind Methadon-Programme gedacht?
b) Wodurch wird die Methadonabgabe kontrolliert?
c) Welche zusétzlichen Angebote und Hilfen werden fiir die Abhéngigen bereitgestellt?
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Brief einer AIDS-kranken Drogenabhéngigen an die Mitarbeiterin einer regionalen AIDS-Hilfe

Liebe Michaela,

weil Du mich ja noch nicht richtig kennst, mdchte ich Dir etwas von mir erzdhlen, damit Du weilt, fir
wen Du Dich - vielleicht - einsetzen wirst.

Es sieht sehr schlecht aus mit mir. Ich habe furchtbare Angst und meine Gedanken gehen immer mehr
dahin, SchluB zu machen. Ich habe nur noch Schmerzen, und mein Aussehen wird von Tag zu Tag schlim-
mer. Dann hat man mir jetzt auch noch mitgeteilt, da es kaum eine Chance gibt, daB3 ich Haftunterbre-
chung bekomme. Ich treibe hilflos in einem Strom und bringe es nicht mehr fertig, der Krankheit die
Zihne zu zeigen. Wiirde ich wenigstens Methadon bekommen, konnte ich die Schmerzen und den Entzug
leichter ertragen. Aber so liege ich hier nur noch herum, und meine Gedanken spielen mir verheerende
Streiche. Seit vier Wochen bin ich total isoliert und komme mir wie begraben vor. Ich glaube, den Lepra-
kranken ging es damals auch nicht anders als mir hier drinnen. Bitte, unternimm doch irgendetwas, damit
ich wenigstens jetzt, wo ich doch sowieso schon die Krankheit habe, hier herauskomme und nochmal in
die Klinik kann! Ich hab’ ja drauBen niemanden mehr, der fiir mich kdmpft, deshalb baue ich doch so auf

Deine Hilfe!

Als es im Frithjahr 86 mit meiner Gesundheit rapide bergab ging, hat man mich hier rausgelassen und in
die Klinik eingewiesen. Damals habe ich mich nach ein paar Wochen Behandlung und Rube wieder etwas
erholt. Nach meiner Entlassung war ich erst einmal eine Woche bei meinen Eltern. Schon damals wufite
ich, daB ich es alleine nicht packen werde und striubte mich, mir eine eigene Wohnung zu suchen. Meine
Mutter fand aber bald eine, konnte mich aber kaum dazu bewegen, auszuziehen. Irgendwie habe ich meine
Eltern auch verstanden, daB3 ein Zusammenleben auf Dauer nicht drin wire.

Eine Zeitlang ging alles ganz gut, solange ich eben nicht unter Drogen stand und nicht alleine war. Dann
kam ich aber schnell wieder in den Strudel wo man einfach keinen Halt mehr findet. Ich bin wieder
riickfallig geworden, habe wieder Heroin gespritzt und auch ein paar Mal eingebrochen, um mir den Stoff
zu finanzieren. Dabei bin ich dann erwischt worden, ja, und seitdem bin ich hier nicht mehr rausgekom-

men.

Weiit Du, ich kann mir mein ganzes ’Ich’ selber nicht erkldren, und so ist es umso schwerer, einem
anderen sein Tun verstindlich zu machen. Vielleicht wire ich nicht so willenlos geworden, wire ich nicht
so sehr auf meinen Freund fixiert gewesen. Wir waren fiinf Jahre zusammen, und im Mai 86 ist er dann
gestorben. Ich weiB nur, daB ich nach seinem Tod erst recht keinen Boden mehr unter den Fillen hatte.
Im Juli 8 hat man mir dann bescheinigt, da ich AIDS habe - das hat mir dann den Rest gegeben.

Ich verstehe ja irgendwie, daB ich nach meinem Fehltritt keine Haftverschonung mehr bekomme. Ich will
niemandem die Schuld zuschieben, bin ja schlieBlich selber schuld, hab auch kein Recht, auf Menschlich-
keit zu hoffen. Ich wei3 ja, daBB AIDS kein Aushingeschild fiir Straffreiheit sein darf.

Liebe Michaela, vielleicht ist mein Brief gefilhlsmadBig viel zu betont. Irgendwie ist mir auch klar, daf3
jemand, der nicht selbst so dran ist wie ich, das alles gar nicht verstehen kann. Trotzdem bitte ich Dich
um Hilfe und danke Dir, daB Du mich angehért hast. Vielleicht kannst Du Dir wenigstens ein kleines Bild
davon machen, wie es um mich steht. Ich mochte mich auch fiir alles bedanken, was Du fiir mich tun

wirst und weifl es zu schitzen.

Deine Angela
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(1) (2) Fallbericht Andreas

IHR _SOHN IST ANGEBLICH |, .. kranke Andreas sagt
(fsgfiém IMMUNSCHWACHE IM /[0 e e o rocs S

KRANKEN HAUS nicht leben als zu wissen, daB3 man sterben
- wird, aber leben will. Ich bin auch fir
jeden Tag dankbar, an dem ich keine
Schmerzen habe. Das ist ein ganz anderes
Gefithl vom Gliick als das, was ich aner-
zogen bekommen habe oder vor meiner
Krankheit erlebt habe. Das ist es auch,
was mir die Kraft gibt, weiterzumachen,
wo ich meine Energie rausziehe und sage,
ich will leben.

DrauBlen gebe ich immer ein anderes Leiden
vor. Ich sage immer, ich habe Krebs. Krebs
ist halt immer noch das Leichteste, etwas
zu erkldren. Jeder akzeptiert das, aber bei
AIDS wire der Ofen aus. Wenn ich konnte,
wiirde ich nur rauslaufen und die Kopfe
der Leute aneinanderstoBen. Weil ich das nicht kann, schreibe ich. Es ist wie ein Gesprach mit mir, weil
mir der Partner, mit dem ich gerade sprechen mdochte, fehlt." "Aus Angst Geboren" nennt Andreas eine
Auswahl seiner Gedichte, die er veroffentlichen will; Gedichte, in denen er von seiner Verzweiflung und
Sehnsucht spricht, von Schmerzen, Liebe und Tod.

"Ich habe nichts mehr, was ich verlieren kann", sagt der ehemalige GroBhandelskaufmann, der seit einem
halben Jahr krank und jetzt auch noch arbeitslos ist. "Das Schreiben ist ein Ersatz geworden fiir meine
Arbeit. Die Arbeit ist immer das Wichtigste gewesen. Ich muflte was leisten, um was zu sein - auch zu
Hause. Daf} ich homosexuell bin, war schon schlimm fir meine Eltern - was ich damit ausgeglichen habe,
daB ich noch mehr arbeitete. Dann war zumindest Ruhe."

So, wie heute iiber die Krankheit des Sohnes nicht gesprochen werden darf, war frilher dessen Schwul-
sein in der Familie tabu. "Mein coming out* habe ich ziemlich spat gehabt - erst die letzten zweieinhalb
Jahre konnte ich das ausleben. Ich muflte das unterdriicken, weil ich sehr abhingig war von meinen
Eltern." Sie bestimmten auch, daB er mit 15, als er von der Schule geht, Koch werden soll. "Ich wollte
das nie, habe immer Schwierigkeiten gehabt, viel Alkohol und Tabletten genommen. Arbeit und Schule

und danach besoffen - das war der Rhythmus."

Doch die Fassade bricht. Mit 19 unternimmt Andreas einen Selbstmordversuch und versucht ein neues
Leben. Er verlafit das Dorf und den Gutshof der Eltern, macht eine Umschulung und findet in einer
GroBhandelsfirma eine neue Arbeit. "Von dem Zeitpunkt an war ich ziemlich gliicklich. Ich habe mir
meine eigene Wohnung eingerichtet, ein Auto gekauft und versucht, das zu finden, wonach ich Sehnsucht
hatte und mir vorher verbieten muflte. Durch das Geld habe ich mich selbst bestitigt und konnte schwul
leben, unabhédngig von den Eltern, unabhéngig von irgendwelchen #ufBeren Sachen. Am Wochenende bin
ich dann nach Stuttgart, Miinchen oder Frankfurt, habe es genossen, durch die Gegend zu fahren und
Leute kennenzulernen. Und wenn es mir gestunken hat oder eine Beziehung zu Ende ging, habe ich mich
in die Arbeit gestiirzt - bis ich das Alleinsein satt hatte und wieder in der Szene unterwegs war." Vor-

bel.

"Seit ich nicht mehr arbeiten kann, finanziell mekr oder weniger ruiniert und bloB noch krank bin, sind
viele Leute abgesprungen. Ich war vorher relativ gut angesehen - ob es bei einer Bank war oder Ver-
sicherung. Jetzt werde ich da schrig angeguckt, weil ich mein Konto iiberzogen habe." Auch von seinem
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Vater, einem wohlhabenden Geschiftsmann, bekommt er keine Unterstiitzung mehr. "Als ich noch gear-
beitet habe, hat mir mein Vater noch Geld gegeben, doch seit ich krank bin, gibt er mir nichts mehr. Er
meint, ich hitte vorsorgen miissen. Er hat mir jetzt auch das Haus verboten, telephonisch. Ich darf nicht
mehr nach Hause, weil er Angst hat, daB ich die Familie anstecke, daB die Nachbarn was merken, daf} die
Geschiftsfreunde Wind davon bekommen. DaB ich die nicht anstecken kann, geht in seine Lebensauf-
fassung nicht rein. Am Telefon hat er mir gesagt, ich miifite das verstehen, so viel Verantwortungsgefiihl
miBte ich doch haben - und in dem Moment war er fiir mich gestorben. In dem Moment tat es tierisch
weh - und tut auch jetzt noch tierisch weh. Seit ich krank bin, habe ich Heimweh, dahin zuriickzu-
kehren, wo ich herkomme - gerade, wenn es mir dreckig geht. Ich setze mich halt viel mit dem Tod
auseinander und denke, es wire schoner, wenn ich da sterben konnte, wo ich aufgewachsen bin - und
das geht nicht. Wenn ich Krebs gehabt hatte, hitte er mich abgeholt, aber AIDS ist so ein Makel, so

eine Erniedrigung...”
(nach Raimund Hoge: Ich denk’ einfach, ich schaff’s, Die Zeit, 20.02.1986)

*Phase, in der die Homosexualitit zum ersten Mal bewuBt und offen gelebt wird.
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Sexualverhalten in unserer Geselischaft

(1) "Es ist falsch, zwischen zwei deutlich verschiedenen Gruppen - den Heterosexuellen und Homose-
xuellen - zu unterscheiden. Man kann die Welt nicht in schwarze Schafe und weie Schafe einteilen,
denn nicht alle Dinge sind schwarz oder weiB. Die Natur kennt keine scharfen Einteilungen, nur der
Mensch versucht, die Wirklichkeit in verschiedene Schubficher zu zwingen. Alles Leben ist in jeder
Hinsicht ein Kontinuum. Je frither wir dies im Hinblick auf das menschliche Sexualverhalten lernen, umso

eher werden wir die Wahrheit iiber die Sexualitit begreifen.”

(nach Alfred Kinsey: Kinsey-Report. Das sexuelle Verhalten des Mannes * Studie verdffentlicht 1953 *
Frankfurt 1970)

(2) Heterosexuelles und homosexuelles Verhalten
0 1 2 3 4 5 6
Ausschlieftich Gelegentiich Haufiger als Heterosexuel- Haufiger als Gelegentlich AusschlieRlich
heterosexuelles | homosexuelles | gelegentlich les und homo- | gelegentlich heterosexuelles | homosexuelles
Verhalten Verhaiten homosexuelies | sexuelles heterosexuelles | Verhalten Verhalten
Verhalten Verhaiten zu Verhalten

gleichen Teilen

bisexuelles Verhalten

(Quelle E.J. Haeberle: Die Sexualitit des Menschen, 2. Auflage, Berlin/New York 1985 )

(3) Sexualverhalten der gesamten weiblichen und ménnlichen Bevolkerung im Erwachsenenalter (USA):

AN

50%

1) ausschlieflich homosexuelle Erlebnisse
2) sowohl hetero- als auch homosexuelle Erlebnisse
3) ausschlieBlich heterosexuelle Erlebnisse

(nach Alfred Kinsey: Kinsey-Report. Das sexuelle Verhalten des Mannes * Studie verdffentlicht 1953 *
Frankfurt 1970)
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(4) (5) Theorien zur Homosexualitat

o PIE GANZEN
HETERES HERKOMMEN,

Wissenschaftler haben die verschiedensten Theorien dafiir aufgestellt,

PAs WAR MIR wie jemand homosexuell, ein Schwuler oder eine Lesbe wird. Manche
SCHLON IMMER behaupten, daB Homosexualitit erblich sei. Demnach miilten aber die
CHLEIER HAFT. .. Kinder von Homosexuellen deutlich ofter gleichgeschlechtlich veran-

lagt sein, als dies tatsdchlich der Fall ist. Andere Wissenschaftler
glauben, daB Homosexualitit durch Hormonstérungen verursacht wird.
Man stellte jedoch fest, daB es zwischen Homo- und Heterosexuellen
keine hormonellen Unterschiede gibt.

Auck die Vorstellung, daf3 iibertriecbene Bemutterung und Kaltherzig-
keit des Vaters zu homosexuellem Verhalten fithren, lieB sich nicht
bestitigen. Aus solchen Familienverhiltnissen gehen zwar nicht
selten psychisch gestérte Menschen hervor, aber keineswegs mehr
Homosexuelle als Heterosexuelle.

Selbst die sogenannte "Verfithrungstheorie" findet heute immer noch
Anhinger, obwohl sie bereits mehrfach widerlegt wurde. So wird zum
Beispiel in Minnergefingnissen hiufig homosexueller Verkehr praktiziert. Studien haben ergeben, daf3 die
Minner - auch nach jahrelanger Haft - nach ihrer Entlassung sofort wieder ihr fritheres heterosexuelles

Intimleben aufnehmen.

Alle ernstzunehmenden Theorien siedeln die Ausprigung der Homosexualitit in der frithen Kindheit an.
Wenn junge Menschen in der Pubertdt anfangen, sich fiir einen Partner oder eine Partnerin zu interes-
sieren, ist die Entscheidung lingst gefallen. Manche erkennen eines Tages, daB sie gleichgeschlechtliche
Bezichungen bevorzugen. Der ProzeB vom ersten Entdecken homosexueller Gefithle bis zum endgiiltigen
Akzeptieren der eigenen Homosexualitdt wird als "coming out" bezeichnet. Durch die ablehnende Haltung
der Umwelt kann dieser ProzeB zu einem schmerzhaften Erlebnis werden. Nicht selten versuchen junge
Homosexuelle, ihre gleichgeschlechtlichen Bediirfnisse zu unterdriicken. Manche gehen sogar Scheinehen
ein und werden dadurch nicht nur selbst zu Opfern ihrer Umwelt, sondern machen auch ihre Ehepartner

ungliicklich.

Homosexuelle haben keinen Grund, sich #rztlich behandeln zu lassen, denn Homosexualitdt ist keine
Krankheit. Sie wiirden krank werden, versuchten sie oder andere, die Form ihrer Sexualitdt grundlegend

zu andern,

Die Schwulen- und Lesbenbewegung, die in den 60er Jahren einsetzte, hat jedoch vielen Homosexuellen
geholfen, SelbstbewuBtsein zu entwickeln und aus der Heimlichkeit an die Offentlichkeit zu treten. In
vielen Stiadten der Bundesrepublik und in Berlin haben sich Homosexuelle zu Gruppen zusammengeschlos-
sen, in denen sie ihre Erfahrungen austauschen und iiber ihre Probleme sprechen konnen.

Arbeitsaufgabe:

Welche Informationen iiber Homosexualitit konnten in der Bevolkerung zum Abbau von Vorurteilen
beitragen?
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(2) AIDS! Quittung fiir wilde Sex-Spiele

Ein vom Tode gekennzeichneter Mann deckt das finsterste Kapitel in der Geschichte Hollywoods auf. Seit
jeder wei3, daB Rock Hudson an AIDS leidet, wird plotzlich ausgesprochen, was bisher nur gemunkelt
wurde: Den starken Mann spielen viele nur auf der Leinwand! Die heile Filmwelt hat Spriinge bekommen.

Ausschweifende Lust, Partnertausch und homophile Neigungen werden plétzlich sichtbar.

Wie werden wohl die Fans dariiber denken, da3 selbst Burt Lancaster, einer der ménnlichsten Manner der
Filmgeschichte, mit einem niedlichen Sekretdr herumreist? Seine Exfrau Shelly Winters zu Neue Revue:
"Komisch, damals bei mir war er noch ganz normal!"

Bei anderen Superstars wurde ihre verhingnisvolle Leidenschaft erst nach dem Tod bekannt: Bei Mont-
gommery Clift und James Dean, der sich sein Studium als Strichjunge verdient hatte.

Immer noch wird ein Mantel des Schweigens iiber die Abartigkeiten der Filmstadt gelegt. John Forsythe,
der Carrington aus "Denver", sagt zuriickhaltend {iber seinen Kollegen Rock Hudson: "Mein Gott, der
arme Mann ... AIDS ist eine GeiBel Gottes!" Nur Catherine Oxenberg, ein anderer "Denver"-Star, spricht
offen aus, was sie denkt: "Wie gut, daB ich mit dem Ker! nie eine Liebesszene drehen mufte."

Ihre Kollegin Linda Evans ist da schlechter dran. Sie war in der Fernsehserie "Denver" Rock Hudsons
letzte Partnerin in einer Liebesszene. Was muf in dieser schénen Frau jetzt vorgehen: Einem Bluttest hat
sie sich schon unterzogen. Denn die Homo-Seuche AIDS kann beim Kiissen auch auf Frauen ibertragen
werden. Bi-Sexuelle (wie etwa der Sdnger Boy George, Elton John und David Bowie) konnen Minner wie
Frauen anstecken. Inzwischen sind sogar schon unschuldige Kinder mit der todlichen Krankheit geboren

worden.
(nach Neue Revue, 9.8.1985)
(3) Homosexueller infizierte junge Familie

Jorg K. (26) fuhr auf seinem Mofa nach Hause. Der Feinmechaniker bemerkte zu spit, da8 ein Autofahrer
thm die Vorfahrt nahm. Der junge Mann stiirzte und blieb benommen auf der StraBe liegen. Inzwischen
war Bruno S. (27) aus seinem Auto gestiegen und fragte erschrocken: "Ist Thnen was passiert? Es tut mir

so leid!"”

Aber der Mofafahrer hatte nur eine Hautabschirfung am Unterarm davongetragen. Bruno S. untersuchte
die Verletzung. Dabei tropfte Blut aus einer Wunde an seiner rechten Hand. Er hatte sich den Daumen

aufgerissen ...

Zu Hause berichtete Jorg K. seiner Frau schonend von dem Unfall; denn Sybille (24) erwartete in fiinf
Monaten ein Baby. Das Paar fiihrte einc sehr gliickliche Ehe, und ihr Mann bemiihte sich zértlich um sie.
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Ein paar Tage darauf besuchte Bruno S. die beiden und erkundigte sich nach dem Befinden von Jorg.
Nachdem der Gast gegangen war, meinte Sybille lichelnd: "Ein gutaussehender Homosexueller." "Ich
glaube, du hast recht,” antwortete Jorg nachdenklich.

Einige Monate spiter brachte seine Frau einen Jungen zur Welt. Das Kind schien kerngesund zu sein.
Aber als das Baby zwei Monate alt war, bekam es plotzlich Fieber, hustete und hatte geschwollene

Leistendriisen.
Das Kind litt an AIDS. Der Junge starb wenige Tage spéter an Lungenentziindung.

Da ecrinnerte sie sich in einem Gesprich an den vermutlich gleichgeschlechtlich veranlagten Autofahrer,
der sie nach Jorgs Unfall besucht hatte. Und bisher waren doch fast nur Homosexuelle an AIDS erkrankt.
Sie fuhren zur Wohnung von Bruno S., trafen ihn aber nicht an. Eine Frau erzahlte ihnen, daf3 er seit

Wochen schwer krank in der Klinik liege ...

Als der Unfall passiert war und er mit seiner blutenden Hand die Verletzung von Jorg K. untersucht
hatte, wuBte er noch nichts von seiner Erkrankung. So hatte er den Feinmechaniker infiziert.

(Artikel aus Wochenend, zit. nach Frank Rihmann: AIDS, Eine Krankheit und ihre Folgen, Frankfurt
1985)

Arbeitsaufgabe:

Mit welchen Informationen werden AIDS-Hysterie und Intoleranz geschiirt?
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(1) Im 6. Jahrhundert wurde die Bevolkerung des ostromischen Reiches von zahlreichen Erdbeben und
Pestwellen heimgesucht. Um Unruhen vorzubeugen und gleichzeitig miBliebige politische Gegner ausschal-
ten zu konnen, erlie8 Kaiser Justinian im Jahre 538 ein Gesetz, welches sich unter anderem mit homose-
xuellem Verhalten befafit:

"Da sich aber einige in die groBten Ausschweifungen stiirzen und Dinge vornehmen, welche selbst der
Natur zuwider sind, so rufen wir auch ihnen zu, daB sie von solchen teuflischen und unerlaubten Aus-
schweifungen abstehen sollen, damit sie nicht den gerechten Zorn Gottes erfahren und nicht die Stadte
mit ihren Bewohnern zugrunde gehen. Denn wegen solcher Vergehen entstehen Hungersnot, Erdbeben und
Pest. Wir haben den Praefectus der Kaiserstadt beauftragt, diejenigen, welche bei den unerlaubten und
frevelhaften Handlungen beharren, fesseln zu lassen und der Todesstrafe zu unterwerfen.”

(nach Gisela Bleibtreu-Ehrenberg: Homosexualitit. Die Geschichte eines Vorurteils, Frankfurt 1981)

(2) 1934 lieB Hitler die SA unter dem Vorwand homosexueller Entartung zerschlagen. Was anfinglich dazu
diente, eine unliebsame Gruppe innerhalb der Partei auszuschalten, wuchs bald zu einer beispiellosen
Hetzkampagne gegen Homosexuelle heran. Heinrich Himmler in einer Stellungnahme im Jahre 1936:

"Wir sind uns klar dariiber, daB ein Volk, dem eine halbe oder eine Million Ménner fiir die Ehe praktisch
ausfallen, vollig in Unordnung mit seinem Lebenslauf ist. Wir miissen in der Beurteilung der rassevernich-
tenden Entartungserscheinungen der Homosexualitit zuriickkehren zu dem nordischen Gedanken der
Ausmerzung Entarteter. Mit der Reinerhaltung der Rasse steht und fallt Deutschland."

(nach: Heinz-Dieter Schilling: Verfemung, Verfolgung, Vernichtung. In: Schwule und Faschismus, hrsg. von
Heinz-Dieter Schilling, Berlin 1983)

Arbeitsaufgaben:

a) Mit welchen Begriindungen wurden Homosexuelle im 6. Jhd. und im Nationalsozialismus verfolgt?
b) Welchen Zwecken diente die Verfolgung Homosexueller?

G)
Auszug aus dem § 175 (Strafgesetzbuch; Fassung 1973):

Ein Mann {iber achtzehn Jahre, der sexuelle Handlungen an einem Mann unter achtzehn Jahren
vornimmt oder von einem Mann unter achtzehn Jahren an sich vornehmen 1aBt, wird mit

Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

Auszug aus dem § 182:
Wer ein Médchen unter sechzehn Jahren dazu verfithrt, mit ihm den Beischlaf zu vollziehen,

wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft.
Die Tat wird nur auf Antrag verfolgt.
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1) (2)

I HAVE AIDS
~ Please hug me

(D

Icant make you Sic

AIDS HOT LINE FOR KIDS
CENTER FOR ATTITUDINAL HEAUING
19 MAIN ST, TIBURON, CA 94920, (415) 4355022

USA: Demonstration gegen HIV-infizierte Schiiler

(Quelle: Der Spiegel, Nr. 30, 20.07.87)

(3) Bekannt wie ein bunter Hund. Die héchst unerfreuliche Geschichte eines HIV-infizierten Jungen.

Helmut allein auf dem Schulhof; Helmut mit BluterpaB um den Hals; Helmut mit Mutter und Blumenstrauf;
Helmut in den Tageszeitungen; Helmut in den Illustrierten; Helmut im Fernsehen.

'Die rennen mir hier die Bude ein", sagt Rechtsanwalt Suchsland mit gespielter Emporung. "Stellen Sie
sich vor, Quick wollte die Geschichte exklusiv fiir 2000 Mark! Exklusiv! Unter 10.000 Mark, habe ich da
gesagt, lauft nichts." Zwei Aktenordner filllt der Fall Helmut Bottner inzwischen. "Verflixt, wo ist denn
das Attest?" grummelt der Anwalt und blattert hin und her. Er kann es nicht finden, das Attest, mit dem
der Hausarzt "zur Vorlage bei der Schule" bescheinigte, da er bei Helmut eine HIV-Infektion festgestellt
hat. Ja, wo ist denn nur das Attest? "Moment, das haben doch zwei Illustrierte abgedruckt. Richtig, da
ist es Der Anwalt reicht die Zeitschriftenberichte heriiber. Name, Telefonnummer und Anschrift des
Arztes sind deutlich lesbar. "Nach der Verodffentlichung erhielt ich viele anonyme, belastigende Anrufe,
von frith bis spat", sagt der Hausarzt, der nun lieber nicht mehr genannt werden mochte. "Hat der Junge
schon gebumst?" fragten die Anrufer beispielsweise und hingten wieder ein.

Helmut ist Bluter. Seit 1985 lebte er in einem Kinderheim im Rheinland. Laut BeschluB des Amtsgerichts
Wesel war Helmut verhaltensgestért und drohte zu verwahrlosen. Da Mutter und Stiefvater mit ihm nicht
fertig wurden, schickten die Richter ihn ins Heim. Dort erhielt der Junge mehrmals Blutplasma. Der
Hausarzt meint, wo und wann Helmut infiziert wurde, 148t sich nicht mehr klaren. Der Anwalt hat jetzt
an den Hersteller des Blutplasmas geschrieben und erwdgt eine Schmerzensgeldklage. "Die Familie ist ja
so arm", sagt er. "Ich vertrete die schon seit Jahren und hab’ noch keinen Pfennig gesehen. Noch keinen
Pfennig!" Zum Gliick flossen jetzt die Illustriertenhonorare reichlich.

So eine Familie, die noch bis vor kurzem von Sozialhilfe lebte, nehmen natiirlich auch die Behorden nicht
ernst. Anwalt Suchsland erregt sich: "Helmut ist iiberhaupt nicht verhaltensgestort. Das ist eine Nachbar-
schaftsintrige!” Wire es mit rechten Dingen zugegangen, ware er nie ins Heim gekommen. Dem Einwei-
sungsbeschluB des Gerichts liegt ja nicht einmal ein psychologisches Gutachten zugrunde, das Gericht hat
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den Jungen nicht mal gesehen. Es stiitzte sich bei seiner Entscheidung auf die Fiirsorge-Erzieherin vom
Kreisjugendamt. Aber das wird Anwalt Suchsland alles schonungslos verdffentlichen. "Ich werde ein Buch
iber den Fall herausbringen. Das wird bestimmt ein Erfolg", sagt er und seine Augen glinzen. "Den Titel
hab’ ich auch schon." Er muB nur noch einen Verlag finden. "Nun wissen Sie ja so ziemlich alles”, meint
der Anwalt. "Wenn Sie jetzt zu der Familie gehen, denken Sie daran: Das sind sehr arme Leute."

Die Siedlung zdhit nicht eben zu Wesels besten Wohnanlagen. In vielen dieser Mehrfamilienhéuser stehen
die Tiren sperrangelweit offen; es fehlen Tiirklinken und Briefkdsten. Ob es auch bar gehe, fragt Hel-
muts Mutter ohne Umschweife, die Familie habe ja kein Girokonto und nichts mehr zu essen zu Hause.
Hetmut sei verhaltensgestort, aggressiv? Das hitten die Nachbarn einfach behauptet. Am schlimmsten sei
jedoch, daf Helmut seit November vergangenen Jahres die Schule nicht mehr besuchen darf. "Der ver-

kiimmert vollig", klagt Monika Bottner.

Da der Junge als "verhaltensauffillig" gilt, hat die Schulleiterin ihn vom Unterricht ausgeschlossen, als
seine HIV-Infektion bekannt wurde. Der Regierungsprisident billigte diese MaBnahme, weil Helmut Bluter
sei und "kratzt, beiSt und spuckt” Seitdem, sagt Monika Bottner, werde ihr Altester iiberall wie ein
Aussitziger gemieden, ebenso seine Geschwister. Schwester Yvonne berichtet: "Ah, du hastn AIDS-kran-

ken Bruder, ich spiel nicht mehr mit dir, sagen die Kinder."

Solange Helmut als ‘"verhaltensauffallig" gilt, so wurde angeordnet, soll er Sonderunterricht erhalten,
Doch kein einziger Lehrer weit und breit wollte den Jungen freiwillig unterrichten. "Vor allem die Fami-
lienangehorigen der Lehrer waren dagegen”, berichtet der Kreisdirektor. "Die Frauen sagten zu ihren
Maénnern: Willst du, daB keiner mehr mit deinen Kindern spielt?" SchlieSlich meldete sich doch ein Lehrer
aus dem nahegelegenen Dinslaken. Am Donnerstag vergangener Woche erhielt Helmut nach zweieinhalb
Monaten erstmals wieder Unterricht. Und "Bild" war dabei: " .. saB allein im Klassenzimmer .. Nach
eineinhalb Stunden kam Helmut als einziges Kind um halb vier aus der rot geziegelten Schule .."

"Die Mutter hat die Zeitung informiert", entriistet sich der Kreisdirektor. "Dem Jungen niitzt das doch
iberhaupt nichts." Der Hausarzt pflichtet ihm bei: "Helmut ist hier inzwischen bekannt wie ein bunter

Hund. Die Geschichte ist hdchst unerfreulich verlaufen."

(nach Die Zeit, Nr. 5, 23.01.1987)

Arbeitsaufgabe:

Aus welchen Einzelheiten setzt sich diese "hochst unerfreuliche Geschichte" zusammen?
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Angesteckt und abgeschoben

Werners Test war positiv. Aber er hatte niemanden, mit dem er dariiber sprechen konnte. Zu seinen
besten Freunden zihlte noch sein Abteilungsleiter im Betrieb. An ihn wandte er sich - ein fataler Fehler,
wie Werner heute wei. Denn drei Tage spiter wuBlten es alle 180 Mitarbeiter des Berliner Textilunter-
nehmens. Wegen der Unruhe im Betrieb sollte sich Werner krankschreiben lassen, obwohl er voll arbeits-

fahig war.

Unterdessen befragte die Geschaftsleitung Werners Kollegen, ob sie weiter mit ihm zusammenarbeiten
wollten. Kurz danach hatte sie sieben vorsorgliche Kiindigungen auf dem Tisch, nicht nur aus Werners
Versandabteilung. Werner wurde fristlos entlassen. Er ging daraufhin vor das Arbeitsgericht.

Niemand weil heute genau, wie viele Werners es jetzt schon gibt oder noch geben wird. "Das Problem
beginnt sich zu entwickeln", berichtet Bodo Mende, Rechtsberater der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. Da wird
ein Versicherungsangestellter von den Kollegen geschnitten, weil er sich in einer Fernsehdiskussion als
Infizierter zu erkennen gab. Da verliert eine Friseuse ihren Job, weil sich Kunden nicht mehr die Haare
von ihr schneiden lassen wollen. Da wird einem Koch nach einem anonymen Anruf gekiindigt, weil der

wirt die Offentlichkeit fiirchtet.

"AIDS ist kein Problem der Arbeitswelt", meint der Werksarzt der Daimler Benz AG. Aufklarung im
Betrieb tut seiner Ansicht nach nicht not: "Die Bevolkerung ist ausreichend informiert". Und der VW-
Konzern fafSte kiirzlich in einem internen Papier zusammen: "Da es sich bei AIDS um kein betriebliches
Problem handelt, ist nicht vorgesehen, zB. groBangelegte Aufklarungsaktionen vorzunehmen." Nur die
Auszubildenden sollen, wie bei Daimler auch, "iiber Verhiitungsmoglichkeiten bei AIDS informiert werden.”

Die Vereinigten Staaten sind weiter. Immerhin 15% aller Unternehmen, so stellte ein Wirtschaftsmagazin
fest, haben spezielle Aufklarungsprogramme entwickelt. "Angesichts der irrationalen Angst vor AIDS ist
es das Beste aufzukliren, bevor der erste Beschiftigte betroffen ist', empfiehlt die Vizeprésidentin der
Bank of America. Als 1980 der erste Beschiftigte HIV-infiziert war, informierte man die Kollegen. Der
Mann war bloBgestellt, zwei schwangere Frauen kiindigten. Heute werden die Mitarbeiter durch Handzet-

tel und Vortrdge umfassend informiert.

DaB Aufklirung in den Betrieben dringend erforderlich ist, meinte auch das Berliner Arbeitsgericht in
Werners Fall. Das Textilunternehmen hatte vor Gericht behauptet, es habe dem Druck der Arbeitnehmer
nachgeben miissen, um die Firma vor "schweren wirtschaftlichen Folgen" zu schiitzen. Es handelte sich
bei Werners Entlassung um eine "Druckkiindigung’. Die Richter konnten dem Argument der Firma nicht
folgen. Sie habe schlieBlich selbst - entgegen den medizinischen Erkenntnissen - den Eindruck erweckt,
von Werner gehe eine Gefahr aus. Keineswegs hitte man die Mitarbeiter unvorbereitet mit Werners
Infektion konfrontieren dirfen. "Die Kollegen handelten allein aus Unwissenheit und Unaufgeklartheit",

heift es in der Urteilsbegriindung.

Der Spruch stiitzt sich auf ein Urteil des Bundesarbeitsgerichts, das die Druckkiindigung an strenge
Bedingungen gekniipft hat: "Der Arbeitgeber hat sich in diesem Fall schiitzend vor den betroffenen
Arbeitnehmer zu stellen und alles zu versuchen, die Belegschaft von ihrer Drohung abzubringen." Im
Klartext: nur wenn das Unternehmen intensiv aufgeklart hat, darf es unter Umstdnden dem Druck seiner

Beschiftigten nachgeben.

Werners Arbeitgeber sah das anders. Seine "Erkrankung" und die von ihm ausgehende "Schwergefdhrdung
der Belegschaft" rechtfertige ohne weiteres eine fristlose Kiindigung, argumentierte der Anwalt der Firma.
In Schriftsdtzen und in der Verhandlung konstruierte er Infektionswege iiber das "Berithren, Driicken,
Aufheben nach Sturz und Anrempeln." Beweismittel des Juristen: Zeitungsausschnitte aus Ilustrierten.
Davon liefen sich die Richter allerdings nicht beeindrucken. Inzwischen hat das Textilunternehmen Beru-

fung gegen das Urteil eingelegt.
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Angesichts solcher Erfahrungen meinte Bodo Mende von der Deutschen AIDS-Hilfe e.V.: "So traurig es ist
- wir milssen allen Betroffenen dazu raten, ihre Infektion im Betrieb zu verschweigen." Das ist rechtlich
auch zulassig. Und das Schweigen iiber die eigene Infektion ist wohl bitter notig, denn im Ernstfall hilft
ein Arbeitgerichts-Urteil wenig. "Da wird vieles ablaufen, weil ja nun mal der Arbeitgeber am lingeren

Hebel sitzt."

Inzwischen dringen immer mehr Arbeitgeber darauf, HIV-Infizierte per Test auszusieben und gar nicht
erst einzustellen. Ob gekiindigt oder rausgetestet - niemand konnte heute sagen, was mit ausgegrenzten
HIV-Positiven geschieht. Es kann finf, zehn oder noch mehr Jahre dauern, bis die Krankheit ausbricht
und ein Betroffener erst dann moglicherweise arbeitsunfihig wird. Es bleiben Isolation und Sozialhiife.

(nach Die Zeit, 07.08.1987)

Arbeitsaufgaben:

a) Mit welchen Mitteln und Begriindungen werden HIV-infizierte Menschen am Arbeitsplatz ausgegrenzt?
b) Wie urteilte das Arbeitsgericht in Werners Fall?



AIDS und das Bundesseuchengesetz M 24

(1) Einige Juristen und Politiker befiirworten die Einfliihrung einer Meldepflicht:

Um die klassischen Methoden der Seuchenbekimpfung einsetzen zu konnen, bedarf es der vorrangigen
Aufnahme von AIDS in den Katalog der meldepflichtigen Krankheiten des Bundesseuchengesetzes. Nur auf
diese Weise konnte der legitime Anspruch eines jeden Birgers auf bestmoglichen Schutz seiner Gesund-

heit als oberstes Rechtsgut gewahrleistet werden.

Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes schiitzt das Leben und die korperliche Unversehrtheit.
Dieses Grundrecht begriindet nicht nur ein Abwehrrecht des Biirgers gegen staatliche MaBnahmen, die
diese Schutzgiiter beeintrdchtigen oder gefiahrden, sondern zugleich Schutzpflichten des Staates gegen
Beeintrachtigung oder Gefidhrdung durch Dritte.

Die beherrschbaren Gefahren einer meldepflichtigen Krankheit des Bundesseuchengesetzes oder des Ge-
schlechtskrankheitengesetzes losen zur Zeit nachhaltigere Kontroll- und SchutzmafBnahmen aus als die
unbeherrschbaren Gefahren von AIDS. In einem Fall nimmt man auf die Diskriminierungseffekte der
SchutzmaBnahmen keinerlei Riicksicht, im anderen Fall iibt man Zuriickhaltung und nimmt dabei weitere

Ansteckungen in Kauf.

(nach AIDS-Forschung, Heft 1, Januar 1986 und Heft 2, August 1986 sowie Siiddeutsche Zeitung, 6.3.1987)

(2) Gesetz zur Verhiitung libertragbarer Krankheiten beim Menschen
(Bundesseuchengesetz) -Auszug-

§ 1: Ubertragbare Krankheiten im Sinne dieses Gesetzes sind durch Krankheitserreger
verursachte Krankheiten, die mittelbar oder unmittelbar auf den Menschen iibertragen
werden konnen.

§ 3: <Hier sind abschlieBend alle meldepflichtigen Krankheiten aufgefithrt, z.B. Cholera,
Lepra, Pest, Pocken, Tollwut, Gelbfieber, Malaria, Tuberkulose, Hepatitis usw. >

§ 4 (1): Zur Meldung sind verpflichtet: 1. der behandelnde .. Arzt ..., 2. jede sonstige mit
der Behandlung oder Pflege des Betroffenen berufsmaBig beschiftigte Person.

§ 5: Die Meldung ist dem fiir den Aufenthalt des Betroffenen zustindigen Gesundheitsamt
unverziiglich ... zu erstatten.

§ 5a (1): Uber die .. meldepflichtigen Erkrankungen, Todesfille <und> Ausscheider ..
werden vierteljahrliche Erhebungen als Bundesstatistik durchgefiihrt.

§ 31 (1): Ergibt sich oder ist anzunehmen, daB3 jemand krank, krankheitsverdachtig,
ansteckungsverdachtig, Ausscheider oder ausscheidungsverdéachtig ist .., so stellt das
Gesundheitsamt die erforderlichen Ermittlungen .. iiber Art, Ursache, Ansteckungsquelle
und Ausbreitung der Krankheit an.

§ 32 (2): Die in § 31 .. genannten Personen sind verpflichtet, die erforderlichen Untersu-
chungen durch die Beauftragten des Gesundheitsamtes zu dulden und Vorladungen des
Gesundheitsamtes Folge zu leisten sowie das erforderliche Untersuchungsmaterial entneh-
men zu lassen.

§ 36 (2): <Die genannten Personen> ... haben den Weisungen des Gesundheitsamtes Folge
zu leisten .. <und> den Beauftragten des Gesundheitsamtes zum Zwecke der Befragung
oder Untersuchung den Zutritt zu <ihrer> Wohnung zu gestatten.

§ 37 (1): <Die genannten Personen> konnen in einem Krankenhaus oder in sonst geeigne-
ter Weise abgesondert werden .. (2): Kommt der Betroffene den seine Absonderung be-
treffenden Anordnungen nicht nach ..., so ist er zwangsweise ... abzusondern.
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(3) Die liberwiegende Mehrheit der Experten aus Politik und Wissenschaft spricht sich gegen die Ein-
fiihrung einer Meldepflicht fiir AIDS und HIV-Infektion aus:

AIDS ist mit den herkommlichen meldepflichtigen Krankheiten nicht zu vergleichen. Bei diesen sind alle
Zwangsmalinahmen zeitlich begrenzt. Die Zeitrdume zwischen der Ansteckung und dem Ausbruch dieser
Krankheiten sind kurz. Auflerdem dauert es hochstens Wochen oder Monate, bis entweder die Erkrankten
gestorben sind, oder die Ansteckungsgefahr durch Behandlung beseitigt ist. Bei eimer HIV-Infektion
hingegen koénnen Jahre vergehen, bis die Krankheit ausbricht. Ein Teil der Infizierten wird wahrscheinlich
nie erkranken, aber weiterhin ansteckend bleiben. Sollen deshalb Kontroll-, Ubenvachungs- und Abson-
derungsmaPBnahmen tiberhaupt einen Sinn haben, miissen sie iber die Betroffenen lebenslang verhingt

werden.

Diejenigen, die sich aus Angst vor der Diagnose bereits heute nicht testen lassen, werden dies bei einer
Meldepflicht erst recht nicht tun. Diejenigen, die sich heute testen lassen, kénnen beim Vorliegen eines
positiven Testergebnisses darauf vertrauen, daB die Arzte oder die Beratungsstellen ihr Wissen nicht an
fremde Personen weitergeben. Bei der Einfithrung einer Meldepflicht und den damit verbundenen Konse-
quenzen muf3 der Betroffene mit Diskriminierungen im beruflichen und privaten Leben rechnen, wenn ihn
andere als Bedrohung empfinden. Wenn die anonyme Untersuchungsmodglichkeit nicht mehr gegeben ist,
steht zu befiirchten, daB die Betroffenen in ein Dunkelfeld der Krankheit "abtauchen", wo sie nicht mehr

berater und betreut werden konnen.

Solange weder ein Impfstoff noch eine rettende Therapie zur Verfiigung stehen, miissen weiterhin alle
Bemithungen auf die Aufkldrung gerichtet sein. Mit der Einfithrung einer Meldepflicht hingegen wiirde das
Trugbild einer Patentlosung aufgebaut, das letztlich die gesamte Aufklarung und die notwendige Eigenver-
antwortlichkeit der Biirger untergrabt. Zwar ist mittlerweile weithin bekannt, wie HIV iibertragen werden
kann. Eine gewisse birgerliche Selbstzufriedenheit steht aber oftmals dem entscheidenden Schritt ent-
gegen: ndmlich sich selbst zu schiitzen. Nur wenn jeder selbst fiir seine personliche Gesundheit sorgt,
kann die weitere Ausbreitung von HIV verhindert werden.

(nach Manfred Bruns: AIDS, Alltag und Recht, internes Arbeitspapier der Deutschen AIDS-Hilfe eV,
sowie Frankfurter Rundschau, 05.03.1987)

Arbeitsaufpabe:
Welche Argumente sprechen gegen die Einfithrung einer Meldepflicht?
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(1) Der Freistaat im Alleingang

Bayern hat im Mai 1987 einen AIDS-MaBnahmenkatalog verabschiedet. Danach miissen Ausldnder aus
Nicht-EG-Staaten fiir die Aufenthaltsgenehmigung in Bayern eine Bescheinigung iiber einen HIV-Test
vorlegen. Diese Regelung gilt jedoch nicht fiir Schweizer, Osterreicher, Skandinavier und Bewohner
Maltas. Asylbewerber aus auBereuropdischen Landern und der Tirkei miissen sich einer Blutuntersuchung
unterziehen. Auch Beamtenanwirter miissen kiinftig bei der Einstellungsuntersuchung einen Test machen.
Weibliche und mannliche Prostituierte sowie Fixer gelten laut MaBnahmenkatalog als ansteckungsverdach-
tig. Alle drei Monate missen sie sich amtsérztlich untersuchen lassen. Leistet ein Betroffener bei der
Blutentnahme Widerstand, ist polizeiliche Vollzugshilfe in Anspruch zu nehmen. Alle Ansteckungsverdach-
tigen sind kinftig verpflichtet, beim Geschlechtsverkehr Kondome zu verwenden. Auf richterlichen Be-
schluB konnen HIV-Infizierte, die sich nicht an die Anordnungen halten, in Krankenhduser oder sonstige
Einrichtungen abgesondert werden.

Die Polizei kann die Identitit von Personen feststellen, die sich an Orten aufhalten, an denen der Pro-
stitution nachgegangen wird. Prostituierte miissen der Polizei auf Verlangen stets ein arztliches Attest
vorweisen.

Bundesministerin Rita Siissmuth sprach sich erneut entschieden gegen ZwangsmaBnahmen zur Bekdmpfung
von AIDS aus. Gesundheitsimter seien keine Polizeibehorden, sondern miiiten Orte des Vertrauens blei-
ben. Der gemeinsam mit den Gesundheitsministern der iibrigen Bundesldnder eingeschlagene Weg, auf eine
breite Aufklirung zu setzen, gewihrleiste den Schutz der Gesunden am besten.

(nach Die Neue Arztliche, Nr. 96, 21.5.1987 und Tagesspiegel, 20.5.1987)

Arbeitsaufgabe:
Welche Beschliisse enthalt der bayerische Mafinahmenkatalog?

(2) AIDS-Beratungen in Bayern zuriickgegangen

Nach den einschneidenden Beschlilssen der bayerischen Landesregierung sind die personlichen Beratungen
in einem Teil der bayerischen AIDS-Hilfen schlagartig zuriickgegangen. Dagegen wenden sich nach Anga-
ben aus fast allen Bundeslindern viele Verunsicherte an Beratungsstellen in den Nachbarldndern des
Freistaats. Bei einer Umfrage in allen groBen Beratungsstellen ergab sich eine deutliche Zunahme der
Zahl der bayerischen Anrufer. Die CSU will ihren Alleingang in Sachen AIDS-Bekdmpfung dennoch fort-

setzen.

(nach Die Welt, 23.5.1987)
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(1) Angst vor AIDS: Selbstmord

Aus unbegrindeter AIDS-Angst beging die englische Hausfrau Sharon Playle (30) Selbstmord. Die Familie
hatte einen Urlaub in Jugoslawien verbracht. Dort bekam sie eine Allergie und muBte sich drei Spritzen
geben lassen. Dann sah sie im Fernsehen ein Aufklirungsprogramm {iber AIDS-Symptome. Sie glaubte,
trotz negativer Tests, die Symptome an sich selbst wiederzuerkennen, erklarte jetzt der Witwer.

(nach Die Welt, 31.07.1987)

(2) Der Wahn, Infiziert zu sein

Die Immunschwiche AIDS verbreitet Schrecken auch dort, wo sie den Menschen nicht unmittelbar trifft.
Die bloBe Witterung der Gefahr einer Infektion erzeugt Angste. Es sind oft iibersteigerte Angste. Im
Extremfall fithren sie zu einer AIDS-Phobie*.

Uber AIDS-Hysterie ist in der Offentlichkeit schon viel geredet worden, von wissenschaftlicher Seite war
dariiber bislang nur wenig zu erfahren. Das massenpsychologische Phdnomen ist schwer zu analysieren.
Arzte und Wissenschaftler bemithen sich jetzt um das Studium der krankhaften Extremform dieser Hyste-
rie, der AIDS-Phobie.

Um Methoden im Umgang mit davon betroffenen "eingebildeten Kranken" zu entwickeln, trafen sich
kiirzlich in Minchen fast dreihundert Arzte und Psychologen. Sie referierten iiber ihre Erfahrungen mit
unterschiedlich stark betroffenen Hilfesuchenden. Kernstiick des Arbeitstreffens war eine AIDS-Phobie-
Studie des Stidtischen Krankenhauses Schwabing, die weltweit die erste dieser Art ist. Darin wurden
Krankheitssymptome von sechzig Betroffenen analysiert, von Menschen, die sich ohne Grund infiziert
wihnten und in ihrer Verzweiflung die AIDS-Beratungsstelle der Klinik angerufen hatten.

Alle Ratsuchenden hatten sich mindestens einmal, die meisten aber mehrfach, einem HIV-Antikorpertest
unterzogen. Die Arzte bescheinigten ihnen jedesmal, daB sie vollig gesund seien. Zwar waren die Phobiker
nach den Tests immer zwei oder drei Tage beruhigt, dann aber tauchten wieder groBe Angste auf. Mehr
noch: desto heftiger die Symptome - NachtschweiB, Durchfall, zum Teil auch Gewichtsverlust, vor allem
aber Abgeschlagenheit und Midigkeit, die ublichen, aber unspezifischen Symptome bei AIDS im frithen
Stadium. Dabei bestand oft gar kein erkennbarer Grund zur Angst.

Die Studie macht deutlich, daB sich das Leiden bei Minnern und Frauen unterschiedlich entwickelt. Die
"typische AIDS-Phobikerin” ist jene Patientin, die frither schon mit dem Psychiater zu tun gehabt hat:
wegen Existenzéingsten, depressiven Verstimmungen oder eingebildeten Krankheiten. Der "typische AIDS-
Phobiker” hingegen fliichtet auf Grund "schuldbeladener Sexualkontakte" in die AIDS-Angst: "Oft scheint
die Phobie als eine Art Bestrafung nach einem Seitensprung entwickelt zu werden."

Als "typisch" schilderte die Psychologin Jiger-Collet den Fall eines Patienten, der - nach vierzehn Jahren
ungebrochener Treue in der Ehe - mit einer Prostituierten Geschlechtsverkehr hatte. Nun verdnderte sich
sein Verhalten ins Krankhafte. Fiebermessen und Inspektion der Mundhéhle im Spiegel gehérten seither
fir ihn zur taglichen Routine. Nach unruhigen Nichten wachte er schweilgebadet auf, tastete unter der
Achsel und am Hals nach geschwollenen Lymphknoten und suchte nach Hautausschligen. Er hatte pani-
sche Angst, seine Familie anzustecken, schlief nicht mehr mit seiner Frau und vermied simtliche famili-
ren und sozialen Kontakte. Auf dem schnellsten Weg kam er von der Arbeit nach Hause, zog die Fen-
sterliden zu, drehte Kreise in der verdunkelten Wohnung. Er verlor das Interesse am Beruf und redete
sich ein, er diirfe nicht mehr leben. Sechsmal lieB er bei sich den Antikorpertest machen, sechsmal war

das Ergebnis negativ.

Welche Krankheiten die Patienten sich "einbilden", ist mehr oder weniger eine Modeerscheinung: Friher
waren es Tuberkulose, Syphilis, Herzinfarkt und Krebs, heute ist es in erster Linie AIDS. Ein #ngstlicher
Mensch, dem in seiner Phantasie sowieso schon Bakterien und Viren "gleichsam auflauern”, so Professor
Butollo, werde sich auch "auf die Gefahr einer Ansteckung durch HIV formlich stiirzen."
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Fiir die iiberlasteten Mitarbeiter der AIDS-Beratungsstellen ist es nicht leicht, mit den Phobikern umzu-
gehen. Der Miinchner Arzt Hans Jager weil aus seiner Praxis, daB im Grunde jeden Tag mehrere zeitrau-
bende Gespridche mit diesen Patienten gefilhrt werden miissen, wenn man erreichen will, dall sie sich in
psychotherapeutische Behandlung begeben. Doch der Patient nimmt das Eingehen auf seine seelischen
Probleme iibel, da er ja "korperlich krank” ist. Jager: "Er mochte sich also gar nicht therapieren lassen,
muB es aber, sonst kann thm nicht geholfen werden."

(nach Die Zeit, 19.11.1987)

*Phobie: krankhafte Angst

Arbeitsaufgaben:

a) Mit welcher Krankheit befassen sich hier Arzte und Psychologen?
b) Wie werden die "typischen" Patienten in der Studie beschrieben?
c) Wie verhalten sich die Patienten?
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und die Gesellschaft. Frankfurt. Fischer Taschenbuch Verlag. 1986
Die Autoren des Sammelbandes untersuchen die bereits sichtbaren Auswirkungen der Krankheit auf das

Zusammenleben in der Gesellschaft und suchen nach Wegen zur Bewiltigung der mobilisierten Angste

Frings, Matthias (Hrsg.): Dimensionen einer Krankheit - AIDS. Reinbek. Rowohlt-Verlag. 1986

Beeindruckend und menschlich anrithrend der erste Teil des Buches, der das Schicksal eines AIDS-Kran-
ken und den Krankheitsverlauf schildert; der zweite Teil eine eher niichierne Bestandsaufnahme verschie-
dener Positionen und Fachmeinungen zur AIDS-Diskussion

Haeberle, Erwin J.: Die Sexualitit des Menschen. Handbuch und Atlas. Berlin. Walter de Gruyter. 1985, 2.

erweiterte Auflage
Standardwerk, erweitert um ein Kapitel itber AIDS
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Hinz, Stefan: AIDS - Die Lust an der Seuche. Reinbek. Rowohlt-Verlag. 1984
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Nungesser, Lon G.. Der Wille zu leben; AIDS-Betroffene berichten von ihren Kdmpfen und Erfolgen.

Berlin. Bruno Gmiinder Verlag. 1986
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und Angehdrigen und Betreuern dariiber, wie intensiv sich diese Erkrankung auf ihr Leben und Denken
auswirkt, wie sie damit fertigwerden und was es fiir sie bedeutet

Pacharzina, Klaus (Hrsg.): AIDS und unsere Angst. Reinbek. Rowohit-Verlag. 1986
Interviews und Stellungnahmen von Personen, die unmittelbar und mittelbar von AIDS betroffen sind;

facettenreiches Bild voller Widerspriiche, Aggressivitdt und Resignation

Protokoll des Experten-Hearings vor dem Deutschen Bundestag,

10. Wahlperiode, 13. Ausschuf3, Protokoll Nr. 27

Stenographisches und vollstandiges Protokoll aller Beitrdge von Experten aus den Bereichen Medizin,
Betroffenengruppen, Versicherungswesen; Dauer des Hearings: 10 Stunden; zum erstenmal wurden auch

Vertreter verschiedener Betroffenengruppen offiziell gehort

Rosenbrock, Rolf: AIDS kann schneller besiegt werden. Gesundheitspolitik am Beispiel einer Infektions-
krankheit. Hamburg. VSA-Verlag. 1986

Der Autor zeigt, daBl die Machtlosigkeit der Medizin AIDS gegeniiber kein Grund fiir Resignation oder
Hysterie ist. Aus dem erfolgreichen Kampf gegen die grofen "alten Infektionskrankheiten" kann gelernt
werden: Siege werden stets zuerst und effektiv durch Pravention errungen. Dieses Buch weist auf Fehl-
steuerungen und ungenutzte Moglichkeiten der Gesundheitspolitik im Kampf gegen AIDS hin. Sie liegen
nach Ansicht des Autors in Forschung, Verhiitung, Selbsthilfe und Fritherkennung

Riihmann, Frank: AIDS - Eine Krankheit und ihre Folgen. Frankfurt. Campus-Verlag. 1985

Die sozialwissenschaftlich ausgerichtete Studie befaBt sich in erster Linie mit den von der Krankheit
Betroffenen; gelungener Versuch, AIDS vom Stigma der Siinde zu befreien, wobei der Autor auch mit der
Berichterstattung von Zeitschriften und Illustrierten abrechnet; allerdings umstrittene Darstellung der

Funktion von Verhiitungs- und Aufklidrungskampagnen

Sigusch, Volkmar/H.L. Gremliza (Hrsg.): Operation AIDS. Konkret Sexualitit. Sonderheft 4/1986
In diesem sehr informativen Heft geben Sexualforscher Auskunft iiber das Geschift mit der Angst

Sigusch, Vollkmar (Hrsg.): AIDS als Risiko; iiber den gesellschaftlichen Umgang mit einer Krankheit. Ham-

burg. Konkret Literatur Verlag. 1987.

Aufsatzsammlung in Fortfithrung der Diskussion im "Konkret Sexualitit'-Sonderheft "Operation AIDS'".
Autoren: Volkmar Sigusch, Gunter Amendt, Rosa von Praunheim, Martin Dannecker, Helga Bilitewski,
Sophinette Becker, Karl Georg Cruse, Rolf Rosenbrock, Eberhard Schorsch, Frank Rithmann, Ulrich

Clement u. a.

Werkstattwoche Wissenschaft: AIDS. Wirkungen - Nebenwirkungen. Berlin. Sender Freies Berlin und Nico-

laische Verlagsbuchhandlung. 1986
Dokumentation einer Horfunkreihe des Berliner SFB iber natur- und sozialwissenschaftliche Grundlagen,

medizinisches Wissen und gesellschaftspolitische Folgen
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Die gemeinniitzige und als besonders forderungswiirdig anerkannte Deutsche AIDS-Hilfe e.V. (D.AH.),
gegrindet 1983 in Berlin, hat sich 1985 zum Dachverband der regionalen AIDS-Hilfen entwickelt. Derzeit
sind ca. 70 regionale AIDS-Hilfe-Gruppen Mitglied der D.A.H.

Aus Betroffenheit iber die Ausbreitung der Krankheit und aus Einsicht in die Notwendigkeit, dieser
gleichermaBen medizinisch-biologischen, gesellschaftlich-politischen wie individuell-persénlichen Herausfor-
derung durch aktives Engagement zu begegunen, bringen heute rund 3000 freiwillige Mitarbeiter/inner
bundesweit Zeit und Energie unentgeltlich in die Arbeit der D.A.H. und der regionalen AIDS-Hilfe-Grup-

pen ein.
Im Rahmen einer vertikalen Arbeitsteilung mit den Regionalgruppen zdhlen zu den Aufgaben der D.A.H.:

- Planung und Durchfithrung von bundesweiten Aufklarungskampagnen, um ziel-
gruppenspezifisch auf Verhaltensmoglichkeiten hinzuweisen, die die Infektions-

gefahr verringern;

- Entwicklung, Herstellung und Verteilung von Informationsmaterialien (Broschii-
ren, Faltblatter, Plakate, Video-Filme, Buchpublikationen);

- Aus- und Fortbildung firr freiwillige und hauptamtliche Helfer in den regionalen
Gruppen zur Intensivierung und Qualifizierung der Beratungs- und Betreuungsar-
beit (Tagungen, Seminare, Workshops mit Fachleuten);

- gezielte Presse- und Offentlichkeitsarbeit zum Abbau unbegriindeter Angste in
der Bevolkerung und zur Integration von Betroffenen;

- Arbeit als Verbandsorgan und Sprachrohr der ortlichen AIDS-Hilfen, um finan-
zielle Unterstiitzung sowie politische und fachliche Hilfe durch Institutionen zu

erwirken;

- Politische Interessenvertretung auf Bundesebene.

Beratung und Betreuung, Hilfe fiir AIDS-Kranke und HIV-Positive, Verteilung des Informationsmaterials
vor Ort, Offentlichkeitsarbeit im lokalen Rahmen und politische Interessenvertretung auf lokaler und
regionaler Ebene gehoren in das Aufgabenfeld der jeweiligen oOrtlichen AIDS-Hilfen von Konstanz bis

Flensburg.

Zu Beginn ihrer Arbeit im Jahre 1985 wurden die ersten Aufklirungsmedien der D.A.H. zum groBen Teil

iber private Spendenaufkommen und Benefizertrage finanziert.
Ab Herbst 1985 gelang es der D.A.H. nach langen Bemithungen, finanzielle Zuwendungen von der Bundes-

zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), mithin von einer offiziellen staatlichen Stelle, zu erhal-

ten.
Seit 1986 wurde es moglich, bauptberufliche Mitarbeiter einzustellen, die beute gemeinsam mit einer

groBen Zahl von Freiwilligen kontinuierlich die anstehende Arbeit bewiltigen.

Als Organisation der Selbstartikulation von Engagierten und Betroffenen legt die D.AH. Wert auf inhalt-
liche und organisatorische Unabhangigkeit ihrer Arbeit von staatlicher, offentlicher oder anderer EinfluB3-
nahme. Darin liegt die Effizienz ihrer Informations- und Aufkldrungsarbeit begriindet, die sichk vor allem
gegeniiber den Hauptbetroffenengruppen auf folgende Grundvoraussetzungen stiitzt:

- Glaubwiirdigkeit dadurch, daB sich in der D.A.H. zahlreiche Angehorige der
Hauptbetroffenengruppen artikulieren, die wissen, wovon sie sprechen und worum

es geht;
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- Akzeptieren der Hauptbetroffenengruppen in ihrer sozialen Identitdt ohne falsche
Moral, Diskriminierung und Ausgrenzung;

- Kenntnis der Hauptbetroffenengruppen, ihres sozialen Umfeldes und ihrer Hand-
lungs- und Orientierungsmuster wie ihrer Kommunikationsformen, was sich bis in
die fiir AuBenstehende bisweilen als drastisch empfundene Sprache der Aufkla-
rungsmedien auswirkt;

- Konfliktfahigkeit der D.A.H., die es ermoglicht, allen Formen der Unsachlichkeit,
der Restriktion, der Diskriminierung oder gar der Repression Offentlich und
bestimmt entgegenzutreten.

Die D.A.H. fordert von der Offentlichkeit Sachlichkeit und Sensibilitdt gegeniiber den vielfdltigen Dimen-
sionen der Krankheit AIDS und den vorn ibr Betroffenen. Von der Politik erwartet sie die Schaffung von
Rahmenbedingungen, die auf der Grundlage der Akzeptierung der Hauptbetroffenengruppen eine schnelle
Antwort auf die Herausforderung durch AIDS ermoglichen. Die D.A.H. will der Einsicht zum Durchbruch
verhelfen, daB wir alle, nicht nur die bis jetzt betroffenen Gruppen, darunter zu leiden haben, wenn
dieser Herausforderung nicht in humaner Weise begegnet wird.
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Vero6ffentlichungen der Deutschen AIDS-Hilfe e.V.

Stand Mirz 1988
nach Zielgruppen

Allgemeine Offentlichkeit:

AIDS. Heutiger Wissensstand.

AIDS. Heutiger Wissensstand. Kurzfassung,

AIDS-Informationsdienst. Periodikum. Erscheint monatlich.
Redaktioneller Teil/Presseschau. Einzel- und Abonnnementsbezug.

Info-Faltblatt zum HIV-Antikdrper-Test.

Ratgeber fiir Angehorige von AIDS-Kranken. Faltblatt.

Eine Stadt lebt mit AIDS. Hilfe und Selbsthilfe in San Francisco.
Buchpublikation. Verlag Dirk Nishen. Berlin Kreuzberg.
Erhéltlich im Buchhandel.

Struktur und Bedeutung der AIDS-Hilfsorganisationen in der
Bundesrepublik Deutschland, herausgegeben von der D.A.H., August 87.

Vorbeugen: Safer Sex. Faltblatt.

Wenn ein Freund AIDS hat... Faltblatt.

Fremdsprachig:

AIDS INFO. Faltblatter in zehn Sprachen:
italienisch, griechisch, tiirkisch, spanisch, portugiesisch,
serbokroatisch, polnisch, franzosisch, arabisch und englisch.

Homosexuelle:

Hot Rubber Plakate. Grafik- und Fotoplakate. 7 Motive.

Hot Rubber Story. Broschiire,

Ich mach’s mit. Kondome und wie man sie gebraucht. Faltblatt.
Mach’ mit. Aktion Safer Sex. Leporello.

Safer Sex Aufkleber. 8 Text-Motive.

Safer Sex Comics 1-8. Von Ralf Konig.

Safer Sex Fotoplakate. 4 Motive.

Safer Sex Postkarten. 3 Motive. Zeichnungen von Ralf Kénig,
Safer Sex Fotoplakate, 3 Motive und ein begleitendes Faltblatt.

Bereich Drogen:

AIDS Info fiir Fixer. Faltblatt.

Plakat fiir Fixer.

Aufkleber fiir Fixer.

Bereich Prostitution:

Info-Faltblatt fur Prostituierte,

Safer Sex Plakat fiir den Bereich Prostitution.
Info-Faltblatt fiir Stricher.

Justizvollzugsbereich:

Grenzpunkte. AIDS-Info fiir Menschen in Hatft.
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Lehrer/innen und Erzieher/innen:

AIDS. Medizinisch-biologische und gesellschaftliche Aspekte einer Krankheit.
Unterrichtsmaterialien. Beltz Verlag. Weinheim und Basel 1988,

Gesundheits- und Erziehungsbereich:

AIDS-Hilfe auf einen Blick.
Faltblatt fiir Berater und Betreuer im klinischen und ambulanten Bereich.
Zum Beispiel San Francisco - eine Stadt lebt mit AIDS.
Video, OmU, 55 Min., Farbe. Im Auftrag der Deutschen AIDS-Hilfe e.V.,
koproduziert von Loretta Walz Videoproduktion und Medienoperative
Berlin. 1985/86. Dieses Video ist auch in einer Kurzfassung von 30 Min.
erhaltlich. Zu beziehen iiber Medienoperative Berlin e.V., Potsdamer Str.
96, 1000 Berlin 30.
Die Arbeit der Deutschen AIDS-Hilfe e.V,,
Video, 12 min., Sept. 1987,
zu beziehen iiber Medienoperative Berlin

Interessierte, Mitglieder:
Jahresbericht 1986/87. Broschiire.

Memorandum: Leben mit AIDS - Bestandsaufoahme und Perspektiven der
AIDS-Bekdmpfung in der Bundesrepublik Deutschland. Broschiire. 1987.
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Liste der AIDS-Hilfe-Organisationen

(Stand: Marz 1988)

Bundesverband:

Deutsche AIDS-Hilfe e.V.
Nestorstr. 8-9

1000 Berlin 31

Tel.: 030/89 69 06-0
(ketne Beratung)

Regionale AIDS-Hilfen:

AIDS-Hilfe Aachen e.V.
Zollernstr. 1

5100 Aachen

Tel.: 0241/53 25 58 (Biiro)
Tel.: 0241/53 25 59 (Beratung)

AIDS-Hilfe Ahlen e.V.
Ko&nigstr. 9

4730 Ahlen

Tel.: 02382/ 46 50

Augsburger AIDS-Hilfe e.V.
Postfach 11 01 25

8900 Augsburg 11

Tel.: 0821/ 15 66 93 (Biiro)
Tel.: 0821/ 19 411 (Beratung)

Auricher AIDS-Hilfe e.V.
GroBe Miihlenwallstr. 31
2960 Aurich
04941/ 18 228

AIDS-Hilfe Grafschaft
Bentheim e.V.
Postfach 11 20
Schilfstr. 14

4460 Nordhorn

Tel.: 05921/ 76966

Berliner AIDS-Hilfe e.V.
Meinekestr. 12

1000 Berlin 15

Tel.: 030/883 30 17 (Biiro)
Tel.: 030/882 55 53 (Beratung)

AIDS-Hilfe Bielefeld e.V.
Stapenhorststr. 5

4800 Bielefeld 1

Tel.: 0521/13 33 88 (Biiro)
Tel.: 0521/19 411  (Beratung)

AIDS-Hilfe Bonn e.V.
Rathausgasse 30

5300 Bonn 1

Tel: 0228/63 14 69 (Biiro)
Tel.:0228/63 14 68 (Beratung)

Braunschweiger AIDS-Hilfe €.V,

Postfach 16 43
Kurt-Schumacher-Str. 26
3300 Braunschweig

Tel.: 0531/759 02 (Biiro)
Tel.: 0531/19 411 (Beratung)

AIDS-Hilfe Bremen e.V.
Friedrich-Karl-Str. 20 A
2800 Bremen 1

Tel.: 0421/44 49 47

Unterstiitzungsfond far
AIDS-Betroffene e.V.

c/o Rat & Tat Zentrum fiir
Homosexuelle
Theodor-Korner-Str. 1
2800 Bremen

Tel.. 0421/70 41 70

Cellesche AIDS-Hilfe e.V.
Zollner Str. 37

3100 Celle

Tel.: 05141/ 2 36 46

AIDS-Hilfe Darmstadt e.V.
Hindenburgstr. 35

6100 Darmstadt

Tel.: 06151/ 31 11 77 (Biiro)
Tel.: 06151/ 19 411 (Beratung)

AIDS-Hilfe Dortmund e.V.
Klosterstr. 14

4600 Dortmund 1

Tel.: 0231/52 76 37-38

AIDS-Hilfe Diisseldorf e.V.
Postfach 12 02

Worringer Str. 94-96

4000 Diisseldorf 1

Tel.: 0211/35 37 95/96
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AIDS-Hilfe Duisburg/

Kreis Wesel e.V.

Friedenstr. 100

4100 Duisburg 1

Tel.: 0203/66 66 33 (Biiro)
Tel.: 0203/ 19 411 (Beratung)
Beratungsnebenstellen:

Tel.: 02134/ 15 453 (Dinslaken)
Tel.: 0281/ 19 411 (Wesel)
Tel.: 02841/ 18 191 (Moers)

AIDS-Hilfe Eichstatt e.V.
c/o Annett Schroer
Obere Dorfstr. 3

8833 Obereichstatt

Elmshorner AIDS-Hilfe e.V.
Postfach 442

Bauerweg 4

2200 Elmshorn

Tel.: 04121/ 19 411

AIDS-Hilfe Essen e.V.
Varnhorststr. 17

4300 Essen 1

Tel.: 0201/23 60 96/97 (Biiro)
Tel.: 0201/19 411 (Beratung)

AIDS-Hilfe Flensburg e.V.
im Hause K.uK. Volksbad
Postfach 11 11
Schiffbriicke 67

2390 Flensburg

Tel.: 0461/255 99

AIDS-Hilfe Frankfurt e.V.
Eschersheimer Landstr. 9
6000 Frankfurt 1

Tel.: 069/59 00 12 (Biiro)
Tel.: 069/597 55 77 (Beratung)

Freiburger AIDS-Hilfe e.V.
Postfach 17 55

Eschholzstr. 19

7800 Freiburg

Tel.: 0761/27 69 24 (Biiro)
Tel.: 0761/ 19 411 (Beratung)



Liste der AIDS-Hilfe-Organisationen

(Stand: Mirz 1988)

AIDS-Hilfe GieBBen e.V.
Bahnhofstr. 76-80
6300 GieBen

AIDS-Arbeitskreis -
Gottinger AIDS-Hilfe e.V.
Postfach 11 14

3400 Gottingen

Tel.: 0551/ 63 096 (Biiro)
Tel.: 0551/43 73 5 (Beratung)

AIDS-Hilfe Hagen e.V.
Rembergstr. 16

5800 Hagen 1

Tel.: 02331/ 22377

AIDS-Hilfe Hamburg e.V.
- Struensee Centrum -
Hallerstr. 72

2000 Hamburg 13

Tel.: 040/44 16 31

Beratungsstelle Intervention e.V.
St. Georgs-Kirchhof 26

2000 Hamburg 1

Tel.: 040/24 04 02

AIDS-Hilfe Hamm e.V.
Sedanstr. 4

4700 Hamm 1

Tel.: 02381/ 20 880

Hannoversche AIDS-Hilfe e.V.
Jobannssenstr. 8

3000 Hannover 1

Tel.: 0511/32 77 71 (Biiro)
Tel.: 0511/ 19 411 (Beratung)

AIDS-Hilfe Heidelberg e.V.
Postfach 10 12 43
Romerstr. 17 a

6900 Heidelberg

Tel.: 06221/16 17 00

AIDS-Hilfe Unterland e.V.
Postfach 11 46
Wilhelmstrafle 3

7100 Heilbronn

Tel.: 07131/ 89064

Hildesheimer AIDS-Hilfe e.V.
Gelber Stern 20

3200 Hildesheim

Tel.: 05121/ 13 15 50 (Biiro)
Tel.: 05121/ 19 411 (Beratung)

AIDS-Hilfe Kaiserslautern e.V.
Logenstr. 28

6750 Kaiserslautern

Tel.: 0631/ 66 522 (Biiro)

Tel.: 0631/ 66 533 (Beratung)

AIDS-Hilfe im Kreis Unna e.V.
Markt 13

4708 Kamen

Tel.. 02307/ 7637

AIDS-Initiative Karlsruhe e.V.
Postfach 12 66

Sophienstr. 58

7500 Karlsruhe 1

Tel.: 0721/26 424 (Biiro)

Tel.: 0721/26 260 + 19 411 (Ber.)

AIDS-Hilfe Kassel e.V.
Frankfurter Str. 65

3500 Kassel

Tel.: 0561/28 39 07 (Biiro)
Tel.: 0561/28 39 08 (Beratung)

AIDS-Hilfe Kiel e.V.
Annenstr. 11

2300 Kiel 1

Tel.: 0431/68 72 49 (Biiro)
Tel.: 0431/67 77 99 (Beratung)

AIDS-Hilfe Koblenz e.V.
Postfach 133

Lohrstr. 53

5400 Koblenz

Tel.: 0261/ 166 99

AIDS-Hilfe Koln e.V.
Beethovenstralle 1

5000 KoIn 1

Tel.: 0221/20 20 30 (Biiro)
Tel.: 0221/24 92 09 (Beratung)

AIDS-Hilfe Konstanz e.V.
Friedrichstr. 21

7750 Konstanz

Tel.; 07531/560 62
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AIDS-Hilfe Krefeld e.V.
Postfach 108

Marktstr. 230

4150 Krefeld 1

Tel.: 02151/77 50 20 (Biiro)
Tel.: 02151/ 19 411 (Beratung)

Liibecker AIDS-Hilfe e.V.
Ebelinghaus

Postfach 19 31
Engelsgrube 16

2400 Liibeck 1

Tel.: 0451/ 19 411

AIDS-Hilfe im Mairkischen
Kreis e.V.

Duisburg-Weg 3

5880 Liidenscheid

Tel.: 02351/ 23202

AIDS-Hilfe Liineburg e.V.
Katzenstrafle 3

2120 Lineburg

Tel.: 04131/ 403 550

AIDS-Hilfe Mainz e.V.
Postfach 11 73

Hopfengarten 19

6500 Mainz 1

Tel.: 06131/22 22 75 (Biiro)
Tel.: 06131/ 19 411 (Beratung)

AIDS-Hilfe Mannheim e.V.
Postfach 161

Jungbuschstr. 24

6800 Mannheim 1

Tel.: 0621/28600

AIDS-Hilfe Marburg e.V.

c/o Pro Familia
Universitatsstr. 42

3550 Marburg

Tel.: 06421/ 21800 (Biiro)
Tel.: 06421/19 411 (Beratung)

Miinchener AIDS-Hilfe e.V.
Postfach 14 04 65
Corneliusstr, 2

8000 Miinchen 5

Tel.: 089/26 43 61 (Biiro)
Tel.: 089/26 90 40 (Beratung)
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(Stand: Miarz 1988)

AIDS-Hilfe Miinster e.V.
Bahnhofstr. 15

4400 Miinster

Tel.: 0251/ 430 31 (Biiro)
Tel.: 0251/444 11 (Beratung)

AIDS-Hilfe Niirnberg-
Erlangen-Fiirth e.V.
Irrerstr. 2-6

8500 Niirnberg 1
Tel.: 0911/20 90 06/07

Oldenburgische AIDS-Hilfe e.V.
Nadorster Str. 24

2900 Oldenburg

Tel.: 0441/88 30 10

AIDS-Hilfe Kreis Olpe e.V
Kampstr. 26

- 5960 Olpe

02761/40 322 (Beratung)

AIDS-Hilfe Osnabriick e.V.
Bramscher Str. 23
4500 Osnabriick
Tel.: 0541/ 63 63 9

AIDS-Hilfe Paderborn e.V.
Postfach 11 68
Riemekestr. 15

4790 Paderborn

Tel.: 05251/ 21 959

AIDS-Hilfe Pforzheim e.V.
Postfach 124

SchloBberg 10

7530 Pforzheim

Tel.: 07231/10 13 13

AIDS-Hilfe Regensburg e.V.
St. Petersweg 5

8400 Regensburg

Tel.: 0941/ 57170

AIDS-Hilfe im
Rhbein-Sieg-Kreis e.V.
Postfach 11 10
Hippolytusstr.48

5210 Troisdorf

Tel.: 02241/78018 (Biiro)
Tel.: 02241/71966 (Beratung)

AIDS-Hilfe Saar e.V.
GroBherzog-Friedrich-Str. 10
6600 Saarbriicken 3

Tel.: 0681/311 12

AIDS-Hilfe Stuttgart e.V.
Schwabstr. 44

7000 Stuttgart 1

Tel: 0711/61 08 49 (Biiro)
Tel.: 0711/61 08 48 (Beratung)

AIDS-Hilfe Trier e.V.
Postfach 20 22

Paulinstr. 114

5500 Trier

Tel.: 0651/ 25076 (Biiro)
Tel.: 0651/127 77 (Beratung)

AIDS-Hilfe Tiibingen e.V.
Postfach 11 22

Herrenberger Str. 9

7400 Tiibingen

Tel.: 07071/49 992 (Biiro)
Tel.: 07071/19 411 (Beratung)

AIDS-Hilfe Ulm e.V.
Postfach 16 70
Furttenbachstr. 14
7900 Ulm

Tel.: 0731/ 37 331

AIDS-Hilfe Wiesbaden e.V.
Postfach 11 41

Kl. Schwalbacher Str. 14

6200 Wiesbaden

Tel.: 06121/30 92 11 (Biiro)
Tel.: 06121/ 19 411 (Beratung)

Wilhelmshavener AIDS-Hilfe e. V.

Bremer Strale 139
2940 Wilhelmshaven
Tel.: 04421/ 21 149

AIDS-Hilfe Wiirzburg e.V.
Nigglweg 2

8700 Wiirzburg

Tel.: 0931/444 67

AIDS-Hilfe Wuppertal e.V.
Hofaue 9

5600 Wuppertal e.V.

Tel.: 0202/ 45 00 04 (Biiro)
Tel.: 0202/ 45 00 03 (Beratung)
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Weitere Beratungsangebote:

Rat & Tat Zentrum fiir
Homosexuelle e.V.
Theodor-Koérner-Str. 1
2800 Bremen

Tel.: 0421/70 41 70

AIDS-Arbeitsstelle im SG e.V.
Président-Krahn-Str. 8

2000 Hamburg 50

Tel.: 040/389 35 31 (Biiro)
Tel.: 040/38 21 11 (Beratung)






Liebe Pdadagoginnen und Padagogen,

um die vorliegenden Unterrichtsmaterialien im Hinblick auf Eignung und Akzeptar
in der erzieherischen Praxis iiberpriifen zu konnen, bittet die Deutsche AIDS-Hilf
e.V. um Thre Kooperation. Wir wiirden uns sehr dariiber freuen, wenn Sie diesen Frage
bogen ausfiillen und an die Deutsche AIDS-Hilfe e.V., Referat Aufkldrung und Informe
tion, NestorstraBe 8-9, 1000 Berlin 31, senden wiirden. Ihre Anregungen und Kritik
punkte werden von uns ausgewertet und bei einer Uberarbeitung der Materialien be

riicksichtigt.

Fir Thre Riickmeldung bedanken wir uns bereits im voraus und zeichnen

mit freundlichen Grii3en
Deutsche AIDS-Hilfe e.V.
~ Referat Aufklarung und Information -

1.

8.

9.

Wie haben Sie von den Unterrichtsmaterialien erfahren?

Buchhandel Fachzeitschriften Kollegen AIDS-Hilfe-Organisationen

Auf anderem Wege:

In welchem Bundesland und in welcher Region unterrichten Sie?
Bundesland: Region/Einwohnerzahl: [ ]bis 10.000

[J10-20.000 []20-100.000 [ ]100-500.000 [ ]500.000- 1 Mio. [ Jmehr als 1 Mio

In welchem Schultyp und in welcher Jahrgangsstufe wurden die Materialien einge-

setzt? Schultyp: Jahrgangsstufe:

In welchem Unterrichtsfach / in welchen Unterrichtsfidchern wurden die Materia-—

lien eingesetzt?

. Fand eine facheriibergreifende Kooperation statt ? [ ]ja [ ]nein

In welchem auBerschulischen Erziehungsbereich haben Sie die Unterrichtsmateria-

lien eingesetzt?

. An welchen thematischen Aspekten oder Fragen waren die Jugendlichen besonders i

teressiert? [:]Medizin/Biologie [:]Ubertragungswege [:]Sexualitét [:]gesell—
schaftliche Aspekte. Besonders hdufig gestellte Fragen:

Welche Arbeitsmaterialien haben Sie fiir den Unterricht ausgewahlt?

rM 112 3|4]5(6|7]8|9|10[11(12(13(14|15(16|17118(19|20(21|22(23|24|25|26

Aus welchen Griinden haben Sie diese Auswahl getroffen?




10. Ergaben sich bei der Anwendung der Materialien Schwierigkeiten oder Mingel?

D ja Dnein

Wenn ja, welche?

11. Welche Themenbereiche

~sind Ihres Erachtens iiberfliissig? B L

miBten Thres Erachtens ergamst e '
e T
vsgebant erdens

12. Wurde der Unterricht entsprechend den

tet? [ ]ja [] zum Teil [ ]Jnein

Begriindung:

13. Haben Sie auBer diesen noch andere Unterrichtsmaterialien verwendet?

[:]ja [:]nein. Wenn ja, welche?

Begriindung:

l4. Wirden Sie die Unterrichtsmaterialien der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. weiterem—

pfehlen? [ ]ja Dbedingt [ Jnein
Begriindung:



















Die Deutsche AIDS-Hilfe e.V.
ist Bundesverband der mittler-
weile etwa 70 regionalen
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1983 von Engagierten und
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sche Interessenvertretung.
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