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Redaktion

Guten Tag

aus Berlin

Endlich kommt er nun doch: Der AIDS-Informations-
dienst Nummer 30 bhat eine lange Entstehungsphase hin-
ter sich. Nachdem die Januar-Ausgabe (Nummer 29) recht
kurzfristig erstellt werden konnte, baben die verschieden-
sten Umstdnde es immer wieder notwendig gemacht, die
Fertigstellung der jetzt vorliegenden Ausgabe aufzuschie-
ben. Am meisten ausschlaggebend fiir diesen Aufschub
war der Aufirag des am 31. Januar neugewdhlten Vorstan-
des, die Offentlichkeitsarbeit der Deutschen AIDS-Hilfe zu
verstirken und aktuell auf Ereignisse und Entwicklungen
zu reagieren.

Anldsse, auf die es zu reagieren galt, gab es denn auch
genug. Die Behandlung des Themas AIDS in der Offent-
lichkeit hat sich in den vergangenen Monaten verschoben:
Von der Information iber die Ubertragungswege hin zur
heftigen Diskussion um staatliche Eingriffe ( Stichwort
,Zwangs- und Massentests‘ ) und die juristische Beband-
lung des Themas unter verschiedenen Aspekren. Hier war
es jeweils notwendig, die Meinung der Deurschen AIDS-
Hilfe kund zu tun, um fortschreitender Diskriminierung
Einhalt zu gebieten und Emwicklungen, die aufgrund
falscher oder unvollstandiger Informationen sich anbahn-
ten, vorzubeugen.

Andere Aufgaben der D.A.H.-Presse-Stelle waren
zwar wesentlich erfreulicher, aber nichtsdestoweniger mit
Arbeitsaufwand verbunden: Die Prisentation der Er-
gebnisse der Untersuchung, die Dr. Michael Bochow
im Aufirag der D.A.H. durchgefiibrt hat, baben die
Richtigkeit und Wichtigkeir der Aufklirungsarbeir der
D.A.H. besiarigt; die Streichung wvon Arbeitsbeschaf-
Sfungsmafsnahmen bei AIDS-Hilfen ist aufgrund der Be-
richterstattung dariiber zumindest noch nicht endgiiltig
aus der Diskussion; die Intensivierung von Kontakten
zu Presse-Menschen spiegelt sich in einer wverbesserten
Berichterstattung wider. Zudem wird in der D.A.H.
gegenwirtig auch iber die Neu-Konzeption des AIDS-
Informationsdienstes nachgedacht, um in Zukunft schnel-
ler und ausfiibrlicher den Gedankenaustausch tiber die
AIDS-Problematik und die Arbeir der AIDS-Hilfen trans-
portieren zu kénnen.

Mit besten Griifien

W=7

(Klaus I Graf)

Neuer D.A.H.-Vorstand

Berlin/Bonn (aid). Einen neuen Vorstand, der
erstmals aus fiinf Mitgliedern besteht, wihlte
die Mitgliederversammlung der Deutschen AIDS-
Hilfe am 31. Januar in Bonn. Dem Vorstand
gehoren an: als Vorsitzender Professor Dr. Die-
ter Runze (Politologe aus Mdnchengladbach), als
stellvertretende Vorsitzende Christiane Friedrich
(Geschiftsfiihrerin der AIDS-Hilfe Nordrhein-
Westfalen, Kéln), Helge Dreyer (Rechtpfleger
aus Elmshorn), Ulli Meurer (Geschiftsfiihrer der
AIDS-Initiative Karlsruhe) und Dr. Kajo Pieper
(Soziologe aus Mainz).

In einer ersten Erkldrung betonte der Vorstand,
er wolle verstirkt als politische Interessenvertre-
tung fiir HIV- Betroffene an die Offentlichkeit tre-
ten. ,,Aufklirung ist nicht blosse Information,”
erklirte Professor Runze in seiner Vorstellungs-
rede, ,,sie schlieffit immer auch die Befdhigung zu
einem Handeln aus eigener Einsicht und eigener
Entscheidung mit ein.*

In diesem Zusammenhang steht auch der Auf-
trag der MitgliederversammIlung, die Arbeit in die-
sem Jahr verstarkt auf Privention und Aufklirung
im Bereich Drogen und Strafvollzug auszurichten.
Wichtig sei es vor allem, hief} es in der einstim-
mig verabschiedeten Resolution, Beratungs- und
Versorgungsangebote filir Fixer einzurichten, die
leicht und ohne Schwellenangst erreichbar sind
und auch ohne clean-Anspruch arbeiten. Die Sub-
stitution von Heroin durch Methadon kdnne in
Einzelfillen ein sinnvolles zusitzliches Angebot
neben den derzeitig praktizierten Entzugsthera-
pien sein. Mit Ulli Meurer gehdrt dem Vorstand
erstmals auch ein Mitglied an, das sich vornehm-
lich in der Drogenarbeit engagiert hat.

Bestatigung fur D.A.H.-
Politik aus London

Berlin (aid). Die Richugkeit Ihrer eigenen Arbeit
bestitigt sieht die Deutsche AIDS-Hilfe durch die
Ergebnisse der Weltkonferenz der Gesundheitsmi-
nister, die Ende Januar in London stattfand. In
einer Presseerklarung schrieb die D.AH.: , Un-
ser seit 1983 beschrittener Weg, Aufklirung, Be-
ratung und Motivation zu priventivem Verhalten
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statt Abschreckung und Ausgrenzung zu betrei-
ben, hat sich in London als mittlerwei57le interna-
tional akzeptierte Strategie zur AIDS-Bekimpfung
herausgestellt“.

Unterrichtsmaterialien

Thema AIDS

Berlin (aid/dpa). Die von der Deutschen AIDS-
Hilfe herausgegebenen ,,Unterrichtsmaterialien:
Thema AIDS“ haben in einer von der Erzie-
hungswissenschaftlichen Hochschule Rbeinland-Pfalz
in Landau durchgefiihrten Untersuchung als Beste
abgeschnitten. Zwar kamen die Autoren der Un-
tersuchung, der Sexualpidagoge Professor Norbert
Kluge und Susanne Wenzel, in ihrer Studie zu dem
Ergebnis, dafl sie keinem der sechs begutachteten
Materialien uneingeschrinkt zustimmen kénnten,
doch hoben sie bei der D.A.H.-Unterrichtseinheit
die Ubersichtlichkeit und die offene Sprache her-
vor, mit der die Inhalte vermittelt werden. Ge-
lobt wird vor allem das Eingehen ,,ohne Verstel-
lung“ auf verschiedene Sexualpraktiken und den
mnotwendigen Gebrauch des Kondoms“. Auch
flir die Unterrichtsvorbereitung der Lehrer/innen
wird das 80 Seiten umfassende Heft als sehr niitz-
lich beurteilt.

Die Pidagogen kritisierten, daf} sich die Mate-
rialien erst an Schiiler vom 9. Schuljahr an wenden.
Zur gezielten Vorbeugung sollten jedoch auch fiir
die jlingeren Jahrginge der weiterfiihrenden Schu-
len Lehrmaterialien entwickelt werden.

Eine aktualisierte Fassung der D.A.H -Unter-
richtsmaterialien ,,Thema AIDS“ wird im Juni im
Beltz Verlag erscheinen.

Test-Manie bei EG und
Philips

Berlin (aid). Ende Januar 1988 wurde bekannt,
daff sowohl die EG-Kommission fiir die EG-
Beamten wie der niederlindische Philips-Konzern
von Stellenbewerbern Tests auf Antikdrper gegen
HIV erwarten. Wihrend der Philips-Konzern in

seinen niederldndischen Betrieben negative Tester-
gebnisse der Stellenbewerber voraussetzen wollte,
sollte der Test bei der EG freiwillig sein. Den
Pressemeldungen zufolge wiirden die Bewerber
auch bei positivem Ergebnis nicht zwangsliufig
abgelehnt.  Wenige Tage nach der Verdffentli-
chung in niederlindischen Blittern und dem damit
ausgeldsten massiven Protest von Abgeordneten,
Gewerkschaften, Homosexuellen-Organisationen,
der Gesundheitsbehdrde und den Medien setzte
der Philips-Konzern seine Regelung aufler Kraft,
lieB jedoch eine entsprechende Frage in den Perso-
nalfragebdgen. Einem HIV-Positiven werde kiinf-
tig nicht mehr automatisch die Einstellung ver-
wehrt.

Ermittlungsverfahren ein-
gestellt

Berlin (aid). Wegen fahrlissiger Korperverletzung
ermittelte die Berliner Staatsanwaltschaft in ei-
nem offenbar einmaligen Fall. Wahrscheinlich
hatte sich eine Frau durch eine Blutkonserve,
in der Antikdrper gegen HIV noch nicht nach-
welsbar waren, mit dem Immundefektvirus infi-
ziert. Die Staatsanwaltschaft stellte das Ermitt-
lungsverfahren ein, weil die Ansteckung mit HIV
durch die Blutkonserve ,,nicht eindeutig nachge-
wiesen werden” kdnne, obwohl eine |, hohe Wahr-
scheinlichkert dafiir spreche.  Anders als 1
Zivilrecht geniige bei strafrechtlichen Vorwiirfen
nicht der sogenannte Anscheinsbeweis. Fir den
Ausschlufl anderer mdglicher Ursachen der An-
steckung miiflten erginzende Untersuchungen ge-
macht werden. Diese wiren nach Ansicht der
Staatsanwalte aber letztlich nicht ,relevant®, weil
davon auszugehen sei, dafl der behandelnde Arzt
keine Aufklirungspflicht flir dieses Infektionsri-
siko gehabt habe. Der fithrende Strafrechtskom-
mentar kritisiere bereits bet Operationsrisiken von
1: 2000 oder 1: 20 000 die teilweise behaup-
tete Aufklirungspflicht des Arztes; bei der Trans-
fusion von Blut werde jedoch das Risiko der HIV-
Infektion bei 1 : 500 000 bis 1 : 3 000 000 angesie-
delt.
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Falsche AIDS-Gala

Berlin (aid). Bereits im Januar distanzierte sich
die Deutsche AIDS-Hilfe in einer Presseerklirung
von einer AIDS- Gala-Veranstaltung , die im Mirz
des Jahres in Stuttgart stattfinden sollte. Ein Ver-
ein mit Namen ,,Allgemeine AIDS- Hilfe“ und
Sitz in Diebach hatte unter Schirmherrschaft ei-
nes Hohenzollernprinzen und der Mitwirkung
zahlreicher bekannter Kiinstler die Veranstaltung
angekiindigt. Bet der Vorstellung des Projekts
in Stuttgart hatte auch der Virologe Professor
Frosner seine Unterstiitzung zugesagt. Da zwi-
schen den AIDS-Hilfen und dem Initiator der
Gala bis dahin keine Zusammenarbeit stattgefun-
den hatte, und auch nichts {iber seine Absichten
bekannt war, warnte die D.A.H. vor der Verwechs-
lungsgefahr durch die Verwendung des Namens
LAIDS-Hilfe'.

Wie inzwischen bekannt wurde, zweifelten in
der Folgezeit auch der Schirmherr und eine Reihe
von Akteuren an der Seridsitat des Veranstalters
und sagten ihre Teilnahme ab.

Gegen Ideologisierung der
AIDS-Diskussion

Stuttgart (aid/dpa). Die evangelische Zentral-
stelle fiir Weltanschauungsfragen hat sich gegen die
Ideologisierung des Themas AIDS ausgesprochen
und daftr pliadiert, ,,dal} wenigstens in der Kir-
che mit der politischen und ideologischen Deu-
tung der AIDS-Epidemie usserst sparsam umge-
gangen wird.“

Als Beispiel einer ,,unchristlichen Gerichtsvor-
stellung® wird ein EKD-Synodaler genannt, der
sarkastisch beklagt habe, daff man nicht mehr sa-
gen diirfe, was dennoch wahr sei: AIDS sei Gottes
Gericht {iber die Slinde ~ etwa tiber die Stinde des
Greuels der Homosexualitit oder die Siinde der
wahllosen Promiskuitit.

Soziale Situation von
AIDS-Kranken

Berlin (bah/aid). Einen Arbeitskreis, der sich
mit den materiellen Schwierigkeiten von AIDS-
Kranken befalt, hat die Berliner AIDS-Hilfe im
Januar ins Leben gerufen.  Sozialarbeiter aus
Krankenhiusern und anderen Einrichtungen, dic
Kranke betreuen, haben sich hier zusammengefun-
den, um sich mit den finanziellen Schwierigkeiten
und Wohnungsproblemen im Zusammenhang mit
AIDS zu beschiftigen.

Anlafl fiir die Diskussion dieses Themas ist
die Situation von Kranken, die nach der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus ohne festen Wohn-
sitz sind oder in unzureichenden Wohnverhiltnis-
sen leben miissen. Oft werde dann der Kran-
kenhausaufenthalt verlidngert, obwohl dic Patien-
ten enntlassen werden kdnnten, hiefl es in emner .
Erklarung der Berliner AIDS-Hilfe. Da den Be-
troffenen zermturbende Auseinandersetzungen mit
den Behdrden und lange Wartezeiten (die sie in
manchen Fillen gar nicht tiberlebten) nicht zuzu-
muten seien, forderte der Arbeitskreis vom Senat
und den Wohnungsbaugesellschaften dringend die
Bereitstellung von Wohnungen, die bei akutem Be-
darf unbiirokratisch an die Betroffenen vermietet
werden kdnnen.

Kaffee-Runde und
Information

Hamburg (aid). Eine ,,Offene Kaffeerunde fiir Po-
sitive und deren Freunde“ veranstaltet die AIDS-
Hilfe Hamburg im Struensee Centrum an jedem
Sonntag-Nachmittag im Mai in der Zeit zwischen
15 und 19 Uhr. Fiir den Samstags (16 -18 Uhr)
stattfindenden Theaterworkshop konnen sich Inter-
essenten noch 1m Struensee Centrum anmelden.
Unter dem Thema ,,safer sex steht eine In-

‘formations- und Diskussionsveranstaltung, die je-

weils Mittwoch (25.Mai, 8.Junt und 22.Junt um 20
Uhr) im Magnus-Hirschfeld-Centrum stattfindet.

Ein ,,Gesprichskreis fiir Frauen-Sexualitat, sa-
fer sex, AIDS” beginnt am Dienstag dem 28.6. um
20 Uhr.

p A
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Als zusatzliches Angebot hat die AH Ham-
burg eine offene Gesprichsrunde ,aktiv positiv®
fiir schwule Positive initiert, die sich ab 14. Juni
einmal (am 2.Dienstag) tm Monat treffen soll, um
gemeinsame Unternehmungen zu starten und sich
mit ihrer Situation auseinanderzusetzen. Ausser-
dem soll aktuelles (medizinisches) Wissen iiber die
Krankheit und mégliche Therapieformen vermit-
telt werden.

Landesgeschaftsstelle der
AIDS-Hilfen Rheinl.-Pfalz

Mainz (aid/lrs). Zur Koordinierung der vier re-
gionalen AIDS-Hilfen in Rheinland-Pfalz (Mainz,
Kaiserslautern, Koblenz und Trier) wurde im
Januar in der Landeshauptstadt Mainz eine
Geschiftsstelle eingerichtet. Neben der Forde-
rung der Zusammenarbeit erwarten die Or-
ganisationen auch eine bessere Vertretung th-
rer Interessen gegeniiber der Landesregierung.
Die Geschiftsstelle hat thren Sitz in der Wall-
str. 10 1n 6500 Mainz 1, Tel. (06131) 387071/72.
Geschiftstiihrerin 1st Eva Weickert.

AH Trier - neuer Vorstand

Trier (aid). Auf der Mitgliederversammlung am
21, Januar wihlte die AIDS-Hilfe Trier einen
neuen Vorstand, dem Berthold Ebel, Dagmar
Richter, Susanne Striimpel, Heike Widmaier und
Olaf Willuhn angehoren.

Kondome beim Faschings-

ball

Kaiserslautern (aid/lrs). Der an der Universitdt
Kaiserlautern ins Leben gerufene Arbeitskreis AIDS
und die AIDS-Hilfe Kaiserslautern haben bei den
Faschingsveranstaltungen an der Hochschule Kon-
dome verteilt und sind mit dieser Aktion auf iiber-
wiegend positives Echo bei den Studierenden ge-
stossen: Alleine bei einem Ball, an dem rund

800 Leute mitfererten, sind etwa 500 Kondome an
die Besucher gegangen. Die anfingliche Beflrch-
tung des Arbeitskreises, die ,,Gabe* werde von den
Empfingern mit Belustigung oder Ablehnung auf-
genommen, bestitigten sich nach Angaben eines
Sprechers des Arbeitskreises nicht.

Homosexualitat und Ge-
sundheit

Berlin/Frankfurt (aid). Unter dem Thema ,,Ho-
mosexualitit und Gesundheit“ veranstaltet die
Bundesarbeitsgemeinschaft Schwule im Gesundbeits-
wesen - Arzte und Therapeuten e.V. (BASG) eine Ta-
gung, die vom 15. Juni bis zum 19. Juni in Frank-
furt/M. stattfinden wird. Neben spezifisch schwu-
len Themen, wie Coming out, Schwulsein im Al-
ter oder Schwulenbewegung sind auch mehrere
Veranstaltungen zum Bereich AIDS vorgesehen, so
unter anderem ein Werkstattgespriach mit Sophi-
nette Becker, Martin Dannecker (u.a.) zu ,,AIDS
und Sexualitdt®. Das Tagungsbiiro der BASG e.V.
1st unter Postfach 100 427, 6000 Frankfurt 1 oder
telefonisch (Di und Do, 11-13 Uhr) unter 069/
590013 erreichbar,

Tagungen im
Waldschlof3chen

Berlin/Gleichen-Reinhausen (aid). Das Bildungs-
werk AIDS und Gesellschaft veranstaltet bis Sep-
tember 88 im Freien Tagungshaus Waldschlifichen
folgende Tagungen: (3.6.-5.6.) ,,AIDS und Ster-
ben“ mit Sophinette Becker (Folgeveranstaltung
zu 4.-6,12.87); (8.6.-10.6.) ,,Frauen und AIDS®
mit Birgitt Seifert und Melitta Walter; (29.6.-
1.7.) ,,AIDS, Drogen und Strafvollzug” mit Jiirgen
Meggers und Birgitt Seifert; (8.7.-10.7.) ,,HIV-
Positiventreffen®; (9.9.-11.9.) ,,Jugend und AIDS*
mit Gabriele Kassenbrock und Rainer Marbach;
(30.9.-2.10.) ,,Bisexualitdt und Angstbewiltigung
auf dem Hintergrund von AIDS“ mit Helmut Ah-
rens. Das vollstindige Programm ist gegen DM
1,50 in Briefmarken erhiltlich bei Freies Tagungs-
haus WaldschldfSchen, 3407 Gleichen-Reinhausen .

p
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Drogen-Kongress

Berlin/Hdchst (aid). Am 5. Bundeskongress der
Bundesarbeitsgemeinschaft der freien Initiativen und
Gruppen in der Straffalligenarbeit vom 12.-15. Mai
in Héchst/Odenwald nehmen auch Vertreter der
Deutschen AIDS-Hilfe teil. Unter dem Gesamt-
thema Drogen und Strafe stehen, neben rechtli-
chen Aspekten wie Betdubungsmittelgesetz, bzw.
Zwangstherapie und Kriminalisierung, unter dem
Punkt Drogen- und Straffilligenarbeit auch Met-
hadonprogramme und soziale Kontrolle zur Dis-
kussion.

Wege der AIDS-Aufklirung

Oldenburg (aid/Ini). Wissenschaftler und Sozial-
berater der Universitit Oldenburg versuchen auf
drei verschiedenen Wegen nach zukunftsweisen-
den Methoden der Aids-Aufklirung fiir Jugend-
liche. Eines der Ziele der Forschungsprojekte ist
es, herauszufinden, wie Schiiler und Studenten in
unterschiedlichen Lebenssituationen und mit un-
terschiedlichen Lebensstilen mit Risiken in einer
Gesellschaft umgehen. Kenntnisse iiber die Wech-
selwirkung von geforderter Risikobereitschaft und
Ristkoeinschitzung bei Gefahren wie AIDS sind
aus threr Sicht Voraussetzung fiir eine erfolgver-
sprechende Aufklirung,

Die Wissenschaftler betonten, dafy Lehrer sich
bei der Suche nach Antworten vielfach iiber-
fordert fiihlten, wie auch in der Vergangenheit
bei der Beantwortung von Fragen zur Sexualitit.
AIDS schaffe aber einen bisher nie dagewesenen
»Losungsdruck®, weil praktikable Heil- oder Pro-
bleml&sungsmittel nicht verfiigbar seien,

,, ANST“-Vermerk in Berli-
ner Polizei-Datei

Datenerfassung 1

Berlin (aid/lpd). Auf die Anfrage des AL-
Abgeordneten Wolfgang Wieland beziiglich der
Speicherung von Daten {iber Homosexuelle und

HIV-Infizierte in den polizeilichen oder ande-
ren behdrdlichen Informationssystemen antwor-
tete der Berliner Innensenator Kewenig (CDU):

,»Es werden keine personenbezogenen Daten
von AIDS-infizierten Homosexuellen wegen der
Erkrankung gespeichert. Im Informationssystem
fiir die "Verbrechensbekimpfung (ISVB) wird nur
bei Personen, die als Verdichtige einer Straftat in
Erscheinung getreten sind oder nach denen nach
straf- oder polizeirechtlichen Griinden gefahndet
wird, der Hinweis ,Ansteckungsgefahr (ANST)"
im Personendatensatz eingegeben, wenn sie an
AIDS oder an meldepflichtigen Krankheiten im
Sinne des Bundesseuchengesetzes erkrankt sind.
Das Merkmal ,ANST* lisst nicht auf eine be-
stimmte {libertragbare Krankheit schliessen, und
ist im ISVB nicht suchfihig. Ein zusitzliches
Merkmal, wie ,AIDS* oder ,Blutkontakte vermei-
den‘, wird im ISVB nicht gespeichert.

Die Speicherung des Merkmales ,ANST* dient
lediglich dem Schutz der Beamten und damit der
Gefahrenabwehr. Damit gentigt der Polizeiprisi-
dent im Ubrigen auch seiner beamtenrechtlichen
Flirsorgepflicht“ ...

Datenschutzbeauftragte zu
AIDS-Daten

Datenerfassung 2

Bonn (aid). Einen Beschlufl zur Speicherung per-
sonenbezogener AIDS-Daten in polizeilichen In-
formationssystemen hat die Konferenz der Da-
tenschutzbeauftragten des Bundes und der Linder
im Dezember ’87 gefafit. Gegen die Stimme des
bayerischen Landesbeauftragten erkannten die Da-
tenschiitzer zwar die Notwendigkeit des Gesund-
heitsschutzes fiir die Polizeibeamten an, betonten
aber gleichzeitig das Recht der Betroffenen, dafl
Datenspeicherung nur dann vorgenommen wer-
den diirfe, wenn sie geeignet sei, die Gefihrdung
wirksam zu verringern.

Die Konferenz verdeutlicht in ithrem Ab-
schlulpapier, dafl ,,in vielen Situationen wie z.B.
bei der Hilfeleistung fiir verletzte Unfallopfer,
der Festnahme unbekannter Personen oder Storer

/n
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eine vorherige Uberpriifung vorhandener Datei-
bestinde ohnehin nicht mdglich® sei. Die Da-
tenschutzbeauftragten sprechen sich daher gegen
die Speicherung von HIV-Hinweisen im polizei-
lichen Informationssystem aus, besonders, wenn
Hinweise nur aufgrund von Verdichtigungen und
ungepriiften Informationen erlangt sind. Sie for-
dern eine besondere Befugnis fiir den Zugang zu
solchen Dateien und dariiberhinaus die Deutlich-
machung der Informationsquelle fiir den Hinweis.

AIDS-Vermerke beim BKA

Datenerfassung 3

Bonn (aid/dpa). Ein von der Partei Die Griinen
eingebrachter Antrag nach Abschaffung der AIDS-
Kennzeichnung von infizierten Straftatern in den
Fahndungscomputern des Bundeskriminalamtes
ist 1m Januar von der Mehrheit des Bundes-
tages zurlickgewiesen worden.  Wihrend sich
die SPD den Forderungen der Griinen anschlof,
und argumentierte, ein Polizist habe im Ernst-
fall keine Maoglichkeit, den Computer abzufragen,
auflerdem sei dafl Ansteckungsrisiko in Ausiibung
des Polizeidienstes gering, waren die Regierungs-
parteten fiir eine Beibehaltung der derzeitigen Pra-
XIs.

Dabei vertrat Burkhard Hirsch von den Freien
Demokraten den Standpunkt, bei dem vorliegen-
den Problem spiele nicht die Bekimpfung der
Krankheit, sondern die Frage eine Rolle, 0b und
wie ein Polizist vor den spezifischen Gefahren
geschlitzt werden kann, denen er beispielsweise bei
der Festnahme eines HIV- Infizierten ausgesetzt
ist. Regula Schmidt-Bott (Griine) nannte dieses
Argument ,unsinnig”.

CDU fordert Ausstiegs-
hilfen

Hamburg (aid/lno). Die Ausschopfung aller vor-
beugenden Manahmen im Kampf gegen die Aus-
breitung von AIDS in Hamburg hat die CDU der
Hansestadt gefordert. Der Fraktionsvorsitzende
Hartmut Perschau erklirte dazu, die Arbeit gegen

AIDS, die vor allem aus Aufklirung, Information,
Beratung und Berteuung bestehen miisse, werde
durch den Senat nur unzureichend geférdert.

-Perschau erteilte den bayerischen Internie-
rungsvorschligen eine deutliche Absage, und for-
derte konkrete Ausstiegshilfen fiir Prostituierte,
damit diese nicht mehr gezwungen seien , ihre
Tiatigkeit auszuiiben. Fiir die Aufklirung von
Schiilern und jungen Menschen forderte der CDU-
Politiker speziell ausgebildete Lehrer.

AL 721 in Grofibritannien
erhaltlich

Berlin (aid). Wie der amerikanische Fachinforma-
tionsdienst CDC AIDS Weekly im Januar meldet,
ist die Fett-Eiweifl- Mixtur AL 721 nun auch in
Grofibritannien auf Rezept erhiltlich. Das Mittel,
das in dem Artikel als ,,promising experimental
AIDS therapeutic bezeichnet wird, kann in GB
angewendet werden, da das britische Medikamen-
tengesetz die Verteilung auch von noch nicht er-
probten Mitteln erlaubt, wenn durch die entspre-
chende Krankheit das Leben der Patienten gefahr-
det 1st.

Die bisherigen Forschungsergebnisse mit AL
721 legen nahe, dal das Mittel die Zelloberfliche
so verindert, dafy das HI-Virus nicht mehr eindrin-
gen kann. Erste klinische Versuche geben Anlaf§
zu der Hoffnung, daf} bei HIV-Positive, die AL
721 einnehmen, eine gewisse gesundheitliche Bes-
serung und eine Stirkung des Immunsystems ein-
tritt, jedoch keine Nebenwirkungen aufzutreten
scheinen,

AIDS-kranker Lehrer wie-
dereingestellt

Berlin (aid). Ein amerikanisches Appellations-
Gericht hat laut CDC AIDS Weekly angeordnert,
dafl ein AIDS-kranker Lehrer wiedereingestellt
werden mufl, da die Diskriminierung von AIDS-
Patienten gegen die Bestimmungen der Biirger-
rechte verstossen, nach denen Behinderte beson-
deren Schutz geniessen. In dem Urteil heifit
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es, daf§ die medizinischen Erkenntnisse (iberwie-
gend bestitigen, dafl der normale Umgang ent-
sprechend den Aufgaben eines Lehrers im Klas-
senraum keine ,,signifikante Gefahr* der Schidi-
gung anderer bedeutet, und daf} die Erkrankung
kein ausreichender Grund sei, dem Lehrer die
Ausiibung seiner Aufgaben nicht zuzutrauen. Im
Gegentetl, so argumentierten die Richter in threm
einstimmigen Votum, wiirde es zu ,,irreparablem
Schaden® fiihren, wenn der Lehrer davon abgehal-
ten wiirde, seinen Beruf weiterhin auszuiiben.

Keine AIDS-Berater-
Ausbildung

Berlin/Hagen (aid). Die Fachhochschule Hagen legt
Wert auf die Richtigstellung der im Aids-Infor-
mationsdienst Nr. 29, S. 51, wiedergegebenen
Verdffentlichung, in der es heift, die FH Hagen
bilde speziclle ,,AIDS-Berater” aus. Zwar hitten
sich Veranstaltungen im Bereich Gemeinwesen-
arbeit aufgrund des Interesses von Studierenden
und Dozenten besonders mit der Problematik bei
AIDS befasst, und es gebe auch Kontakte zu regio-
nalen AIDS-Hilfen und Gesundheitsimtern, doch
keinen eigenen Ausbildungsgang, hief} es aus Ha-
gen. Das Interesse, auf das die Beschiftigung mit
dem Thema gestossen sei, kdnne aber in Zukunft
vielleicht in Projektarbeiten vertieft werden.
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Aids und Arzte

In der Pflicht

Aids macht auch Arzien Angst. Viele fordern zu
threm Schutz HIV-Tests fiir alle Patienten — ob-
ne allerdings mn jedem Fall bereit zu sein, sich
selber einem Test zu unterziehen. In Amerika
haben kiirzlich Arzte erklirt, sie wiirden Aids-
Patienten nicht behandeln, wenn dies mit einem
Infektionsrisiko  verbunden sei. Dazu haben
jetzt medizinische Standesorganisationen in den
Vereinigten Staaten ein deutliches Wort gespro-
chen: Sie fordern den Ausschlufy dieser Kollegen.
Wir zitieren dazu einen Kommentar der ,Wa-
shington Post™:

s ist noch gar nicht so lange her, da war die
EMedizin - vor der Erfindung von Impfstof-

fen und Anubiotika nimlich - ein viel ge-
fihrlicheres Geschift als heute. Arzte mufiten
standig der Gefahr ins Auge blicken, sich bei ih-
ren Patienten anzustecken; ber Epidemien starben
viele von ihnen. Der wissenschaftliche Fortschritt
hat aus unserem Bewufltsein fast voilig die Vor-
stellung verdringt, dafl die Versorgung von Kran-
ken gefihrlich war und Mut verlangte. Aids hat
das alles nun zurtickgebracht.

Auf die vielbeachteten Erklirungen einiger Arz-
te, sie wirden Aids-Patienten eine Behandlung
verweigern, wenn diese ein Infektionsrisiko mit
sich brachte, haben einige medizinische Standes-
vertretungen und Arzteverbinde so geantworter,
wie es der drztlichen Tradition entspricht: Arzte
hitten eine ethische Verantwortung, sich um alle
Kranken zu kimmern. Sie sollten sich, soweit
moglich, vor einer Infektion schitzen, aber ste
dirften dem Risiko nicht ausweichen. Einige Pro-
fessoren der Medizinischen Hochschule des Staa-
tes New York sind nun noch weiter gegangen.
Anfang Dezember veroffentlichten sie eine Reso-
lution, die verlangt, dafl jeder Student, Assistent
oder Arzt an einem Lehrkrankenhaus entlassen
werden soll, wenn er sich weigert, Aids-Patienten
zu behandeln.

Die Unterzeichner kommen von den besten me-
dizinischen Hochschulen Amerikas. Thre Initiative
folgte ahnlich entschiedenen Erklirungen des ame-
rikanischen Arzteverbandes und des staatlichen
Gesundheitsbeauftragten C. Everett Koop, in de-
nen die moralische Verpflichtung der Arzte unter-
strichen wurde - ohne daf} sie jedoch die Frage
angeschnitten hatten, ob oder wie diese Verpflich-
tung durchzusetzen wire.

Die New Yorker Arzte haben einen grofien
Schritt gemacht — wie uns scheint, in die richtige
Richtung. Niemand wird gezwungen, sich fir den
Arztberuf zu entscheiden. Patienten miissen sich
vertrauensvoll darauf verlassen konnen, dafl ein
Arzt sie behandelt, wenn sie krank sind. Wenn
medizinische Hochschulen dieses Prinzip hochhal-
ten, kénnen junge Menschen, die Arzt werden
wollen, ihr Engagement gegen die Gefahren abwa-
gen — bevor sie diesen Berufsweg einschlagen.

Die Zeit, Hamburg,
Nr. 3, 15.01.88
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+S0ziale Kontakte ungefahrlich”

Professor Reinhard Kurth uber Aids-Risiken beim Kiissen und Husten

Reinhard Kurth ist Prasident des Frankfur-
ter Paul-Ehrlich-Instituts, des Bundesam-
tes {Ur Sera und Impf{stoffe.

elche Zellen beféllt das Aids-

Virus HIV im Korper? Seit 1983
ist die Infektion der sogenannten
T-Helfer-Lymphozyten bekannt, die
als weiBe Blutkdrperchen eine zentra-
le Rolle im Immunsystem spielen.
1985 wurde die Infizierbarkeit von
Makrophagen, 1986 von Langhans-
Zellen nachgewiesen. Diese verwand-
ten Zellen bilden normalerweise die
erste Front der Immunabwehr bei
eindringenden Erregern wie Bakte-
rien, Viren und Pilzen. HIV infiziert
und zerstdrt nach einiger Zeit also
genau diejenigen Zellen, die eigent-
lich HIV abwehren sollen. Dadurch
legt es die Immunabwehr auch gegen
andere Erreger lahm, es kommt zu
den bei Aids so gefiirchteten oppor-
tunistischen Infektionen.

Makrophagen patrouillieren in der
Blutbahn, sind in Schleimhauten zu
finden und konnen diese wie auch die
Blut-Hirn-Schranke durchwandern.
Damit kénnen sie beginnende Infek-
tionen an praktisch jeder Stelle des
Korpers bekampfen. Normalerweise
nehmen die Makrophagen, diese
Staubsauger der Immunabwehr, die
Erreger auf (,,FreBzellen), zerstoren
sie und stimulieren mit ithren Bruch-
sticken nachgeordnete Zellen des
Immunsystems zur Abwehr. HIV
tiberlebt die Aufnahme in Makropha-
gen, vermehrt sich sogar in ihnen und
wird von ihnen durch den ganzen
Korper getragen.

So auch in das Gehirn, wo es die
Mikrogliazellen, das Stitzgewebe des
Gehirns, befallen und zerstren
kann. Die Infektion der Gliazellen ist
wahrscheinlich fir die Gehirnsympto-
matik bei Aids-Kranken (Funktions-
ausfille verschiedener Art bis hin zur
Demenz) verantwortlich.

Ahnlich wie Makrophagen, aber
zundchst immobil, warten die Lang-
hans-Zellen in der Haut auf moégli-
cherweise eindringende Infektionen.
Auch Langhans-Zellen nehmen die
Erreger auf, wandern zu den regiona-
len Lymphknoten, informieren dort
die weitere Immunabwehr iber die
beginnende Infektion.

HIV zirkuliert also frei im Blut auf
der Suche nach neu zu infizierenden
Zellen und ist im Blut auch in Lym-
phozyten und Makrophagen enthal-
ten. Dementsprechend ist Blut die
primdre Quelle von HIV. Blutspen-
den werden seit 1985 auf Nichtinfek-
tiositdt geprift und sind daher sicher.

Neben Blut ist vor allem Samen von
HIV-Infizierten infektids, weil Samen
immer einige Lymphozyten und Ma-
krophagen beigemengt sind, deren
Zahl sich drastisch erhoht, wenn die
Prostata entzandet ist.

Im Laboratorium wurde unter gro-
Bem experimentellen Aufwand bei
einem kleinen Teil der Infizierten, bei
denen die Virus-Isolierung aus Blut
problemios gelang, HIV auch aus
Speichel, Trianen, Muttermilch, Vagi-
nalsekret oder Unin isoliert. Dort sind
schon normalerweise vereinzelt Lym-
phozyten und Makrophagen nach-
weisbar, krankheitshalber kann sich
ihre Konzentration stark erhéhen.
Noch weil die Wissenschaft nicht
exakt, warum diese Korperfliissigkei-
ten fiir die Ubertragung dennoch kei-
ne mefBbare Rolle spielen oder ob die
Viruskonzentration, also die Dosis,
zu gering fiir eine Ubertragung ist.

Sorgfiltige Familienuntersuchun-
gen haben klar gezeigt, daB in einer
Familie mit einer infizierten Person
nur deren Sexualpartner HIV-infek-
tionsgefahrdet ist. AusschlieBlich bei
einem Teil dieser Partner muflte eine
HIV-1Infektion diagnostiziert werden,
nicht aber bei Kindern, GrofBeltern
oder Bekannten, die im gleichen
Haushalt lebten. Die Ergebnisse blie-
ben giiltig, selbst wenn aus einem
Glas getrunken und dieselbe Toilette
benutzt wurde. Mit anderen Worten:
HIV wird bis auf wenige Ausnahme-
situationen sexuell ibertragen. Kon-
dome, richtig angewandt, blockieren
deshalb die sexuelle Ubertragung.

Moskitos und andere Insekten sind
nach derzeitigem Kenntnisstand als
Verbreiter von HIV ebenfalls auszu-
schlieBen. Mit Ausnahme von bluter-
kranken Kindern gibt es weltweit,
auch in allen Moskitogebieten, prak-
tisch keine Aids-Falle bei Kindern im
Alter von 5 bis 15 Jahren.

DaB wir jetzt wissen, wie Makro-
phagen die Infektion weitertragen,
gibt keinen AnlaB, die quantitativ
iberragende Bedeutung der sexuel-
len Obertragung von HIV in Frage zu
stellen. Nach wie vor muB der sexuel-
le Ubertragungsweg im Mittelpunkt
der Aufkidrung und Bekampfung von
Aids stehen. Durch verantwortliches
Sexualverhalten oder den bestim-
mungsgemaBen Gebrauch von Kon-
domen kann man sich derzeit am
wirkungsvollsten vor einer Anstek-
kung schiitzen. Die alltaglichen sozia-
len Kontakte zu HIV-Infizierten sind
nach unseren virologischen Erkennt-
nissen ungefahrlich.

Der Spiegel, Hamburg,
Nr. 4/88, 25.01.88
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Tagung des Deutschen Griinen Kreuzes / HI'V-Infektion bei Kindern

Ig-Substitution und AZT-Therapie mit
guten Erfolgen

Miinchen (R6). Die Im-
munglobulintherapie HIV-im-
mungeschwichter Kinder ist be-
reits die Methode der Wahl,
schweren opportunistischen In-
fektionen vorzubeugen, und
durch eine Zidovudin-Therapie
kénnen sogar manifleste neurolo-
gische Storungen entscheidend
gebessert werden. Dies wird
durch die Erfahrungen verschie-
dener deutscher Zentren belegt.

Da HIV-infizierte Kinder auf-
grund der durch das Virus unter-

driickten spezifischen Antikor-
perbildung trotz starker unspezi-
fischer B-Lymphozyten-Hyper-
prolifcration mit Hypergamma-
globulinimien um 3 000 mg/dl
an massiver humoraler Immun-
schwiche leiden, werden sie
nach Rubinstein mit Immunglo-
bulin-Priparaten in Dosen von
400 mg/kg alle 4 Wochen substi-
tuiert. Durch diese passive Im-
munisierung wird bei Sduglingen
der Schutz durch die von der
Mutter iibetragenen Igs , verlin-

gert” und durch Infektverhiitung
die HIV-Ausbreitung verzogert.

Mehrere deutsche pidiatri-
sche Kliniken konnten jetzt be-
reits liber mehrjihrige Erfahrun-
gen berichten. Am Frankfurter
Zentrum der Kinderheilkunde
sah man bei rechizeitigem Ein-

satz eine deutliche Besserung der
klinischen Symptomatik: Bakte-
rielle und andere opportunisti-
sche Infektionen traten seltener
auf, wenn auch die immunologi-
schen Parameter selbst nicht ge-

bessert wurden. Deshalb und
aufgrund ihrer Verlaufsbeobach-
tungen halten die Kliniker dane-
ben eine virostatische Therapie
mit Zidovudin ab dem Brodt-
/Helm-Stadium 2b (= WR 3-5)
{iir erforderlich und niitzlich.
Auch an der Universititskin-
der-Klinik und -Polikhinik der
Universitdt Miinchen hat sich
die Ig-Behandlung HIV-infizier-
ter Neugeborener bewihrt. Es
traten keinerlei Nebenwirkun-
gen auf, dic immunologischen

Parameter verschlechterten sich
kaum und das Auftreten oppor-
tunistischer  Infcktionen  war
stark vermindert.
Beobachtungen an der Uni-
versitdts-Kinderklinik Bonn zei-
gen, daB sogar Thrombozytope-
nien und Parotisschwellungen
gut ansprechen. Mit einer pro-
spektiven Doppelblindstudtie
soll jetzt untersucht werden, in-
wieweit bereits in frithem Er-
krankungsstadium eingesciztes
Ig den Verlauf einer HIV-Infck-
tion giinstig beeinflussen kann.
Erste positive Erfahrungen lie-
gen jetzt auch fiir die virostati-
sche AZT-Therapie bei HIV-in-
fizierten Kindern vor. An der
Universitidtskinderklinik Berlin-
Charlotienburg wird seit August

1987 ein 4jdhriges Middchen mit
HIV-Symptomatik und ciner
lymphoiden interstitiellen Pneu-
monie chemotherapiert, das
trotz regelmaBiger Ig-Gabe unter
rekurrierenden bakteriellen
Pncumonien litt. Unter Ziduvo-
din (100 mg/m2 alle 6 Stunden)
gingen dic VergroBerungen von
Lymphknoten, Parotis, Leber
und Milz zuriick und der Allge-
mein- und Erndhrungszustand
besserten sich deutlich. Der
T4/T8-Index blieb allerdings
unverdandert niedrig, emne Hy-
pergammaglobulinimie  blicb
bestehen.

Bei HIV-infizierten Kindern
treten fast immer und zum Teil
sehr schwere neurologische
Schidigungen auf. DaB es unter
ciner AZT-Behandlung auch zur
Riickbildung neurologischer
Storungen kommt, konnte Pro-
fessor Volker Wahn aus der Uni-
versitdats-Kinderklinik  Diisscl-
dorf berichten. Er sctzte das Zi-
dovudin - daneben auch bei 3
anderen Kindern - bei einem an
ncurologischer ~ Symptomatik
leidenden 8jdhrigen Bluter ein,
bei dem bereits Sprachstorungen
aufgetretcn waren und konnte
damit eine vollige Normalisie-
rung crreichen. Bei einem 7jiihri-
gen Jungen, der unter einem the-
rapicresistenten Mundsoor litt,
gelang dem Kliniker ein gerade-
zu spektakulidrer Erfolg: Unter
der AZT-Behandlung  ver-
schwand nicht nur die orale
Candidose vollig, auch das allge-
meine Befinden besserte sich so
weit, daB der Junge jetzt wieder
in die Schule gehen kann.
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Diagnose der HIV-Infektion bei Kindern ist schwierig

Sicherer Nachweis erst nach dem 15. Lebensmonat durch Viruskultur, Antikérper und typische Symptome

Das Problem einer vertikalen
Transmission — der Ubertragung des
humanen Immundefizienz-Virus
(HIV) von einer Generation auf die
nichste — wiichst mit der Anzahl der
infizierten Frauen im gebirfihigen

Alter. Dieser vertikale Weg der -

Weitergabe ist fiir die meisten H1V-
Infektionen im Kindesalter verant-
wortlich. Ungefihr die Hilfte der
Miitter ist intravenés-drogenabhin-
gig. Bei Siuglingen und Neugebore-
nen eine HIV-Infektion nachzuwei-
sen, ist besonders schwierig, weil die

Antikérper der infizierten Mutter
die Plazentarschranke passieren
und bis zum 15. Lebensmonat im Se-
rum des Kindes nachgewiesen wer-
den konnen.

Ob eine Schwangerschaft das la-
tent vorhandene Virus aktiviert
oder wie die Graviditit eine bereits
immungeschwichte Frau beein-
fluBt, ist noch nicht klar, erklirte
Axe| Schdfer, Berliner Rudolf-Vir-
chow-Universitatsklinikum, auf
dem Deutschen Aids-KongreB in
Miinchen. Er unterstrich, daf sich

p 4

aus dem Verlauf der Schwanger-
schaft einer mit HIV infizierten
Frau weder Riickschlisse auf das
materno-fetale Infektionsrisiko
ziehen, noch Prognosen iiber den
moglichen HIV-Status des Neuge-
borenen ableiten lassen. Da in der
Mehrzahl der Falle die HIV-Infek-
tion der Mutter erst bei der Entbin-
dung erkannt wird, kann man auch
keine optimale Schwangerschafts-
Betreuung vornehmen. Er rief des-
halb die Geburtshelfer auf, bei
asymptomatischen  Patientinnen

Die Neue Arztliche, Frankfurt,

11.01.88
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gezielter nach einer HIV-Infektion
zu fahnden.

In Berlin hat man 56 HIV-positi-
ve Schwangere engmaschig immu-
nologisch und virologisch unter-
sucht und die dabei erhobenen Be-

funde den Verlaufsbeobachtungen
an nicht graviden infizierten
Schwangeren  gegenubergestellt.
Auffillig war, dafl wihrend der
Schwangerschaft die Zah! der T-
Lymphozyten in kurzen Phasen
schwankte und dabei teilweise in
pathologische Bereiche absank,
das Verhaltnis der CD-4 zu den
CD-8-Rezeptoren dagegen kon-
stant blieb. Wurden Schwanger-
schaften ausgetragen, hduften sich
Komplikationen wie Pruritus mit
Exanthem, rezidivierende Vaginal-
mykosen, Herpes-Eruptionen und
Vaskulopathien der Allantoisgefa-
Be. Aus all dem 1aBt sich schlielen,
dal} eine Schwangerschaft als ein
Kofaktor fir die Progredienz der
HIV-Infektion angesehen werden
mul, auch wenn bis jetzt kein fou-
droyanter Verlauf zum Vollbild ge-
sehen wurde.

Frithe Manifestation einer
Hypogammaglobulinamie

Der Nachweis einer HIV-Infek-
tion von Neugeborenen und Sdug-
lingen ist auflerordentlich schwie-
rig, da die Antikérper positiver
Miitter die Plazenta passieren.
Eine eindeutige Diagnose ergibt
sich nur durch den direkten Nach-
wels des Virus oder wenn Defekte
des humoralen oder zellularen Sy-
stems deutlich in Richtung Aids
weisen, erlduterte B. Stiick von der
Kinderklinik des Rudolf-Virchow
Universitatsklinikums Berlin.
Nach dem 15. Lebensmonat gelten
Viruskultur, Antikérper und typi-
sche Symptome der Immunschwi-
che als sicherer Infektionsnach-
weis. Eine weitere Besonderheit der
Infektion des Sauglings durch die
Mutter ist, dal} sehr frih ein De-
fekt der B-Zellen eintritt, der sich
als Hypogammaglobulindmie ma-

nifestiert. Dadurch sind diese Kin-
der von schweren bakteriellen In-
fektionen bedroht.

Da die HIV-Diagnostik an Si-
uglingen recht zeitaufwendig ist
und sichere Ergebnisse oft erst
nach Monaten vorliegen, unter-
strich auch J. Eberle vom Max-
von-Pettenkofer-Institut in Miin-
chen. Fiir ihn hat der direkte Virus-
nachweis durch Anzucht aus peri-
pheren Lymphozyten besonders
Gewicht. Daneben kann auch noch
der Nachweis von viralem Antigen
im Serum oder von Nukleinsdur-
esequenzen in infizierten Zellen
weiterhelfen. Bei diesen direkten
Methoden darf allerdings nicht
vergessen werden, dal} nur ein po-
sitiver Befund aussagekraftig ist.

Eine weitere Arbeitsgruppe vom
Berliner Rudolf-Virchow-Univer-
sititsklinikum um /7. Grosch-Bér-
ner iberwacht seit 2,5 Jahren pro-
spektiv alle Neugeborenen, deren
Mitter HIV-Sero-positiv waren.
Von den 46 Neugeborenen, die
man inzwischen iberblickt, ist
noch- keines an Aids erkrankt. 2
von thnen hatten allerdings schwe-
re bakterielle Infektionen, setzten
kein Gewicht mehr zu und zeigten
Defekte der humoralen Immunitat
—lauter Krankheitszeichen, die auf
ein Immundefektsyndrom hinwei-
sen. In der postpartalen Uberwa-
chung zeigte sich mehr Varianten
als Gemeinsamkeiten. So wurden
Kinder, bei deren Geburt eine Vi-
rusanzucht gelang, im spdteren
Verlauf sero-negativ. 'Doch gab es
auch Fille, wo das Virus nicht an-
geziichtet werden konnte, diesero-
negativ waren und bel denen doch
viel dafir sprach, dal dennoch
eine HIV-Infektion vorlag. Des-
halb darf man bei Neugeborenen
und Sduglingen die Diagnose nicht
auf eine einzige Methode stiitzen,

sondern muB regelmiBig klinische,
immunologische und virologische
Analysen vornehmen.

Far HIV-infizierte Kinder ist
Jede weitere Infektion insofern pro-
blematisch. als dadurch T-Lymp-
hozyten stimuliert werden. die
dann threrseits wieder zur dirckten
Virusreplikation beitragen. Des-
halb mufl man beim Impfschutz
fur aidsgefihrdete Kinder einen
Kurs steuern, der einerseils zwar
vor dem gefdahrlichsten Krankhei-
ten schiitzt, andererseits aber das
Immunsystem des Kindes nicht un-
notig ankurbelt. Fir diese Grat-
wanderungemplahl C. Rosendail
von den Kinderkliniken der Lud-
wig-Maximillian-Universitit Miin-
chen, von einer BCG-lmpfung vél-
lig abzusehen. Eine Prophylaxe ge-
gen Hepatitis B ist nur dann ange-
zeigt, wenn die Mutter als Dauer-
tragerin von HbsAg bekannt ist.
Der kombinierte Schutz gegen
Diphtherie und Tetanus kann im 3.
und 4. Lebensmonat verabfolgt
werden.

Zur Prophylaxe gegen Polio-
myelitis sollte man nicht den oralen
Lebendimpfstoff, sondern die
inaktive Vakzine verwenden. Das
verringert sowoh! das Risiko fiir
das Kind als auch die Gefahr einer
Kontaktinfektion - fr im-
mungeschwichte Angehérige in
der Familie. Gegen Pertussis sollte
besser keine Prophylaxe betrieben
werden, und vor Masern, Roteln
und Mumps sollte man das Kind
erst dann schiitzen, wenn zuvor
dessen immunologischer Status
ermittelt wurde. Zeigt sich dabei
eine deutliche [mmunschwiche,
sollte man auf eine Impfung ver-
zichten und das HIV-infizierte
Kind durch regelmiBige Gabe von
Immunglobulinen passiv immuni-
sieren. Heinz Weismann

Forts.: Die Neue Arztliche,

Frankfurt,

11.01.88
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Kombinationstherapie mit AZT und Interleukin-2

Ist AIDS durch frithe Mobilisierung
des T-Zellen-Wachstums zu stoppen?

Stanford (kob). Die Mog-
lichkeiten, den Ausbruch von
AIDS aufzuhalten oder zu ver-
hindern, werden derzeit in einer
Studie an der kalifornischen
Stanford University untersucht.
Die Mediziner hoffen, dafl Azi-
dothymidin (AZT) die Virusver-
mehrung hemmt, wihrend Inter-
leukin-2 (IL-2) das Wachstum
der T-Zellen fordert.

An der ersten Studie dieser
Art, die vom National Institute
of Health (NIH) unterstiitzt

wird, beteiligen sich 25 Patien-
ten mit Lymphadenopathie,
aber ohne andere AIDS- oder
ARC-Symptome. ,Wenn das
Immunsystem noch nicht vom
Virus zerstort ist, besteht viel-
leicht die Chance, geniigend T-
Zellen fiir den Kampf gegen das
Virus zu mobilisieren®, erklirte
der Leiter der Studie Dr. Tho-
mas Merigan der ARZTE ZEI-
TUNG.

In Phase I werden acht Wo-
chen lang alle vier Stunden

200 mg AZT oral gegeben. Da-
nach kommt IL-2 vier Wochen
lang dazu. Die ersten drei bis
vier Tage wird IL-2 in der Klinik
1.v. iiber 24 Stunden verabreicht.
Dann wird die Applikation am-
bulant mit einer kleinen Infu-
sionspumpe fortgesetzt. Wih-
rend AZT konstant bleibt, wird
IL-2 in fiinf verschiedenen Do-
sierungen getestet. Die Stanford-
Studie ist eine der 1987 begonne-
nen 19 Untersuchungen des NIH
{iber neue AIDS-Therapien.

Lymphozyt

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg,
14.01.88

en-Protein CD4

als ,,Koder* fiir Aids-Viren

US-Forscher haben einen ,Kdder" entwickelt, der - im Laborversuch - Aids-Viren vaon
menschlichen Zellen ablenkt und damit eine Ausbreitung der Infektion verhindent. Uber
diese anscheinend vielversprechende Technik zur Aids-Bekampfung benchteten Mitar-
beiter der Biotechnikfirma Genentech in Kalifornien und der medizinischen Fakultat der
Harvard-Universitat in der neuesten Ausgabe des Wissenschaftsmagazins ,Science”.

Die Forscher hatlen von den zum menschii-
chen Immunsystem gehorenden sogenann-
ten T-4-Zellen (Lymphozyten), die einer
der Hauptangnffspunkte der Aids-Viren
sind, das Protein CD4 isoliert und mit Hilfe
der Genmanipulation in Tierzellen produ-
zieren lassen. Dieses gewohnlich auf der
Oberflache der T-4-Zellen sitzende Protein
- auch Rezeptor genannt - zieht die Aids-
Viren im Laborversuch auch dann an, wenn
es von sewner Zelle isoliert 1st.

Die Wissenschaftler hoffen. dal3 CD4 auch
im menschlichen Korper als ,Koder® wirkt,
der die Aids-Viren gleichsam wie ein
Schwamm aufsaugt und den Befall gesun-
der Zellen verhindert. Aullerdem wird es
fur moghch gehallen, dal es emnes Tages
gelingt, gegen Viren wirksame Medika-
menle mit dem Protein zu verbinden
Derselbe wissenschafthche Weg wird
auch von anderen Labors verfolgt. Vor kur-

zem hatten Forscher der Smith Kline und
French Laboratorien in Philadelphia, die
mit der Columbia-Universitat in New York
zusammenarbeilen, berichtet, dal} sie zu
demselben Ergebnis gekommen sind.
Fihrende US-Wissenschaftler auflerten
sich in ersten Stellungnahmen beeindruckt
von der ,Koder*-Technik. .Dies ist ein auf-
regender Weg*, sagte Dr. Samuel Broder
vom Nationalen Krebs-Institut.

Allerdings wurde warnend darauf hinge-
wiesen, daf3 die neue Technik bislang noch
nicht etnmal im Tierversuch erprobt wor-

Der Apotheker,
Frankfurt,
4.01.88
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AIDS-VAKZINE:

»Falscher« Rezeptor
blockt das Virus

Das ,,AIDS-Virus* kann Zellen of-
fenbar nur infizieren, indem es sich
an einen Rezeptor (als T4-Antigen
oder CD4 bezeichnet) bindet. Das be-
deutet, daB der Erreger bei aller Va-
riabilitat, die den Impf-Forschern
Kopfzerbrechen bereitet, ein konstant
konfiguriertes Gegenstiick zu diesem
Rezeptor haben muB. Wahrscheinlich
handelt es sich um eine aus mehreren
Molekiil-Abschnitten bestehende drei-
dimensionale Struktur des Virus-Gly-
koproteins gpl20.

Man hat im Rahmen einschligiger
Experimente Mausezellen-Hybridome
erzeugt, die monoklonale Antikorper
gegen das T4-Antigen sezernieren (sie
wurden als Leu3a bezeichnet). Diese
Antikdrper geben ihre Spezifitit da-
durch zu erkennen, daf} sie in vitro

Gelderbiom

Geht ohne gp120 nichts bei der Entwicklung

von Impfstoffen gegen HIV-Inlektionen?

Im elektronenoptischen Bild sind die Glyko-
protein-Fortsitze gut zu erkennen

die Bindung von HIV an den Zellre-
zeptor hemmen. Das war fir 4. G.
Dalgleish, Harrow/GroBbritannien,
et al. der Ausgangspunkt flir eine
neue Art von Impfung, wie sie jiingst
in Lancet erlauterten.

Sie stellten Anti-Antikérper her:
Maiuse immunisierten sie mit dem mo-
noklonalen Antikorper, so dal} die
Tiere (polyklonale) Antikorper gegen
die variable Region (Idiotyp) der inji-
zierten Immunglobuline produzierten.
Die Anti-ldiotyp-Antikérper waren in
der Lage, verschiedene HIV-1-Isolate
und auch HIV-2 zu neutralisieren.

Zum einen ware es denkbar, derar-

tige Antikorper Infizierten in solchen
Mengen zuzufiithren, daBl die im Kor-
per vorhandenen Viren unschadlich
gemacht wiirden, eine Therapie also.
Das diirfte aber nur von begrenztem
Nutzen sein. Sinnvoller wire wahr-
scheinlich der Versuch, bei noch nicht
anergen Infizierten mit Anti-CD4 die
Produktion eigener Anti-ldiotyp-An-
tikérper anzuregen. Vielleicht ist dies
sogar der richtige Weg zu der so sehn-
lich erwarteten Vakzine fiir Nichtinfi-
zierte. W. E.

Dalgleish, A. G. (Clinical Research Centre, Di-
vision of Immunology, Watford Road, Harrow,
Middiesex HAT 3UJ, U.K.), et al.: Lancet H, S.
1047, 1987 [ ]

SELECTA,

Frankfurter Allgemeine
Zeitung, 30.01.88

Planegg, Weist HIV-1-Test

4.01.383

Virus-Variante nach?

Erster HIV-2-Fall in Amerika

BERLIN, 29. Januar (dpa). Das Bun-
desgesundheitsamt in  Berlin hat alle
Pharmafirmen, die Arzneimittel aus
menschlichem Blut herstellen, um Stel-
lungnahme zum Problem des Nachweises
einer moglichen Infektion mit dem in
westlichen Landern sehr seltenen Aids-
Virus vom Typ 2 gebeten. Ein entspre-
chender Brief sei schon vor einer Woche
versandt worden, teilte ein Sprecher des
Amtes mit. Durch die Umfrage solle
gekldrt werden, ob die bisher iblichen
HIV-1-Tests auch auf HIV-2 | ansprin-
gen“. Je nach Ergebnis beabsichtige das
Bundesgesundheitsamt, einen HIV-2-Test
fiir das Blut-Ausgangsmaterial anzuord-
nen. Das Amt wolle mit seiner Aktion
sicherstellen, daB zum frithestmdoglichen
Zeitpunkt eine Gefidhrdung von Blutpra-
paraten durch H1V-2 ausgeschlossen wer-
de. Ein Test, der das Virus vom Typ 2
zuverldssig angibt, steht derzeit nicht zur
Verfligung. Ein Untersuchungsverfahren,
das dies leisten soll, ist vom Paul-Ehrlich-
Institut (Frankfurt) noch nicht zugelassen.
Gebriuchliche HIV-Tests sprechen nur in
etwa 50 Prozent der Fille auf HIV-2 an.
Ob es mehr sind, kann wissenschaftlich
nicht angegeben werden, da die Zahl der
bekannten HIV-2-Fille sehr gering ist.

In den Vereinigten Staaten ist jetzt ein
erster HIV-2-Fall diagnostiziert worden.
Das HIV-2-Virus ist eine vor allem in
Westafrika vorkommende Variante des
Aids-Erregers. Nach Zeitungsberichten
handelt es sich um eine aus Westafrika
stammende Frau, deren Infektion in einer
Klinik der Stadt Newark bet New York
festgestellt worden ist. Die Patientin war
mit Symptomen der meist todlich verlau-
fenden Immunschwichekrankheit in die
Klinik gekommen. Die Behorden nehmen
an, dal sie sich nicht in den Vereinigten
Staaten infiziert hat. Das HIV-2-Virus
wurde 1im Jahr 1984 entdeckt.
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Hilfe aus Meeresschwamm

Neuartige Klasse
von Substanzen mit
Anti-HIV-Aktivitiit

Mainz (R§). In den USA
und Japan begonnene Untersu-
chungen iiber neuartige anti-
HIV-wirksame  Hydrochinine
und Chinone wollen Professor
Werner E. G. Miiller und Profes-
sor Dr. Heinz C. Schrider jetzt
wesentlich ausweiten.

Das Hydrochinon-Derivat

Avarol und mit ithm verwandte
Substanzen unterscheiden sich

vom bereits in der Klinik be-
wihrten Zidovudin entschei-
dend durch andere molekular-
biologische Angriffspunkte im
Zyklus der Virus-Reproduktion.
Sie wirken iiber eine Hemmung
der Protein-Biosynthese, wih-
rend Zidovudin als Antimetabo-
lit zur Klasse der Revers-Trans-
kriptase-Hemmer gehort.

OH

OH

Avarol
|

HIV-Impfung frithestens

Die Entwicklung eines Impfstoffes ge-
gen die Immunschwache-Krankheit
AIDS wird noch mindestens vier bis
finf Jahre in Anspruch nehmen. Dar-
auf verwies Prof. S. Borelli, Minchen,
auf einem FortbildungskongreB3 in Da-
vos. Im Vordergrund des Interesses
stehen daher Substanzen, mit denen
eine bereits eingetretene HIV-Infek-
tion behandelt werden kann. Die aus-
sichtsreichsten Kandidaten sind dabei
die Hemmstoffe der Reversen Tran-
skriptase. Von diesen Substanzen hat

Die Grundsubstanz Avarol
selbst hat im H-9-Zellsystem
eine extrem hohe Anti-HIV-Ak-
tivitdt und ist als Anti-AIDS-
Mittel bereits in der klinischen
Priifung.

Dieses Hydrochinon-Derivat
und sein zugehoriges Chinon
Avaron kommen in groB3en
Mengen in  dem  Meeres-
schwamm Dysidea avara vor.
(Chem RdSch 51/3/1987).

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg,
29.01.88

in vier Jahren

sich bislang nur das Zidovudin (Retro-
vir®) durchgesetzt, das auch in Phase-
II-Priifungen objektive, klinisch posi-
tive Effekte zeigte.

Borelli verwies besonders auf die si-
gnifikant verringerte Mortalitat unter
Zidovudin in der von Fischl et al.
kirzlich publizierten Studie. Dartiber
hinaus seien signifikant weniger op-
portunistische Infekte, eine Gewichts-
zunahme und auch eine Verbesserung
der zelluldren Immunitét zu beobach-
ten. »Von besonderem Vorteil ist, dal

Professor Gallo:
Neue Hoffnung
fiir AIDS-Kranke

BM/AP/rtr Miinchen, 14. Jan.

Fiir einen neuen Hoffnungs-
schimmer im Kampf gegen die
todliche Immunschwiche AIDS
sorgte gestern in Miinchen der
amerikanische Mitentdecker des
AIDS-Virus, Robert Gallo.

Der Wissenschaftler, der sich auf
einer Vortragsreise durch die Bun-
derepublik befindet, kiindigte eine
neue AIDS-Therapie an, die vor-
aussichtlich schon in einem Jahr
moglicherweise viele Erkrankte
vor dem sicheren Tod retten kann.

Gallo warnte jedoch davor, die
neue Therapie, in der das bereits
bekannte ,AZT“ mit der kiinstli-
chen Substanz ,,CD 4" kombiniert
wird, als ,Wunderdroge“ anzuse-
hen. Der Kampf gegen AIDS sei
noch im Anfangsstadium, aufler-
dem sei ein Impfstoff noch lange
nicht in Sicht. Als bisher wichtigste
Waffe gegen AIDS nannte Gallo die
rigorose Aufklirung der Bevolke-
rung.

Berliner Morgenpost, 14.01.88

das AZT eine gute Liquorgdngigkeit
und Hirnpermeation aufweist«, be-
tonte Borelli.

Es seien eindrucksvolle Teil- und
Vollremissionen HIV-induzierter
Hirnleistungsstorungen zu verzeich-
nen, die zu einer erheblichen Verbes-
serung der Lebensqualitéat der Er-
krankten fiihrten.

Zwar werde die Therapie durch Ne-
benwirkungen, vor allem Leukopenie
und makrozytarc Anamie, belastet.
Andererseits sei aufgrund der Verbes-
serung der klinischen Situation die
Therapie fiir die Patienten von so
groBem Nutzen, dall die Nebenwir-
kungen »wegen der sonst erheblich
verkiirzten Lebenserwartung als nach-

Die Medizinische Welt, rangip bewertet werden konnen«
Stuttgart, Nr.4/83, 28.01.68 S8 MS & L
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P. Walger, K. G. Dorst
Aus der Medizinischen Poliklinik der
Universitat Minster

Medizinisch-psychosoziale
Betreuung HI'V-Infizierter —

Modell einer integrierten Versorgung
am Beispiel einer poliklinischen
AIDS-Ambulanz

AIDS ist zum gegenwdrtigen Zeit-
punkt eine nach wie vor potentiell
t6dliche Erkrankung. Bereits die Mit-
teilung eines positiven Anti-HIV-An-
tikorpertests 10st daher bei den Be-
troffenen eine schwere seelische Krise
aus. Der ersten Phase des Stresses
folgt ein ProzeB der Anpassung, der
durch ein unterschiedliches Ausmal
an Angst und Depression und durch
die individuellen Strategien der Dia-
gnose — bzw. Krankheitsbewiltigung
gekennzeichnet ist. Es wird schlieBlich
eine Phase der Anpassung erreicht, in
der ein mehr oder weniger stabiler
Zustand der Krankheitsakzeptanz
herrscht. Der Verlauf der Infektion
selbst — Verschlechterung des Immun-
status, Auftreten von Symptomen. Se-
kundarinfektionen  oder  anderen
Komplikationen — beeinflul3t den Ver-
lauf der seelischen Verarbeitung er-
heblich. Reaktive psychische Sym-
ptome konnen haufig nur schwer von
primaren neurologisch-psychiatri-
schen Manifestationen der HIV-Infek-
tion unterschieden werden. In allen
Phasen des Krankheitsverlaufes kom-
men z.T. schwerwiegende soziale
Auswirkungen hinzu. Neben Proble-
men des Versicherungsschutzes. der
Frihinvaliditdt und Berentung, des
Arbeitsplatzes u.d. sind es beson-
ders die eigene Infektiésitat mit ihren
Konsequenzen fir Familie, Freundes-
kreis und Partnerschaft, die die Situa-
tion der Betroffenen verschlimmern.
Eine Betreuung HIV-Infizierter muf
sowoh! die medizinische als auch die
psychosoziale Dimension der Erkran-
kung berucksichtigen, will sie dem
Anspruch gerecht werden, die Infek-
tion, wenn diese auch zum gegenwar-
tigen Zeitpunkt noch als unheilbar
anzusehen ist. in ihrem Verlauf zu-
mindest gunstig zu beeinflussen. Kom-
plikationen zu beherrschen, psychoso-
ziale Folgen zu lindern und weitere
Ansteckungen zu verhindern.

Die AIDS-Ambulanz der Medizini-
schen Poliklinik der Universitat Min-
ster ist als Modell einer derartigen
Integration medizinischer und psycho-
sozialer Aspekte der HIV-Infektion
konzipiert. Die im Zentrum stehende
internistisch-medizinische Betreuung
wird durch die professionelle Hilfe
eines Psychologen und einer Sozialar-
beiterin erginzt. Die Koordination er-
folgt im Team. Sie wird durch Zusam-
menarbert mit auBeruniversitiren Ein-

richtungen, insbesondere der lokalen
»AIDS-Hilfe« und Drogenberatungs-
stellen ergdnzt. Die Vielschichtigkeit
der anfallenden Probleme, Strategien
ihrer Bewiltigung und Schwierigkei-
ten bei der Umsetzung werden be-
nannt und diskutiert. Die Erfahrun-
gen aus den ersten beiden Jahren
AIDS-Ambulanz bestiatigen  die
grundsitzliche Richtigkeit eines inte-
grierten Betreuungsmodells.

St. Gliick, W. Koster, W. Schneider
Aus der Medizinischen Khinik
Abteilung Himatologie. Onkologie
und klinische Immunologie

der Universitat Disseldorf

Therapeutisches Konzept bei
Thrombozytopenie und HI'V-Infekt

Bei Patienten mit Antikorpern ge-
gen das humane immunosuppressive
Virus (HIV) sind mit Dauer der HIV-
Infektion zunehmend hamatologische
Veranderungen bekannt: bei ca. 20 bis
40% aller HIV-infizierten Personen
wurden Thrombozytopenien zwischen
50000 und 150000/l beschrieben.

Kasuistik

Wir berichten dber einen 2jdhrigen
Verlauf bei einem 24jdhrigen Patien-
ten mit der Diagnose einer chroni-
schen Immunthrombozytopenie. Un-
ter Kortikoidtherapie stiegen die an-
fanglich niedrigen Thrombozytenwer-
te nur kurzfristig auf 154000/pl an. Im
weiteren Verlauf sind die Werte zwi-
schen 30000 und 100000/p1 gemessen
worden. Er entwickelte unter dieser
Medikation eine miliare Tuberkulose,
die unter standardtuberkulostatischer
Therapie komplikationslos ausheilte.
Wihrend des stationdren Aufenthal-
tes wurden Antikorper gegen HIV

diagnostiziert. In diesem Zeitraum
sind die Thrombozytenwerte unter
100000/ul gewesen. Nach Ausheilung
erfolgte ein 2. Versuch mit hochdo-
sierten Glukokortikoiden, die Throm-
bozytenwerte stiegen nicht iber
50000/ul an. Blutungskomplikationen
sind bis jetzt nicht eingetreten, der
Patient hat ohne Therapie Werte zwi-
schen 5000 und 20000 Thrombozyten/
pl ber gutem Allgemeinzustand und
ohne klinische Zeichen der Immunin-
suffizienz.

Literaturiibersicht

In der bekannten Literatur sind
bisher insgesamt 110 Patienten mit
HIV-Antikorpern und ausgepragter
Thrombozytopenie beschnieben und
mit Glukokortikoiden behandelt wor-
den. Wegen Therapieresistenz sind
davon 39 Patienten zusitzlich splen-
cktomiert worden. Die Gesamtan-
sprechrate und die Blutungskomplika-
tionsrate entspricht der der klassi-

schen Immunthrombozytopenie
(ITP). Von den 72 HIV-positiven Pa-
tienten ohne Splenektomie entwickel-
ten bisher 8 (das sind 11%) das Sta-
dium der Immunschwiche mit oppor-
tunistischen Infekten oder Kaposi-
Sarkom (Stadium V), gegeniiber
9 Patienten (das sind 23%) von 39
HIV-positiven Patienten mit Splenek-
tomie.

SchluBfolgerung

Bei Patienten mit HIV-Antikor-
pern und ITP ist ein Therapieversuch
mit hochdosierten Glukokortikoiden
(2 mg/kg Korpergewicht) indiziert.
Da Splenektomie den Ausbruch des
Vollbilds von AIDS beschleunigen
kann, raten wir von einer Splenekto-
mie bei Patienten mit HIV-Antikor-
pern und [mmunthrombozytopenie
ab.

Die Medizinische Welt,
Stuttgart,

17.01.88

Forts. nachste Seite
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S. Jakel, K. Balzer, H. Goebell

Aus der Abteilung fiir
Gastroenterologie der Medizinischen
Kliinik und Poliklinik

des Universitatsklinikums Essen

Therapie einer HIV-assoziierten
Thrombozytopenie
mit Immunglobulinen

Anamnese

Seit 1976 Alkohol- und Drogenab-
usus (u. a. Heroin). 1984 Thrombozy-
topenie. 1985 Diagnose AIDS, Sta-
dium II nach CDC-Klassifikation.
Jetzt Aufnahme der Patientin zur Ab-
klarung und Therapie der Thrombo-
zytopenie.

Befunde

28jdhrige (62 kg, 173 cm) Patien-
tin. Mehrere, bis 2 cm groBe Lymph-
knoten inguinal und axillar. Petechiale
Blutungen an Mundschleimhaut und
Extremititen. 2 flache Papillome Ra-
chenhinterwand. Ubriger internisti-
scher Befund unauffillig.

Labor

Thrombozyten 8/nl. Plattchen-asso-
zilerte Immungiobuline (ELISA).
IgG: 76,13 fg/Thr, IgM: 25,33 fg/Thr,
C3d: 1029,63 fg/Thr (jeweils stark er-
hohte Werte). Thrombozytenantikor-
per negativ. T-Lymphozytensubpopu-

lation: OKt4: 21%, T4/T8-Quotient:
1.4, T4-(Helfer)-Zellen: 0,458/nl. Ub-
rige Blutuntersuchungen nicht rch-
tungweisend verandert.

Knochenmarkshistologie

Regelhafte Topographie der Ery-
thro-, Myelo- und Megakaryozytopoe-
se mit Hyperplasie aller drei Reihen.

Diagnose _
Autoimmunologisch bedingte
Thrombozytopenie bei HIV-Infektion.

Verlauf

Zunichst Prednisontherapie (2 mg/
kg KG) fiir 4 Tage. Darunter Anstei-
gen der Thrombozyten auf 21/nl, je-
doch Abfall der Werte auf 10/nl nach
Dosisreduktion. Therapieversuch mit
Immunglobulinen (0,4 g’kg KG) fur
7 Tage: Ansteigen der Thrombozyten
auf 74/nl.

Diskussion

Der Nachweis pléttchenassoziierter
Immunglobuline stiitzt die Hypothese,
daB die HIV-assoziierte Thrombozy-
topenie wie die idiopathische Throm-
bozytopenie (M. Werlhof) autoimmu-
nologisch vermittelt ist. Die fir den
Morbus Werlhof etablierte Therapie
mit 7S-Immunglobulinen fithrte auch
hier zu einer eindrucksvollen Besse-
rung, obwohl wir den zusétzlichen
Effekt einer gleichzeitigen niedrig do-
sierten Kortikoidgabe nicht ausschlie-
Ben konnen.

SchluBfolgerung

Die hochdosierte Immunglobulin-
Therapie kann nicht nur bei idiopathi-
scher Thrombozytopenie (M. Werl-
hof). sondern auch bei HIV-assoziier-

ter Thrombozytopenie
werden.

angewandt

Uberleben mit dem erworbenen

Immun-Defeke-Syadrom (AIDS)

In New York wurde die Uberlebenszeit
von 5833 Personen, beidenenein AIDS bis
Januar 1986 dlagnostmert worden war,
untersucht. Die kumulative Uberlebens-
wahrscheinlichkeit betrug nach einem
Jahr 48,8 % und nach funf Jahren 15,2 %.
Die beste Prognose hatten weifie homo-
sexuelle Manner mit einem Kaposi-Sar-
kom, die mittlere Uberlebenswahrschein-
lichkeit nach einem Jahr betrug tiber 80 %.
Demgegentiber hatten schwarze Frauen,
die die Erkrankung durch i.v. Drogen-
konsum aquiriert hatten, eine besonders
schlechte Prognose. Bei weitem den wich-
tigsten Einfluf auf den Krankheitsveriauf
hatte die initiale Manifestation bei der
Diagnosestellung, wobei andere Diagno-
sen als Kaposi-Sarkom und Pneumocystis
carinii-Pneumonie besonders ungiinstig
waren. Weitere Einflul-Faktoren, jedoch
von geringerem Gewicht, waren Alter,
ethnische Zugehorigkeit, Risikogruppe
und Geschlecht. Die prognostische Situa-
tion verbesserte sich im Verlauf des Unter-
suchungszeitraumes signifikant fur Patien-
ten mit Pcarinii-Pneumonie mit einer
Zunahme der Einjahres-Uberlebenswahr-
scheinlichkeit von 18,2 % (1981) auf 48,5 %
(1985). Dieser Trend war jedoch bei ande-
ren Primarmanifestationen nicht nachweis-

bar.

FOLGERUNG DER AUTOREN: Dic
wichtipste Variable, dic den Verluaf des
AIDS bestmmite, war dic initile Manife-

Je

station. Eine relaty - glnstige Prognosc
hateen das Kaposi-Sarhom und dic Peari-
ni-Pncumonie, wihrend andere miale
Manifostationen  wesentlich unguinstiger
verlicfen. Wentere EintflaiMaktoren aut’
dic Kr.u]khcilscm\\'icklung waren Alwer
Russe, Ristkogruppe und Geschlecht.
ROTHENBERG, R. ct al.

N. Engl. J. Med. 317: 1298-1302, 1987

HIV- L’bcrlm(rung_, durch
Organ Tmnsplannnon

Neben der Ubertragung des HIV durch
Sexualkontakt und Blut bzw. Blutpro-
dukte wurde auch eine Virus-Ubertragung
durch Verpflanzung von Organen HIV-
Antikérper positiver Spender beschrieben.
Seit den ersten Berichten iiber diesen Uber-
tragungsmodus werden Spender routine-
miflig mit dem ELISATest auf HIV-Anti-
korper getestet. Auf eine mégliche Fehler-

uelle machte jetzt das CDC in Atlanta
?USA) aufmerksam. Ein 30jihriger poly-
traumatisierter Mann kam nach einem
Autounfall trotz intensiv-medizinischer
Mafinahmen und Transfusion von Erythro-
zyten-, Plasma- und Thrombozyten-Kon-
zentraten sowie Vollblut ad exitum. Der
EIATest auf HIV-Antikérper, der mit dem
Blut des Verstorbenen nach den Transfusio-
nen durchgefihrt worden war, fiel negativ
aus. Drer Organe, Niere, Herz und Leber
wurden dem Verstorbenen entnommen
und zusammen mit einer Blutprobe drei

verschiedenen Transplantationszentren zu-
geschickt. In einem Zentrum wurde das
Blut erneut auf Antikérper getestet. Das
Testergebnis war positiv. Trotz rascher
Benachrichtigung aller Zentren waren die
Organe schon verpflanzt worden. Eine
Kontrolle der eingegorenen Serumproben
ergab, dafl im Serum des Verstorbenen
nach den Polytransfusionen keine Anti-
kérper nachzuweisen waren. Man fand
jedochim Serum beider Aufnahme des ver-
letzten Patienten vor den Transfusionen
HIV-Antikérper. Diese Serumprobe war
vor den Transplantationen nicht unter-
sucht worden. Die Nachuntersuchungen
bei den Organ-Empfingern zeigten bei
zwei Patienten Antikorper gegen HIV, der
dritte Patient, der das Herz des Verstor-
benen erhalten hatte, war kurz nach der
Operation verstorben.

FOLGERUNG DER AUTOREN: Heute

sty inoallen CTrnsplintationszen-
ren ublich. Scrum von potenticllen
Spcndcm aut Hl\'—r\mil\(")rix'r /U tosten.
Der hier beschrichene Fall macht dewut-

Lich, daid aoch der Zeitpunke der Unter-
suchung von wesentlicher Buluulung

Zeitschrift fur Chemotherapie,
Berlin,
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wein kann. Bei tmumatsicrten Patienten
ist s notwendig, Serum des Spenders
vor den Blutcrnstusionen aof HIV-Anu-
korper zutesien, damit der Tese nicht
durch Verdiinnung falseh negiay werden

Ko,

CDC, MMWR 36: 306-313, 1986

Kntsche Betrachrung ciner Werbung
Rir cin ALDS-Miteel™

L. Die Werbung

,RETROVIR - erfolgreich gegen AIDS.
Die Uberlebensrate wird gesteigert. Mit
RETROVIR wieder positive Lebensein-
stellung der AIDS-Patienten. Zidovudin -
das erste Virustatikum gegen AIDS“

Mit derartigen Schlagzeilen wird derzeit ein
Medikament propagiert, das wir in ,ZCT*
8: 28-29, 1987 ausfihrlich vorgestellt
haben. Vor einigen Monaten war das Pri-
parat nur limitiert erhiltlich und spez-
elle Patienten-bezogene Coupons waren -
neben der Verordnung - notwendig, um
das Arzneimittel in 6ffentlichen Apothe-
ken zu erhalten. Seit Oktober 1987 stehtes
uneingeschriankt zur Verfigung und wird
in der zitierten Art und Weise in medizini-
schen Fachzeitschriften angepriesen wie
ein Wundermittel. Dazu einige Anmer-
kungen:

2. Die Erkrankung

Die durch HI-Viren verursachte Immun-
schwiche AIDS ist eine derzeit unheilbare
und wahrscheinlich zu 100% todlich verlau-
fende Erkrankung. Diese Erkenntnis ge-
winnt man nicht durch das Studium von
spezieller medizinischer Literatur, sondern
Informationen dieser Art werden nahezu
tiglich in allen Medien verbreitet und
haben eher den Charakter von Allgemein-
bildung als den von Facharztwissen.

3. Das Medikament
An der insgesamt schlechten therapeuti-
schen Situation hat auch die Einfiihrung

von Zidovudin (RETROVIR) nichts ge-
andert. Zwar steht mit diesem Nucleosid-
Analog ein Chemotherapeutikum zur Ver-
figung, das in vitro und in vivo HIV
(human immune deficiency virus) zu hem-
men vermag, doch kann das Medikament
die Erkrankung nicht heilen. Nach allen
bisher  vorliegenden  Informationen
kommt es zu einem Stop der Virusvermeh-
rung und auch zu einer Besserung der aku-
ten klinischen Situation unter der Behand-
lung - nicht erreicht wird dagegen eine voll-

stindige Beseitigung des Erregers oder gar
eine Heilung! Wahrscheinlich st eine
lebenslange Einnahme der schlecht vertrig-
lichen Substanz zur Unterdriickung der
Virusproliferation notwendig.

4. Nutzen und Risiko

Die klinischen Besserungen durch Gabe
von Zidovudin bei Patienten im fortge-
schrittenen Stadium der Erkrankung wur-
den in einem fundierten therapeutischen
Versuch nachgewiesen und waren beein-
druckend - mehrfach wurde in dieser Zeit-
schrift dariiber berichtet. Wir haben aller-
dings ebenso deutlich darauf hingewiesen,
daf die Therapie mit einer ganzen Rethe
erheblicher Nebenwirkungen verbunden
ist. Das Medikament hemmt elementare
Vorginge im Nukleinsiurestoffwechsel
der Zellen - und zwar nicht nur der Virus-
infizierten Zellen! Besonders das blutbil-
dende System reagiert empfindlich auf die
DNS-Schidigung; schwere Animien, die
hiufig Bluttransfusionen notwendig ma-
chen, gehéren ebenso zu den Wirkungen®
der Substanz, wie die Hemmung der Virus-
vermehrung. Auf diese Probleme wird in
den zitierten Anzeigen nur mit vergleichs-
weise kleiner Schrift hingewiesen.

Einzigartig war die Geschwindigkeit mit
der das Priparat die Zulassungshiirden
iiberwunden hat - berechtigterweise, denn
das Mittel ist derzeit der konkreteste
Ansatzpunkt zur antiviralen Behandlung
der HIV-Infektion. Allerdings liegen aus
diesem Grunde auch ungewéhnlich wenig
Informationen iiber den Wirkstoff vor
(Toxikologie, Nebenwirkungen, Vertrag-
lichkeit!); wahrscheinlich wire die Sub-
stanz heute noch nicht auf dem Markt,
wenn die Indikation eine andere wire.

Es erscheint dringend geboten darauf hin-
zuweisen, daft Zidovudinkein ,Heilmittel*
der AIDS-Erkrankung ist, und dafl es einer
sorgfiltigen Abwigung von Nutzen und
Risiko der Chemotherapie mit Zidovudin
bedarf bevor das Medikament einem Pa-
tienten verordnet wird. Der Einsatz dieser
Substanz sollte Spezialisten vorbehalten
bleiben, nur so ist gewihrleistet, dafl sie
rational eingesetzt wird.

FAZIT: Vicles im Zusammenhang nut der
AIDS-Erkrankung ist von Emotionen und
Sensatonslust g pr’.igt.)cdcr verantwort-
fiche Arzt dirgert sich iiber dic unsachliche
Intornuition m der Laienpresse, umso be-
trottener machtjedoch die vom Markerting

diktierte und durch fehlende Objektivitit
gekennzeichnete Anzeigenkampagne der
Herseellerfirma des Zidovudins {YRI*TRO
VIR). Gibt dicses Chemotherapeutikum
primir einmgen schwerkmnken Patienten
dic Hottnung auf die Verlingerung thres

Lebens um einige Monate - oder gibt es
primir einer Herstellerfirma die Aussicht
auf ein einmaliges Geschiift mit einer Sub-
stanz die seit 20 Jahren in der Schublade
liegt und eigentlich Lingst als .therapeu-
tisch nicht verwendungsfihig* eingestuft
worden war?

Eigenrecherche
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Das Kaposi-Sarkom
nicht mit
Z.ytostatika behandeln

BERLIN - Die Latenzzeit zwi-
schen der Infektion mit HIV und
dem Ausbruch von Aids — und damit
die Uberlebenszeit HIV-Infizierter
— kann nach Ansicht von Robert
Gallo vermutlich viel linger sein, als
die derzeit angenommenen sechs bis
acht Jahre. Der amerikanische
Aids-Forscher, der zur Zeit auf Ein-
ladung des Boehringer Ingelheim
Fonds eine Vortragsreise durch die
Bundesrepublik unternimmt, hat
dies in Berlin aus der Zugehorigkeit
von H1V zur Gruppe der Retro- und
Lentiviren geschlossen. Dazu geho-
re auch das menschliche Leukimie-
virus, das Latenzzeiten zwischen
zwei und 40 Jahren aufweise.

Ob es zur Virusreplikation oder
iberhaupt zur Infektion komme,
hdnge nach neuerem Verstindnis
von verschiedenen Sequenzen im
Virusgenom ab. Insbesondere das
sogenannte TAT-Gen scheint fir
die Infektion der Zelle bedeutsam.
Die Virusproduktion ist an die Ge-
genwart des sogenannten rts-Gens
gebunden und das 3orf-Gen
scheint die Virusexpression hem-
men zu kénnen. Ob ein Infzierter
tatsichlich erkranke, werde ver-
mutlich durch zusitzliche Fakto-
ren bestimmt: Eine chronische An-
tigen-Stimulation, etwa durch an-
dere Viren, konnte die Produktion
TAT-dhnlicher Proteine bewirken.

Unter Hunderten von Drogen-
abhdngigen mehrerer amerikani-
scher Stddte fand sich in sehr un-
terschiedlichem, zum Teil betrdcht-
lichen Ausmal eine Doppelinfek-
tion mit HIV und dem menschli-
chen Leukdmie-Virus. Die epide-
miologischen Erhebungen von ei-
nem Ort seien aber, warnte Gallo,
keinesfalls ohne weiteres auf ande-
re Orte hochzurechnen. So sind
Drogenabhingige in New Orleans
nur zu emnem Prozent HIV-infi-
ziert, woh! aber zu 34 Prozent mit
dem Leukamie-Virus. Farbige
Drogenabhidngige derselben Stadt
waren zum Zeitpunkt der Erhe-
bung iberhaupt nicht mit HIV,
wohl aber zu 49 Prozent mit dem
Leukdmievirus infiziert. Diese Da-

ten zwingen. so Gallo, in Zukunft
zur Testung von Blutprodukten
nicht nur auf HIV sondern auch
auf das Leukdmie-Virus.

Die Hoffnung aul eine HIV-
Vakzine beurtellt Gallo sehr zu-
riickhaltend. HIV entwickle konti-

nuierlich neue Subtypen. Sehr ge--

ringe Variationen. etwa an einer
einzigen Aminosdure, konne den
betreffenden Subtyp schon in sei-
ner Empfindlichkeit gegeniber
Makrophagen betrichtlich verédn-
dern. Noch nicht verstindlich ist,
warum die Infektion mit einem
Subtyp offenbar gegen Infektionen
mit anderen Subtypen abschirmt.
Es habe sich trotz der Promiskuitat
noch ber keinem Infizierten eine
zusitzhiche Infektion mit anderen
Untergruppen des Virus gefunden.

Das Kaposi-Sarkom, das insbe-
sondere bei Aids-kranken Homo-
sexuellen auftritt, ist nach Gallo
.kein Krebs". Die Zellwucherun-
gen, die an vielen Stellen des Kor-
pers gleichzeitig auftreten, enthal-
ten keine Virussequenzen. Sie wiir-
den wahrscheinlich durch einen
neuen, in Gallos Labor entdeckten
Wachstumsfaktor angeregt, der so-
wohl in aktivierten T-Zellen vor-
handen ist wie auch von Kaposi-
Zellen produziert wird. Auf nackte
Maiuse i{ibertragene menschliche
Kaposi-Zellen, die zuvor in Kultur
mit Gallos Wachstumsfaktor ver-
setzt worden waren, verursachten
in der Maus Zellwucherungen mit
mauseigenen Chromosomen. -Die-
se Befunde lassen laut Gallo eine
zytotoxische Therapie des Kaposi-
Sarkoms als unsinnig erscheinen.
Man misse vielmehr den Wachs-
tumsfaktor inaktivieren.

Die Therapieforschung bei Aids
behandele vorrangig zwei Aspekte:
Die Blockade der fiir die Virusver-
breitung unverzichtbaren Gene wie
TAT oder trs, und die gentechni-
sche Herstellung eines Teils des
HIV-Rezeptors. Ein solches, not-
wendigerweise 6sliches Produkt
konnte, bei HIV-Infektionen gege-
ben, vom Virus als ,Rezeptor”
fehlverstanden werden. S.Sch.

Die Neue Arztliche,
Frankfurt, 13.01.88
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In @ major research and development efforl there are

over 60 products o prevent, treat and diagnose
AIDS produced by pharmaceutical and
manufacturing companies throughout the world.

Drug name
AL-721

Betaseron
(inteferon beta)

Carrisyn

(polymannoacetate)

Cytovene
(ganciclovir)

DDC
(dideoxycylidine)

Foscarnet
(trisodium

phosphonoformate)

HPA-23

Intron A
(alfa-interferon)
Ornidy!
(eflornithine)
Peptide T
(octapeptide
sequence)
Reticulose
(nucleo-
phosphoprotein)
Retrovir
(zidovudine)

Rifabutin
{ansamycin
LM 427)

(trimetrexate)
UA-001

Virazole
(ribavirin)

Wellteron
(alfa interferon)

Zovirax
(acyclovir)

ANTIVIRAL AGENTS

Indication
ARC. PGL
AIDS. ARC, KS

ARC
CMV
AIDS, ARC

HIV CMV
retinitis

HIV
KS, HIV
PCP

AIDS

AIDS, ARC

AIDS, ARC
paediatric AIDS,
KS, HIV,
combination with
other therapies

ARC

PCP
AIDS, ARC

AIDS, ARC, KS

KS, HIV, in
combination
with Retrovir

AIDS, ARC, in
combination
with Relrovir

Manufacturer
Ethigen

Tnton
Biosciences

Carrington
Labs.

Syntex

Hotfmann-
La Roche

Astra AB

Rhone-
Poulenc Sante

Schering
Plough

Merrell Dow

Peninsula
Labs

Advanced
Viral
Research

Burroughs
Wellcome

Adria Labs

Warner-Lambert

Ueno Fine
Chem Industry

Viratek/ICN

Burroughs
Wellcome

Burroughs
Wellcome

AIDS= Acquired immune deficiency syndrome
ARC= AIDS refated complex
CMV= Cytomegalovirus
HIV=HIV infection

KS= Kaposi's sarcoma
PCP= Pneumocysts carinii pneumaonia

PGL= Persistent generalized lymphadenopatiy

~ AIDS PRODUCTS IN DEVELOPMENT

These products cover the therapeutic spectrum -
from those designed to treat the symptoms of AIDS
or opportunistic infections in AIDS patients to those
that are designed to prevent infection with HIV.

Drug name

ABPP
(bropirimine)

Ampligen

(mismatched RNA)

Anti-human alfa
interferon
antibody

Colony
Stimulating
Factor (GM-CSF)

CL246, 738
IMREG-1
IMREG-2

Imuthiol
(diethyl dithio
carbamate)
IL-2
(interleukin-2)
IL-2
(interleukin-2)
Intron-A
(interferon alfa)

Isoprinosine
(inosine
pranobex)

Methionine-
enkephalin

MTP-PE
(muramyl-
Inpeptide

Thymopentin

{thymic compound)

Roferon
(interferon alfa)

Recombinant
erythropoietin

Trexan
(naltrexone)

TNF (tumour
necrosis factor)

IMMUNOMODULATING AGENTS

Indication

Advanced
AIDS, KS

ARC, PGL

AIDS, ARC,
KS

AIDS, ARC,
HIV, KS

AIDS

AIDS, ARC,
PGL, KS

AIDS, ARC,
PGL, KS

AIDS, ARC

AIDS, KS
AIDS, KS
KS, HIV

ARC, PGL, HIV
seroposilive
patients

AIDS, ARC

KS

HIV infection
KS

severe anaemia
assoc. with
AIDS and
Retrovir
therapy

AIDS, ARC

ARC, in comb.
with interferon
gamma

Manufacturer
Upjohn

DuPont
HEM Research

Advanced
Biotherapy
Concepts

Sandoz
Genetics
Institute

American
Cynamid

Imreg
Imreg

Merieux
Institute

Cetus

Hoffman-La
Roche Immunex

Schering-
Plough

Newport
Pharmaceuticals

TNI
Pharmaceuticals

Ciba-Geigy

Ortho
Pharmaceuticals

Hoffmann-
La Roche

Ortho
Pharmaceuticals

Dupont

Genentech

The AIDS Letter, Vol.1, No.5

p A

(Royal Socity of Medicine),
London, Februar 1988
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AIDS — Mit viel Kalkiil zur Hysterie

Dgr sch wedlsqhe Arzt und neue A/DS‘Beraler der bayenschen Staalsregierung, Micheal G. Koch, hat ein ,Standarawerk" vorgelegt / Als virologischer
Frontberichterstatter im Kampf gegen die Seuche / Umfangreiche Datensammiung und harte Agitation in einem bunten Eintop! / Eine Rezension von Christoph Zink

Wenn schon wieder ein Buch zum
Thema , AIDS* erscheint, und
wenn es dann noch als ,.Standard-
werk* gelobt wird, lohnt es sich,
genau hinzusehen. Kaum ein
Thema ist wissenschaftlich” so
komplex und medizinisch so
schwer verstindlich wie die
AIDS-Epidemie und gleichzeitig
fiir eine wachsende Anzahl von
Menschen so existentiell bedroh-
lich. Aber kaum ein zweites Pro-
blem verkorpert auch so ausge-
pragt die Gefahr, durch Fehiur-
teile, Angstreaktionen, Kurzsich-
tigkeit oder aus politischem Kal-
kiil den Schaden noch gréBer zu
machen, als er ohnehin zweifellos
sein wird,

Uber AIDSkannheute niemand
mehr ,neutral” berichten. Einer-
seits ist die Fiille der Fakten zu
groBgeworden, manmuBauswih-
lenund wertetdamitinjedemFall.
Andererseits sind die mensch-
lichen und geselischaftlichen
Konsequenzen der Krankheit zu
offensichtlich: Wer immer heute
von AIDS spricht, muB sich auch
mitdem Verdachtauseinanderset-
zen, erbenutzedie Katastropheals
Vehikel, um seine Mitmenschen
endlich dazu zu bewegen sich an-
ders zu verhalten, als diese es
gerne mochten. Wer heute ein
Buch zu AIDS verfaBt, muf sich
daher zu seinen Motiven befragen
lassen.

Es ist verdienstvoll, wenn man
wie MG Koch als Landarzt in der
Idylle der mittelschwedischen
Provinz hellhdrig und phantasie-
begabt genug ist, um frilh die zu-
nichst kaum erkennbare Gefahr
zu ahnen, sich konsequent Wissen
um die neuartige Krankheit anzu-
eignen und schliefllich Vor-
schlage zu ihrer Bekampfung zu
entwickeln. Wenn nun aber soein
fleifiger Autodidakt zum AJDS-
Berater ausgerechnet der bayeri-
schen Staatsregierung mit sechs-
stelligen Beziigen avanciert, wird
in Umrissen vorstellbar, welche
Art Vorschldge das Nachdenken
erbracht hat und was also den Le-
serseines Buchsauffast300Seiten
erwartet.

Obwoh! Koch mit groBer Sorg-
falt alle einschligigen Quellen
ausgewertet hat und Fakten in
Fillebietet, wirdim Ergebnisdar-
aus keine Faktensammlung, son-
dern ein bunter Eintopf aus Viro-
logie und Immunologie, AIDS-
Geschichten, die das Leben
schrieb und die Koch wie Arztro-
mane ausgestaltet, vermischt mit
hirtester politischer Agitation.
Dem Autor ist so zwar die voll-
standigsteSammlungdesderzeiti-
gen Wissensstandes gelungen, er

prasentiertaberauchdie wohlten-
denzidseste und polemischste
Propagandaschrift, die wir hier-
zulande zum Thema AIDS bisher
— vom bekannten ,Nachrichten-
magazin* einmal abgesehen — zu
verdauen hatten.

Dabei bleibt vollig offen, fiir
wen Koch sein Buch eigentlich
verfafit hat: Besondere wissen-
schaftliche Vorkenntnisse setzt er
nicht voraus, auch Theologen und
Staatssekretdare werden miihelos
folgen konnen. Sein Stil gleicht
dem eines virologischen Frontbe-
richterstatters, der von ,teuflisch
geschickten* Mandvern seiner
Viren zu berichten weil}, von
.hilflosen* Bakterien, von T-
Lymphozyten, die sich nur .ein-
bilden*, Viren zu jagen, und.der
mit Analogien nicht zimperlich
umgeht: ,...Wie ein Astronaut,
der wieder in die Erdatmosphire
eingetretenist, legtdas Virusnach
und nach seine Hiillenab ...“ Aus
wissenschaftlicher Sachinforma-
tion wird so unmerklich der Ro-
man vom Angriff eines unheim-
lichen Feindes, der immer neue
Siege verbucht und den — aufer
Koch — fast alle unterschitzen.

Nicht der Verstand, sondern die
Gefiihle des Lesers sind Ziel der
Agitation.

Das Kapitel zur medizinischen
Seite der Erkrankung setzt nach:
Da wetden einerseits Schicksale
exemplarischer AIDS-Patienten
im Nlustriertenstil ausgebreitet,
andererseits werdenmedizinische
Dokumentarphotos  vorgestellt.
Dr.KochistArzt,undessollteihm
keiner sagen miissen, dafl esunter
Arzten gemeinhin als unethisch
gilt, Photos kranker Menschen
ohne sachliche Rechtfertigung zu
publizieren. Es ist ein Skandal,
wenn jemand es notig findet, die
zum Skelett abgemagerte Leiche
eines (Koch betont: homosexuel-
len) jungen Mannes zu veréffent-
lichen, nur um zu beweisen, wie
schlimm AIDS-Kranke an Ge-
wicht verlieren. Solche Bilder ge-
héren in seltenen Fallen in Kran-
kenakten. Zur Sachinformation
tragen sie nichts bei, sie sind im
Gegenteil voyeuristisch und por-
nographisch im eigentlichen
Wortsinn, Dem Leser wird ver-
mittelt, daB jeder noch so harm-
lose Pickel auch ein Kaposi-Sar-
kom werden konnte und daf Men-
schen an AIDS ganz grauenhaft
zugrunde gehen. — Das zu ver-
deutlichen, braucht aber nurdann
iiber 100 Farbbilder, wenn es
darum geht, die erzeugte Furcht
auch weitergehend zu nutzen!

Das Szenarioaus .teuflischen®

Viren. .hilflosen* Zellen und
schrecklich yerunstalteten Ster-
bendenbereitet den Boden fiir den
Hauptteil des Werkes: die Be-
schreibung der Ausbreitung der
Seuche und MG Kochs Folgerun-
gen hinsichtlich ihrer Bekiamp-
fung.

Koch wihlt hierfiir ein ebenso
bewahrteswiesimples Verfahren:
Eruntersuchtdie vergangene Ent-
wicklungmoglichstgenau,umaus
diesem Material zukiinftiges zu
prognostizieren. Weil dies in der
Praxisbeikomplexen Problemen,
an deren Zustandekommen viele
verschiedene Faktoren beteiligt
sind, nicht einfach zu bewerkstel-
ligen ist, verwendet man Compu-
terprogramme.  Solche  Pro-
grammesind zum Verstindnis ak-
tueller Entwicklungen sicherlich
sinnvoll, wenn mandabei zweier-
lei nicht iibersieht:

Erstens . versteht“ auch das be-
ste Programm komplexe Zusam-
menhénge immer nur so weit, wie
sie zuvor ein Mensch verstanden
hat. Falsche Interpretationen der
Vergangenheit fiihren so notwen-
dig zu falschen Prognosen, denn
der Forscher wihlt unter den vie-
lendenkbarenDatenzurBeschrei-
bung der Vergangenheit immer
diejenigenaus, dieer subjektiv fiir
die Beschreibung der Wirklich-
keit fiir wichtig halt. Die entste-
hende Zukunftsperspektive ist
also zunichst nichts als die Ver-
lingerung der subjektiven Sicht
des Forschers in die Zukunft.

Zweitens gelten Computersi-
mulationen zukiinftiger Entwick-
lungenimmer nurdann, wennalle
das Ergebnis bestimmenden Fak-
toren bereits heute bekannt sind
und wenn sich an sdmtlichen iibri-
gen Bedingungen nichts (gar
nichts!) dndert.

Doch gerade bei AIDS besteht
nach wie vor grofie Unklarheit
tiber eine Vielzahl von Bedingun-
gender Weitergabe der Infektion,
der Entwicklung zum klinischen
Vollbild, der Bedeutung unter-
schiedlicher Typen des AIDS-Vi-
rus usw. Koch ist trotzdem wenig
zuriickhaltend: Er sagt nicht nur
die Zukunft vorher, sondern leitet
aus seiner Analyse der Zusam-
menhinge eine Vielzahl von For-
derungen zur Einddimmung der
Gefahr ab, deren Berechtigung
und — vor allem — deren Wirk-
samkeit er dann in einem Simula-

tionsmodell
.Kiinderdes Unheils“ wird soun-
versehens zum Spezialisten fur
alle Losungswege.
Wahrscheinlich sind die diiste-
ren Zahlen, die MG Koch progno-
stiziert, nicht erheblich iibertrie-

beweist*. Der '

ben: Esistwohlkaummdéglich, bei
AIDS zu ibertreiben. Koch ver-
wendet diese Prognosen jedoch
sofort, umdem Leser seine hochst
subjektive Interpretation der Er-
eignisse und seine Abwehrpline
plausibel zu machen.

Gerade angesichts der bayeri-
schen Alleingange in der AIDS-
Bekimfpung lohnt es sich, einige
der Grundannahmen und Grund-
forderungen von MG Koch etwas
genauer zu betrachten.
These1: Der vermeintliche Kon-
flikt zwischen Individuen und
Staat ist im Kern ein Konflikt
zwischen infizierten und nicht-
infizierten Individuen.

Die Weltdes Dr. Koch besteht aus
zwei Hilften: einer Halfte, diedas
Virus hat und einer, die es nicht
hat. Das ist zundchst ja auch nicht
falsch, und wir werdenallesdaran

sctzen,daBsichdie HilftederInfi-
zierten moglichst langsam oder
gar nicht mehr vergroBert. Diese
halbe heile Welt hat aber eben den
Schonheitsfehler, daB man sie
praktisch nicht bestimmen kann:
KcinTestder Welterlaubt mithin-
reichender Sicherheit, Menschen
der einen oder andcren Halfte zu-
zuordnen, jeder weil das, und ge-
rade MG Koch zihlt vielfiltige
Bceispiele dafiir auf, wie unsicher
die Beurteilung eines einzelnen
Menschenseinkann. Daeine Ein-
teilungder Menschen in Infizierte
und Nicht-Infizierte aber nurdann
einen Sinn macht, wenn Fehler
weitgchend ausgeschlossen sind,
ist es erforderlich, stattdessen al-
len Menschen zu vermitteln, daB
AIDS eine konkrete Gefahr fiir je-
den darstellt und also jeder — so-
weit er sich den bekannten Infek-
tionsrisiken aussetzt — fiir seinen
indivuduelten Schutz selbst ver-
antwortlich ist.

Im MaBnahmenkatalog von
MG Kochschlagtsich diese einfa-
che Erkenntnis nicht nieder, im
Gegenteil: Er pflegt das Bild der
heilen halben Welt, die gegen
Ubergriffe von der kranken Seite
dadurch zu schiitzen sei, dalk man
méglichst viele Menschen ding-
fcst macht, die dort das heile Bild
storen knnten, Zwar wird in der

deutschen Ausgabe — im Gegen-
satz zum schwedischen Original
— nicht mehrzwischen ,unschul-
digen Opfern* (Bluterkranken
und  Transfusionsempfangern)
und anderen Infizierten (homose-
xuellen Mannern, Prostituierten
und Drogenabhingigen) unter-
schicden; aber das bestimmende
MomentinKochs MaBnahmenka-
talog bleibt der Versuch, statt der
Krankheit selbst ihre Opfer zu be-
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kimpfen und in z. T. abenteuer-
lichen Argumentationskettendar-
zulegen, daB die Infizierten im
Zweifelsfall ,Titer* und die
Nicht-Infizierten also die poten-
tiellen Opfer seien. Logischer-
weise enthilt das Werk keinerlei
Ideen oder Vorschldge zur Reha-
bilitation oder langdauernden Be-
treuungvonErkrankten. Auchdas
ist einerseits medizinisch unet-
hisch, andererseits politisch Teil
der schlimmen Welt des MG
Koch.

Stattdessen prisentierter geist-

lose Wahrheiten wie diese: .Die
Interessen der Heterosexuellen,
nichtinfiziertzuwerden, sind v6l-
lig legitim.“ Es folgt natiirlich,
wenn erst einmal alle Infizierten
registriert seien, sei Ruhe im
Land: ,Meldepflichtist... unver-
meidbar und sollte schleunigst
eingefiihrt werden.* Und wer
dann noch nicht begriffen hat, daB
fur MG Koch der Kampf gegen
AIDS vor allem im Kampf gegen
dielnfiztiertenbesteht,dererfahrt
noch einmal im Klartext: ,Ein ...
Infizierter muBl wissen, daB er bei
Bedarf auffindbar ist.

Juristischist die Frage der Ver-
antwortlichkeit bei der Ubertra-
gung von AIDS zwar wohl derzeit
im Sinn von MG Koch entschie-
den. Unter Aspektender Seuchen-
bekimpfung ist es aber geradezu
schwachsinnig, den nicht-infi-
zierten Menschen durch die Ver-
folgung vonInfiziertenklarzuma-
chen, daB nicht sie selbst filr ihren
Schutz verantwortlich sind, son-
derndie Infizierten.

Man kann es drehen, wie man
will: AusderJagd nachInfizierten
wird keine erfolgreiche Abwehr-

-maBnahme. Im Gegenteil: So-
lange die Fiktion des (bei negati-
vem Antikorperbefund) risikolo-
senGeschlechtsverkehrs aufrecht
erhaltenwird, solange werden wir
die Zahlender AIDS-Opfer erbar-
mungslos weiter steigen schen.
Die Konstruktion eines .Kon-
flikts zwischen Infizierten und
Nicht-Infizierten“ erscheint des-
halb als ein gigantisches Ablen-
kungsmandver, das sich auf die
Dauer vor allem bei denen rachen
wird,diewie Koch glauben, durch
massenhaftes Registrieren von
Infzierten ihr eigenes Sexualver-
halten nicht in Frage stellen zu
miissen. Das ganze Buch handelt
im Grunde durchgingig von Se-
xualititund sexuellem Verhalten.
MG Koch gelingt es dennoch
nicht, iiber dieses Thema konkret
zu sprechen.

In Wahrheit muf} gerade ange-
sichtsvon AIDS mehrdennje iiber
Sexualitit geredet werden. Es
muB klar werden, gerade unter
Nicht-Infizierten, daB ‘es ver-
schiedene risikoreiche Formen
sexueller Begegnung gibt. Es muB
klar werden, daB es vorbei ist mit
dem Recht auf den risikolosen

Umgang mit Prostituierten ohne
Priservativ, daB es kein Recht
mehr gibt auf risikofreien Gele-
genheitssex im Biiro oder im Ur-
laub. Wer immer sich heute sexu-
ellbetitigtunddies mitmehralsei-
nem exklusiven Partner tut, wird
dafiir sorgen missen, daf er seine
eigene Gefahrdung minimiert.
DaR dies durch konsequente Ver-
anderungen der sexuellen Ge-
wohnheiten méglich ist und zur
Eindimmung der Seuche fithren
wird, steht auBer Zweifel. Wenn
Koch dennoch diese einfache
Wahrheitnicht gelten |48, hatdas
zumindest zwei offensichtliche
Griinde: Zum einen ist es viel be-
quemer, der (noch) grofien
Gruppe der Nicht-Infzierten mit-
zuteilen, daf die Infizierten zu-
kiinftig bestens kontrolliert wer-
den. Das vermeidet nicht nur Un:
ruhe im Land, sondern konzen-
triert moglichen Volkszorn ge-
schickt auf soziale Gruppen, die
sich hierfir immer schon gut ge-
eignet haben. Zum anderen ver-
meidet man dadurch aber auch,
iiber Sexualititim Detaif und kon-
struktivredenzumiissen. Manbe-
handelt die Sexualitdt der Nicht-
Infizierten — wie ¢h und je — als
Tabuthemaund klammert sie aus;
man behandelt aber gleichzeitig
dieSexualititderInfizierten —so-
weites sichum Homosexuelle und
Prostituierte handelt, ebenfalls
wie eh und je — als kriminellen
Tatbestand.

These 2: Das Ausbreitungs-
tempodes Virusist direktkorre-
liert mit Promiskuitiit

Diese Beobachtung istsichernicht
falsch: Wer haufig seine Partner
wechselt, hat grofere Chancen,
sich anzustecken. Fiir Koch folgt
daraus,daBesvorallemdaraufan-
kame, die Menschen zu ,partner-
schaftlicher Treue*“ zu ermahnen.
Erschafftdamiteine fiktive Zwei-
teilung der Welt in o Treue®™ und
.Promiske*, wobei Ratschlige
wiederum ausschlieBlich derjeni-
gen Hilfte erteilt werden, die sich
abweichend" verhait.

Der Ruf nach partnerschaft-
licher Treue ist mindestens so alt
wie die Monogamie in unserer
Kultur, und mindestens ebenso
lange halten sich die Menschen
nur sehr begrenzt daran. Unter
seuchen-hygienischen Aspekten
ist es nun aber zumindest héchst
bedenklich, etwas zu fordern, das
nachweisbarhiufignichterbracht
wird.

Auch hier lenkt MG Koch also
vomThemaab: Stattklippundklar
zu sagen, daB es fiir die Verbrei-
tung von AIDS nicht darauf an-
kommt, wie oft ein Partner ge-
wechselt wird (Welche obere
Grenze wiire denn wohl auch zu
empfehlen?), sondern daB alles
davon abhingt, welche Art sexu-
eller Begegnungen man hat, wird
erneut der Eindruck erweckt, es

gibe eine ,normale*, ungefdhr-
liche und eine abnorme, verwerf-

liche und gefdhrliche Sexualitit,
die es zu beseitigen gilt.
WerdieHaufigkeitdes Partner-
wechsels zum Hauptthema der
Privention macht und in der
SchlieBung von Sexclubs und dem
Verbot der Prostitution einen
wertvollen Beitrag zur Bekimp-
fung von AIDS sieht, der will und
kann an der weiteren Ausbreitung
von AIDS nichts &ndern. Er will
nicht, denn er miifte wissen, daB}
sich die Menschen an derlei Vor-
schlige noch niemals gehalten ha-
ben und daf jeder glaubt, seine ei-
gene Sexualitit sei gerade noch
nicht .promisk“. Und er kann
nichts 4ndern, weil der ,Motor*
der Verbreitung letzten Endes
nicht die Hdufigkeit, sondern die
Art sexueller Kontakte ist.
These3: Esgibt eine unheilige
Alllanz zwischen Drogenhan-
del, Showbusiness und porno-
graphischer Industrie...
Manwiirdeeinesolche Analyseim
Zusammenhang mit AIDS eigent-
lich eher einem amerikanischen
Fernsehprediger zutrauen als ei-
nem sonst ganz ernsthaften Wis-
senschaftler. Aber es hat schon
Methode, wenn der Kampf gegen
ein Virus zu einem Kreuzzug ge-
gen die Unmoral schlechthin um-

funktioniert wird. Inder schwedi-
schen Ausgabe seines Buches fin-
detsicheinganzseitiges Photovon
Nina Hagen, das den deutschen
Lesern sicherheitshalber erspart
blieb. Die Bildunterschrift infor-
miert, daf die Abgebildete be-
riithmt sei ,fiir ihr iberraschendes
Onanieren im deutschen Farb-
fernsehen*. — Die deutsche Aus-
gabe berichtet stattdessen vom
Verfall abendlindischer Kultur
durch Menschen wie Niki de St.
Phalle und ihre ,nanas“ oder
durch Otto Miihl und seine
Schmuddel-Kunst, nennt Heavy-
Metal-Gruppen als Grund fiir den
wachsenden Drogenkonsum
Jugendlicher und damit auch fiir
die Verbreitung von AIDS durch
blutspendende Fixer.

Spitestens beim Thema Porno-
graphie wird klar, daB es Koch
nicht eigentlich um AIDS geht,
sondern daB die Bekdmpfung von
AIDS den Rahmen daftr bildet,
sich endgiiltig in Dinge ¢inzumi-
schen, die gemeinhin als ,Privat-
angelegenheiten* betrachtet wer-
den. Gerade im Hinblick auf die
Ubertragung von Viren gibt es ja
wohl kaum eine risiko&rmere Té-
tigkeit als das Betrachten von Bil-
dern mit sexuellen Inhalten. Auch
die Nina Hagen angelastete Ma-
sturbation ist in diesem Sinn &u-
Berstunproblematisch. Auch hier
ist der Hauptansatzpunkt von MG
Koch also die — seuchenhygie-
nisch véllig ungerechtfertigte —
Einmischung in das Leben einer
als fremd empfundenen Bevélke-

rungsgruppe und in die Verhal-
tensweisen einzelner Menschen.
Das Schreckenspanorama des
MG Koch dient letztendlich als
Hintergrund fiir die Aufteilung
derWeltineinekonformeundeine
abweichende Hilfte. Da offenbar
keine dieser Aufteilungen geeig-
net ist, die Ausbreitung der Infek-
tion zu stoppen, muB das Enga-
gement des Autors anders moti-
viert sein. Es geht ganz deutlich
darum, Schuld zuzuweisen:
Gruppenund Menschen zu benen-
nen, denen die Last der Verant-
wortung aufgebiirdet werden
kann. Aber das Prinzip des Siin-
denbocks wirkt auf Viren wenig
iiberzeugend. Solange nicht be-
griffenwird, daBsichdieStrategic
der Hexenjagd zur Seuchenbe-
kimpfung nicht eignet, werden
wir — gefiihrt von Fachleuten wie
Dr.Koch—weiterindi¢ Katastro-
phe rennen.
Christoph Zink ist Arzt und Epide-
miologe und Herausgeber eines
medizinischenNachschlagewerkes

Die Tageszeitung,
Berlin,
19.01.1988, Fortzg.
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Bayerns Aids-Berater Michael Koch

Ein Maler erschreckender Kurven

Die Art und Welse, wie der Mediziner aus Schweden mit Fakten umgeht, hat ihn bel Kollegen und Politikern zum umstrittenen Mann gemacht

Miinchen, im Januar

Etwas mehr hatte sich das Publikum in der
Sendung ,Live aus dem Schlachthof” doch erwar-
tet. ,Wo liegen denn nun die Unterschiede fiir
Ihre Auffassungen“, fragte Moderator Giinther
Jauch leicht irritiert seine beiden Giste, wulte
man doch, daB die beiden Ménner, die sich in die-
ser Jugendshow des Bayerischen Fernsehens
stiindig recht gaben, alles andere als einer Mei-
nung sind. Der eine der beiden, der Aids-Arzt
Hans Jager, kam nicht so oft zu Wort, aber reden
sollte ja vor allem eben dieser andere, der neue
bayerische Aids-Berater. Schon in den ersten Ta-
gen nach Aufnahme seiner Amtsgeschifte hatte
er ausreichend fiir Schlagzeilen gesorgt; unter die
oFalken“ hatte ihn der Spiegel eingereiht und
ihm gleich noch vier Seiten fiir eine Art Regie-
rungserkldrung freigemacht. Doch nichts davon
an diesem Aberd - keine Schirfe. Von Vertrauen
sprach Michael G. Koch, von dem einzigen Ziel,
jede Infektion zu verhindern. Es gab keine Dis-
kussion liber Zwang, keine Debatte iiber Inter-
nierung. -

Noch wenige Tage vorher waren in einem In-
terview mit der Illustrierten Quick ganz andere
Toéne zu hérenSeine Sétze iiber die Isolierung
uneinsichtiger HIV-Infizjerter in geschlossenen
Kliniken oder geféingnisartigen Einrichtungen
hatten die Griinen aufgegriffen; der Aids-Experte
wurde ein ,politischer Desperado“ genannt. Die
SPD-Abgeordnete Renate Schmidt erinnerte sich
an Kochs Auftritt vor der Aids-Kommission des
Bundestages, wo er zu zwanzig Prozent wissen-
schaftlich Gesichertes, zu achtzig Prozent Unver-
antwortliches geduflert habe. Sogar aus Schwe-
den kamen heftige Reaktionen. Haakan Wrede
aus dem Sozialministerium, Sekretar der dorti-
gen Aids-Kommission, fiirchtete um das Ansehen
seines Landes; in dem Interview, so Wrede, werde
der Anschein vermittelt, Zwangsisolierungen sei-
en in Schweden iiblich. Dies sei aber seit 1985 nur
in zwei Fillen vorgekommen.

Von verbliiffender Behendigkeit

Eine Reaktion aus Schweden war naheliegend.
Michael Koch, vor 46 Jahren in Prenzlau geboren,
lebt immerhin seit 20 Jahren dort, ist seit 15 Jah-
ren schwedischer Staatsangehoriger. Der Norden
Europas und die unberiihrte Natur spielen eine
wichtige Rolle in Michael Kochs Lebenslauf, in
dem er in der Regel Personliches ausldt — das
Schicksal seiner Familie, die in. den Vernich-
tungslagern der Nazis umkam, und jene Zeit in
der Kindheit, als er wegen einer Tuberkulose lan-
ge in einem-Gipsbett lag. Das Klima der grauen
Stidte, in Hamburg oder Kiel, wo er studierte,
mochte er nicht, auch nicht das Klima an den
Universitiiten, das geprdgt war von einer heran-
wachsenden 68er Generation. Er siedelte sich im
mittelschwedischen Naturschutzpark Tiveden
an, wo er Bezirksarzt und Leiter einer 986-Betten-
Klinik der kleinen Gemeinde Karlsborg wurde.
Bis Ende 1988 allerdings ist er vom staatlichen
Gesundheitsdienst beurlaubt.

Solche Beurlaubungen waren schon in den ver-
gangenen Jahren nichts Besonderes: Denn 1982
begann er im sehr ruhigen Karlsborg, seine Kar-
riere gehorig voranzutreiben und sich der neuen

_bedrohlichen Krankheit Aids zuzuwenden: Im
Computer und in seinem phianomenalen Gedacht-
nis speichert er alles, was er liber die erworbene
Immunschwiche erfahren kann; er ist Weltrei-
sender in Sachen Aids und fertigt unermiidlich
Kurven, Hochrechnungen, Zukunftsprognosen.
Die Behendigkeit, mit welcher der kréftige, nicht

sehr groBe Mann Zahlen und Statistiken im
Stakkato herunterspult, Kurven auf die Lein-
wand projiziert, ist verbliiffend. Auf dem Miinch-
ner Aids-KongreS konnte ein Mediziner, voll-
kommen erschlagen, nur noch sagen:’ Ist der
aber geschickt* Fragen an Michael Koch stellte
allerdings niemand, vielleicht aus Uberforderung,
vielleicht auch einfach aus einer Unlust heraus,

mit ihm iiber die Epidemiologie von Aids zu dis-
kutieren.

Eine starke Unlust, mit Michael G. Koch zu dis-
kutieren, haben mittlerweile viele im politischen
und wissenschaftlichen Bereich. Meinrad A.
Koch, der fiihrende Aids-Experte des Bundesge-
sundheitsamtes, zuckt immer zusammen, wenn
M.A. Koch mit M.G. Koch verwechselt wird.
Uberhaupt lieBe sich iiber den wissenschaftli-
chen Streit mit und iiber Michael Koch leicht ein
nicht zu diinnes Buch schreiben. Nicht etwa, daB
dem Theoretiker Koch, der sich gleich vier
schwierigen Spezialgebieten (Epidemiologie, Vi-
rologie, Immunologie und Statistik) widmet,
nachgesagt werden konnte, er wisse nichts iiber
Aids. Entscheidend ist fiir die Phalanx seiner

Gegner, wie er sein Wissen umsetzt und es an-
wendet. .

Die schwedischen Gesundheitsbeamten zollen
Michael Koch auf der einen Seite groBes Lob.
Friiher als alle anderen hat er das Problem Aids
erkannt, zog als selbstindiger Aids-Berater
durchs Land, klirte auf, stellte Prognosen. Nach
einem Bericht von Haakan Wrede wurden 1987 in
Schweden rund 160 Aids-Kranke registriert: ge-
nauso viele, wie Koch prognostiziert hatte. Dies
hilt er auch jedem entgegen, der ihn einen Kata-
strophenmediziner nennt. Doch seine Rechnun-
gen und die Folgerungen daraus machten ihn den
Schweden auch wieder so suspekt, daf sie ihm
nie eine offizielle Funktion iibertrugen. Kochs
Rechenmodelle bezeichnet Wrede als nicht halt-
bar, und die Strategien der Aids-Bekampfung
gingen den Schweden, die sonst in ihrem Ge-
sundheitswesen nicht so zimperlich sind, einfach
zu weit. Kochs Uberwachungsstaat wollten sie
nicht. Nach Kochs Meinung mu8 jeder Infizierte
wissen, dag er jederzeit auffindbar ist, und zwar
iiber eine zentrale Datenerfassung. Der Sozialde-
mokrat Anders Lonnberg erklirte, der Katalog
habe halbfaschistischen Charakter. A priort sei er

in Schweden eine persona non grata, sagte Koch,
nicht zuletzt wegen seines deutschen Akzents.

Nach dem Wechsel nach Bayern umgibt ihn
jetzt ein politisches Klima, das ihm weitaus be-
haglicher ist als das schwedische. Und mit dem
bayerischen Innenstaatssekretdr Peter Gauwei-
ler, der Mickael Koch nach Miinchen geholt hat,
verbindet ihn, was das Thema Aids betrifft, vieles,
vor allem der unbedingte Wille, ,das erprobte In-
strumentarium der Seuchenbekampfung, das
Gesetz" einzusetzen. ,Frau Siissmuth ist eine
verniinftige Frau", sagt Koch, ,und ich habe nie
behauptet, die Methoden der Bundesregierung
taugen nichts, aber sie reichen nicht aus.”

Mit den Turbulenzen, die seiner Berufung nach

Bayern folgten, hatte Michael Koch' allerdings
nicht gerechnet, jedenfalls nicht in diesem Aus-
maf. Da war die noch am ehesten vorauszuse-
hende empdrte Reaktion einer Reihe von Mitglie-
dern des wissenschafltichen Aids-Beirats der
Staatsregierung, die erst Tage nach der Unter-
zeichnung des Vertrages von der Verpflichtung
des neuen Aids-Beraters erfuhren und die von

der Kompetenz Kochs in keiner Weise tiberzeugt
sind. Da war aber auch die Referenzliste, die das
Innenministerium vorlegte und auf der 29 Wis-
senschaftler aus dem In- und Ausland Koch her-
vorragende Kenntnisse liber Aids und im Fach
Epidemiologie bescheinigten. Manche der Ge-
nannten waren recht iiberrascht, sich als Befiir-
worter einer Berufung des deutschen Schweden
wiederzufinden und gerieten dariiber in be-
trichtliche Verstimmung. Als Unterstiitzungs-
maBnahme fiir Miinchen habe er die Referenz
nicht gegeben, sagt der Virologe Klaus-Dieter Ei-
chenlaub; die gesellschaftspolitischen Schritte
Gauweilers setzten bedenkliche Prozesse in
Gang, die nicht mehr reversibel seien. DaB die
Referenzen fiir Schweden bestimmt waren, be-
stitigt Koch, ,zum Zwecke der Befreiung aus

meinem Dienst in Karlsborg". Er habe aber kei-
nen Grund gesehen, sie im bayerischen Innenmi-
nisterium mit seinen Unterlagen nicht vorzuzei-
gen.

So ganz unberiihrt lassen die bayerischen Irri-
tationen auch Michael Koch nicht. Er fiihlt sich
wextrem bosartig" beobachtet. Entdeckt hat er
aullerdemn erst jetzt, dal Bayern als einziges
Bundesland die Gesundheitsbelange auf zwei
Ressorts ~ auf das Innenministerium und das
Sozialministerium - aufgeteilt hat und er in
Kompetenzrangeleien geraten konnte. Seine An-
kunft in Miinchen hat noch dazu Auseinander-
setzungen in Gang gebracht, die fast so vehement
sind wie diejenigen vor den bayerischen Aids-
Beschliissen, wobei vor allem die Fragen disku-
tiert ‘wetden, ot die Einrichting des Bétater-
Amtes nicht zu einem neuen Aktionismus des
Staatssekretiirs filhren konnte und der Entwurf,
efnes bundesweiten Aids-Gesetzes mit weiteren
Argumenten unterfiittert werden wird.

DaB Koch als ,Rammbock fiir Gauweilers poli-
tische Ideen* nach Miinchen geholt wurde, glaubt
der Berater selbst. Vor den politischen Karren
will er sich aber nicht spannen lassen. Vielmehr
mochte er Empfehlungen geben. Als erstes will
Koch HIV-Tests fiir alle Strafgefangenen vor-
schlagen, weil sich dadurch die hundertfache
Chance biete, das Virus aufzuspiiren. Die Aufre-
gung liber die Frage der Isolierung von infizier-
ten ,Desperados” ist Koch nicht ganz verstind-
lich, denn deren Isolierung sei doch unumstritten
und noch dazu geltendes Recht. ,Und wegen viel-
leicht 17 HIV-Infizierter wird noch nicht am
Rechtsstaat geriittelt." Weniger als diese Thesen
wird dem bayerischen Innenminister Lang gefal-
len, daB der neue Aids-Berater gleichzeitig fiir die
Verteilung von Methadon und Einwegspritzen an
Drogenabhéngige ist. Erst kiirzlich erklédrte Lang
im Bayernkurier, wie wenig er davon halt.

Zunichst einmal ist die offizielle Aufgabe Mi-

chael Kochs, die Mitarbeiter der 74 Gesundheits-
amter im Land aufzukldren. Johanna L'age-Stehr
vom Bundesgesundheitsamt, die mit dem Berater
hin und wieder zusammenarbeitet, attestiert die-
sem exzeptionelle Fahigkeiten zur didaktischen
Darstellung. Michael Koch versteht es tatsdch-
lich meisterhaft, Worte, Zahlen, Bilder einzuset-
zen. In seiner Studienzeit hat er sich in der Neu-
rophysiologie, Kybernetik, Psychologie und
Kunstgeschichte umgetan und sich mit verarbei-
tenden Geistes- und Wahrnehmungsfihigkeiten
beschiftigt - ein Thema, das ihn nicht mehr los-
lieB. Fast jede Frage beantwortet er mit einer
Stimme, die nie laut wird, fast immer nennt er ein
Beispiel, fast ilmmer sagt er ,wir* und meint da-
mit ,wir Menschen®, fast immer kennt er, wenn er
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eine von Wissenschaftlern bezweifelte Theorie
erklért, einen Fall, der seine eigene Ansicht un-
termauert. Den Vergleich zwischen Bankriuber
und uneinsichtigem HIV-Infizierten liebt er be-
sonders: Die Kunden einer Bank akzeptierten,
daB sie wegen der Gefahr von Uberfillen gefilmt
werden - ein griffiges Bild flir eine nllgememe
Aids-Meldepf{licht.

Im Dezember war es Michael Koch sogar ge-
lungen, mit einem Kapitel seines Buchs ,Vom
Molekiil zur Pandemie* die Enquéte-Kommis-
sion des Bundestages so zu erschrecken, ddafl auf
einer Sondersitzung iiber die Frage nachgedacht
wurde, ob neue Ubertragungswege bei Aids mog-
lich sind. Nicht etwa, daB diese Frage vollkom-
men neu gewesen wire. Seit 1984 wird iiber die
Beteiligung bestimmter Zellen, der Makropha-
gen, an der HIV-Ubertragung geforscht und auch
geschrieben. Doch bei Koch liest es sich alarmie-
rend - ein durchaus beabsichtigter Effekt. Koch
sieht es als seine Aufgabe an zu alarmieren. ,Wer
wiederholt-und unbelehrbar das Aids-Problem
herunterspielt, sollte mit dieser wichtigen Frage
nicht mehr befalt sein“ Seine Kritiker verzeihen
ihm nicht, dafl er damit Hysterie schiirt, die Aus-
grenzung von Infizierten und Kranken fordert,
etwa wenn Koch den Endzustand einer Aids-Epi-
demie als eine pestdhnliche Seuche beschreibt,
gegen die nichts unternommen werde. In den
Stiddten bridchen dann Sicherheit und Ordnung
zusammen, die Menschen {liichteten aufs Land
und telephonierten nur noch miteinander, die’
Kultur werde sich nach Osten verlagern, wo man
dann nostalgisch auf das alte Westeuropa zu-
riickblicke. Um einheitliche Strategien im Kampf
gegen Aids zu erreichen, will er eine neue Solida-
ritit unter den Menschen begriinden, und er ist
sich sicher, da8 diese sich einstellen wird. ,Wir
miissen nur warten, bis die Situation schlimmer
ist, dann bekommen wir die Moglichkeit, einzu-
greifen.” In seinen Prognosen ist Koch freilich
widerspriichlich. Nicht immer malt er ein
Schreckensgemailde. Wenn es ihm als opportun
erscheint, hat er Beruhigendes zur Hand. Die
kiinftige Durchseuchung der Bevélkerung, so
sagt er auch, werde unterhalb eines Prozentes
bleiben.

Dle bésen griinen Bdumchen

Die Prognosen fertigt Michael Koch mittler-
weile auch in einer Minchner Rechenwerkstatt
an. In Biirordumen im Stadtteil Pasing vermatk-
tet er zusammen mit der Firma Angewandte
‘Computer Software ,Alds Spread Simulations
.Projections”. Dies ist f{ir ihn ein ziweités finan~
zielles Standbein neben dem Beratervertrag des
Innenministeriums. Ziel der Programme ist es
unter anderem, aus bekannten Daten auf verbor-
gene Grofen zu schlieBen, in Modellen, die ,Sze-
narien" genannt werden. Rund 50 000 Mark sol-
len die Programme kosten. AuBler der Schweiz,
Italien, Island, einigen Instituten und Firmen aus
dem Aids-Management hat auch Bayern bei
Koch eingekauft.

Fiir eines seiner Computerprojekte {ibrigens
hat der Aids-Berater jetzt eine neue, optische
Idee, wie er vermitteln kann, in welchem Land eg
wieviele HIV-Infizierte und Aids-Kranke gibt -
jetzt, 1990, 1995. Verwenden will er dafiir dasg
Virusmodell, das er nach elektronenmikroskopi-
schen Aufnahmen geschaffen hat, sein Marken-
zeichen: Im Inneren des Modells, das 50 freund-
lich ausschaut, so als wiichsen lauter griine
Béumchen darauf, rotiert die Weltkugel. Mit
einem elektronischen Befehl kann der Mensch
die Welt anhalten und sich ein Land auswahlen.
Aids hat, in jedem Fall auf dem Computerschirm
des Michael Koch, die Erde vollkommen um-~
schlossen.

Gauweiler-Berater umstritten

Sammler und Jager

Von Giskla Kretzschmar und Norbert Mappes-Niediek

erater” sitzen, wenn sie
B mogliche Ratsuchende

nicht gleich aufsuchen,
meist dicht vor griffbereiten
Telefonhorern, um nach dem
ersten Klingeln mit warmer
Stimme ihre Dienste anzu-
bieten.

Anders ist das bei Dr. med.
Michael G. Koch. Wer im
bayerischen  Innenministe-
rium anruft, um den neuen Be-
rater der Gesundheitsamter in
Sachen Aids zu sprechen, ge-
rat nur an ihrerseits ratlose Be-
amte. Einen Schreibtisch im
Innenministerium habe der
Mann nicht, der auf Fiirspra-
che des Staatssekretdrs Peter
Gauweiler seit dem 1.Januar
mit einem 100000-Mark-Ver-
trag fir die 74 staatlichen
Gesundheitsdmter in Bayern
den  ,Aufkldrungs-Berater”
macht. Einen Wohnsitz in
Miinchen hat er auch nicht.
Einen Brief freilich kann das
Ministerium ihm zuleiten.

Dal er so schlecht erreich-
bar ist, ist freilich das letzte,
was die bundesdeutsche Aids-
Fachwelt dem in Schweden
ansassigen Arzt veriibelt. An
Ratschldgen 1408t er es ndmlich
nicht fehlen. Kaum verpflich-
tet, empfahl Koch in der llu-
strierten Quick, infizierte Dro-
genabhdngige und Prostitu-
ierte zu internieren (siehe
auch Interview).

Ohne Namen zu nennen,
warnte der US-amerikanische
Mit-Entdecker des HIV-Virus,
Robert C. Gallo, jiingst in
Miinchen vor Experten, die
die Gunst der Stunde zu nut-
zen wiiiten, ohne wissen-
schaftlich ausgewiesen zu
sein. Konkret nach Koch be-
fragt, empfahl Gallo kiihl, sich
einmal in Schweden umzu-
horen.

Dort gilt der 46jahrige deut-
sche Allgemeinmediziner, der
1966 in Kiel promovierte und
bald nach Schweden auswan-
derte, jedenfalls nicht als Pro-
phet. In Stockholm weist man
nachdricklich darauf hin, daB
der Distriktarzt aus der 8 000-
Seelen-Gemeinde Karlsborg
nicht zur schwedischen , Aids-
Delegation”, einer Art natio-

P

nalem Beirat von Wissen-
schaftlern, gehore, und auch
nicht, wie in der bundesdeut-
schen Presse zu lesen stand,
von Schweden zur Weltge-
sundheitsorganisation (WHO)
entsandt worden sei.

Als einen ,AuBlenseiter”
qualifiziert auch der Sekretar
der Aids-Delegation, Haakan
Wrede, den Ex-Deutschen.
Seine Computer-Rechenmo-
delle, mit denen er eine weite-
re rasante Ausbreitung der-
Immunschwéachekrankheit
prognostiziert, nennt Wrede
,unhaltbar”. Schwedens be-
kanntester Aids-Experte, der
Stockholmer Immunologe
Professor Hans Wigzell, halt
sie fir ,apokalyptisch®. Koch
habe wohl ,einiges miBver-
standen”, vermutet Wigzell
auBerdem. Es sei jedenfalls
vollig abwegig zu behaupten,
das Aids-Virus konne durch
Kiisse, Mickenstiche und
auch durch die unbeschadigte
Haut iibertragen werden.

Mit medizinischen Original-
arbeiten hat sich Koch, laut
Gauweiler ,einer der angese-
hensten Aids-Experten der
Welt”, noch nicht profiliert. [n
seinen drei Biichern zum The-
ma tut er sich vor allem als
Sammler hervor — und ver-
bliifft durch erschreckende
Hochrechnungen.

Sein bekanntestes Buch,
1987 unter dem Titel ,Aids -
Vom Molekil zur Pandemie*
erschienen, nennt der deut-

sche Epidemiologe Christoph

Zink ,keine Faktensamm-
lung“, sondern einen bunten
,Eintopf aus Virologie und Im-
munologie, Ailds-Geschich-
ten, die das Leben schrieb und
die Koch wie Arztromane aus-
gestaltet, vermischt mit harte-
ster politischer Agitation”.
Mit Gauweiler traf Koch im
Februar 1987 bei einer Anho-
rung im bayerischen Landtag
zum erstenmal zusammen. Im
Oktober begegnete der Com-
puterfreak dem Aids-Politiker
zum zweitenmal, iiberreichte
thm sein Buch - und wurde
engagiert. ®

Vorwarts, Bonn,
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Bayern verscharft Streit wegen Aids

Politiker und Experten begehren gegen Vorschlag zur Internierung auf

SAARBRUCKEN/BONN, 4. Januar
(dpa/AP/epd). Der Vorsitzende der Aids-
Enquete-Kommission des Bundestages,
Hans-Peter Voigt (CDU), hat die Forde-
rung des bayerischen Aids-Beraters, des
schwedischen Arztes Michael Koch, nach
Internierung Aids-infizierter Prostituier-
ter und Drogenabhdngiger zuriickgewie-
sen. Dies sei nicht der richtige Weg. Im
Saarldndischen Rundfunk sprach sich
Voigt am Montag dafiur aus, mehr Thera-
pieplétze fir diese Drogenabhéngigen zu
schaffen. Damit kdmen sie nicht mehr in
die Versuchung, zur Finanzierung ihrer
Sucht der Prostitution nachzugehen. Er-
fahrungsgeméall seien infizierte Drogen-
abhangige, nachdem sie von ihrer Infek-
tion erfahren hétten, sehr schnell bereit,
sich einer Abstinenztherapie zu stellen.

Die Ausbreitung von Aids koénne, so
Voigt, bei weiterer intensiver Aufkléarung
verlangsamt werden. Dies hatten die ver-
gangenen anderthalb Jahre sowohl in
den USA wie in der Bundesrepublik ge-
zeigt. Die Aufklarungsarbeit miisse aller-
dings noch wesentlich stdarker den indivi-

Frankfurter Rundschau,
05.01.1S86

duellen Anspriichen des einzelnen ge-
recht werden.

Voigt lehnte auch die Forderung Kochs
nach systematischer Uberpriifung
Schwangerer auf das HIV-Virus ab. Statt
auf ,Zwangstests" miisse auf Freiwillig-
keit gesetzt werden.

Der bayerische Sozialminister Karl
Hillermeier (CSU) hingegen unterstiitzte
am Montag die Forderung nach Absonde-
rung Infizierter. In Minchen sagte der
Minister, ,dem verantwortungslosen Ver-
halten einiger aidsinfizierter Desperados"
konne nicht zugesehen werden. Dieser
kleine Kreis, der gutgemeinten Ratschla-
gen nicht folge, misse abgesondert wer-
den, ,in welcher Weise auch immer". Al-
lerdings sei die Landesregierung der
Meinung, daf} Aidsinfizierte im allgemei-
nen Bereich der Krankenhduser unterge-
bracht werden sollten und nicht in Aids-
Kliniken oder ahnlichen Einrichtungen.

Auf heftigen Widerstand stiel Kochs
Forderung bei den bayerischen Griinen.
In einer am Montag in Miinchen verof-
fentlichten Erklarung der Partei hieQ es,

Befremden iiber Berufung Kochs
bei AIDS-Beiratsmitgliedern

Erstaunen und Befremden hat die Berufung

des schwedischen Arztes Michael Koch durch
den bayerischen Innenstaatssekretdr Peter Gau-
weiler fir die Aufkldrungsberatung des staat-
lichen Gesundheitsdienstes bei anerkannten
AIDS-Experten hervorgerufen. Professor Fried-
rich Deinhardt, Mitglied des wissenschaftlichen
AIDS-Beirates zur Beratung der Landesregie-
rung in Miinchen und Vorstand des Max-von-
Pettenkofer-Instituts, erkldrte gestern auf An-
frage, er empfinde ,starkes Befremden", daB der
Beirat vor der Berufung des Arztes weder
informiert noch gefragt worden sei.

Die in Miinchen anwesenden Beiratsmitglie-
der hatten sich kurzfristig intern vor Weihnach-
ten getroffen, um tber die Berufung von Koch
zu sprechen. Ein Teil der Mitglieder hat laut
Deinhardt erst aus der Presse von der Verpflich-
tung des wissenschaftlich umstrittenen Arztes
erfahren.

Koch werde von Gauweiler als Befiirworter
seiner strengen Linie zur Eindémmung der
tédlichen Immunschwdchekrankheit geschatzt.
In Expertenkreisen sei der Schwede wegen
seiner AIDS-Prognosen nicht unumstritten. Die
vom Innenministerium vorgelegten Referenzen
fiir Koch bezeichnete Deinhardt als ,sehr
allgemein”. Es stehe fest, dal Koch weder ein
offizieller AIDS-Berater der schwedischen Re-
gierung noch der Weltgesundheitsorganisation
(WHOQO) sei. Dennoch hatte Gauweiler Ende

der von Staatssekretar Peter Gauweiler
eingestellte Arzt entlarve sich mit seiner
Forderung als ,politischer Desperado, der
gesundheitspolitisch vollkommen inkom-
petent ist". Der Vorstandssprecher der
bayerischen Grinen, Eberhard Bueb, be-
zeichnete die Plane Kochs als ,Versto
gegen elementare Menschenrechte”. Die
Internierung infizierter Drogenkranker
sei darliber hinaus ein Beitrag zur Aus-
breitung der Immunschwéchekrankheit.
Freier wiirden sich in falscher Sicherheit
wiegen und vermehrt ungeschiitzten Ver-
kehr mit Prostituierten ausiiben wollen.

Auch die SPD lehnt eine Internierung
aidsinfizierter Personen scharf ab. ,Der
Weg hin zu Aids-Internierungslagern
durfte nicht mehr fern sein“, wenn es
erst geschlossene Infektionskliniken ge-
be, erklarte die SPD-Bundestagsabgeord-
nete Renate Schmidt am Montag in
Bonn. Koch habe schon in der Aids-Kom-
mission des Bundestages mit seinen Auf-
tassungen und Forderungen weitgehend
allein gestanden. Er habe dort ,eine Mix-
tur aus 80 Prozent unverantwortlichen
und unglaublichen Behauptungen mit 20
Prozent wissenschaftlich gesicherten An-
sichten verbreitet".

,Eine Internierung Aids-Infizierter tritt
nicht nur deren Menschenwiirde mit Fi-
Ben, sondern wiegt auch Nicht-Infizierte
in einer falschen Sicherheit”, sagte Frau
Schmidt. Alle Zwangsmaf3inahmen wirk-
ten kontraproduktiv, weil sie Infizierte in
den Untergrund trieben und damit zu
einer weiteren Verbreitung von Aids
beitragen wiirden.

Kritik am Vorschlag Kochs iibte auch
Bundesanwalt Manfred Bruns. Der Aids-
Experte bei der Bundesanwaltschaft er-
klarte am Montag, Koch sei offenbar
yJuiber unsere Rechtslage nicht ausrei-
chend informiert‘. Wie Bruns betonte,
miite eine ,Absonderung" von Aids-Infi-
zierten praktisch lebenslang erfolgen.
Dies aber sei ein ,auBerordentlich
schwerwiegender Eingriff“, der durch gel-
tende Normen, etwa das Bundesseuchen-
gesetz, nicht gedeckt sei. Die Vorschlage
des schwedischen Arztes Michael Koch,
der seit 1. Januar Aids-Berater der baye-
rischen Staatsregierung ist, liefen ,auf
ein lebenslanges KZ" hinaus, kritisierte

der Bundesanwalt.

April vor einer AIDS-Anhérung in Miinchen
den Mediziner als ,Leiter der zustdndigen
schwedischen Gesundheitsbehorde” prasentiert.
Am Rande des Hearings hatte Koch zudem
offen fiir eine private Computer-Software-Firma
geworben, die Verfahren fir die Berechnung
der Ausbreitung von AIDS anbietet.

Das Innenministerium wies die AuBerungen
Deinhardts als ,unzutreffend" zurtick und bezog
sich auf Angaben von Professor Wolfgang
Spann, dem Vorsitzenden des AIDS-Beirates,
wonach Deinhardt mit seiner Auffassung im
Gremium allein gestanden habe. Dem wiederum
widersprach Deinhardt. Spann selbst erklirte,
bei dem Treffen habe es sich um ein vertrau-
liches Gesprach gehandelt, (dpa)

N @O
O @ ®
SRR
-
N —
- O @
N
© @
a0 wn
~J w
o]
'_l.
D
e
D
'—l

p A

25



A1DS Infodienst

Politik und Gesellschaft

Gallo nennt Internierung von Aids-Kranken unsinnig

US-Wissenschaftler sieht keinen AnlaB zu Panik / ,,Zuerst Drogenmiflbrauch bekampfen* / Vortragsreise durch Europa

PETER SCHMALZ, Miinchen

Noch vor einem Jahr berief sich
Bayerns Innenstaatssekretar Peter
Gauweiler gerne auch auf den ameri-
kanischen Aids-Experten Robert Gal-
lo. DafB dies auch kiinftig der Fall sein
wird, erscheint zweifelhafl, denn als
der Experte aus den Staaten gestern
aus AnlaB einer Vortragsreise durch
Europa in Miinchen weilte, war von
ihm wenig Schmeichelhafles iiber die
Rolle der Politiker zu horen: Wohl
bendtige man die Unterstitzung der
Politiker durch Zuschiisse und ,klu-
ge Gesetze", die Seuche sei aber in
erster Linie eine Sache der Mediziner
und der Wissenschaftler.

Eine Internierung Infizierter gar,
wie sie der Schwede Michael Koch,
den Gauweiler fur ein Jahreshonorar
von mehr als 100 000 Mark als Berater
anwarb, vorgeschlagen hat, lehnt Gal-
lo als unsinnig und , lacherlich" strikt
ab. Dies mache weder medizinisch
noch menschlich einen Sinn. Koch,

stofit auf helle Emp

Internierung von ,,uneinsichtigen* Infizierten wir

Von Wulf Petzoldt
und Ulrike Reisch

Miinchen - Wirbel um den
neuen AlDS-Berater, den
Bayerns Innen-Staatssekre-
tir Peter Gauweiler berufen
hat. In Miinchen ging gestern
Sozialminister Karl Hiller-
meier auf Distanz zum Vor-
schlag von Michael Koch, un-
einsichtige AIDS-Infizierte zu
internieren. CDU, SPD, Griine
und Bayerns AIDS-Stiftung
reagierteh empért.

Der Arzt aus Schweden hat-
te eine ,Internierung" etwa
von drogenabhéangigen AIDS-
Infizierten befiirwortet, die
ihre Sucht weiterhin mit Pro-
stitution finanzieren: ,Der
eine wird das Problem in
Form von geschlossenen In-
fektions-Kliniken losen, ein
anderer als gefangnisartigen
Aufenthalt” Dazu Hillermei-
er: Das sei nur eine Meinung
von vielen. Dariiber miisse
noch diskutiert werden, zumal
es andere Moglichkeiten gebe,

ein gebiirtiger Deutscher mit schwe-
dischem PaB, zihlt zu den Verfech-
tern eines Katastrophenszenarios und
befiirchtet die Ausbreitung der Im-
munschwiche in einem solchen Aus-
maB, daBl der bayerische Maf-
nahmenkatalog bald allgemeine
Giiltigkeit haben werde. ,In funf
Jahren*, glaubt Koch zu wissen, ,ha-
ben alle Bundeslander das gemacht,
was Bayern heute vorschlagt, und
mehr.*

Dagegen sieht Gallo an der Aids-
Front keinen Grund zu allgemeiner
Panik: ,Alle Schitzungen Uber die
Ausbreitungsgeschwindigkeit  sind
nicht eingetreten. In der Bundesrepu-
blik ist ein viertel Promille der Be-
volkerung infiziert. Wir diirfen nicht
Opfer von Ubertreibungen werden.”
Es sei auch bei den vier bekannten
Ubertragungswegen geblieben: Blut,
Sex, Schwangerschaft und Drogen.
Ubertragungen durch Trénen und
Moskitos seien ebenso auszuschlie-

den ,sicherlich sehr kleinen
Kreis von AIDS-Infizierten
mit Desperado-Mentalitét ab-
zusondern”. Generell sei die
Landesregierung der Mei-
nung, dal AIDS-Infizierte in
allgemeinen Krankenhéusern
versorgt werden sollten und
nichtin extra AIDS-Kliniken.
Die SPD warnte: ,Der Weg
zu AIDS-Internierungslagern
dirfte nicht mehr fern sein®,
wenn es erst geschlossene In-
fektionskliniken gebe. Koch
habe schon in der Bonner
AIDS-Kommission mit ,einer
Mixtur aus 80 Prozent unver-
antwortlichen Behauptungen"
allein gestanden. Bayerns
Griine kritisierten Kochs Vor-
schlag als ,Verstol3 gegen ele-
mentarste Menschenrechte".
Koch entlarve sich ,als politi-
scher Desperado”. Drogen-
stichtige AIDS-Infizierte wir-
den dann ,wegtauchen”, Frei-
er sich in falscher Sicherheit
wiegen und vermehrt unge-
schiitzten Verkehr mit Prosti-
tuierten ausiiben wollen.

Ben wie die Ansteckungsgefahr in-
nerhalb der Familie, in der ein Infi-
zierter lebt. Letzteres hatten umfang-
reiche Langzeitstudien in amerikani-
schen Haushalten gezeigt.

Professor Gallo, der in den USA an
den ,National Institutes of Health”
arbeitet und die wissenschaftlichen
Voraussetzungen fur den Aids-Test
entwickelte, leugnet keineswegs die
Ausbreitung des HIV-Virus auch au-
Rerhalb der Risikogruppen, meint
aber, dies miisse relativ gesehen wer-
den, die Zahlen seien sehr gering.

Er sieht zwei Hauptprobleme: Zen-
tralafrika und die Drogenabhéngigen.
Wihrend insgesamt in der Bevolke-
rung eine Verhaltensanderung zu re-
gistrieren sei, wiirde die Aufklarung
gerade bei der Gruppe der Fixer
kaum helfen, wenngleich sie nicht
aufgegeben werden solite.

Ohne konkrete Vorschldge machen
zu konnen, meinte der US-Wissen-
schaftler; ,Wir miissen das Drogen-

problem aus guten Griinden ldsen,
ein Grund davon ist Aids.* Emport
griff Gallo Rock-Songs an, in denen
(meist ganz bewuBt) Drogenkonsum
angepriesen wird. Gefahrlich seien
auch Fernsehsendungen, in denen
man auf munter-positive Art iiber
Drogen plaudere. Der US-Drogen-
fachmann dazu: ,,Unglaublich.*

Noch keine Hoffnung hat der ame-
rikanische Experte, daB bald ein
Impfstoff gefunden wird. Optimisti-
scher dullert er sich dagegen iiber die
Chancen fir Therapieformen, die
wirksamer und weniger aggressiv als
die gegenwirtig bekannten sind.

Entsprechende ~ Versuche am
Miinchner Max-Planck-Institut konn-
ten vielleicht schon in zwei Jahren zu
weniger toxischen Moglichkeiten
fuhren, meint Gallo, der tags zuvor
mit Aids-Experten in Ost-Berlin zu-
sammengetroffen war und dort ein
.ungeheuer grofles Interesse" an die-
sem Thema registrierte.

Die Welt, Bonn,
14.01.1988

Gauweilers AlIDS-Berater

Der Vorsitzende der Bonner
AIDS-Enquete-Kommissicn,
Hans-Peter Voigt (CDU). wies
Kochs Forderung ebenfalls
zuriick. Besser sei es, mehr
Therapieplatze fiir AIDS-infi-
zierte  Drogensilichtige zu
schaffen. So brauchten sie
ihre Sucht nicht durch Prosti-
tution zu finanzieren.

Auch die bayerische AIDS-
Stiftung, die die Staatsregie-
rung beraten soll, will ,kein

AZ, Minchen,
05./06.01.1%88

orun

rundum abgelehn

Lager oder Gefangnis fur un-

einsichtige Patienten. Wir se-
hen den Schwerpunkt der
AIDS-Bekampfung in Aufkla-
rung und Beratung.“ Nicht als
Konkurrenz zu Koch, sondern
als weiteres Angebot stelite
die Stiftung ein Beratergremi-
um vor, dem rund 20 fiihrende
Dermatologen, Virologen und
Immunologen angehorer.. Zu-
dem arbeitet sie an einem
AIDS-Gesetzentwurf.

Fur Gauweiler. der in Ur-
laub ist, sagte Mitarbeiter
Wolfgang Lazek zur AZ: ,Das
Bundesseuchengesetz  sieht
schon jetzt als Ultima ratio
eine Absonderung auf Zeit
vor.“ Das gelte vor allem dann,
wenn AIDS-infizierte Drogen-
slichtige ,alle erdenklichen
Therapien* angeboten beka-
men, aber nicht annehmen
wollten. Lazek verwies auf
Frankfurt, wo ein ,gutes Dut-
zend" Drogenslichtige trotz
Therapie-Angeboten weiter-
hin der , Beschaffungs-Prosti-
tution” nachgingen.
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WELTGIPFELKONFERENZ DER GESUND-
HEITSMINISTER UBER PROGRAMME ZUR
AIDS-VORSORGE

LONDON, DEN 26.-28. Januar 1988

Gemeinsam organisiert von der Weltgesundheit-
sorganisation und der Regierung des Vereinigten
K&nigreichs

Weltgipfel der

Gesundheitsminister

Londoner Erklirung
zur AIDS-Vorsorge,
Januar 1988

Die Weltgipfelkonferenz der Gesundheitsminis-
ter liber Programme zur AIDS-Vorsorge, an der
Delegierte aus 148 Lindern, die die Mehrheit der
Weltbevdlkerung reprisentieren, teilnahmen, gibt
folgende Erklirung ab:

1. Da AIDS ein weltweites Problem ist, das die
Menschheit ernsthaft gefihrdet, besteht ein drin-
gender Handlungsbedarf fiir alle Regierungen und
Menschen auf der ganzen Welt, um die weltweite
AIDS-Strategie der WHO durchzusetzen, wie sie
von der 40. Weltgesundheitsversammlung definiert
und von der Generalversammlung der Vereinten
Nationen unterstiitzt wurde.

2. Wir werden unser Mdoglichstes tun, um
sicherzustellen, daf} die Regierungen die erforder-
lichen Sofortmafinahmen ergreifen.

3. Wir machen uns an den Entwurf nationaler
Programme zur Vorbeugung und Eindimmung
der Ausbreitung der Infektion durch das Hu-
mane Immundefizienz-Virus (HIV-Infektion) als
Teil der Gesundheitssysteme unserer Linder. In
die Planung und Durchfiihrung dieser Programme
gemif der weltweiten AIDS-Strategie werden wir
alle staatlichen Bereiche und relevanten nicht-
staatlichen Organisationen so weit wie mdglich
einbeziehen.

4. Wir erkennen an, daf}, insbesondere in Erman-
gelung eines Impfstoffes oder einer Therapie gegen
AIDS zum jetzigen Zeitpunkt, das einzige vor-
rangige Element der nationalen AIDS-Programme
die Information und Aufklirung ist, weil die HIV-

Ubertragung durch aufgeklirtes und verantwor-
tungsbewufltes Verhalten verhiitet werden kann.
In dieser Hinsicht kommt den Einzelnen, den
Regierungen, den Medien und anderen Sektoren in-
sgesamt eine wesentliche Rolle bei der Verhiitung
der Ausbreitung der HIV-Infektion zu.

5. Wir sind der Auffassung, daff Informations-

und Aufklirungsprogramme die breite Offent-

lichkeit ansprechen und die sozialen und kul-

turellen Gegebenheiten, die unterschiedlichen

Lebensweisen sowie die menschlichen und geisti-

gen Werte voll berlicksichtigen sollten. Die gle-

ichen Grundsitze sollten gleichermaflen fiir Pro-

gramme gelten, die sich an spezifische Gruppen

wenden und diese Gruppen gegebenenfalls ein-

beziehen. Diese Gruppen umfassen:

- Politiker;

- Gesundheitspersonal und Sozialarbeiter auf
allen Ebenen;

- internationale Reisende;

- Menschen, deren Praktiken sie erhohter Infek-
tionsgefahr aussetzen;

- die Medien;

- die jungen Menschen und diejenigen, dic mit
ithnen arbeiten, insbesondere das Lehrpersonal;

- Gemeinschafts- und religidse Fiihrungskrifte;

- potentielle Blutspender und

- die HIV-Infizierten, thre Verwandschaft und an-
dere Pflegepersonen, die alle einer angemesse-
nen Beratung bediirfen.

6. Wir betonen die Notwendigkeit, bei den AIDS-
Vorsorge- Programmen die Menschenrechte und
die Menschenwiirde zu schiitzen. Diskriminierung
und Stigmatisierung der HIV- Infizierten und
AIDS-Kranken unterminieren die Volksgesundheit
und miissen vermieden werden.

7. Wir fordern die Medien nachdriicklich auf,
ihre wichtige gesellschaftliche Verantwortung wahr-
zunehmen und der Offentlichkeit faktische und
ausgewogene Informationen iiber AIDS und Wege
zur Verhinderung seiner Ausbreitung zu liefern.

8. Wir werden die Mitarbeit aller beteiligten
staatlichen Bereiche und nicht-staatlichen Or-
ganisationen bei der Schaffung eines flankieren-
den sozialen Umfelds anstreben, das erforder-
lich ist, um die effektive Umsetzung der AIDS-
Vorsorgeprogramme und die menschliche Betreu-
ung der betoffenen Menschen zu gewihrleisten.

9. Wir werden unseren Regierungen klarmachen,
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wie wichtig es flir die nationale Volksgesund-
heit ist, die personellen und finanziellen Mit-
tel, darunter Gesundheits- und Sozialdienste mit
qualifiziertem Personal bereitzustellen, die ndtig
sind, um unsere nationalen AIDS-Programme
durchzufiihren und ein aufgeklartes und verantwor-
tungsbewufites Verhalten zu unterstiitzen.

10. Im Geiste der Resolution A/42/8 der Gener-

alversammlung der Vereinten Nationen appellieren

wir an

- alle geeigneten Organisationen des Systems der
Vereinten Nationen, darunter die Sonderorgan-
isationen;

- bilaterale und multilaterale Organe sowie

- nicht-staatliche und freiwillige Organisationen,
den weltweiten Kampf gegen AIDS gemif} der
weltweiten Strategie der WHO zu unterstiitzen.

11. Wir appellieren insbesondere an diese Or-
gane, den Entwicklungslindern bei der Erstel-
lung und der Durchfihrung nationaler AIDS-
Programme nach Mafigabe ihrer Bediirfnisse eine
wohlkoordinierte Unterstlitzung zu gewihren,
wobei wir uns bewufit sind, daff diese Bedliirfnisse
je nach der epidemiologischen Situation von Land
zu Land unterschiedlich sind.

12. Wir appellieren auch an diejenigen, die
sich mit dem Drogenmiflbrauch befassen, ihre
Anstrengungen 1m Geiste der Internationalen Kon-
ferenz (iber Suchtstoffmifbrauch und Drogenhan-
del (Wien, Juni 1987) im Hinblick auf einen
Beitrag zur Eindimmung der Ausbreitung der
HIV-Infektion zu verstirken.

13, Wir rufen die Weltgesundheitsorganisation
auf, durch thr weltweites AIDS-Programm weiter-
hin:

(1) thren Auftrag der Leitung und Koordination der
weltweiten AIDS-Bekidmpfung wahrzunehmen;
(1) die weltweite Sammlung und Verbreitung
genauer Informationen liber AIDS zu foérdern, zu
ermutigen und zu unterstiitzen;

(u1) Richtlinien fiir die Planung, Durchfiihrung,
Uberwachung und Auswertung von Informa-
tions- und Aufklarungsprogrammen einschlieilich
der damit verbundenen Forschung und Entwick-
lung auszuarbeiten und sicherzustellen, dal diese
Richtlinien auf dem laufenden gehalten werden;
(iv) die Linder bei der Uberwachung und Bewer-
tung von Priventiv-Programmen einschliefilich der
Informations- und Aufklirungstatigkeiten, zu un-

terstiitzen und die weitgestreute Verbreitung der
Ergebnisse zu fordern, um den Lindern zu helfen,
aus den Erfahrungen anderer zu lernen.

14, Als Ergebnis dieses Gipfels wird 1988 zum

Jahr der AIDS- Aufklirung erklirt, in dessen Ver-

lauf wir

- die Kommunikationswege in jeder Gesellschaft
weilt 6ffnen werden, um weiter, breiter und in-
tensiver zu informieren und aufzukliren,

- den Informations- und Erfahrungsaustausch
zwischen allen Lindern verstirken und

- durch Information und Aufklirung sowie
gesellschaftliche Fiihrung einen Geist sozialer
Toleranz schmieden werden.

15. Wir sind iiberzeugt, dal wir durch die
Férderung verantwortungsbewufiten Verhaltens
und durch internationale Zusammenarbeit die aus-
breitung der HIV-Infektion eindimmen kdnnen
und jetzt damit anfangen werden.

XII. RICHTER-RATSCHLAG
Berlin 14.-17. Januar 1988

Presseerklarung
der Arbeitsgruppe AIDS

AIDS darf nicht bagatellisiert werden.  An-
gesichts der Kenntnisse iiber die Infektionswege
bestehen aber geniigend Moglichkeiten, sich vor
AIDS zu schiitzen. Hysterische Reaktionen und
ibermiBige Furcht sind deshalb unnétig. Stim-
men, die ein Schreckensbild iber die derzeitige
und zukiinftige Verbreitung der Krankheit an die
Wand malen und scharfe Mafinahmen fordern,
legen den Verdacht nahe, weniger die Bekimpfung
von AIDS als die eines bestimmen Sexualverhal-
tens und einer bestimmten Sexualmoral - schlicht
eine umfassende Reglementierung des Individuums
zum Ziel zu haben.

Die Befiirworter solcher Mafinahmen, wie z.B.
die Verfasser des bayerischen Mafinah menkatalogs,
lassen nur zu deutlich erkennen, dafl ihr Men-
schenbild das des unmiindigen Blirgers ist, der von
Staates wegen reglementiert und ,geschiitzt* wer-
den mufl. Sie trauen dem Biirger nicht zu, sich
selbstverantwortlich zu verhalten. Die in den let-
zten Jahren gewonnene freiziigigere Einstellung zur
Sexualitdt wird zurlickgedringt; Minderheiten, wie
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etwa die Homosexuellen, denen es gelungen ist,
teilweise aus dem gesellschaftlichen Abseits her-
auszutreten, werden wieder nach dorthin abgescho-
ben.

Alle diese Mafinahmen bedeuten die Uberwa-
chung und Einschrinkung grundrechtlicher Frei-
heiten. Sie sind angesichts der Maglichkeiten, sich
vor AIDS zu schiitzen, nicht zu rechtfertigen.

Die im Grundgesetz an erster Stelle gewihrlets-
tete Menschenwiirde verlangt, Mafinahmen gegen
AIDS gerade aus der Sicht der Infizierten und
Erkrankten zu beurteilen. Eine der Men-
schenwtirde verpflichtete Gesellschaftsordnung muf3
die Solidaritit mit den von der Krankheit Betrof-
fenen fordern. Das heifit, dafl Ausgrenzungen ver-
mieden werden und jeder Einzelne sich nach seinen
Mbglichkeiten schiitzen muff. Die Lasten der
Krankheit sind auf alle Schultern zu verteilen und
diirfen nicht einseitig den ohnehin schwer getrof-
fenen Infizierten und Erkrankten aufgebiirdet wer-
den.

Das heifit: Jeder Einzelne mufl sich selbst
gegen AIDS schiitzen. Ein Vertrauen darauf,
nicht mit AIDS 1n Berithrung zu kommen, und
einen Anspruch gegen den Staat auf ,AIDS-freie”
Lebensriume durch hartes Vorgehen gegen In-
fizierte und Erkrankte kann es nicht geben.

Daraus ergibt sich fiir den juristischen Umgang
mit AIDS folgendes:

1. Virustriger kdnnen nicht als potentielle
Straftiter betrachtet werden.

Im Normalfall kann man nicht davon ausgehen,
daf ein HIV-Infizierter die Ubertragung der Infek-
tion auf seinen Partner billigend in kauf nimmt und
damit eine K&rperverletzung oder Tétung begehen
will.  Wer Kondome benutzt, zeigt damit deut-
lich, dafl er seinen Partner vor einer Ansteckung
bewahren will.

2. Seuchenrechtliche Mafinahmen wie Zwang-
suntersuchungen, behdrdliche Beobachtung und
schlieflich ,Absonderung’ von Infizierten, wie sie
insbesondere der bayerische Mafinahmenkatalog
vorsieht, sind wegen des Verstofles gegen den
Verhiltnismifigkeitsgrundsatz abzulehnen. Dies
gilt auch fiir die Meldepflicht und einen ,AIDS-
Mikrozensus’. Es besteht die Gefahr, dafl sich
von AIDS betroffene Menschen den vorhande-
nen Beratungsangeboten entziehen und in der
Anonymitit verschwinden. Diese Mafinahmen
erweisen sich so als ungeeignet.  Auflerdem

mufl man bedenken, daff die HIV-Infektion nach
dem derzeitigen Kenntnisstand ein Leben lang
besteht. Zwangsmafinahmen haben daher nicht
nur voriibergehenden Charakrter. Auflerdem
kénnen all diese Mafinahmen in keinem Fall
garantieren, daf} Sexualkontakte nicht zu ewner In-
fektion fithren. Seuchenrechtliche Betriebsamkeit
schafft nur eine triigerische Sicherheit; sie mindert
nicht, sondern erhoht das Mafl der Gefihrdung.

3. Die Einwilligung in einen AIDS-Test als Vo-
raussetzung einer medizinischen Behandlung, z.B.
einer Operation, kann aus rechtlicher Sicht nicht
verlangt werden. Wegen des langen Zeitraums
zwischen der Infektion und der Méglichkeit ihres
Nachweises mufl sich der Arzt ohnehin immer
so verhalten, als konnte eine Infektion gegeben
sein. Der Test bringt demnach keinerlet Gewinn
an Sicherheit fiir den Arzt. Ein Recht, die Behand-
lung eines HIV-Positiven abzulehnen, kann es nicht
geben.

4. Um die Weiterverbreitung von AIDS
im Strafvollzug zu vermeiden, mufl auch von
amtlicher Seite zur Kenntnis genommen werden,
dafl es in der Strafanstalt Drogenkonsum und Ho-
mosexualitit gibt. Deshalb missen auch hier Ein-
wegspritzen und Kondome vergeben werden. Fiir
einen allgemeinen HIV- AntikOrpertest bei der
Aufnahme in die Strafanstalt gibt es keine Rechts-
grundlage.
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Im folgenden drucken wir die Stellungnabme der
Weltgesundbeitsbehorde (WHQO) zu neuro-psychologi-
schen Aspekten der HIV-Infektion vom 18. Mdrz 1988
im englischen Originalwortlaut:

18 March 1988

Statement on Neuropsychological Aspects of
HIV Infection

Global Programme on AIDS

Division of Mental Health

World Health Organization

In persons with the disease AIDS or in those ill
with the AIDS-related complex, important neu-
rological and psychiatric clinical conditions have
been recognized to occur. In some cases these con-
ditions have been linked to effects of the AIDS virus
(human immunodeficiency virus - HIV Type ) in
the brain and nervous system. As a result, concern
has been expressed about whether persons infected
with HIV who are otherwise healthy might expe-
rience difficulties in neuropsychological function.

A four-day Consultation (14-17 March 1988)
was convened in Geneva by the WHO Global Pro-
gramme on AIDS (GPA) and the Division of Men-
tal Health (MNH) to examine currently available
scientific and medical data on the neuropsycholog-
ical effects of HIV infection, with particular atten-
tion to HIV infected but otherwise healthy individ-
uals. In order to review the broad range of issues
involved, 48 experts from 17 countries attended this
meeting, representing the disciplines of neurology,
psychiatry, psychology, neurobiology, epidemiol-
ogy, social work, occupational health, ethics, clin-
ical research, and health policy.

The Consultation reported that:

»At present, there 1s no evidence for an in-
crease of clinically significant neurological or neu-
ropsychological abnormalities in CDC Group II
or Group III HIV-1 seropositive (i.e., otherwise
asymptomatic) individuals as compared to HIV-1
seronegative controls. .

Therefore, there is no justification for HIV-1
serologic screening as a strategy for detecting such
functional impairment in asymptomatic persons.“

The most important outcome of these delibera-
tions 1s that governments, employers and the public

can be assured thatbased on the weight of available
scientific evidence, otherwise healthy HIV-infected
individuals are no more likely to functionally im-
paired than uninfected persons. Thus, HIV screen-
ing would not be a useful strategy to identify func-
tional impairment in otherwise healthy persons.
Furthermore, there is no evidence that HIV screen-
ing of healthy persons would be useful in predicting
the onset of functional impairment in persons who
remain otherwise healthy.

These recommendations will be kept under
continual review as additional scientific informa-
tion becomes available.

The meeting also made a series of recommen-
dations regarding the need for and types of future
research.

They noted the frequency of occurrence of neu-
ropsychiatric conditions in clinical ill patients (1.e.,
those with AIDS related complex and AIDS) and
made proposals concerning services required to
deal with this problem.
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Zentrales AIDS-Fallregister des Nationalen Referenzzentrums fiir die Epidemiologie von AIDS
am BGA (NRE-AIDS) - (Nordufer 20, 1000 Berlin 65, Tel.: 030/4503 370)

Tab.1:

Gesamtzahl aller seit 01.01.82 registrierten AIDS-Félle in den Bundesldndern und Berlin(-West)
(Stand: 29.01.88)

AIDS-Fille davon
weiblich verstorben

Baden-Wiirttemberg 111 21 55
Bayern 289 9 137
(Miinchen) (220) ©) (105)
Berlin 367 15 142
Bremen 34 1 11
Hamburg 150 4 63
Hessen 265 18 138
(Frankfurt) (180) (11) (91)
Niedersachsen 88 9 49
Nordrhein-Westfalen 360 24 146
Rheinland-Pfalz 54 5 17
Saarland 18 2 7
Schleswig-Holstein 24 1 4
Gesamtzahl 1760 109 769

Tab.2:

Ristkogruppenzugehorigkeit aller seit dem 01.01.82 gemeldeten Fille
(Stand: 29.01.88)

Fallzahl
Risikogruppe ménnlich weiblich % verstorben % gesamt
1. Homo- oder Bisexuelle Minner 1296 - 433 73,6
2. Fixer 92 59 32,7 8,6
2a.Homosexuelle Fixer 19 - 57,9 1,1
3. Hamophile 95 0 57,0 54
4, Bluttransfusionsempfanger 27 18 51,1 2,6
5. Heterosexuelle Partner von 40 17 36,8 3,2
Risikogruppen 1-4
6. Kinder unter 13 J. 11 5 37,5 0,9
Eltern aus Risikogruppen
7. Nicht bekannt 71 10 51,9 46
1651 109
Gesamtzahl 1760
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Tab.3:

Altersverteilung aller seit dem 01.01.82 registrierten AIDS-Fille

(Stand: 29.01.88)

Zahl der Patienten % von
Alter mannl. weibl. Gesamtzahl
0-1 Jahre 7 5 0,7 %

. 2-9 Jahre 8 3 0,6 %

10-15 Jahre 9 0 05 %
16-19 Jahre 10 0 06 %
20-29 Jahre 272 44 18,0 %
30-39 Jahre 616 32 36,8 %
40-49 Jahre 503 11 292 %
tiber 50 Jahre 215 13 13,0 %
unbekannt 11 1 0,7 %

1651 - 109
Gesamt 1760
Tab.4:

Klinische Manifestation des Immundefektes aller seit dem 01.01.1982 registrierten Falle

(Stand: 29.01.88)

Manifestation Fallzahl % gesamt Patienten % verstorben
des Immundefektes verstorben
Opportunistische 1193 678 524 440
Infektionen (OI)
Karposi-Sarkom (KS) 338 19,2 117 34,6
OI und KS 102 58 64 62,7
Malignome 66 38 35 53,0
Neurolog. Symptome 53 3,0 27 50,9
Interstitielle 8 0,5 2 25,0
Pneumonie
Gesamtzahl 1760 769
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Tab.5: Registrierte AIDS-FErkrankungs- und Todesfalle pro Halbjahr in der Bundesrepublik Deutschland
und Berlin (-West), Angaben nach Diagnosedatum (Stand: 29.01.88)

Halbjahr der Zahl der AIDS-Fille davon verstorben gemeldet:
Diagnosestellung a) pro Halbjahr b) Anzahl b) %
unbekannt 1 0 -
Vor 1981 2 2 100,0
1981 Jan.-Juni 0 0 0,0
Juli-Dez. 0 0 0,0
1982 Jan.-Juni 5 4 80,0
Juli-Dez. 8 7 87,5
1983 Jan.-Juni 21 16 76,2
Juli-Dez. 21 16 76,2
1984 Jan.-Juni 45 35 77,8
Juli-Dez. 74 56 75,7
1985 Jan.-Juni 119 80 67,2
Juli-Dez. 170 95 55,9
1986 Jan.-Juni 218 120 55,0
Juli-Dez, 285 144 50,5
1987 Jan.-Juni 376 119 316
Juli-Dez. 397 71 17,9
1988 Jan.-Juni 18 4 22,2
Gesamtzahl 1760 76487

a) Zeitpunkt, an dem die arztliche Diagnose entsprechend der *CDC-Definition fiir einen Fall von AIDS" gestelit wurde
b) Nachmeldungen werden erwartet

WHO-Statistik: Lander mit mehr als 50 AIDS-Fillen, weltweit; Stand 31.Dezember 1987

Erdteil Land Falle Afrika Kongo 250

(kumulativ) Afrika Elfenbeinkiiste 250
Amerika USA 48.139 Amerika Trimidad & Tobago 206
Europa Frankreich 2.523 Europa Déanemark 202
Afrika Uganda 2.369 Amerika Bahamas 163
Amerika Brasilien 2.325 Europa Schweden 156
Afrika Tasania 1.608 Amerika Kolumbien 153
Europa BR Deutschland 1.588 Afrika Ghana 145
Amerika Kanada 1.423 Amerika Argentinien 120
Europa Grofbritannien 1.170 Europa Osterreich 120
Europa Italien 1.104 Amerika Venezuela 101
Afrika Kenia 964 Amerika Franz. Guyana 93
Amerika Haiti 912 Afrika Siidafrika 93
Amerika Mexiko 713 Europa Portugal 81
Afrika Ruanda 705 Europa Griechenland 78
Austalien Australien 681 Amerika Bermudas 75
Europa Spanien ' 624 Europa Norwegen 64
Afrika Burundi 569 Asien Japan 59
Afrika Sambia 536 Asien Neuseeland 59
Afrika Simbabwe 380 Amerika Chile 56
Europa Niederlande 370 Amerika Barbados 52
Amerika Dominik. Republik 352 Amerika Ecuador 52
Afrika Zaire 335 Amerika Guadeloupe 51
Europa Schweiz 299 Amerika Honduras 51
Europa Belgien 280 alle anderen 794
Afrika Zentr. Afrik.Republ. 254 gesamt 73.747
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Bundesanwalt Manfred Bruns

Gegen die Internierung
AIDS-Kranker gibt
es massive Bedenken

Minchen (Ric). Massive
Kritik hat die Forderung des
schwedischen Arztes Dr. Micha-
el Koch nach Internierung von
HIV-Infizierten und AIDS-
kranken Drogenabhingigen her-

vorgerufen.
Koch, seit  Jahresanfang
zwecks aggressiverer AIDS-

Aufkldrung® als Berater fiir den
offentlichen Gesundheitsdienst
beim bayerischen Innenministe-
rium angestellt, hatte in einem
Hlustrierteninterview die Inter-
nierung als einzigen Weg be-
zeichnet. Neben der Opposition
im bayerischen Landtag spra-
chen sich auch verschiedene
Hilfsorganisationen und Bun-
despolitiker gegen eine Internie-
rung aus.

Ein Sprecher der Miinchner
AIDS-Hilfe bezeichnete Kochs
AuBerungen als zusitzliche
psychische Belastung filir die
Kranken*, sie wiirden damit
weiter an den Rand der Gesell-
schaft gedrangt. Eine sinnvolle
Aufkldrung und Eindimmung
von AIDS werde durch solche
Aufiritte erschwert oder gar ver-
hindert.

Auch Bundesanwalt Manfred
Bruns, Mitglied der Enquete-
Kommission AIDS des Deut-
schen Bundestages, duBerte ge-
geniiber der ARZTE ZEITUNG
massive  verfassungsrechtliche
Bedenken gegen eine Internie-
rung, die wegen der Unheilbar-
keit der Krankheit praktisch le-
benslinglich erfolgen miiBte.
Deratige schwerwiegende Ein-
griffe 1n die vom Grundgesetz
garantierten Freiheitsrechte des
einzelnen seien nicht durch ein
einfaches Gesetz wie das Bun-
desseuchengesetz gedeckt, sagte
Bruns. Sicherlich seien Einzel{#l-

Die Welt, Bonn,
07.01.1988

le denkbar, in denen eine Abson-
derung auf Zeit notwendig wer-
de. Grundsitzlich wandte sich
der Bundesanwalt jedoch gegen
rein verwaltungstechnische
MaBnahmen zur Bewiltigung
des AIDS-Problems. Vielmehr
miisse endlich die medikamen-
tose  Substitutionsbehandlung
von HIV-Infizierten und AIDS-
kranken Drogenabhingigen er-
moglicht werden.

Unterdessen hat die bayen-
sche AIDS-Stiftung in Miinchen
ein eigenes Beratergremium zur
AIDS-Aufkldrung  vorgestellt.
Dazu gehoren auch Mitglieder
des wissenschaftlichen Beirates
der bayerischen Staatsregierung.
Einige Beiratsmitglieder hatten
sich anldBlich der Berufung
Kochs erstaunt und befremdet
dariiber gezeigt. daB nicht ein
anerkannter deutscher Wissen-
schaftler gefunden werden konn-
te. Die Berater der AIDS-Stif-
tung wollen jedoch nicht in Kon-
kurrenz zu Koch treten, sondern
vor allem niedergelassene Arzte,
Lehrer und Eltern informieren.

Arzte Zeitung,
Neu-Isenburg,
07.01.1988

Aids-Hilfe: Kochs

Vorschlag unsinnig

dpa, Berlin
Die Deutsche Aids-Hilfe in Berlip,
Bundesverband der regionalen Hil-

fen, hat die Forderung des offiziellen
bayerischen Aids-Beauftragten Mi-
chael Koch nach ,Internierung un-
einsichtlicher Aids-Kranker® als un-
vereinbar mit dem geltenden Recht
und der #rztlichen Ethik bezeichnet.
Sein Vorschlag sei medizinisch un-
sinnig und praventionspolitisch ge-
fahrlich. Koch habe sich bislang al-
lein als ,spekulativer Rechenkiinst-

ler* profiliert.

Absage fur Gauweilers AIDS-Katalog

Bayerisches Verwaltungsgericht bezweifelt Tauglichkeit von ZwangsmaBnahmen
Gruppenzugehdrigkeit - rechtfertigt nicht Ansteckungsverdacht / Ehemaliger Fixer muf

vorerst nicht zum Zwangs-Test

Niirnberg (taz) — Ein unter
AIDS-Verdacht stehender ehe-
maliger Fixer muB sich vorerst
nicht dem vom Staatlichen Ge-
sundheitsamt Rosenheim ange-
ordneten Zwangs-Test unterzie-

hen. In ihrer Entscheidung stellt’

die Neunte Kammer des Bayeri-
schen Verwaltungsgerichts in
Miinchen nicht nur die Rechtma-
Bigkeit und die Tauglichkeit des
Bayerischen ~MaBnahmenkata-
logs zur Bekdmpfung der Immun-
schwiche in Frage, sondern hait
dariiber hinaus bei der Ubermitt-
lung von Listen sogenannter an-
steckungsverdachtiger Personen
durch die Polizei an die Gesund-
heitsimter einen VerstoB gegen
das Datenschutzgesetz fiir mog-
lich. DerNiirnberger AnwaltKarl
Heinz Becker wertetden Beschluf}
als ,eine wichtige und ermuti-
gende Vorentscheidung®.

Im Juli letzten Jahres legte die
Rosenheimer  Kriminalpolizei
dem Staatlichen Gesundheitsamt
eine Auflistung vonPersonenvor.

Nach Akten der Polizei ldgen An-
haltspunktevor,daBdiebetreffen-
denPersonen ,,intravendsdrogen-
siichtig“ seien. Auch der Name
von Walter X. (Name von der Re-
daktion gedndert) befindet sich
aufder Liste.

Sechs Wochen spéter 1adt das
Gesundheitsamt Walter X. zu ei-
ner ,Aussprache und Beratung*
vor. Dort lehnt er eine Blutent-
nahme fiirden HIV-Test ab, daer
seitvierbis fiinf Jahrennicht mehr
spritze. Zudem lebe er ,aidsbe-
wuBt* und ein 1985 durchgefiihr-
ter AIDS-Test sei negativ ausge-
fallen. Bei seinen Ermittlungen
stoBtdas Gesundheitsamt dannauf
ein Urteil des 6rtlichen Amtsge-
richts.

Weil Walter X. u.a. aus einer
selbst angebauten Cannabis-
Pflanze ,,2,37 g Marihuana“ ge-
wonnen habe und Betdubungsmit-
tel im Besitz hatte, warerim Mirz
1987 zu sechs Monaten auf Be-
wiahrung verurteilt worden.

Das Gesundheitsamt ladt Wal-
ter X. daraufhin ,,zum Zweckeder
Vornahme eines HIV-Antikor-

pertests“ fiirden22.9. vor. Walter
X. erhebt dagegen Widerspruch.
Fiir den 29.9.87 ordnet das Ge-
sundheitsamt eine Blutentnahme
an. Fiirden Fall des Nichterschei-
nens wird ,polizeiliche Vorfiih-
rung und zwangsweise Blutent-
nahme* angedroht. Da die sofor-
tige Untersuchung im besonderen
offentlichen Interesse liege, er-
klart das Gesundheitsamt die-
Anordnung fiir sofort ,vollzieh-
bar“. Walter X. erhebt dagegen
Widerspruch und beantragt die
Aussetzung des Sofortvollzugs
bis zum Hauptsacheverfahren.

Die Landesanwaltschaft in
Miinchenbeharrt dagegenaufden
Sofortvollzug. Die Eindimmung
von AIDS miisse hoher bewertet
werdenals ,,das Interesse des An-
tragstellers, seine Verpflichtung
zum HIV-Test bis zum Abschluf}
des Hauptsacheverfahrens hin-
auszuschieben“. Nach dem von
Innenstaatssekretdr  Gauweiler
am 19.5. letzten Jahres vorgeleg-
ten AIDS-Mafinahmenkatalog sei
die Annahme eines Ansteckungs-
verdachts aufgrund einer Grup-
penzugehdrigkeit gerechtfertigt-
.Genau das bezweifelt jetzt das
Bayerische Verwaltungsgericht.
Zwar falle AIDS unter die Vor-
schriften des Bundesseuchenge-
setzes, doch sei zu priifen, ,ob al-
leindie Zugehérigkeit zu einer Ri-
sikogruppe jemanden zum seu-
chenrechtlichen Stérer macht®,
undobdiese Zugehorigkeit fiirdie
Annahme eines Ansteckungsver-
dachts ausreiche. Zudem hilt die
Kammeres fiir fraglich, obdas fiir
Einzeluntersuchungen bei kon-
kreter Gefahrenlage abgestellte
Instrumentarium des Bundesseu-
chengesetzes fiir vorbeugende
Untersuchungen ganzer Bevolke-
rungsgrupppen tauglich ist. Das
Gericht bezweifelt generell die
Tauglichkeitund Erforderlichkeit
der im Gauweiler-Katalog aufge-
listeten ZwangsmaBnahmen.

Im vorliegenden Fall iiber-
wiege das private Interesse von
Walter X. an seiner kdrperlichen
Unversehrtheit. Die Erforder-
lichkeit des Zwangstests miisse in
einem Hauptsacheverfahren ge-
klirt werden.
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Was ein Beamter als Privatmann darf

Sein Engagement in der Aids-Stiftung bringt einen Ministerialrat in Bedréangnis

MUNCHEN (SZ) - Fast jeden Dienstag, wenn
sich das Kabinett in Miinchen trifft, a8t die
Staatskanzlei hinterher wissen, was alles dar-
an wichtig war. Fernschreiben gehen hinaus,
meterlang, viele Punkte umfassend, bis hin zu
Beforderungen von Ministerialrdaten. Manch-
mal werden obendrein Pressekonferenzen an-
gesetzt, um besonders groBe Informationsmen-
gen in die Medien einzuspeisen. Dabei freilich
droht die Konfrontation mit unmittelbaren
Nachfragen, auch zu unangenehmen Themen,
beispielsweise zu Auseinandersetzungen. Lafit
sich ein Krach formlich absehen, verzichtet die
Staatskanzlei gern auf die Versammlung von
Journalisten. Die wiederum halten sclche Aus-
ladungen bisweilen fiir Ausrufezeichen.
Am Dienstag dieser Woche trat die Minister-
runde wie stets zusammen und horte als erstes
einen Bericht von Ministerpriasident Franz
Josef StrauB}, der am Abend zuvor in Bonn mit
seinem neuen guten Bekannten gesprochen
hatte, dem sowjetischen AuBenminister Edu-
ard Schewardnadse. Dann befafite sich das Ka-
" binett zum wiederholten Mal mit dem leidigen
Thema Maxhiitte, einem der Brennpunkte des
Engagements der Regierung, wie diese es sieht
- einem beispiellosen Versagen, wie die Oppo-
sition findet. Neben etlichen anderen Fragen
ging es dann noch kurz um die Spannungen
zwischen Innen- und Sozialministerium in der
Aids-Politik, die letzte Woche darin zu gipfeln
drohten, daB der Pressesprecher des Sozial-
ministeriums, Franz Mddl, auf Dridngen von
Innenstaatssekretar Peter Gauweiler seinen
Hut nehmen muf,

Kein Bulletin

Trotz — oder wegen - allem versandte die
Staatskanzlei nun nicht einmal ein einzeiliges
Bulletin, und ihre Sprecher waren lediglich er-
maéchtigt, Anrufern mitzuteilen, daB sich die
Regierungsmitglieder mit Aids befaBt und die
Ressorts auf Kooperation verstindigt hatten.
Nachfragen waren zwecklos: ,\Wenn wir etwas
mitteilen wollten, hatten wir es getan." Aus
dem Sozialministerium kam nur der dunkle
Satz: ,In der Person des Pressesprechers ist

keine Veranderung eingetreten.” Schon fir die
Beantwortung der AnschluBfrage, ob das auch
in Zukunft gelte, fiihlte sich nicht einmal die
Staatssekretarin Barbara Stamm befugt. Im-
merhin stellte sie klar: ,In der Abwesenheit des
Ministers wird keine Personalentscheidung
getroffen.” Das auch im Kabinett zu $agen, muB
Mut erfordert haben. Denn wiahrend Sozial-
minister Karl Hillermeier zur Erholung bis
Ende Januar im warmen Teneriffa mitgenom-
mene Akten liest, hatte sie sich ja ein Fleif3-
billet verdienen kénnen. Auch Straufl scheint
namlich etwas am Wirken Madls zu miBfallen,
wie es heillt, ,,bodenlos".

Keine Pflicht zur Rechenschaft

Letzte Woche waren die Spannungen im Kabi-
nett schon einmal zum Ausbruch gekommen,
und Hillermeier hatte seinen langgedienten
Pressesprecher ins Gebet genommen, weil der
— ausdriicklich nicht in amtlicher Eigenschaft,
sondern als Biirger und stellvertretender Vor-
sitzender der ,Bayerischen Aids-Stiftung e.V."
—nicht ganz auf der Linie liegt, zum Beispiel im
Streitpunkt der Internierung uneinsichtiger
HiV-Infizierter. Die Stiftung, so Hillermeier
vor einigen Tagen, habe sich nun zu erkléren,
etwa, ob das Ausarbeiten von Aids-Gesetzent-
wiirfen zu ihren Aufgaben zahle. Dieses Begeh-
ren ist indessen bei dem kleinen Verein (15
Mitglieder, darunter auch Gauweiler-kritische
Wissenschaftler) nur iiber die Zeitungen an-
gekommen, nicht aber schriftlich und konkret -
erst auf Grund der Stiftungsanwort hatte die

Ministerrunde das Thema noch einmal bespre- -

chen wollen,

Warum das doch ohne diese Grundlage ge-
schah, blieb bisher unerklart. Ob Mddl nach der
Riickkehr seines Dienstherrn etwas zu be-
firchten hat, ist zumindest fraglich. Denn der
Stiftungsjustitiar Winfried Birkner, den Modl
bei der letzten, umstrittenen Pressekonferenz
eigens mitgenommen hatte, wialzte die Geset-
zesbiicher und fand heraus, dall einem Beam-
ten rechtlich kaum beizukommen ist, der sich
privat in irgendeinem Verein engagiert, so-

SPD, CDU und GAL ausnahmsweise mal einig:

Ganz groBe Koalition

im Kampf gegen AIDS

Das gibt es auch noch: Alle vier Parteien in der

den.

lange dort nicht verfassungswidrige Ziele ver-
treten werden. Auch eine Pflicht von Vereinen,
der Staatsregierung Rechenschaft zu geben,
bestehe nicht, und eine Pflicht, den Beitritt zu
einem Klub oder die Wahl zu einem Klubamt
anzuzeigen, gar als Nebentitigkeit genehmi-
gen zu lassen, fand Birkner ebenfalls nicht.

Aus dem Artikel 96 der Bayerischen Verfas-
sung: ,Beamte sind Diener des ganzen Volkes,
nicht einer einzelnen Partei®, lesen Juristen
iibereinstimmend kein Gebot heraus, auch
auBerhalb des Dienstes die Politik einer Regie-
rung zu unterstiitzen, wie es viele Staatsdiener
in Bayern tun. Ebensowenig durfte Modl gegen
Artikel 83 des Bayerischen Beamtengesetzes
gesiindigt haben, der lautet: ,Ein Beamter, der
sich politisch betédtigt, hat dabei diejenige Méa-
Bigung und Zurickhaltung zu wahren, die sich
aus seiner Stellung gegeniiber der Allgemein-
heit und aus der Ricksicht auf die Pflichten
seines Amtes ergibt." Nicht einmal der vom
fritheren Justizminister August Lang erzwun-
gene ,Maulkorberla8" zum Verhalten von Be-
amten in Birgerinitiativen trafe, was Modl tat.

Was dem leitenden Ministerialrat und gelern-
ten Diplomkaufmann nach dem Urlaub seines
Dienstherrn wirklich winkt, steht dennoch
dahin. Der kdnnte ihn nidmlich innerhalb des
Ministeriums irgendwohin versetzen, ob zum
Lastenausgleich oder zur Abteilung Rehabili-
tation, sobald sich dort eine passende Planstel-
le 6ffnet. Modl macht kein Geheimnis daraus,
daB er sich nebenher fiir den Posten des Sozial-
referenten der Landeshauptstadt Miinchen be-
worben hat, einem Weg folgend, den Miinchens
Umweltreferent Riidiger Schweikl und der
Personalreferent Hans-Joachim Friehling vor
ihm erfolgreich beschritten haben. Am Mitt-
woch war auch er nicht zu sprechen, weil er —
als Oberstleutnant der Reserve — gerade an
einer Wehriibung teilnahm und in der Friihe
nur kurz im Kampfanzug an seinem Arbeits-
platz erschien, um die Verantwortung fir ein
Fernschreiben des Sozialministeriums 2u
iibernehmen, wie schon seit zwolf Jahren.

Egon Scotland

siiddeutsche Zeitung,
Minchen 21.01.188

Wohnung angeboten wer-

Weitere Forderungen der

Biirgerschaft sind sich mal einig —im Prinzip fir den
liberalen Kurs von Gesundheitssenatorin Christine
Maring im Kampf gegen AIDS. CDU-Fraktionschef
Perschau lehnte gestern die bayrischen Vorschldge
(Internierung) ab, setzt ebenfalls auf Aufklarung, In-
formation, Beratung, Betreuung und Forschung.

Allerdings, so_Perschau
und der Biirgerschaltsab-
geordnete Martin _Miiller
gestern vor der Presse. tut
der Senat auf diesem Ge-
biet viel zu wenig.

In einem Biirgerschafts-
antrag fordert die CDU
500 000 Mark zusitzlich,

um die Arbeit von Selbst-
hilfegruppen zu unterstiit-
zen. 40 speziell ausgebilde-
te Lehrer sollten die Schii-
ler aufkldren, besonders
HIV-Infizierten Prostitu-
ierten musse ein Programm
zum Ausstieg mit Ausbil-
dung, Arbeitsplatz und

Opposition: Wohnmodelle
fiir Drogenabhangige. Ein-
richtung einer Aidsambu-
lanz, kostenlose Tests auch
durch niedergelassene Arz-
te. Bei ,besonders Unein-
sichtigen" miusse aber auf
Grundlage der bestehenden
Gesetze ,hart durchgegrif-
fen werden."

In Hamburg gab es im
November 79 Aids-Kranke,
59 Menschen sind im ver-
gangenenJahr an der Im-
munschwdche gestorben.
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Fachleute ziehen Aids-Bilanz:

,Uberraschend weniger* Infizierte als erwartet

Heute wird Fachkongrefl mit 2000 Tellnehmern erdffnet / 15 000 HIV-positive Personen von Meldepflicht erfaiit

Keine Sensationen, aber einen facettenreichen Einblick in den Stand der Erkenntnisse
wird der Deutsche Aids-Kongres, der heute von Gesundheitsministerin Rita Siissmuth
in Miinchen erf{fnet wird, den rund 2000 Teilnehmern vermitteln. Auf Grund der Melde-
pflicht der Labors wissen die Arzte, da8 es 15 000 HIV-positive Manner und Frauen in der
Bundesrepublik gibt. Professor Karl-Otto Habermehl aus Berlin bezeichnete dies auf
einer Pressekonferenz als eine ,fiir Fachleute iiberraschend niedrige Zahl“, Bei 1700 In-
fizierten sei die Krankheit bisher zum Ausbruch gekommen, etwa die Hélfte sei mittler-

weile gestorben.

Zdhlenvorhersagen iiber die kiinftige Entwick-
lung von Aids nannte Habermehl von der Freien
Universitidt Berlin reine Spekulationen. Es gebe
aber Hinweise, daB der Anstieg nicht so stark sei,
wie man schon angenommen habe. Der Alters-
gipfel HIV-positiver Minner liegt nach Haber-~
mehls Angaben bei etwa 25 Jahren, Frauen seien
grundsitzlich jlinger (20 bis 23 Jahre). Hans
Jédger, der die Aids-Ambulanz Im Schwabinger
Krankenhaus leitet, hat bel den 1000 Patienten,
die im letzten halben Jahr in seine Ambulanz ka-
men, einen neuen Trend bemerkt. So sei der An-
teil der Homosexuellen von 75 auf 70 Prozent ge~
sunken, die Zahl der Drogenabhiéngigen sei dage~
gen auf ein Viertel angestiegen. Der Prozentsatz
der ,Anderen” blieb mit fiinf Prozent stabil, be-
richtete er. Dadurch habe der Anteil der Frauen
und die damit verbundenen Probleme wie
Schwangerschaft und Kinderwunsch zugenom-
men. Gerade HIV-positive, ehemalige drogenab-
hangige Frauen wiinschten sich oft ein Kind und
konnten selten von einem Schwangerschaftsab-
bruch iiberzeugt werden, beobachtete Jager.

Professor Heinz Spiess, Direktor der Universi-
tits-Kinderpoliklinik, appellierte an alle Frauen,
die eine Schwangerschaft planten, freiwillig
einen Roteln- sowie einen HIV-Test machen zu

lassen. Der HIV-Test diene zum Schutz des Kin-
des vor der Infektion wie zum Schutz der HIV-
positiven Mutter vor einem Ausbruch der Aids-
Erkrankung. Nach Auskunft von Carla Rosen-
dahl werden in der Kinderpoliklinik und in der
Hauner'schen Klinderklinik derzeit 40 Aids-infi-
zierte Kinder und Jugendliche betreut, 25 davon

-hétten HIV-positive Miitter. Diese Zahl werde

sich noch erhéhen, sagte Frau Rosendahl. Das
Griine Kreuz fiihrt jm Rahmen des Kongresses

Von Sibylle Steinkohl

eine Tagung liber HIV-Infektionen und Aids bei
Kindern durch.

Keine guten Nachrichten gab es auf der Pres-
sekonferenz zur Impfung Infizierter. Der Viro-
loge Professor Hans Wolf vom Pettenkofer-Insti-
tut Miinchen berichtete, da8 verschiedene Sub-
stanzen getestet worden seien; die Ergebnisse
hitten jedoch bisher zu keinem Erfolg gefiihrt.
«Das Krankheitsbild von Aids kann extrem va-
riabel und bunt sein“ erlduterte Professor Frank-
Detief Goebel von der Uni-Poliklinik. So sei mitt-
lerweile bekannt, da8 das Virus nicht nur die

Die Diskussion versachlicht sich

Aber kein Anlafl zu Optimismus in Sachen Aids

Von unserem Redaktionsmitglied Heidrun Graupner

Lymphozyten befalle, sondern auch das zentrale
und periphere Nervensystem schidigen kénne.
Beide Erscheinungen laufen zeitlich aber nicht
parallel. So kdnne es sein, daB ein Aids-Kranker
zunédchst mit elnem neurologischen Krankheits-
bild (Kribbeln in den Hinden, Kopfschmerzen
und &hnlichem) zum Arzt komme. Er wisse keine
Krankheit, bel der in so kurzer Zeit so viele
Details gefunden wurden: er lernen sehr viel
dazu

Das Karposl-Sarkom, eine bosartige Erkran-
kung, die héufig bei HIV-Infizierten auftritt,

.werde vor allem bei Homosexuellen beobachtet,

berichtete Professor Otto Braun-Falco, Direktor
der Dermatologischen Universititsklinik. Bei
Drogenabhiingigen komme es dagegen wenig,
bel infizierten Frauen kaum vor. relnstim-
mend erlduterten die Wissenschaftler, dal Be-
handlungsversuche mit AZT (Azidothymidin) In
einem bestimmten Krankheitsabschnitt die Le-
benszeit verlingere, eine Heilung von Aids aber
nicht érmégliche. Zufrieden Aulerte sich Profes~
sor Dieter Adam Vvon der Universitiits-Kinder~
klinik {liber die fihanzielle Férderung der Aids-
Forschung und Krankenversorgung in der Bun-
desrepublik. Gewisse Engplisse sleht Professor
Fritz Deinhardt, der Vorstand des Pettenkofer-
Instituts der Universitit, nur bel den For-
schungsstiitten wie Isolierlabora. Doch auch hier
sei man um Abhilfe bemiiht.

Der breitgefdcherte Deutsche Aids-KongreS,
der von sieben Gruppierungen organisiert wurde
und bis morgen dauert, soll die Mediziner umfas-
send informieren, denn ,Aids ist ein Problem der
gesamten Arzteschaft und nicht einiger Speziali-
sten“, Die Einrichtung spezieller Aids-Kliniken
lehnten die Fachleute als ,Unsinn“ ab.

Siddeutsche Zeitung,

36

Die Hoffnung, mit ihrem ersten Deutschen
Aids-KongreD die ideologischen Auseinanderset-
zungen der Aids-Bekdmpfer beenden zu kénnen,
mullite wohl ein utopischer Wunsch der Veran-
stalter bleiben. Die Positionen waren weiterhin
kontrovers, auch wenn die Diskussionen auf der
Miinchner Tagung sachlicher als in den vergan-
genen Monaten gefilhrt wurden und Auguren
eines Schreckensszenarios ihre Hochrechnungen
zur Infektionsrate der Bevdlkerung nach unten
korrigierten. Der Grund dafiir liegt in der neuein-
gefiihrten Meldepflicht aus den Labors: 15000
HIV-Infektionen, weit weniger als befiirchtet,
wurden bekanntgegeben, 80000 bis 100000 Bun-
desbiirger, so wird allgemein geschétzt, haben
sich mit dem Virus angesteckt. Nach der Statistik
des Bundesgesundheitsamtes (BGA) sind zu 80
Prozent die Risikogruppen der Homosexuellen,
Fixer und Bluter betroffen. Unter den Homosexu-
ellen zeigt die Aufklarung Wirkung, dhnlich wie
in den USA geht die Zahl der neuentdeckten In-
fektionen zuriick, bel Fixern dagegen nimmt sie
zu und unter ihnen auch der Anteil der Frauen.

Diese neuesten Statistiken scheinen der Devi-
se der Bundesregierung recht zu geben, nicht auf

Zwang, sondern auf Aufklérung zu setzen. AnlaG |

zur Beruhigung, zu Optimismus aber sah auf dem
Miinchner Kongrel trotz allem nlemand. Eine
Impfung gegen HIV, dies wurde erneut betont, ist
in absehbarer Zeit nicht zu erwarten. Behand-
lungsversuche mit verschiedenen Substanzen
zeigen keine Heilung, wenn auch vereinzelt
Besserung, doch haben diese Fille eher anek-
dotischen Charakter, erlauben noch keine weiter-
reichenden Schlisse.

Die Furcht vor Ansteckung ist tief verwurzelt
und manchmal irrational, obwohl die Hauptiiber-

tragungswege gut bekannt und durch die Krank-
heitsstatistiken bewiesen sind. So wird in kleinen
Instituten die Obduktion von Aidsopfern verwei-
gert, wird in Schulen bei der Behandlung von
kleinen Verletzungen das Tragen von Handschu-
hen empfohlen, nicht weil die Ansteckungsgefahr
so grof ist, sondern weil die Diskriminierung
aidsinfizierter Kinder verhindert werden soll
Der Jurist Wolfram Eberbach berichtete von ei-
ner gemeinsamen EntschlieBung der Bundesarz-
tekammer und der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft von Zwangstests in Kliniken bis auf
Ausnahmen abzusehen. Denn Schutz vor Infek-
tionen ist nur gegeben, wenn die Hygienevor-
schriften bei allen Patienten eingehalten werden.
Andere Arzte wandten ein, da8 eine solche Ent-
schlieBung durch verschiedene immunologische
Untersuchungen umgangen werden kénne.

Aids, so prophezeite Eberbach, werde auch zu
juristischen Veitstdnzen fiihren. Eine Losung der
zwischen Medizin, Justiz und Gesundheitspolitik
kontroversen Probleme zeichnete sich auch in
Miinchen nicht ab — im Gegenteil. Die Forderung
der Epidemiologen nach einer detaillierten an-
onymen Studie, die dem Bevilkerungsquer-
schnitt entspricht, stieB auf Widerspruch des
Juristen. Ob eine solche Studie liber einen Mikro-
zensus erhoben werde, in Krankenh#usern oder
mit Unfallverletzten — ,das Personlichkeitsrecht
des Patienten" verbiete eine ,,Ausiorzwhungsdm—
gnostik". Es bleibt zu hoffén, daB sich dieser Kon-
flikt 16sen wird, will die Rechtsprechung nicht ir-
gendwann einmal eine Reihenuntersuchung un-
ter Zwang heraufbeschworen. Denn genauere
Statistiken brauchen nicht nur die Wissenschaft-
ler, auch und vor ailem die Politiker, und sei es
zur Beruhigung der Bevolkerung.

MOnchen, 08.01.1988
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Vier HIV-Positive in der JVA Moers

Gegen Aids: Kondome
nun auch im Knast

Von HELENE CONRADY

MOERS. Aufklirung niitzt, bat Ortwin Diepolder, Leiter der
Justizvollzugsansialt festgestellt. Noch vor anderthalb Jahren
wurden Koackis, die nach einem Aids-Test einen positiven Be-
scheid erhielten, von den anderen gemieden. Heute wird es regi-
striert - ohne daB die HIV-Positiven isoliert werden. Dazu haben
auch die MaBnahmen des Justizministers beigetragen. Der hat
fetrt einen neuen ErlaB herausgegeben. Wesentlicher Bestandteil:
Die HIV-Positiven sollen nicht benachtelligt werden.

Sobald die Haftlinge in die
Anstslt kommen, kbnnen sie
freiwillig einen Bluttest ma-
chen lassen. In Moers haben
bislang 90 Prozent der 320
Hafilinge im offenen und ge-
schlossenen Vollzug mitge-

Lebenin
Einzelzellen

macht. Zur Oberraschung von
Ortwin Diepolder. Wer nicht
will, .wird auch in Ruhe gelas-
sen", versichert der Justizbe-

amte. Zwangstests gibt es
nicht.
Vier Mainner im Moerser

Knast sind HIV-positiv. Von
einer Stigmatisierung aber
kann keine Rede sein. Im Ge-
genteil, betont Diepolder, _sie
sind in den Alltag integriert".
Zwei von ihnen haben such
Arbeit. Die beiden anderen
bleiben auf eigenen Wunsch
ohne Job. Wie es der ErlaB vor-
sieht, leben die HiV-Positiven
in Einzelzellen, konnen aber
auch auf Wunsch zusammen-
gelegt werden. Das Bedurfnis
haben die vier in Moers nicht.
Sie geniefen wahrscheinlich
die Errungenschafi im Justiz-
vollzug: Immerhin sollen die
Einzelzelleo dem .Schutz der

‘Intimsphére” dienen.

Nicht nur das hat der Mini-
ster verfigl. Auch im Knast
sollen Manner jederzeit Kon-
dome bekommen konnen, ob
beim Kaufmann, iiber einen
Sozialarbeiter oder die Aids-
Hilfe. In Moers bietet der Kauf-
mann, der einmal im Monat
kommt, Praservative an. Doch
davon machen die Knackis
kaum Gebrauch. Wer im offe-
nen Vollzug ist (und das sind
in Moers 236), kann sich beim
Urlaub drauBlen versorgen.
Und wer im geschlossenen
Vollzug lebt, mag nicht offent-
lich zugreifen, vermutet Die-
polder. '

Draufien
versorgen

Auch Titowierungen sollen
verhindert werden, denn gera-
de dabei kann man sich infizie-
ren. Das zu kontrollieren ist
nicht einfach, haben die Justiz-
beamten fesigestellt. Erst letzte
Woche fanden sie einen zum
Tétowieren umfunktionierten
Rasierapparat. Allerdings,
raumt Diepoider ein, tragen die
meisten Knackis schon ihre
Bilder auf der Haut, wenn sie
in den Vollzug kommen.

lestdeutsche Allgemeine
Zeitung, 20.01.1988,
Moers

Eigenstindige Arbeitsgruppe im Bundesgesundheitsamt

AIDS-Zentrum nimmt

die Arbeit auf

Das deutsche AIDS-Zentrum wird zum
1. Januar 1988 im Bundesgesundheitsamt seine
Tdtigkeit aufnehmen. Dies bestatigte ein Spre-
cher des Amtes auf Anfrage des Tagesspiegels.
Das AIDS-Zentrum ist mit einem Etat von
2,2 Millionen DM und 17 Stellen ausgestattet.
Seine Aufgabe solle es sein, die wissenschaft-
liche Forschung unter Einbeziehung der natio-
nalen und internationalen Referenzzentren zu
férdern und zu koordinieren. Zugleich solle es,
wie der Sprecher erklarte, die natur- und die
sozialwissenschaftlichen Grundlagen liefern,
um alle AIDS-BekdmpfungsmaBnahmen in
Gang setzen und koordinieren zu kénnen.

Das AIDS-Zentrum wird unter der Leitung
von Professor Meinrad Koch als eigensténdige
Arbeitseinheit im Bundesgesundheitsamt der
Amtsleitung unterstellt sein. Die derzeitige
.Zentrale Arbeitsgruppe AIDS" im Robert-
Koch-Institut  des  Bundesgesundheitsamtes
werde dann im AIDS-Zentrum aufgehen. Fiir
die Verwaltungsaufgaben wird das Zentrum
zusétzliche Birordume erhalten. Die experi-
mentell arbeitenden Teilbereiche des AIDS-
Zentrums bleiben dagegen im Gebiude des
Robert-Koch-Instituts am Nordufer, weil nur
hier ,Laboratorien mit entsprechender Ausstat-
tung und hinreichendem Sicherheitsstandard
zur Verfiigung stehen”.

Mit dem deutschen AIDS-Zentrum in Berlin
werde erstmals in der Bundesrepublik ,eine
institutionalisierte, wissenschaftlich orientierte
Arbeitsgruppe aufgebaut, die sich allein mit
dem Thema AIDS beschiftigen wird". Zur Arbeit
des Zentrums gehérten die bisherigen AIDS-
Aktivitdten des Bundesgesundheitsamtes. Hier
arbeiten seit einigen Jahren sowohl das Natio-
nale Referenzzentrum Epidemiologie der HIV-
Infektionen als auch das Nationale Referenz-
zentrum fiir HIV-Serodiagnostik.

Fir die Aufgabenverteilung gegeniiber der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung
in Kéln, dem Paul-Ehrlich-Institut in Frank.
furt/M. und dem Deutschen Institut fir medi-
zinische Dokumentation und Information sowie
fir die Zusammenarbeit mit den Selbsthilfe-
gruppen werde gegenwdrtig im Bonner Gesund-
heitsministerium noch eine Konzeption erar-
beitet.

Mit der Zusammenfassung der Aktivitaten
soll nach Aussage des Amtssprechers auch ein
Beitrag fir ,noch bessere Einddmmung von
AIDS" geleistet werden. Umiragen zeigten

mittlerweile, .da die relevanten Teile der
Bevélkerung tiber AIDS sachgerecht und um-

?) fassend informiert sind". In der Gruppe der
om homosexuellen Ménner hitten Verhaltensin-
® derungen stattgefunden, die mit einer Abnahme
o der Neuinfektionen einhergehe. Die in einer
® & Verlaufsstudie des Bundesgesundheitsamtes, in
1) © der homosexuelle Manner beobachtet werden,
o - <. ermittelten Daten belegten diese Aussage: Seit
= -d & dem Winter 1984/85 wurden unter 354 Ange-
o ';—J < hoérigen dieser Risikogruppe, die damals noch
0 @ < nicht infiziert waren, bis vor kurzem nur sieben
O 8 Neuinfektionen festgestellt. mr
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ie AIDS-Meldepflichtler ma-
D chen wieder mobil. Niimberg,

Mannheim, Frankfurt und der
publizistische Feuerschutz im SPIE-
GEL. Dort durfte, nach Eingerer Pau-
se, wieder Hans Halter zur Feder
greifen. Dem Leser entfaltet Halter -
so er selbst - ,,ein Schreckensbild, ei-
ne Untergangsvision, vergleichbar
nur dem Srenario des globalen
Atombkrieges.* Wer bislang schon al-
les mit Toten-Hochrechnungen aus-
gereizt hat, dem bleibt schlieBlich nur
noch der Griff zum finalen Unter-
gangsgemilde. Das apokalypse-geile
Publikum will bedient sein:,,Die Seu-
che wird mehr Opjer fordern als alle
Kriege, Naturkatastrophen und
Hungersnéte dieses Jahrhunderts
zusammengenommen; sie wird kein
Land verschonen, wird die Bevolke-
rungsexplosion beenden und auf al-
len Kontinenten demographische
und kulturelle Umwidlzungen bewir-
ken, fiir die es in der Geschichte kein
Beispiel gibt.*

Ein solches Szenario mobilisiert.
Wiirde der beriichtigte Redakteur
nun die gesellschaftliche Aufmerk-
samkeit und ihre Resourcen [ur die
Losung des AIDS-Problems mobili-
sieren, wdre das nur zu unterstitzen.
Denn dal AIDS in wenigen Jahren
seinen Ehrenplatz neben odkologi-
scher Katastrophe, Atomtodgefahr
und Weltwirtschafiskrise erhalten
wird, ist unzweifelhaft. Und gerade
von schwuler Seite gibt es schlieB-
lich keinen Anla8, sich fur das Her-
unterspielen der Immunschwiche
zu engagieren - uns wird die AIDS-
Katastrophe in den nédchsten Jahren
in einem nur schwer vorstellbaren
Malie treffen. Nein, mobilisiert wer-

Wir sind im Krieg!

den sollen durch das Szenario aber
Emotionen. Emotionen, von denen
sich wohl auch Hailter nicht sicher
sein kann. ob er sie schlieBfich noch
im Griff hat.

Angstbraucht auch einen Blitzab-
leiter. Halter, ganz der Demagoge,
bietet wie bereits Olter die unbelehr-
baren Schwulen an. Aber waren sie
ihm bislang .nur* arme Siichtige
und Kranke, sind sie nun schon ver-
sachlichte  identifizierte  Anstek-
kungsquellen“. Dinge lassen sich ja
auch viel besser isolieren, ausson-
dern, eliminieren als menschliche
Wesen. Zvnisch-bose werdenim Ar-
tikel die Leiden-(schaften) der er-
sten A[DS-Patienten geschildert,
die sich beharrlich geweigen hiuen,
von ihrer Sexualitat abzulassen und
bedenkenlos ihre Partner infizier-
ten. Der kleine Fehler: das alles
spielt sich Juhre vor der Entdeckung
des HIV-Virus ab, als auch Halter
noch beziiglich der Ursachen der
Immunschwiche im Dunkeln tapp-
te. Nichtsdestotrotz, die ersten
AIDS-kranken Schwulen haben
wvielen Menschen den Tod gebrachi™.
Und: ,Millionen Menschen beideriei
Geschlechis, jeden Alters und aller
Rassen werden ihnen folgen. Im
schiimmsten Fall: Hunderte von Mil-
lionen. “Nun, steht der Leser schon
zum Pogrom bereit?

amit das apokalyptische Ge-
D dankengebiude funktio-
niert, bedarf es vor allem ei-
nes Nachweises: die Aufklirungs-

kampagnen seien etiektlos. ,Har die-
se friihe, korrekte, lebensnahe Auf-
kldarung erwas bewirki?> Man mufs
biind und raub sein, wm das zu glau-
ben. “ Nein. die unbelehrbaren Ho-
mos licken selbstverstandlich wei-
ter, unbeeindruckt von warnender
Aufklarung und sterbenden Freun-
den. Die AIDS-Hilfen schlieBlich
sind nurdie , Inreressenvertrerung der
Homosexuellen™ und nicht etwa die
Organisationen, die sich am heftig-
sten um die Unmisetzung der Priiven-
tion bemihen. Hatte Halter sich der
ernsthaften Bemiihung unterzogen,
die bekannten Studien zur Wirkung
der Safer-Sex-Kampagnen zu wiirdi-
gen, wireauchihm nicht entgangen,
dall sich das Sexverhalten der
Schwulen drastisch gedndert hat.
Aber wie auch immer: angesichts
(noch drastisch zu verstdrkender)
Aufkldrungskampagnen liegt es vor
allem in der Eigenverantwortung
des einzelnen, ob er sich heute noch
dem Risiko einer Infektion aussetzt.
Doch statt individueller Verantwor-
tung wird schon der [aschistische
Begriff der , Volksgesundheit“ reak-
tiviert,

Um diese zu schiitzen, sind auch
etwas drastische Uberlegungen wie-
der erlaubt. Der Miinchener Virolo-
gie-Professor Frosner, einer von
Gauweilers Beratern und auch einer
von Halters Hauptzeugen, formu-
lierte im Juni d. J. in der Zeitschrift
AIDS-Forschung unwidersprochen
im ,objektiven* Ton des Seuchen-
hygienikers: ,Eine lebensverldngern-

de Therapie der Erkrankten konnte
das A41DS-Problem der Bevolkerung
vergrafiern. Das AIDS-Problem ver-
grdfiert sich ebenfalls, wenn die An-
nahme einiger Virologen zutreffen
wiirde, daf3 ein GrofSieil der infizierten
nicht stirbt, sondern lebenslang eine
Infektionsquelle darstellr. “Derartige
Sitze formuliert niemand ohne Hin-
tergedanken, und Frosner hat eben-
soohne rot zu werden den hippokra-
tischen Eid geleistet, wie die KZ-
Arzte der Nazis.

Das Weltbild, das da zusammen-
gebastell wird, kommt einem be-
kannt vor. Die . [nrernationaje der
warmen Briider*(tazv. 24.11.87).die
die Menschheit bedroht. die AIDS-
Hilfen als Agenturen dieser Ver-
schworung und die Demagogen,
welche sich als Retter preisen. lhr
Repertoire reicht mittlerweile von
Zwangsmafinahmen bis zum Ge-
danken an ,Euthanasie“. Der Ho-
mosexuellen-Hal ist endgtiltig mo-
biiisiert, der Unterschied zur ji-
disch-bolschewistischen Welrver-
schworung” des Snirmers nur noch
schwer auszumachen. Wir befinden
uns im Krieg. im Krieg um unsere
Menschenwiirde, ja um unser einfa-
ches Recht zu leben. Wann wehren
wir uns endlich?

Andreas Salmen
Die Siegesséule,
Nr. 1 - 1988

Homosexuelle protestieren
gegen Verbote der Stadt

Berlin,

Psychologen wollen
AIDS-Kranke
therapieren

Bonn (ula). Solange die medi-
zinische Forschung noch keinen
wirksamen medikamentosen
Schutz gegen das AIDS-Virus
entwickelt hat, ist psychologi-
scher Sachverstand unerlaBlich.
um die Kranken mit Psychothe-
rapie zu stiitzen, aber auch die
Dffentlichkeit zum angemessen-
ben Umgang mit der HIV-Infek-
tionsgefahr zu befdhigen.

Dies schreibt der Berufsver-
band Deutscher Psychologen in
Bonn (BDP 12.87). Diplompsy-
chologe Dr. Siegfried Rudolf
Dunde, so heiBt es weiter, plé-
dierte auf der Delegierten-Kon-
ferenz des Berufsverbandes 1in

Mannheim, JAIDS-Kranke
miissen im Kampfgegen die tiik-
kische Immunschwiche als
Biindnispartner angesehen wer-
den. Die HIV-Infizierten diirften
keinesfalls sozial ausgegrenzt
und mdglichst weit an den Rand
der Gesellschaft geschoben wer-
den.” Die Psychologen miiiten
unbegriindete Angste abbauen
und beim Umgang mit berech-
tigten Befllirchtungen helfen.

Vielfach ndmlich seien Stell-
vertreter-Angste am Werk. die
mit dem Verweis auf AIDS be-
grindet  wiirden.  Archaische
Angste, wie die Furcht vor Strafc
fiir .unmoralische* sexuelle Ak-
tivitidten. drohten in den Dienst
gesellschafipohtischer Vorstel-
lungen gestellt zu werden.

Arzte Zeitung,
Neu-Isenburg,
12.01.1988

Frankfurter Rund-

schau,

12.01.1988

Die okumenische Arbeitsgruppe ,Ho-
mosexuelle und Kirche” hat gegen die
Verfugung des Ordnungsamtes prote-
stiert, wonach in den von Homosexuellen
besuchten Saunen die Tiren ausgehéngt
und auf das Verteilen von Kondomen ver-
zichtet werden muf.

In einem an Oberbiirgermeister Wolf-
ram Bruck gerichteten offenen Brief
schreibt die Gruppe, daB hierdurch das
angestrebte Ziel der Aids-Pravention ,of-
fensichtlich nicht erreicht” werde.

In einer ,Gay-Sauna“ konnten Homose-
xuelle leicht erreicht und iber die Im-
munkrankheit aufgekldrt werden. Das
kostenlose Verteilen von Kondomen sei
eine wichtige Werbung fiir sichereren
(safer) Sex. Es zeuge von mangelnder
Sachkenntnis, wenn die Behérden glaub-
ten, durch das Aushédngen von Tiren ge-
werbsmafige Prostitution verhindern zu
konnen. Im Gegensatz zu den heterose-
xuellen Clubsaunen gebe es dort keine

Prostitution. D/R/S ft
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Geschlossene Abteilung fur
‘aidskranke Prostituierte?

Klinik Hochst: Anweisung der Stadt erregt Protest

Von unserem Redaktionsmitglied Wolfgang Schubert

Im stadtischen Krankenhaus Hochst will der Magistrat eine geschlossene
Abteilung zur Behandlung aidsinfizierter und drogenabhéngiger Prostituier-
ter einrichten. In einer schon vom 18. Dezember stammenden Verfiigung ist
die Klinikleitung angewiesen worden, alle raumlichen und personellen Vor-
aussetzungen zu treffen, daB bis zu fiinf Personen ,gleichzeitig abgesondert
werden kénnen". Bei Arzten und Pflegern ist die Verfiigung auf heftige Kri-
tik gestofien. Der Personalrat hat inzwischen rechtliche Schritte angekiin-
digt, falls in der einzurichtenden Abteilung Patienten tatséchlich zwangsthe-
rapiert wiirden. Dies sei aus Sicherheitsgrinden weder den Mitarbeitern
noch den ibrigen Patienten zumutbar. Derzeit 148t die Personalvertretung
von Juristen priifen, ob Arzte und Pfleger dann ein individuelles Leistungs-
verweigerungsrecht geltend machen konnen.

Stefan Lauer, personlicher Referent
von OB Briick, bestatigte gegeniiber der
FR die Anweisung, sprach allerdings von
einer rein vorbeugenden Mafnahme. Lau-
er: ,Es ist nicht mehr und nicht weniger
angeordnet worden, als die Voraussetzun-
gen fiir die Absonderung zu schaffen.”

DaB eine Zwangstherapierung jener
aidsinfizierten Méanner und Frauen ge-
plant sei, die weiter der Prostitution
nachgehen und dabei auf Schutzmittel
verzichten, hatte Oberblirgermeister
Briick bereits Ende November angekiin-
digt. Lauer betonte allerdings, daBl der
Zwangseinweisung erst ein formliches
Verfahren vorausgehen miisse. Dazu zah-
le eine neuerliche Belehrung, die Unter-
breitung samtlicher Hilfsangebote zum
Ausstieg aus der Prostitution und — bei
Zuwiderhandlung — ein offizielles Tatig-
keitsverbot. Erst wenn auch diese letzte
MaBnahme nicht fruchte, werde die Stadt
zum Mittel der Absonderung greifen.
Rechtsgrundlage dafiir sei das Bundes-
seuchengesetz.

Dies aber wird vom ortlichen Personal-
rat, der offiziell noch gar nicht unterrich-
tet ist, in Zweifel gezogen. Nach Einschét-
zung des Vorsitzenden Wolfgang Wagner
bezieht sich das Bundesseuchengesetz
nur ,auf Krankheiten, die therapierbar
und heilbar sind". Von verantwortlichen
Mitarbeitern des Hochster Krankenhau-
ses wird nachdriicklich betont, ,da8 sich
niemand gegen die Behandlung Aids-
kranker wehrt". Aidspatienten wiirden
»Tag fir Tag mit Hingabe" betreut — al-
lerdings mit einem gewichtigen Unter-
schied: ,Diese Patienten werden nicht
gegen ihren Willen behandelt."

Obwohl die Klinikleitung den Gesund-
heitsdezernenten Peter Rhein und OB
Briick iiber die Vorbehalte der Mitarbei-
ter informiert hat, sind bereits Vorkeh-
rungen getroffen worden, eine entspre-
chende Station einzurichten. Vorgesehen
ist dafiir ein bislang als Aufnahmeabtei-
lung fiir die Psychiatrie genutzter Be-
reich im Neubau, in dem noch die Augen-

klinik sowie die Neurologie unterge-
bracht sind.

Fir Personalrat Wolfgang Wagner sind
dort aber nicht die Sicherheitsvorkehrun-
gen vorhanden, die zum Schutz von Pa-
tienten und Mitarbeitern notwendig wa-
ren. Immerhin miisse damit gerechnet
werden, dal} sich die Zwangseingewiese-
nen gegen die Unterbringung und Be-
handlung zur Wehr setzen. In der Klinik
macht langst die Befiirchtung die Runde,
Drogenabhangige und HIV-Infizierte
konnten ihre Freilassung mit der Dro-
hung erzwingen, Arzten oder Pflegern of-
fene Wunden beizubringen und sie selbst
zu infizieren.

Da nach Auffassung der Personalver-
treter in der Hochster Klinik weder die
baulichen noch die personellen Voraus-
setzungen fir die beabsichtigte Absonde-
rung gegeben sind, werden bereits ge-
richtliche Schritte erwagen. Fiir den Fall,
dal erstmals ein drogenabhéniger und
aidsinfizierter Patient zwangseingewie-
sen wird, wird der Personalrat wahr-
scheinlich eine einstweilige Verfiigung
beim Verwaltungsgericht beantragen. Als
Begriindung wird dabei vermutlich die
Verletzung der Fiirsorgepflicht von seiten
des Arbeitgebers genannt.

Nach den Erkenntnissen des Magistra-
tes, die allerdings schon einige Wochen
alt sind, gibt es in Frankfurt finf na-
mentlich bekannte médnnliche und weibli-
che Prostituierte, die sowohl drogenab-
héngig wie HIV-positiv sind und dennoch
zurn Verzicht auf Schutzmittel wie Kon-
dome bereit seien oder sie sogar ablehn-
ten. Inzwischen jedoch wird im ,Milieu"
berichtet, da} die Zahl auf mindestens 25
angestiegen sei.

Frankfurter Rund-

schau,
28.12.1987

Aids: Arzte gegen
Zwangstherapie

Die Liste demokratischer Arztinnen
und Arzte in der Delegiertenversamm-
lung der Landesdrztekammer will den
Widerstand im Hochster Krankenhaus
gegen die’ Zwangstherapie von soge-
nannten uneinsichtigen HIV-infizierten
Prostituierten unterstiitzen. ,Wir wenden
uns entschieden gegen den Versuch des
Frankfurter Oberbiirgermeisters Briick,
fiir die Durchsetzung seiner ordnungs-
politischen Vorstellungen Krankenhauser
in Geféngnisse umzufunktionieren”, heifit
es in einer Mitteilung an die Presse.

Zwangsweise Unterbringung und The-
rapie seien mit Sicherheit keine brauch-
baren Mittel im Umgang mit der Krank-
heit Aids. Zum einen halten die Arzte die-
se Methode fiir menschenunwiirdig, zum
anderen wiirde sie die , Freier” in der trii-
gerischen Sicherheit wiegen, sich bei
einem Bordellbesuch nicht mehr anstek-
ken zu kénnen.

Die Liste bedauert, da3 die Landesirz-
tekammer keine eindeutige Stellungnah-
me gegen die Zwangsverwahrung abge-
geben habe. ft

Frankfurter
Rundschau,
27.01.1958

AIDS-Test fiir geistig Behinderte
in evangelischer Stiftung

Hannover (epd). Jeder geistig Behinderte
muB sich vor der Aufnahme in der Stiftung
Neuerkerdder. Anstalten in Sickte im Kreis
Wolfenbiittel seit September vergangenen Jah-
res einem AIDS-Test unterziehen. Nach Aus-
kunft des Leitenden Arztes der evangelischen
Stiftung ist bisher noch kein Test positiv
gewesen, Die Stiftung wolle mit dieser Neu-
regelung darauf hinweisen, daB sie AIDS-
Kranke nicht verantwortungsvoll betreuen
konnte.

Ein Sprecher des niedersichsischen Sozial-
ministeriums verurteilte diese Praxis gestern
als ,liberzogene Mafinahme".

Der Tagesspiegel,
Berlin,
16.01.1988
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Aids: Frankfurter Richter sehen sich als Priigelknaben

Noch hat kein bundesdeutscher Richter
dariiber entscheiden mussen, ob ein un-
belehrbarer Aids-Kranker zwangsweise
in Quarantane gesteckt werden darf. In
Frankfurt sannen aber zwei Amtsrichter
offentlich iiber diese Frage nach — und
kamen dabei zu recht unterschiedlichen
Ergebnissen. Unabhangig von dieser
hochaktuellen und hochst interessanten
juristischen Debatte befurchten Frank-
furter Richterkollegen, dabei von den Po-
litikern benutzt zu werden. ,Wir geben__m
der Presse die Prugelknaben ab", empor-
te sich bei einer OTV-Diskussion iiber die
.Seuchenrechtlichen Mafinahmen bei
Aids” ein Zuhorer. Wenn die Landesregie-
rung im Extremfall eine Absonderung
von Aids-Kranken wolle, dann solle sie
eine neue Rechtsverordnung erlassen.
um dieses Problem konkret zu klaren.

Dr. Thomas Zickgraf, Leiter der Ge-
sundheitsabteilung im hessischen So-
zialministerium, der auf Einladimg der

OTV mit Richtern und Staatsanwélten
diskutierte, sah die Frage der Absonde-
rung als ,noch nicht so akut an". Im Ex-
tremfall reicht das vorhandene Seuchen-
gesetz auch aus, um die Zwangsquaranta-
ne durchzusetzen. Auf jeden FaH wolle
aber das Sozialministerium an eine An-

derung der Meldepflicht nicht ran. Bleibt
also doch der ,Schwarze Peter" bei den
Amtsrichtern, die in dem recht weiten
Gesetzesspielraum unterschiedliche
Standpunkte eingenommen haben?

Auf das Bundesverfassungsgericht je-
denfalls stiitzt sich Richter Jurgen Rink,
der vom Gesetz her keine Moglichkeit
sieht, zum Beispiels Aids-infizierte Pro-
stituierte einzuschlieflen. Die hochstrich-
terliche Instanz habe nédmlich festgestellt,
dal} die Voraussetzungen fir einen Fret-
heitsentzug kontrollierbar, mef3bar und
auch vorhersehbar sein miifiten. Das Seu-
chengesetz kann nach Uberzeugung
Rinks schon deshalb nicht herangezogen

werden, weil es viel zu weit gefallt sei
und die Krankheit Aids nicht namentlich
aufliste. Auf die Generalklausel im Seu-
chengesetz, die ja auf unbekannte Krank-
heiten abziele, stiitzt sich wiederum Rich-
ter Rainer Raasch. Als duBerstes Mittel,
um Freier vor einem uneinsichtigen Infi-
zierten zu schiitzen, sei eine Zwangsab-
sonderung rechtlich nicht ausgeschlos-
cen. Aber eben nur im Extremfall, wie
Raasch ausdriicklich betonte, wenn alle
Therapieangebote versagt hatten.

Das Stichwort fiir Methadon war gelie-
fert, da ja Ersatzdrogen eine Moglichkeit

darstellen, um Fixern den Beschaffungs-
druck zu nehmen. Da spiele allerdings
die Landesregierung auf keinen Fall mit,
betonte Zickgraf. Bei 4000 Drogensiichti-
gen allein in Frankfurt sei ein Metha-
don-Programm nicht mehr kontrollierbar.

Also wieder zurtuck zur Frage der
Zwangsquaranténe, die derzeit (noch) als
,Schaufensterdiskussion® gefuhrt wird,

wie ein Diskussionsteilnehmer argwohn-
te, um die offentlichen Reaktionen auf
dieses heikle Thema abzuchecken. Gegen
den ,von der Stadt erweckten Eindruck,
sie kénne ohne Einschaltung der Gericht
Aids-Kranke absondern”, wandte sich ein
weiterer Beitrag. Schliefllich sehe das Ge-
schlechtskrankheitengesetz eine Frei-
heitsstrafe bis zu drei Jahren fiir denjeni-
gen vor, der sich wider der gesundheits-
polizeilichen Anordnung nicht dem Ge-
schlechtsverkehr enthalte. Die zivilrecht-
liche Freiheitsentziehung — die dazu da
ist, den Betroffenen selbst zu schiitzen —
diirfe aber nicht miBbraucht werden, nur
weil man mit der Strafverfolgung nicht
zu Rande komme. Die Frage, ob es sich
bei der Zwangsabsonderung um eine
reine ,SchaumaBnahme” handelt, tauchte
nur am Rande auf. Doch Zickgraf stimm-
te insoweit zu: ,Die Zwangsquarantine
greift nur in zwei bis drei Extremfillen,

Frankfurtsr Rundschau,

02.02.1988
(um die
schrift

ZwischenUber-
gekurzt)

Juristische Bedenken gegen Anordnung einer Blutentnahme

Aids-Verdacht rechtfertigt keinen Zwangstest

Verwaltungsgericht gewahrt Ex-Fixer einstweiligen Rechtsschutz / MaBnahmenkatalog auf dem Priifstand

Einem amtlicherseits unter Aids-Verdacht stehenden Ex-Fixer hat das Miinchner
Verwaltungsgericht einstweiligen Rechtsschutz gegen einen zwangsweisen HIV-Test
gegeben. Die Richter duBerten Bedenken, ob in allen Fallen der Anordnung einer Blut-
entnahme wegen Verdachts der Aids-Infektion sofort unmittelbarer Zwang angewandt

werden darf.

Rauschgiftabhdngige, die das Suchtmittel in-
travenos spritzen, gehdéren zum Kreis derjenigen,
die besonders stark von der Immunschwéache
Aids bedroht sind. Einem dieser Fixer, der nach
eigenen Angaben allerdings seit vier oder funf
Jahren nicht mehr ,an der Nadel hdngt"”, hat ein
staatliches Gesundheitsamt eine ,Vorladung"
zum Aids-Test geschickt. Im Verweigerungsfall
wurde die zwangsweise Vorfihrung durch die
Polizei angedroht. Im offentlichen Interesse hat
das Amt diese Anordnung fir ,sofort vollziehbar"
erklart.

Der Sofortvollzug wurde jetzt von der 9. Kam-
mer des Miinchner Verwaltungsgerichts ausge-
setzt. Das Gericht unter dem Vorsitzenden Rich-
ter Ernst Richter sieht namlich die Erfolgsaus-

40

sichten des Betroffenen in der bevorstehenden
Hauptverhandlung zumindest als offen an und
glaubt, dafl in diesem Fall das private Interesse
liberwiege.

Die Verwaltungsrichter gehen zwar davon aus,
dal} Aids unter die Vorschriften des Bundesseu-

Von Ekkehard Miller-Jentsch

chengesetzes fallt. Es sei jedoch zu priifen, ob
allein die Zugehorigkeit zu einer Risikogruppe
jemanden zum ,seuchenrechtlichen Stjrer* ma-
che, und dal deshalb ,anzunehmen ist", daQ
jemand ansteckungsverdéachtig sei. Besonders

die anderen werden untertauchen.”

Siddeutsche Zeitung,
MUnchen,
21.01.1988

stelle sich die Frage, ob das auf Einzelunter-
suchungen abgestellte Instrumentarium des
Bundesseuchengesetzes fiir vorbeugende Unter-
suchungen ganzer Bevdlkerungsgruppen - etwa
Homosexueller - oder Menschen mit héufig
wechselnden Geschlechtspartnern - tauglich sei
oder ob dazu besondere gesetzliche Regelungen
notwendig seien. -

Auch die Weitergabe von Listen mit Aids-Ver-
déchtigen durch die Polizei miisse auf daten-
schutzrechtliche Aspekte hin abgeklopft werden.
Aulerdem sei es bei Gesundheitsbehorden, Wis-
senschaftlern und in der Offentlichkeit um-
stritten, ob die in Bayern vorgesehenen Zwangs-
mafBnahmen die Ausbreitung von Aids verhin-
dern konnen. Ungeklart sei auch die Frage, was
staatliche Stellen bei ,positiven” Tests mit den
Betroffenen machen kénnten.

Gutachter sollen zudem in der Hauptverhand-
lung darstellen, ob Zwangsmafinahmen nicht die
andererseits angestrebte Vertrauensbildung und
damit die Forderung des Verantwortungsbe-
wulitseins des einzelnen zerstéren konnen.

#a
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,Befilrwortung von Homosexualitat” verboten

In London demonstrierten 8.000 Homosexuelle gegen Anti-Schwulen-Paragraphen der Regierung Thatcher / 34 Festnahmen bei der AIDS
Demo / Neues Gesetz verbietet den Kommunalverwaltungen eine wie auch immer geartete ,Befarwortung von Homosexualitat g

Aus London Rotf Paasch

Rund 8.000 Homosexuelle sind
am Samstag in London gegen ¢in
geplantes Gesetz der britischen
Regierung auf die StraBe gegan-
gen, das den Lokalverwaltungen
die ,Befiirwortung von Homose-
xualitit* verbieten soll. Die mei-
sten der Teilnehmer warem dem
Aufrufder .Organisation for Les-
bianand Gay Action“ (OLGA) ge-
folgt und zogen mit einem symbo-
lischen Knebel vor dem Mund
durch die Londoner Innenstadt,
was andernorts nach dem Ver-
mummungsgebot geahndet wor-
den wire. In London wurden da-
gegen .nur” 34 Personen festge-
nommen, als sich beim Vorbei-
marschander Downing Streeteine
kleine Gruppe von Demonstran-
ten vor dem Regierungssitz Frau
Thatchers zu einem sit-in nieder-
lassen wollte. Auf der AbschluB-
kundgebung wamnte unter ande-
rem Chris Smith, GroBbritan-
niens einziger Abgeordneter, der
das ,,Coming Out“ bisher gewagt
hat, vordennochnichtabzusehen-
denFolgendes geplanten Gummi-
paragraphen.

des Monats nichts gegendie andas
Gesetz zur Reform der Lokalver-
waltung angehangene .Klausel
27 einzuwendenhat, werdensich
die unter anderem fiir die Schulen
verantwortlichen Ortsverwaltun-
gen demnichst strafbar machen,
wenn sie Homosexualitdt offen
befiirworten: seiesdurchdie Her-
ausgabe von pro-Schwulen-Bro-
schiiren, durchdie Akzeptanz von
Homosexualitit als normaler Al-
ternative zur Heterosexualitat in
den Lehrplanen oder durch die

waltungen* assoziiert zu werden,
die sich der homosexuellen Min-
derheit angenommen haben,
stimmte selbstdie Fiihrung derop-
positionellen Labour-Partei dem
umstrittenen Paragraphen zu.
Wenn ,Klausel 27“ demnachst
ohne nennenswerten parlamenta-
rischenWiderstand in Krafttreten
wird, bleibt nur noch abzuwarten,
wielangederinteressierte Leserin
seiner ortlichen Leihbiicherei
denn noch die Romane von Oscar
Wilde, Genet, Baldwin und Isher-

Schwulen und Lesbengruppen,
die in der Vergangenheit wert-
volle Aufklarungsarbeitbetrieben
haben. Wie die auch von der Re-
gierung unterstiitzte Aufklarung
iiber AIDS unter dem neuen Ge-
setz weiterlaufen soll, ohne daf§
die Schwulen implizit zu den
Schuldigen erklart werden, weiB
niemand so recht.

Die Strategie der Konservati-
ven, sichunter Margaret Thatcher
auchnochals Anti-Schwulen-Par-
tei zu profilieren, scheint jeden-
falls voll aufzugehen. Aus Angst
davor, als Homosexuellen-Partei
gebrandmarkt und mit den soge-

Wenn auch das Oberhaus Ende”

nannten ,verriickten Stadtver-

Vergabe von Staatsknete an  wood finden wird.

taz, Berlin,
11.01.1988

Gegen AIDS sind sich alle einig -

Nationale AIDS-Programme sollen sich auf Aufkldrung und Erziehung konzentrieren / Rhetorische
Ohrfeige fir die Gauweilers aller Lander: Keine diskriminierenden MaBnahmen gegen Virustrager

Aus London Rolf Paasch

Die bisher groBte Konferenz zur
internationalen Bekampfung von
AIDSundzur Verhinderung einer
weiteren Ausbreitungder Immun-
schwichekrankheit ist am Don-
nerstag mit der Verabschiedung
einer gemeinsamen Deklaration
zur AIDS-Préivention zu Ende ge-
gangen.

Indem Dokument stimmen alle
durch Delegationen vertretenen
146 Staaten der Notwendigkeit

taz, Berlin,
29.01.1988

von dringenden Mafnahmen ge-
gen die weitere Ausbreitung des
AIDS-Virus zu. Der wichtigste
Aspekt nationaler AIDS-Pro-
gramme liege in der Aufklirung
iiber die Ubertragungswege der
Krankheit sowie der Erziehung zu
verantwortlichem Handeln.

Bemerkenswert an der Dekla-
rationistdie Betonung des Zusam-
menhanges zwischen AIDS-Pro-
grammen und der Bewahrung der
Menschenrechte. Die Diskrimi-
nierung und Stigmatisierung von
Virus-Tragern und AIDS-Kran-
ken, so steht in dem Dokument,
schade den Bemiihungen zur Be-
kimpfung der Krankheit und
miisse deswegen vermieden wer-
den.

Professor Manfred Steinbach,
Mitglied der bundesdeutschen
Delegation, bezeichnete gerade

die AufnahmediesesPassusalsein
ausgezeichnetes Ergebnis. Damit
werde die Position vieler Gesund-
heitsminister und derjenigen
Krifte gestarkt, dieinihrenjewei-
ligen Lindern gegen die Einfiih-
rung diskriminierender Mafnah-
men zur AIDS-Kontrolle eintre-
ten, wie Zwangstests, die Isola-
tion von Virustragern oder andere
MaBnahmen zur Einschrinkung
der perséndichen Freiheit. Auch
derLeiterdes AIDS-Programmes
der  Weltgesundheitsorganisa-
tion, Dr. Mann, bezeichnete die
dreitagige Konferenzals , groBar-
tigen Erfolg“. Nochvor zweiJah-
ren sei es unvorstellbar gewesen,

dabB alle der in London anwesen-,

den Staaten einer an den Richtli-
nien der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) ausgerichteten Er-
kldrung zugstimmt hitten.

Setzen Amerikaner
den HIV-Test allzu
willkiirlich ein?

Minneapolis (BA). Nur
zehn Prozent der 275 Patienten,
bei denen amerikanische Arzte
cinen AIDS-Test verordneten,
wurden vorher um ihr Einver-
stiindnis gefragt oder iiber den
Test informiert.

44 Prozent der getesteten Pati-
cnten wiesen keinerlei Risiko-
laktoren auf, cine Uberpriifung
aul AIDS war daher nicht indi-
zicrt, so das Fazit von Dr. Keith
Henry vom Department of Me-
dicine and Infection Control des
St. Paul-Ramscy Medical Center
in  Minncapolis (Jama, 259,
1988, 229).

Aufgrund sciner retrospekti-
ven Auswertung der HIV-Test-
Statistik in ciner 450-Betten-Kli-
nik in Minncsota fordert Henry
genauere Richtlinien zur Hand-
habung cines HIV-Tests. Uner-
liBlich 1st die Einverstdndniser-
klirung des Paticnten. Henrys
Ansicht nach besteht in den Ver-
cinigten Staaten dic Gefahr, daB
der HIV-Test willkiirlich und
ohne cthisches Verantwortungs-
bewubBtsein eingesetzt wird,

So sci zwar bei den restlichen
56 Prozent der Patienten der
Test indiziert gewesen — immer-
hin 25 hatten ein positives Er-
gcbnis —, aber auch hier scien oft
notwendige Absprachen und die
uncrldBliche Beratung unterlas-
scn worden, meint Henry. Gera-
dc bei Risikopatienten aber sci
angesichts der psychischen, so-
zialen und rechtlichen Proble-
me, dic cin positives Testergeb-
nis mit sich bringe, eine intensi-
ve Betreuung wesentlich.

Auch vor cinem MiBbrauch
der Blutproben warnte der ame-
rikanische Mediziner. So berich-
tcte Henry von einem Fall, in
dem cinc Blutprobe zu Unrecht
als positiv etikettiert worden
war. Einc Uberpriifung des Pati-
cnten ergab dann ein ncgatives
Ergebnis. In sechs weiteren Fil-
len hatten die behandelnden
Arzte die Diagnosc HIV-positiv
allein aufgrund eines positiven
ELISA-Tests gestellt, der We-
stern Blot dagegen hatte keine
Infektion mit dem Virus besti-
tigl.

Arzte Zeitung,
Neu-Isenburg,
13.01.1988
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Australien / Vorsorgeaktion

Der Kondommann
aus dem Dschungel
warnt vor AIDS

Melbourne (stw). Mit ener
Packung von Verhiitungsmitteln
in der Hand kommt er aus dem
Dschungel heraus: der Kondom-
mann.

Auf Tauscnden von Plakaten
macht cr die dunkelhiutigen au-
stralischen Aborigines seit kur-
zem darauf aufmerksam. dal} es
gegen  dic Immunschwiche
AIDS nur cin Schutzmittel gibt:
Vorsicht beim Geschlechtsver-

kchr. '
Bemerkenswert ist, dal3 der
Kondommann nicht in einem

Werbebiiro, sondern von einer
Gruppe von Aborigines entwor-
fen wurde.

Auftraggeber fir dieses Vor-
sorgeprojekt war die australische
Gesundheitsbehorde.

Obwohl bislang nur wenige
Ureinwohner des fiinften Konti-
nents an AIDS erkrankt sind,
wird der Warnung vor der Virus-
erkrankung von den Behorden
wic auch von den Aborigines
selbst hochste Prioritdt einge-
raumt.

In vielen Bezirken wurden Ar-
beitsgruppen von Aborigines da-
mit betraut, in thren Kreisen den
Kampfgegen AIDS wie auch ge-
gen Alkohol- und DrogenmiB3-
brauch aufzunehmen.

Arzte Zeitung,
Neu-Isenburg,
12.01.1988

taz, Berlin,
30.01.1988

AIDS- Marsha// Plan f r Dritz‘e Welt

JonTinker, Direktor des ,Panos“-Instituts, das sich vor allem mit der AIDS-Epidemie inden
Liandern der Dritten Welt beschaftigt, zu den Maglichkelten globaler Strategien

taz: Nachdem die Chance fiir eine rechtzeitige und
angemessene Reaktion auf die Bedrohung durch
AIDS in vielen Lindern verschlafen worden ist,
konnte man nach diesem dreitigigen AIDS-Gipfel
denEindruckgewinnen, alle 146anwesenden Staa-
ten hiitten sich iiber Nacht zu Musterschiilern der
WHO entwickelt. Istdas alles Konferenz-Rhetorik,
oder hat sich hier wirklich das Denken verindert?

JonTinker: Es gibt keinen Zweifel, daB sichdie
globale Reaktion auf die Krankheit sehr verandert
hat, nicht zuletzt dank der ausgezeichneten Fiih-
rungsrolle der WHO. Obwohl sich einige Regie-
rungen genau indie falsche Richtung bewegen, hat
sichdas Verhalten der meisten Regierungen, inIn-
dustrieldindern wie inden Staatender Dritten Welt,
ibereinen ldngeren Zeitraum betrachtet, sehr zum
Positiven entwickelt. Einige Lander, wie zum Bei-
spiel GroBbritannien, haben in Sachen AIDS-Poli-
tik sogar binnen allerkiirzester Zeit eine dramati-
sche Kehrtwendung vollzogen.

Trotzdem gibt es aber in einer ganzen Reihe von
LindernZwangstestsbeider Einreise, Isolationvon
A1DS-Kranken, Diskriminierung von Virus-Trd-
gern und besonderen Risikogruppen?

Aber unter all denen, die professionell mit der
Bekampfung von AIDS zu tun haben, hat sich die
Einsichtdurchgesetzt, daf simtliche Mainahmen,
die zur vermeintlichen Kontrolle der Krankheit die
Freiheit von Virus-Tréger beeintrachtigen, kon-
traproduktiv sind, von der moralischen Frage ein-
mal ganz abgesehen.

IhrInstitutarbeitet gerade an einer Studie zu die-
sem Mechanismus der Schuldzuweisung in bezug
auf die AIDS-Epidemie. Kénnen Sie dazu schon
Vorliufiges duflern?

Es gibt nicht eine, sondern drei verschiedene
AIDS-Epidemien: Die unsichtbare Infektion mit
demVirus,dieseit 10-15Jahrenraschfortschreitet.
Es gibt die sichtbare Epidemie von AIDS-Fillen,
diesiebenbiszehnJahre hinterderersten Epidemie
herhinkt. Und es gibt eine Epidemie der Schuldzu-
weisung, Stigmatisierung und Diskriminierung,
dieinfastallenLandernder Welt zu beobachtenist.
Wirhabeneine Menge von Anzeichen dafiir gefun-
den, daB diese Spirale gegenseitiger Schuldzuwei-
sungen MaBnahmen gegen die Verbreitung des Vi-
rusbehindert. Sobesteht zum Beispiel kein Zweifel
daran,dafidie Perzeptionindenafrikanischen Staa-
ten, daB sie von den USA und Europa fiir die Ver-

|-

breitung des Virus verantwortlich gemacht wer-
den, die AIDS-Bekampfung in diesen Ldndern zu-
riickgeworfen hat; daB diese Sichtweise dringend
notwendige MaBnahmenderdortigenRegierungen
umeinbiszweilahre verzogerthatund heute immer
noch Probleme aufwirft.

Sie haben geschrieben, AIDS entwickle sich im-
mer mehr zu einer Krankheit der Armen, weil den-
Entwicklungslindern, besonders in Schwarzaf-
rika, die Ressourcen und die medizinische Infra-
struktur zur effektiven Aufklirung und Bekimp-
fungderEpidemiefehlen. Wiire eine Artinternatio-
naler Marshall-Plan zur AIDS-Bekémpfung fiir
diese Linder eine Losung?

Thre Analogie zudem Marshall-Planistsehr pas-
send, wodoch George Kennandamalsausdriicklich
daraufbestandenhat, daB die Verteilung der Gelder
Sacheder Européerbleiben miisse. Die Frage nach
der Bereitstellung zusatzlicher Mittel fiir diese
Staatenmiissenwirunsbaldstellen. DabeimuB aber
die delikate Balance zwischen dem Vorschlagen
von Programmen und dem Warten, bis die Leute in
den Liandern entscheiden, was zu tun ist, gewahrt
bleiben. Dennwenndie Versuche, diese Staatenzur
Behandlung des Problems zu dréngen, zu weit ge-
hen, dannentstehen Ressentiments und das Gefiihl,
SiewolltendiesexuellenGebrauchekritisieren, die
Leute der Immoralitét beschuldigen usw., und die
ganze Sache wird wiederum Monate zuriickgewor-
fen. Es gibt keine Alternative zur WHO-Strategie,
es den Regierungen dieser Linder zu iiberlassen,
was zu tun ist.

Was halten Sie fiir das wichtigste Resultat dieses
AIDS-Gipfels?

Diese Konferenz war ein sehr wichtiger Teil im
AufbaueinesinternationalenKonsensinder AIDS-
Bekdmpfung, was Zeit braucht. Doch der wohl
wichtigste Aspekt ist, daB hier in London viele Re-
gierungenaus der Dritten Welt bemerkthaben, daf
andere Dritte Welt-Lander die gleichen Probleme,
die gleichen Schwierigkeiten haben und zu &hn-
lichen SchluBfolgerungen kommen. Zum Beispiel
gibtesinvielendieser Staateneinenstarken Wider-
stand der Kirche gegen offentliche Aufklarungs-
kampagnen, die Kondome empfehlen. In Uganda,
Ruanda, Brasilien und Costa Rica dagegen haben
die Regierungen es geschafft, die Kirche zur Zu-
sammenarbeit zu iiberreden. Die Erkenntnis, daB
solche Ubereinkiinfte moglich sind, ist sicher hilf-
reich.
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Von sicherem Sex und unsicheren Regierungen

Da staunten viele Delegierte aber, (1al3
danische Schulkinder mit duBerst freizi-
gigen Videos und in grofter Offenheit
liber Aids-Verhiitung aufgeklart werdén,
daB danische Teenager T-Shirts und
Schlafzimmer-Poster mit Aufrufen zu
,sicherem Sex“ kaufen kénnen, und dal
gar stadtische Busse in dem kleinen
Land sechs Meter lange Kondom-Plakate
(,Schiitze, wen du liebst") durch die Ge-
gend fahren — das verschlug auf dem er-
sten internationalen Aids-KongreB der
Gesundheitsminister und Aids-Experten
in London einigen Teilnehmern aus
verschamteren Regionen der Welt glatt
die Sprache.

Kein Wunder: In vielen westlichen
Landern ist das Wort Kondom bis heute
so verpont, da das betreffende Produkt
beispielsweise in der Fernsehwerbung
noch immer nicht beim Namen genannt
werden darf, sondern vorsichtig um-
schrieben werden mu8. Und in vielen ost-
lichen Landern ist der Schleier der
Scham, der sich bislang tiber das Phano-
men Aids breitete, noch gar nicht recht
geliiftet, geschweige denn mit einer ener-
gischen Aufkldrungskampagne angegrif-
fen worden.

,Die Skandinavier, die Schweizer und
die Franzosen", meinte der englische Psy-
chologe David Miller auf dem Kongref}
bewundernd, ,konnen sich bemerkens-
wert frank und frei und ohne Scham uber
Sexualitdt duflern, weil Sex in diesen
Lindern als wichtiger und selbstver-
standlicher Teil des Lebens begriffen
wird.” In seinem eigenen Land sei Sexua-
litat leider allzu sehr an Vorstellungen
von Strafe und Vergeltung gekoppelt —
weshalb Werbung zur Aids-Verhiitung
auf der Insel eher mit strafenden und er-
schreckenden Bildern, mit Grabsteinen
und Eisblocken arbeite und wegen der
generellen Verschamtheit und Zuriickhal-
tung nur begrenzte Wirkung haben kon-
ne.

Die Dénen andererseits, deren Video-
shows im Londoner Konferenzzentrum
so groBe Aufmerksamkeit auf sich zogen,
sehen gerade in der — oft angegriffenen
— Freiziigigkeit ihrer Gesellschaft einen
Vorteil bei der Aids-Bekampfung. ,Dane-
mark mag ja im Ruf stehen, ein Land mit
sogenannter {reier Liebe zu sein®, erklir-
te dazu die danische Expertin Lone de
Neegaard. ,Manchem geféllt das, und
manchem wohl nicht. Aber es hilft uns je-
dentalls in unserer Kampagne gegen
Aids: es macht es leichter, die Dinge beim
Namen zu nennen und eindeutige Bilder
zu zeigen" Eine Einstellung, die den Da-

nen, zwecks Aufklarung von Jugendli-
chen, zum unbestritten positivsten Anti-
Aids-Slogan verholfen hat: ,Sex ist gut,
gesund und schon — und das soll so blei-
ben.”

Von Peter Nonnenmacher (London)

Andere Gesellschaften, das zeigte sich
bei dem historischen ersten Erfahrungs-
austausch zu Aids in London, tun sich er-
heblich schwerer mit einer moralfreien
Diagnose und Therapie des Phénomens
Prinzessin Anne, die die Tagung erdffne-
te, 16ste prompt eine Debatte aus, als sie
in ihrer Rede Aids als ,selbstzugefiigte
Wunde* bezeichnete und insbesondere ih-
rem Mitleid fir ,unschuldige" Opfer der
Epidemie, wie Sauglinge oder Bluter-
kranke, Ausdruck gab. Veridrgert rea-
gierte der wichtigste Aids-Wohlfahrtsver-
band Britanniens, der Terrence-Higgins-
Trust, auf diese Bemerkungen aus hoch-
wohlgeborenem Munde: , Aids kann nicht
als selbstverursacht, als Eigentor be-
zeichnet werden. Aids ist das Ergebnis
etnes Virus. Und an dem ist niemand
schuld.”

Auch der Direktor des Aids-Pro-
grammms der UN-Weltgesundheitsorgani-
sation (WHQO), Jonathan Mann, suchte die
Aids—Debatte von Schuldzuweisung und
uberhaupt von Schuldgefiihlen freizuhal-
ten. ,Wir sollten”, meinte Mann, ,all de-
nen beistehen, die sich angesteckt haben.
Wir machen keine Unterschiede bei den
Betroffenen, die alle unsere Unterstiit-
zung brauchen” Aus begreiflichen psy-
chologischen Griinden wecke die Aids-
Epidemie latente Angste und Vorurteile,
sagte der WHO-Direktor: , Aids hat einige
nur schwach verkleidete Vorurteile ent-
hillt, was Rasse, Religion, Klasse, Ge-
schlecht und Nationalitit betrifft.”

¢...)

Auch die Sowjetunion und China, die
bisher wenig Aids-Fille verzeichnen, und
deren Vertreter in London Aids hartnak-
kig als ,Krankheit und Ausdruck westli-
cher Dekadenz"” brandmarkten, gaben zu
erkennen, dafl sie zur Unterstutzung von
PraventivmaBnahmen und koordinierter
Aktion bereit seien. Fur die Sowjetunion
liel deren Gesundheitsminister Tscha-
sow sogar durchblicken, dafl Moskau
seine bisher unnachgiebige Haltung ge-
genuber Homosexualitat und Homosexu-
ellen in naher Zukunft zu andern bereit
sel. ,, Wir sollten wohl!", erklarte Tschasow,
,von der Tatsache ausgehen, dafl eine
wachsende Zahl von Aids-Opfern und von
Virus-Tragern in unserer Mitte leben
werden.”

Ermutigt von solch vorsichtigem Denk-
wandel, zeigten sich Weltgesundheitsbe-
horde und Birgerrechtler auf der Londo-
ner Tagung gleichwohl beunruhigt von
diversen staatlichen Kontrollmafnah-
men, von denen sich eine wachsende
Zahl von Regierungen offensichtlich eine
Abwehr der Aids-Gefahr verspricht. In
der Tat hat die Liste der Staaten, die
Aids aut dem Kontroll- und Verfliigungs-
wege glaubt ausgrenzen zu konnen, be-

Gesundheitsminister und Aids-Experten aus aller Welt trafen sich, um iiber Kampagnen gegen die Krankheit zu beraten

Obligatorizsche Tests fur Homos xuelle,
fiir Drogenabhidngige und fiir Ausliuder.
die linger als ein Jahr :m Lande bleiuen
wollen, sind bei den Sowjets ublich. In
China wo cbentalls Zwangstests vorge-
nommen werden. sollen infizierte Perso-
nen ,liberwacht® und Auslinder ausge-
wiesen werden.

Indien hat Zwangstests fiir alle auslan-
dischen Studenten angeordnet, Belgien
Tests fur Studenten aus Drittwelt-Lin-
dern. In Korea sind Arzte verpflichtet, in-
fizierte Patienten den Behorden zu mei-
den. In Sidafrika werden Bergarbeiter
untersucht und, wenn sie das Aids-Virus
haben, entlassen und umgesiedelt. Kana-
da hat infizierten Personcn bereits die
Einreise verwehrt, und Griechenland
(neben anderen Léndern) hat Aids-Kran-
ke kurzerhand deportiert. In Island wird
erwogen, Virustrdger unter Hausarrest
zu stellen, und Schweden ist offenbar da-
bei, auf einer Insel eine ,Aids-Kolonie"
einzurichten. Den Rekord an Kontrolle
hilt der US-Staat lllinois, in dem sich
verlobte Paare vor der Heirat generell
einem Aids-Test unterziehen missen.

Solche MaBnahmen stoflen bei den
WHO-Strategen der globalen Anti-Aids-
Kampagne auf klare Ablehnung. Beim
Kampf gegen Aids, meint etwa Jonathan
Mann nachdriicklich, muffiten Menschen-
und Birgerrechte gewahrt und miusse
Diskriminierung um jeden Preis verhin-
dert werden. ,Es gibt kein stichhaltiges
Argument in Sachen 6ffentlicher Gesund-
heit, das Absonderung, Quarantane oder
andere diskriminierende Malinahmen
rechtfertigen konnte, wenn diese Mal-
nahmen lediglich wegen der Inlektion
eines Menschen oder wegen dessen sexu-
ellemn Verhalten ergriffen werden. Diskri-
minierung untergribt nur das ganze
nationale Informations- und Gesundheits-
programm — und kann so selbst die Ge-
sundheit der Geselischaft gefahrden "

Einige Regierungen, wie die britische
und die bundesdeutsche, haben sich in
London hinter diese liberale Linie ge-
stellt: Bundesministerin Rita Sissmuth
versprach, ahnlich wie ihr britischer Kol-
lege John Moore, es sei ,zentrales Anlie-
gen der Bundesregierung, die Ausgren-
zung und Diskriminierung Betroffener zu
verhindern”. Und die afrikanischen Staa-
ten verdienten sich, ob ihrer intensiven
Aufklarungskampagnen, ein besonderes
Lob der Weltgesundheitsbehorden. I'rei-
lich hatte in Landern oder Regionen, in
denen schon ein hcher Prozentsatz der
Bevolkerung Aids-infiziert ist, die ,Dis-
kriminierung Betroffener” auch wenig
Sinn — eine Tatsache, meinte ein afrika-
nischer Delegierier nachdenklich, die bei
der gegenwartigen Ausbreitung der Seu
che vielleicht auch anderen Regierungen

reits eine betrdchtliche ldnge crreichl. zu denken geben sollte. D/R/S
(gekurzt)
Frankfurter Rundschau,
29.01.1988
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1. Weltkonferenz zum Thema AIDS / Bundesgesundheitsministerin Rita Stissmuth

Keine HIV-Tests fiir Stellenbewerber

London (ast). Die Bundes-
.regierung strebt beim Kamp{ ge-
gen AIDS keinen international
isolierten Kurs an. Auf einer
Pressekonferenz beim ,, AIDS-
Gipfeltreffen* in London hat
sich Bundesgesundheitsministe-
rin Rita Siissmuth gegen HIV-
Tests bei Einstellungsuntersu-
chungen ausgesprochen.

Die Ministenin warnte davor,
die Vorlage eines negativen
HIV-Testergebnisses als Einstel-
lungsvoraussetzung von Arbeits-
platzbewerbern zu verlangen.

Kondom fiir die Prinzessin

Erste Weltkonferenz zum Thema Aids in London eroffnet

Von unserem Korrespondenten Peter Nonnenmacher

Arbeitsrechtlich sei die Position
klar: Ein Bewerber diirfe nicht
mit dem Hinweis auf seinen
HIV-Positiv-Status  abgelehnt
werden. Die Ministerin kiindigte
an, sie werde sich auch weiterhin
gegen eine entsprechende Ande-
rung der Einstellungsvorausset-
zungen flir den Offentlichen
Dienst wehren.

In GroBbritannien gehen da-
gegen immer mehr Firmen dazu
iber, Bewerber um einen Ar-
beitsplatz auf HIV untersuchen
zu lassen. Jiingste Beispicle gibt

es bei Texaco und British Air-
ways. Im Kampf gegen die Im-
munschwichekrankheit, SO
Siissmuth, stehe die Bundesre-
publik ,gut da*.
Dem . Londoner  Treffen
kommt eine wichtige, weil koor-
dinierende Rolle zu. Die Tatsa-
che, daB sich rund 130 Gesund-
heitsminister aus aller Welt drei
Tage liber eine Krankheit rede-
ten, zeige ,.ein notwendiges Zu-
sammenriicken im Rahmen der
Privention“. ,_,Wo es keine
Impfung und keine Heilung gibt,

da niitzt nur die Vorbcugung®,
sagte ein WHO-Sprecher. Der
britische  Gesundheitsminister
John Moore kiindigte die Bereit-
stellung von zusitzlichen rund
13,5 Millionen DM aus briti-
schen Steuergeldern fiir die
WHO an. Die WHO schitzt, daB
weltweit 150 000 Menschen an
AIDS erkrankt sind. Diese Zahl
wird sich voraussichtlich vor
Ablauf dieses Jahres verdop-
peln. Die Zahl der Infizierten
wird auf fiinf bis zehn Millionen
geschitzi.

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg,
27.01.1988

AIDS-Hilfe
sieht ihren

LONDON, 26. Januar. Mit Aufrufen zu
verstiarkter Aufklarung und globaler Zu-
sammenarbeit wurde am Dienstag in
London das erste Weltgipfeltreffen der
Gesundheitsminister zur Aids-Bekamp-
fung erdffnet. Das dreitdgige Treffen, an
dem Regierungsexperten und Arzte von
iiber 150 Staaten und Organisationen teil-
nehmen, ist die groBte internationale
Konferenz, die je zu einem einzelnen Ge-
sundheitsthema stattgefunden hat. Es
soll dem Erfahrungsaustausch und der
internationalen Kooperation gegen eine
Krankheit dienen, an der nach Ansicht
der Weltgesundheits-Organisation (WHO)
gegenwirtig mindestens 150 000 Men-
schen leiden und in wenigen Jahren
wahrscheinlich schon mehrere Millionen
leiden werden.

Erdffnet wurde die von der WHO und
der britischen Regierung veranstaltete
Konferenz durch die Tochter der Kénigin
von England, Prinzessin Anne, die Aids
,eine Wunde" nannte, ,die die Mensch-

1. Weltkonferenz zum Thema AIDS

heit sich selbst zugefiigt hat. Prinzessin
Anne appellierte an Arzte und Admini-
stratoren, die Epidemie einzuddmmen:
.Wir haben es fertiggebracht, Menschen
zum Mond zu fliegen, die Pocken auszu-
rotten und die Kinderlahmung zu stop-
pen. Jetzt liegt es an Thnen allen, Aids in
den Griff zu bekommen.* Nach ihrer Re-
de erhielt die Prinzessin ein Gratis-Kon-
dom iiberreicht.

Der britische Sozialminister John
Moore sagte zum Auftakt der Konferenz,
Gesundheitserziehung und Aufklarung
boten die beste Chance wirksamer Ge-
genwehr. Am Sonntagabend hatten in
London 5000 Aids-Kranke, Freunde und
Sympathisanten fiir eine ,menschliche
Behandlung” von Aids-Opfern demon-
striert. Die betroffenen und zahlreiche
Biirgerrechts-Verbénde befiirchten, dal
die Aids-Bekamfung zu einer Einschrén-
kung staatsbiirgerlicher Freiheiten und
zur Diskriminierung von Aids-Opfern
fiihren wird.

Frankfurter Rundschau,
27.01,1988

Kurs bestitigt

Die Deutsche AIDS-Hilfe sieht
durch die ersten Berichte von der
Weltkonferenz der Gesundheitsmi-
nister in London die Richtigkeit
ihrer Arbeit bestatigt. ,Unser seit
1983 beschrittener Weg, Aufkla-
rung und Motivation zu praventi-
vem Verhalten statt Abschreckung
und Ausgrenzung zu betreiben, hat
sich als die international akzeptier-
te Strategie zur AIDS-Bekampfung
herausgestellt*, erklirte die Orga-
nisation gestern.

Selbst in Staaten, die — wie Gro8-
britannien und Teile der USA -
zundchst auf Angst gebaut hitten,
habe sich eine Linie der Aufklirung
durchgesetzt. In den Staaten, die
auf Aufklirung setzten, seien auch
drastische Verringerungen bei den
traditionellen Geschlechtskrank-
heiten festzustellen. dpa

Berliner
Morgenpost, 30.01.1988

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg,

28.01.

1588

In Uganda helfen auch die Kirchen aufzukliren

London (ast). ,Liebt Euch
vorsichtig” ist die Botschaft ei-
ner seit knapp zwei Jahren in
Uganda laufenden AIDS-Auf-
klirungskampagne.” Uber erste
Erfolge der Aktion berichtete auf
dem Londoner AIDS-Gipfel Dr.
Samwiri Okware, Vorsitzender
des Nationalen AIDS-Komitees
von Uganda.

Offiziell gibt Uganda die Zahl
seiner AIDS-Kranken mit 2369
an. Die Dunkelziffer kennt nie-
mand. Seit im Jahre 1984 die
ersten AIDS-Fille in Uganda

auftauchten, denke die Regie-
rung iiber geeignete GegenmaQ-
nahmen nach. Beratend stehen
der ugandische Gesundheitsmi-
nister und ein 20kopfiges AIDS-
Gremium zur Seite. Dem Gre-
mium gehoren neben Arzten
auch die Minister fiir Informa-
tion, Verteidigung und Gefédng-
nisse, die Vertreter der Universi-
tit und der Kirche sowie Repri-
sentanten der traditionellen Me-
dizinmainner an.

Da in Uganda 92 Prozent der
Bevolkerung regelmaBig zur Kir-

che gehen, wurden in den Got-
teshdusern 1987 iiber zwei Mil-
lionen Info-Broschiiren und Po-
ster verteilt. Die Massenmedien
wurden ebenfalls zur Aufkldrung
eingesetzt. Sie erwiesen sich laut
Okware aber als nur begrenzt
brauchbar. Der Grund: Radio
und Fernsehen sind nur auf die
Stiddte beschriankt, und ein gro-
Ber Teil der lindlichen Bevolke-
rung konne weder lesen noch
schreiben. Neben den Kirchen
komme auch den , fieldworkern*
eine zentrale Aufgabe zu. Sie

werden eigens vom Gesund-
heitsministerium  ausgebildet,
ziehen von Dorf zu Dorf und
kldren die Bewohner bei offentli-
chen Veranstaltungen auf.

Erste Erfolge seien bereits
sichtbar: Die Zahl der Ge-
schlechtskrankheiten sei stark
zuriickgegangen®, sagte Okware.
Auch 1in Uganda gelte bei der
AIDS-Aufkldrung:  Prdvention
ist das einzig wirksame Mittel
gegen AIDS. Diskriminierung
und Isolation Kranker und Infi-
zierter nutzten niemandem.
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Internationales

Im Gesprach: Sarah Spencer

FR

Aids und Biirgerrechte

Droht mit dem Kampt gegen die weltweit sich ausbreitende tédliche Krankheit Aids
auch eine weltweite Einschriankung der biirgerlichen Freiheiten? Vor einer solchen Ent-
wicklung jedenfalls warnt — anlaBlich des Aids-Weltgipfels der Gesundheitsminister in
London — der britische ,Nationale Rat fir Birgerrechte® {NCCL), eine der altesten
und renommiertesten Biirgerrechts-Organisationen Europas. Mit Sarah Spencer vom
NCCL sprach FR-Korrespondent Peter Nonnenmacher.

FR: Neigen Regierungen zu An-
ti-Aids-Malnahmen, mit denen Bir-
gerrechte unndtig eingeschriankt wer-
den?

Spencer: In der ganzen Welt greifen
allméhlich Praktiken staatlicher Kon-
trolle um sich, die antifreiheitlich
sind, und unnotig obendrein. Solche
Praktiken tragen nicht dazu bei, Aids
unter Kontrolle zu kriegen. Wir mei-
nen, dal staatliche Gesundheitsmal-
nahmen auf dem klaren medizini-
schen Wissen davon griinden missen,
wie die Krankheit unter Kontrolle zu
bringen ist, und da8 man die am we-
nigsten restriktiven Mafinahmen er-
greifen sollte, mit denen sich dieses
Ziel erreichen léfit Was wir nicht
brauchen kénnen, sind Uberreaktio-
nen, die Strafcharakter haben und
Freiheiten einschridnken, ohne daf sie
auf diese Weise das gewiinschte Re-
sultat erzielen.

FR: Warum soliten sie das nicht er-
zielen kéonnen? Und welche Art von
MafBinahmen wéren das?

Spencer: Einwanderungskontrollen
beispielsweise, obligatorische Blut-
tests fiir bestimmte Einwanderungs-
gruppen, Deportation von Kranken,
Zwangstests iiberhaupt, Bruch der
drztlichen Schweigepflicht und so wei-
ter. Keine dieser MaBnahmen bringt
das erhoffte Ergebnis. Nehmen Sie
zum Beispiel Korea, wo Arzte inzwi-
schen jeden HIV-Infizierten den Be-
horden melden miissen. Die unmittel-
bare Folge dieser MaBnahmen ist, daB
Leute, die beflirchten, sich angesteckt
zu haben, nicht mehr zum Arzt gehen.
Das treibt Aids in den Untergrund. Es
bedeutet, daB die Betroffenen den
drztlichen Rat, den sie brauchen
kénnten, nicht bekommen, und so ge-
rade das Gegenteil dessen tun, was ei-
gentlich bezweckt ist.

FR: Bedeuten obligatorische Biut-

tests eine unertrdgliche Einschrén-
kung von Biirgerrechten?

Spencer: Ein obligatorischer Blut-
test ist eine Verletzung der Privat-
sphiire, eine Verletzung der kérperli-
chen Unversehrtheit. Die Frage ist
doch: Ist diese Verletzung gerechtfer-
tigt durch das, was wir mit ihr gewin-
nen? Ich meine, wiirden solche Tests
die Krankheit ausmerzen, kimen wir
ja vielleicht zu dem Schlu, daB wir
sie hinnehmen miiBten, fir eine ge-
wisse Zeit zumindest. Aber genau die-
ses Ergebnis bringen sie eben nicht.
Sie kénnen, wie gesagt, sogar konter-
produktiv sein.

FR: Staatlicher EinfluB solite sich
also, auch in Sachen Aids, nicht als
Kontrolle von Individuen verstehen?

Spencer: Was wir vom Staat, von
den Regierungen, am dringendsten
brauchen, sind o6ffentliche Mittel fir
Aufkliarung und Gesundheitserzie-
hung einerseits und fiir die Forschung
andererseits. Ist es nicht absurd, deB

die Reagan-Administration die Vertei-
lung wichtigen Materials zur Gesund-
heits-Aufklarung unterbindet, nur
weil das Wort ,Kondom" darin vor-
kommt? Wir finden das &uBerst ver-
antwortungslos. Immerhin sind in den
USA schon 27 000 Menschen an Aids
gestorben.

FR: Und was ist mit den Aids-Kran-
ken? Sind hier, global gesehen, schon
wesentliche Einschrénkungen biirger-
licher Frejheiten zu registrieren?

Spencer: Einige Regierungen erwa-
gen ja bereits, Aids-Leute unter Qua-
rantine oder unter Hausarrest zu stel-
len. Und generell zeichnet sich immer
deutlicher ab, dall Leute mit HIV und

‘Aids benachteiligt werden ~ was Ver-
‘sicherungen angeht, bei der Arbeit,

beim Zugang zu Schwimmbédern. Die
Gefahr mit den Zwangstests ist, daf§
wir alle unter ,Ja" oder ,Nein” einge-
ordnet werden miissen, und dal man
auf diese Weise eine Unterklasse von
Menschen schafft, die die Infektion
haben. Denen wird der Zugang zu
Schulen, Arbeitsplatzen und Dienstlei-
stungen vermehrt, und sie werden von
der Gesellschaft dafiir bestraft, daf
sie den Virus haben. Als hatten diese
Leute an der Krankbeit selbst nicht

Frankfurter Rundschau

28.01.1¢<88

schon schwer genug zu tragen ...

EFuropa-Rat lehnt Zwangstests und
Isolierungen der HIV-Infizierten ab

Von Inga-Maria Richberg

Die Bekdmpfung von AIDS soll
iiber die Grenzen der europii-
schen Staaten hinweg koordi-
niert und abgestimmt werden.
Dafiir hat sich der Europa-Rat in
StraBburg eingesetzt. Alle 21
Mitgliedsstaaten wurden aufge-
fordert, die Bekdmpfung von
AIDS zu einer nationalen Aufga-
be hochster Prioritdt zu érkldren.
In einer Ende des vergangenen
Jahres erstellten und jetzt verof-
fentlichten Empfehlung listet der
Rat zentrale Grundsitze auf.

Danach sollen zunichst alle
Staaten, die noch nicht iiber eine
solche Einrichtung verfligen,
AIDS-Beirite auf nationaler, re-
gionaler und lokaler Ebene in-
stallieren. Als Mitglieder emp-
fiehlt der Rat in erster Linie So-
zial- und Gesundheitspolitiker,
Arzte, Experten aus Wissen-
schaft und Forschung sowie Ver-
treter der Bildungs- und Erzie-
hungsinstitutionen. Dabei sollte
der nationale AIDS-Beirat eine
umfassende Strategie zur AIDS-
Bekdmpfung entwickeln, die
dem wissenschaftlichen Fort-
schritt und den epidemiologi-
schen Erkenntnissen fortlaufend
angepalt werden soll.

Nach Ansicht des Europa-Ra-
tes miissen die nationalen Stra-
tegien aus mehreren einzelnen
aufeinander abgestimmten Pro-
grammen bestehen:

O Privention, insbesondere
durch Aufklarung der Gesamt-
bevolkerung und bestimmter
Ristkogruppen sowie durch Ge-
sundheitserziehung,

O MaBnahmen des offentlichen
Gesundheitsdienstes,

O Verbesserung der medizini-
schen und d&rztlichen Versor-

O Fortbildung von Arzten, Pfle-
gekriften |, Sozialarbeitern und
Lehrern,

O Auswertung der Projekte und
Forschung auf europdischer Ebe-
ne.

Ziel der landesweiten Aufkld-
rungsprogramme miisse es sein,
die Bevolkerung sachlich iiber
die  Ubertragungswege  von
AIDS zu informieren sowie dar-
iiber, wie sich jeder Einzelne vor

Pﬁntergrund

einer Infektion schiitzen kann.
Die Empfehlungen nennen hier
die Vermeidung von fliichtigen
Bekanntschaften,. sorgfdltige
Auswah! der Sexualpartner und
den Gebrauch von Kondomen.
Zudem miiBten sachlich falsche
Informationen korrigiert, Vor-
urteile und Angste der Bevolke-
rung ausgeriumt werden.

Als Zielgruppen, die einer be-
sonderen Aufkldrung und Be-
treuung bediirfen, nennt der Rat:
Drogenabhingige, Midnner mit
homosexuellen Kontakten, Pro-
stituierte und deren Kunden,
Sextouristen, Himophile, Perso-
nen aus Lindern, wo AIDS be-
reits weitverbreitet ist, Gefidng-
nisinsassen und Jugendliche.

Dabel, so lauten die Empfeh--

lungen, diirfe grundsitzlich kein
Informations- und Erziehungs-
programm gestartet werden,
wenn nicht auch gleichzeitig un-
terstiitzende Projekte eingefiihrt

“wiirden, wie Maoglichkeiten fiir

freiwillige anonyme HIV-Tests
sowie soziopsychologische Bera-
tungsstellen und medizinische
Betreuung.

Eine klare Absage erteilt der
Europa-Rat disknminierenden

Arzte

gung,

26.01.

MaBnahmen der offentlichen
Gesundheitsfiirsorge. Dazu wer-
den Zwangstests gezdhlt, Ein-
schrinkung der Bewegungsfrei-
heit von Infizierten oder Abson-
derung, desgleichen Pflicht zur
Vorlage des HIV-Testergebnis-
ses bel der Einreise in ein frem-
des Land, AusschluB von Infi-
zierten aus Schule, Beruf und
Wohnung. Derartige Mafinah-
men seien weder wissenschaft-
lich noch ethisch gerechtfertigt.

Obligatorische Reihenunter-
suchungen auf HIV-Infektionen
hilt der Rat nur bei bestimmten
Personengruppen fir notwendig:
Spendern von Blut, Mutter-
milch, Organen, Zellen, Haut
und Samen. Zwangstest der Ge-
samtbevolkerung oder bestimm-
ter Zielgruppen werden grund-
sdtzlich abgelehnt. Stattdessen
werden die Staaten aufgefordert,
ihre Bevolkerung zum freiwilli-
gen anonymen Test zu motivie-
ren und entsprechende Bera-
tungsstellen einzurichten.

Ohne Zustimmung des Betrof-

fenen diirfe grundsitzlich kein

HIV-Test vorgenommen wer-
den. Sollte ein solcher Test posi-
tiv ausfallen, so der Rat, miisse
der Patient immer informiert
und anschlieBend umfassend be-
raten und betreut werden. Dage-
gen soll der Infizierte jedoch
nicht verpflichtet werden, seinen
HIV-Status dem behandelnden
Arzt mitzuteilen. Begriindung:
Die korrekte Einhaltung der Hy-
gienevorschrifien schlieBe eine
Ansteckung von Arzt und Perso-
nal aus.

Besonderen Wert legt der Eu-
ropa-Rat auf strikte Einhaltung
von Vertraulichkeit und Anony-
mitdt im direkten Kontakt mit
Betroffenen sowie bei der
Sammlung von Daten zu epide-
miologischen Zwecken.

Zeitung, Neu-Isenburg,
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AIDS-Debatte in UdSSR-Zeitung

Experten antworten Lesern: Schwangere werden serienmaBig auf AIDS untersucht /
Leser fordern Isolierung und Brandmarkung / Infizierte Auslander werden ,deportiert

Moskau (dpa) — In der UdSSR
werden auf Weisung des Gesund-
heitsministerums Schwangere auf
die  Immunschwichekrankheit
AIDS untersucht. Das berichtete
am Dienstag die Gewerkschafts-
zeitung Trud‘. Offenbar wird
Miittern dabei auch die Méglich-
keiteiner Abtreibung nahegelegt.
Das Gesundheitsministerium er-
wige, Paare vor der Ehe medizi-
nisch und dabei auf Aids untersu-
chen zu lassen.

Indem Artikel duBertensichun-
teranderemder Prasident der Me-
dizinischen Akademie der Wis-
senschaften in Moskau und der
stellvertretende Gesundheitsmi-
naister auf Leserzuschriften.

So berichteten Leser, daB sie
aus Furcht vor nicht sterilen In-
strumentendenGangzum Frauen-
arzt, zum Zahnarzt und zur Kos-

wurde, ob es nicht ratsam wire,
».Kontakte zu Lindern einzu-
schrianken, wo es viele Erkrankte
gibt®, oder ,bauf Olympische
Spiele und andere internationale
Veranstaltungen zu verzichten®“.

Wieder andere schlugen vor,
»im PaB einen Vermerk iiber die
Krankheit zu machen” oder ,an
gut sichtbarer Stelle an der Hand
ein Brandzeichen anzubringen®.
Leser sprachen sich auch fiir eine
Isolierung von AIDS-Infizierten
und AIDS-Erkrankten, insbeson-
dere Homosexuellen aus, die
»nach unseren Gesetzen Verbre-
chersind®“.

Die Experten lehnten eine Iso-
lierung ,,aus rechtlichen und mo-
ralischen Griinden* ab. Ein Ex-
perte meinte dazu, daB ,diejeni-
gen, die verlangen, die Infizierten
einzusperren, einen unmorali-

stindig Partner wechseln wol-
len“. Nach dem Bericht gibt es
derzeitinder UdSSR einen AIDS-
kranken Sowijetbiirger. Drei Aus-
lander seien an der Krankheit ge-
storben. AuBerdem seien 254
Ausldnder und 33 Sowjetbiirger
mit AIDS infiziert. Die Auslander
seien alle ,deportiert“. Die Zei-
tung nanntenichteindeutigdie Ge-
samtzahl der AIDS-Erkrankten
und AIDS-Infizierten in der
UdSSR.

Nach Angaben des Blattes wer-
den alle Virustrager von einem
Psychiater untersucht, um mog-
liche Verzweiflungstaten, den
~AIDS-Terrorismus“,  auszu-
schlieBen. Bisher seien iiber drei
Millionen AIDS-Tests durchge-
filhrt worden. Anonyme AIDS-
Beratung gebe es in Moskau, Le-
ningrad, Kiew, Riga, Krasnodar

8861°10" Le
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metikerin  scheuten.  Gefragt

Suddeutsche Zeitung,

MOnchen,
23.12.1887

schen Lebenswandel fithren und

und weiteren 20 Stidten.

Aids versetzt eine Stadt in Aufruhr

Zahl der HIV-Infektionen in Stettin zwingt Polens Behorden zum Eingreifen

Von unserem Korrespondenten Jiirgen Vietig

Warschau, 22. Dezember

Die Bevolkerung der nordwestpolnischen Ha-
fenstadt Stettin fiihlt sich durch das gehé&ufte
Auftreten von HIV-Infektionen beunruhigt. Mehr
als zehn Prozent aller in Polen bisher festgestell-
ten Fille ~ das heiflt sieben von insgesamt 58 -
konzentrieren sich auf das Stettiner Stadtgebiet.
Vier -der Virustréger sind ausléandische Studen-
ten, bei den drei ilbrigen handelt es sich um Pro-
stituierte. Nach Darstellung des polnischen
Regierungssprechers Jerzy Urban war in ver-
schiedenen Resolutionen, besonders aus dem
akademischen Bereich, die Relegierung und Aus-
weisung der auslandischen Studenten sowie die
Isolierung der Infizierten gefordert worden. An-
gesichts der gespannten Situation in der Stadt
habe eine Sonderkommission des Gesundheits-
ministeriums nach Stettin fahren miissen, um
der ,starken Eruption von SpieBbiirgertum” ent-
gegenzuwirken. Die Infizierten stellten in keinem
Fall eine Gefahr fiir ihre Umgebung dar.

In Polen sind bisher drei Personen an den Fol-
gen einer Aids-Erkrankung, die sie sich im west-
lichen Ausland zugezogen hatten, gestorben.
Acht der 58 Infizierten weisen erste Erkran-
kungserscheinungen auf, die ambulant behan-
deit werden. Bisher wurden insgesamt 400 000
Polen einem Aids-Test unterzogen. Seit dem 1.
Oktober dieses Jahres geschieht das bei jeder
Blutentnahme, auBlerdem werden Angehorige
der sogenannten Risikogruppen auf Aids unter-

sucht. Vom Januar an sollen auch in Polen selbst
Materialien fiir Aids-Tests hergestellt werden.
Wegen Devisenmangels konnte die urspriinglich
geplante Zahl von 1,5 Millionen Aids-Untersu~
chungen néamlich in diesem Jahr nicht erreicht
werden, weil die Tests eingefiihrt werden muf3~
ten.

In Polen gibt es seit 1985 einen Sachverstiandi-
genrat, der sich mit Aids befaBt. In diesem Jahr
fanden zwei internationale Konferenzen zu die-
sem Thema statt, die ersten innerhalb des soziali~
stischen Lagers. 300 Arzte wurden speziell fiir die
Behandlung von Aids fortgebildet. Biicher und
Broschiiren zum Thema Aids erschienen in einer
Auflage von 15 Millionen Stiick. Noch vor Ende
des Jahres soll ein Aufklarungsflugblatt des Ge-
sundheitsministeriums an alle polnischen Haus-~
halte geliefert werden. Dariiber hinaus wurden
zwei Filme iiber Aids gedreht.

Trotz dieser umfangreichen MaBnahmen ist
unbegriindete Furcht vor Aids in Polen weit ver-
breitet. Insbesondere medizinische Laboratorien
und Drogenhilfeorganisationen klagen dariiber,
daB Mitarbeiter kiindigen, weil sie eine HIV-In-
fektion befiirchten. Nach einer Umfrage des pol-~
nischen Meinungsforschungsinstituts OBOP se-
hen die Polen in Aids an zweiter Stelle nach dem
Riistungswettlauf die groBte Gefahr fiir die Welt.
Jedoch sehen sich nur fiinf Prozent aller Befrag-
ten durch diese Krankheit personlich bedroht. -
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Hilfe und Beratung

AIDS-Kranke: Zermiirbende Wohnungssuche

Trotz Wohnberechtigungsschein mit Dringlichkeit finden AIDS-Kranke oft keine Wohnung / AIDS-Hilfe fordert 50 Wohnungen zur

unbiirokratischen Vermittlung / Betroffene haben Angst vor Kohlenschieppen bis in den vierten Stock und Treppensteigen

»Jetztsuch” ich schonseit Novem-
ber 'ne Wohnung«. stohnt Giinter,
~aber gefunden hab’ ich immer
nochnichts'« Der 25jéhrige Stahl-
schlosser liest jeden Morgen in
den Zeitungen unter »Wohnungs-
angebote« nach, ob endlich was
fiir ihn dabei ist. Den vom Amt
ausgestellten  »Wohnberechti-
gungsschein« hat Giinter zwar in
seiner Jackentasche, geholfen hat
er bisher nicht. In seiner jetzigen
Behausung lebt er schon seit an-
derthalb Jahren, da will er raus:
EIf Quadratmeter Flache zum Le-
ben. Schlafen. Kochen.

Das Fenster ist klein, Sonnen-
licht kommt selten durch. »Da
kannste nur pennen, sonst haliste
das nicht aus«, klagt er. Gunter
mochte es gerninseiner Wohnung
aushalten. Giinter hat friiher ge-
fixt und weify seit drei Jahren, dafl
er HIV-positiv ist. »Wenn ich
morgensaufwache und mein Zim-
mer angucke, hab’ ich schon
schlechte Laune«, erzihlt er.
Nach dem Frihstiick =reifit er
auss, besucht Freunde, geht spa-
zieren. »Am liebsten hitte ich 'ne
helle Vier- bis Fiinf-Zimmer-
Wohnung. Dann wiirde ich mit

‘nem Freund zusammenziehen.
Aber find” mal sowas. «

Seit dem Herbst letzten Jahres
fragen wochentlich etwa drei Be-
troffene bei der Berliner AIDS-
Hilfenach Wohnungen. Vieledie-
ser Wohnungssuchenden leben in
sogenannten »Pensionen« — pri-
vat betriebene Wohnheime mit
lausigen Mehrbettzimmern. die
iber die Bezirksiamter vermittelt
werden. Andere Betroffene kon-
nen nach einem Krankenhausauf-
enthalt nicht von den Arzten ent-
lassen werden, weil sie nicht wis-
sen. wohin. Seit kurzem existiert
inderBerliner AIDS-HilfeeinAr-
beitskrets, der sich mit diesem
Thema beschaftigt. Es kommi 6f-
ters vor, berichtet die Mitarbeite-
rinder Berliner AIDS-Hilfe, Ma-
riaHasendicker. »daBsichdiePart-
ner von AIDS-Kranken wahrend
deren Aufenthaltim Krankenhaus
vonihnentrennen. Daswirddenen
zuviel, die frilhere gemeinsame
Wohnung wird gekiindigt.«

»Wenn einer AIDS-krank ist,
dann kann der mit ‘ner Wohnung
im vierten Stock nichts anfan-
gen!«, erklar Giinter. Und »Posi-
tive« haben die Zukunft schon im

Kopf: Das Treppensteigen kann
irgendwann zur unsdglichen An-
strengung werden. vom Kohlen-
schleppen ganz zu schweigen.
Wenn AIDS-Kranke und ‘Posi-
tive ' gleichzeitigmit Pilz-Erkran-
kungen belastet sind. miissen In-
nentoilette, Dusche oder Bade-
wanne ebenfalls vorhanden sein.

DaB Giinter »positiv«ist, hater
wahrend der Wohnungssuche
noch keinem Vermieter verraten.
Selbstdie Mitarbeiterder Berliner
AIDS-Hilfe besorgen sich. wenn
sie auf Wohnungssuchesind, Ver-
dienstbescheinigungen  anderer
Arbeitgeber. »AIDS im Kopf«,
nennt Maria die Hysterie.

Um dem Wohnungsmangel
wirksam begegnen zu konnen,
forderte die AIDS-Hilfe jetzt vom
Senat und den Wohnungsbauge-
sellschaften, dafB} ithnen ein Kon-
tingent von 50 Wohnungen zur
Verfugunggestelltwird.damitbei
»akutem Bedarf ‘unbiirokratisch
an die Betroffenen vermietet wer-
denkann«. Erste Gespriche haben
schonstatigefunden, wannesend-
lich zu Verhandlungen kommt,
stehtnoch inden Sternen. »Es gab
Fille, indenender Kranke die zer-

mirbenden Auseinandersetzun-
gen mitden Behérden und die lan-
gen Wartezeiten nicht iiberlebte«.
schildert Jorg Stubben. Ge-
schéftsfiihrer der Beratungs-
stelle. die Misere.

Claus Christian Malzahn

taz, Berlin,
20.01.15988

Samtliche Zahnirzte Bielefelds wiesen Aids-Krankem die Tiir

Hilfsorganisationen registrieren zunehmende Fein

dlichkeitgegeniiber Infizierten / Aufklirungskampagne in Nordrhein-Westfalen

vs DUSSELDORF, 28. Januar. Aids-In-
fizierte oder gar an der Immunschwéache
bereits erkrankte Menschen stolen nach
Beobachtungen der nordrhein-westfali-
schen Aids-Hilfe immer haufiger auf Ab-
lehnung, wenn sie sich arztlich behan-
deln lassen wollen. So haben sich im ver-
gangenen Jahr alle Bielefelder Zahnérzte
geweigert, einen an Aids Erkrankten zu
behandeln. Dariiber hinaus seien in Dis-
seldorf, Bonn und Hamm Patienten von
Krankenhéusern abgewiesen worden, die
schon bei der Aufnahme mitteilten, daB
ihr Blut vom Aids-Erreger infiziert sei.

Der Landesverband der Aids-Hilfe, in
dem 21 ortliche Initiativen zusammenge-
schlossen sind, nahm diese Vorfdlle am
Donnerstag zum AnlaB, zu einem huma-
nen Umgang mit jenen Menschen aufzu-
rufen, die an dieser noch immer unheil-
baren Krankheit leiden. Gerade weil sie
noch unheilbar ist, lehnen die mehr als
500 nordrhein-westfélischen ehrenamt-
lich titigen Mitarbeiter in den 21 Aids-
Hilfe-Vereinen  Reihenuntersuchungen,
Meldepflicht und ZwangsmaBnahmen
gegen Aids-Infizierte kategorisch ab. Ob-
woh! weder die 6rtlichen Initiativen noch
der Landesverband Aids-Hilfe Statistiken
fiihren, berichteten die Vorstandsmitglie-
der am Donnerstag in Diisseldorf von
einer stindig steigenden Zahl der HIV-
Infizierten oder an der Immunschwéche
schon erkrankten Menschen. In Bonn

hitten in der vergangenen Woche acht
neue Aids-Infizierte die Beratungsstelle
aufgesucht. In Kboln lassen sich derzeit
140 Infizierte von der Aids-Hilfe beraten.

Der nordrhein-westfalische Gesund-
heitsminister Hermann Heinemann, der
am gleichen Tag in Diisseldorf eine neue
Aufklarungskampagne mit Plakaten, Auf-
klebern und Kinospots vorstellte, teilte
mit, daB im bevélkerungsreichsten Bun-
desland Dbislang offiziell 342 Aids~-
Erkrankte gemeldet worden waren. 157
von ihnen erlagen bereits der toédlichen
Krankheit. Nach Schétzungen des Bun-
desgesundheitsamtes diirften in Nord-
rhein-Westfalen zwischen 10000 und
20 000 Personen infiziert sein.

Ebenso wie der Aids-Hilfe-Verein
warnte Heinemann bei der Vorstellung
der neuen Aufklédrungskampagne vor Hy-
sterie, Panikmache und politischem Ak-
tionismus. Trotz aller Ubereinstimmung
in der Sache und in den Zielen gibt es
zwischen dem privaten Aids-Hilfe-Verein
und dem Gesudheitsministerium in Dis-
seldorf zunehmende Spannungen wegen
des Geldes. Der Vorstand der Aids-Hilfe
raumte zwar ein, daB das Land den Ver-
ein im vergangenen Jahr mit rund 11
Millionen Mark ,beispielhaft’ unterstiitzt
habe. Wegen der bekannten Finanznot in
Diisseldorf aber seien diese Zuschisse
tiir das neue Jahr wesentlich gekurzt
worden.
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ABM-krifte AIDS-schoolworker

,,erst haben wir deutsch,dann eine freistunde, dann AIDS”

Dorothee Ball-Erekul, Wolfgang Bobm,

Reinhold Kahlki, Cornelia Lange

Seit dem 1. juni 1987 arbeiten 67 AIDS-
schoolworkerInnen als ABM-kriifte an berliner
oberschulen. In der blz vom 1.9.1987 beschrieb
Marie-Luise Heilmann das projekt. Ihr artikel
enthielt eine reibe von kritikpunkten und reflek-
tierte die bedeutung der AB-maflnahme fiir die
berliner schulen. Im folgenden wollen wir iiber
unsere erfahrungen mit dem projekt berichten
und iiberlegungen zur weiterarbeit anstellen.

rotz stromenden regens
fiel an unserem ersten ar-
beitstag die personliche

begrtiBung durch senator Fink,
der uns (und sich?) erfolg fiir die
maBnahme wiinschte, nicht ins
wasser. Bevor wir aber loszogen,
um schitlerInnen uber AIDS auf-
zuklaren, bildeten wir uns zu-
nichst einen monat lang intensiv
weiter. Dies geschah zweigleisig
— zum einen vermittelten uns re-
ferentlnnen den neuesten wis-
sensstand zu relevanten fragestel-
lungen, zum anderen diskutierten
wir in kleingruppen fachspezfi-
sche und vor allem didaktische
und methodische probleme.
Durch den besuch von im 14-
tigigen rhythmus stattfindenden
fortbildungsveranstaltungen und
referate in den kleingruppen ak-
tualisierten wir nun standig unser
wissen. Die insgesamt sechs
kleingruppen mit jeweils einer
multiplikatorin bilden das sozia-
le geriist des projekis. Zustandig
fiir bestimmte berliner bezirke,
meist zwei, koordinicren die
kleingruppenmitglieder unterein-
ander die arbeit und unterstiitzen
sich bei auftretenden problemen.

y,guten tag, wir sind die
fiir ihre schule
zustandigen
AIDS-schoolworker”

An den schulen wurden wir, bis
auf wenige ausnahmen, freund-
lich und aufgeschlossen empfan-
gen. Lediglich unsere berufsbe-
zeichnung stieB teilweise auf un-
verstandnis: ,,AIDS-cool-was-
sind-sie?’". Obwohl viele lehre-
rInnen schon mit ihren klassen
uber AIDS gesprochen oder un-
terrichtseinheiten gehalten hai-
ten, wurde unsere anwesenheit
als bereicherung empfunden.
..Sprecht ihr ruhig nochmal mit
den klassen — bei mir horen sie
sowieso schon nicht mehr hin™.
Gerade die tatsache, da8 wir von
auBen kommen und den schiile-
rinnen keine noten geben, er-
moéglicht eine besondere aufge-
schlossenheit. Die gewisse anony-
mitét, die zwischen uns und den
schiilerInnen besteht, bietet raum
fur offenheit, da die schiilerln-
nen wissen, daB sich vor uns ge-
duBerte meinungen nicht in dem
iber sie bestehenden gesamtbild

niederschlagen konnen. Unsere
vorstellungen: vorgesprache mit
den lehrerinnen zur abklirung
der rahmenbedingungen, mehre-
re stunden zeit fir grandliche
eufklarung, gelegenheit zum auf-
teilen der klassen in kicinere
gruppen wurden von den schulen
akzeptiert. Gemeinsam mit den
Iehrerlnnen legten wir dann ter-
mine fiir unser kommen fest.

In der jeweiligen vorgehensweise
unterscheiden wir uns. So beste-
hen kontroverse auffassungen,
2.b. dartiber, ob kondome mit
oder ohne hilfsmittel (wasserfla-
sche, holzpenis) vorgefohrt wer-
den sollen. Argumente lassen
sich fiir beide vananten finden.
Wesentliches ziel unserer arbeit
ist es, den jugendlichen das wis-
sen zu vermitteln, wie sie sich vor
einer infektion schitzer kéanen
und verantwortliches und selbst-
bewuBies handeln im bereich se-
xualitat zu férdern.
Unabdingbar sind dazu:
0  kenntnisse  Gber
tionswege

[0 gesprache Qber schutzmog-
lichkeiten

{3 problematisierung des HIV-
antikorpertests

[ beachtung der sozalen und
politischen aspekte von AIDS.
Zugunsten einer wirklichen aus-
einandersetzung mit dem thema
mul die moéglichkeit bestehen,
#ngste zur sprache zu bringen,
vorurteile zu thematisieren und
solidarische einstellung sowie
umsichtigen und unterstitzenden
umgang mit betsoffenen zu
fordern.

. Trennen wir uns heute nochmal
in jungen und médchen, da kon-
nen wir besser reden? Zeigen sie
uns auch kondome? Sprechen
wir auch daritber, wo AIDS her-
kommt?”’ SchitlerInnen knlipfen
ganz unterschiedliche erwartun-
gen an unser kommen. Wir ver-
suchen, ihre interessen und fra-
gen in den mittelpunkt zu stellen
und eine atmosphidre zu schaf-
fen, die angstfreie diskussionen
erlaubt. Die stunden haben daher
alle einen unterschiedlichen cha-
rakter, den die schilerlnnen be-
stimmen.

Die positiven aspekte unserer td-
tigkeit, die uns zudem viel spall
macht, werden aber getritbt
durch die spezifischen bedingun-
gen unseres beschaftigungssta-

infek-

tus.

folgen aus dem
ABM-status:

D Die fluktuation unter den
schoolworkerlnnen ist relativ
boch. So fohrten zahlreiche kQn-
digungen von &rztlnnes und leh-

rerlonen zur arbeitsgberlastung

von kleingruppen. Viecle schulen
blicben daher geraume zeit un-
versorgt.

O Fir die ausgeschiedenen ka-
men am 1.11.87 neue schoolwor-
kerlnnen hinzu. Die integration
der peuen mitarbeiterlnnen for-
dert den kleingruppen zusitzliche
anstrengungen ab.

O Die situation der ,,neuen” ist
besonders schlecht: Sic erhiclten
pur vertrage Ober 7 monate (bis
zum vorgescheaen ende des pro-
jekts am 31.5.88). Eine ,.grund-
ausbildung” wic fiir die anfangs-
gruppe ist fr die nachrlickerln-
nen nicht vorgesehen. Sie mGssen
sich unter anleitung der anderen
schularbeiterInnen  sefbst  cin-
arbeiten.

O Mit dem ende des projekts ist
die  kontinuierliche  AIDS-
aufklarung for alle klassen der
berliner oberschulen in frege ge-
stellt. Es wird dann von der inj-
tiative und bereitschaf1 der lehre-
rInnen abhiingen, ob und wie
0ber dieses thema an den schulen
gearbeitet wird.

O Auf die einrichtung fester
schillerberatungssiellen  muBter
wir verzichten, da sie noch nicht
cinmal ein jahr bestand gehabt
batte.

O Da inperhalb des einen jahres
moglichst viele schiilerlnnen ver-
schiedener schulen erreicht wer-
den sollen, fihlen wir uns wie
,.handelsreisende  in  sachen
AIDS". Dies erschwert unsere in-
tegration in den schulalliag.

[0 Maegere ausstattung mit rdu-
men. Fir das gesamte projekt
sind pur zwei feste raume vor-
handen. Eigene gruppeardume,
um auch klassen einladen zu kOn-
nen, existieren nicht.

Trotz dieser minge! und proble-
me, die aus dem ABM-status re-
sultieren, halten wir die grund-
kenzeption des  schoolworker-
projekts for erfolgreich und fin-
den dies durch unsere
erfahrungen an den schulen thg-
‘lich bestdtigt.

niederschlagen konnen. Unsere
vorstellungen: vorgesprache mit
den lehrerlnnen zur abklarung
der rahmenbedingungen, mehre-
re stunden zeit fir griindliche
aufklarung, gelegenheit zum auf-
teilen der klassen in kleinere
gruppen wurden von den schulen
akzeptiert. Gemeinsam mit den
lehrerlnnen legten wir dann ter-
mine fiir unser kommen fest.

In der jeweiligen vorgehensweise
unterscheiden wir uns. So beste-
hen kontroverse auffassungen,
2.b. dariiber, ob kondome mit
oder ohne hilfsmitiel (wasserfla-
sche, holzpenis) vorgefithrt wer-
den sollen. Argumente lassen
sich fir beide varianten finden.
Wesentliches ziel unserer arbeit
ist es, den jugendlichen das wis-
sen zu vermitteln, wie sie sich vor
einer infektion schiitzen kénnen
und verantwortliches und selbst-
bewuBtes handeln im bereich se-
xualitidt zu fordern.
Unabdingbar sind dazu:
3 Kkenntnisse  Uber
tionswege

3 gesprache iiber schutzmog-
lichkeiten

. problematisierung des HIV-
antikorpertests

2 beachtung der sozalen und
politischen aspekte von AIDS.
Zugunsten einer wirklichen aus-
einandersetzung mit dem thema
muB die moglichkeit bestehen,
angste zur sprache zu bringen,
vorurteile zu thematisieren und
solidarische einstellung  sowie
umsichtigen und unterstutzenden
umgang mit betroffenen zu
fordern,

,.Trennen wir uns heute nochmal
in jungen und madchen, da kon-
nen wir besser reden? Zeigen sie
uns auch kondome? Sprechen
wir auch dariiber, wo AIDS her-
kommt?" SchulerInnen kniipfen
ganz unterschiedliche erwartun-
gen an unser kommen. Wir ver-
suchen, ihre interessen und fra-
gen in den mittelpunkt zu stellen
und eine atmosphare zu schaf-
fen, die angstfreie diskussionen
erlaubt. Die stunden haben daher
alle einen unterschiedlichen cha-
rakter, den die schilerInnen be-
stimmen.

Die positiven aspekte unserer ta-
tigkeit, die uns zudem viel spall
macht, werden aber getriibt
durch die spezifischen bedingun-
gen unseres beschiftigungssta-
tus.

infek-
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Pflegestellen fiir AIDS-Kinder
werden nicht nur in Familien gesucht

Beratung auch fiir Alleinstehende im Rahmen eines Modellprojekts

Fir schwierige Pflegeaufgaben sollten nach
Auffassung des Arbeitskreises zur Férderung
von Pflegekindern verstarkt auch Menschen mit
ungewdhnlichen Biographien und ungewdéhnli-
chen Erfahrungen berticksichtigt werden. Zwei
Elternkreise finden sich dort regelm&Big zum
Erfahrungsaustausch im Rahmen des Modell-
projekts der Bundesregierung zur Langzeitbe-
treuung HIV-infizierter und gefahrdeter Kinder
zusammen. In der einen Gruppe sind sieben
Haushalte vertreten, in denen sieben geféhrdete
Kinder im Alter bis zu 15 Monaten leben. In
dieser Zeit entscheidet es sich in der Regel,
ob ein Kind von der Mutter infiziert wurde oder
nicht.

Unterschiedliche Motive

Die zweite Gruppe besteht aus Menschen,
die sich fir die Aufnahme eines gefdhrdeten
oder infizierten Kindes interessieren. Hier
haben sich iiberwiegend Alleinstehende zusam-
mengefunden.

Die Motive der Interessenten sind unter-
schiedlich. Ein religidses Motiv kénne aus-
schlaggebend sein oder auch eine Umstellung
im eigenen Leben, sagte der Sprecher des
Arbeitskreises, Struzyna. Zuerst wollen die
Gruppenteilnehmer méglichst viel tber die
Krankheit erfahren. Auch die Frage, wen kann
ich, wen soll ich in meiner ndheren Umgebung
informieren, steht im Mittelpunkt des Interes-
ses. Viele haben Angst vor den ablehnenden
Reaktionen ihrer Umwelt, wenn bekannt wird,
daB in ihrem Haushalt ein infiziertes Kind lebt.
In einigen Fallen sei auch eine konkrete
Erfahrung ausschlaggebend gewesen fir den
EntschluB, ein AIDS-infiziertes Kind aufzuneh-
men, berichtet Struzyna. So habe sich die
Mutter eines gesunden Kindes entschlossen,
zusatzlich noch ein AIDS-infiziertes Kind aus
dem Bekanntenkreis aufzunehmen.

Der Arbeitskreis bietet immer wieder Infor-
mationsabende an fir Bewerber und Interes-

senten zur Adoption oder Pflegschaft AIDS-
gefahrdeter Kinder. Hinweise iiber Termine gibt
es unter der Telefonnummer 211 10 67.
Gegen Heimunterbringung

Mangel an Erfahrungen und Mangel an
Konzepten erschweren gelegentlich dem Ar.
beitskreis den Umgang mit den Jugendbehor-
den. Hier fielen manchmal Entscheidungen, die
nicht der Sache angemessen seien, sagte
Struzyna. Die Erziehung der Kinder miisse
mdglichst optimal gewéhrleistet sein, beschrieb
der Sprecher der Jugendverwaltung, Legner, die
Linie seiner Verwaltung.

Durch AIDS werde ein Prozel beschleunigt,
der sowieso langst eingesetzt habe; andere
Zielgruppen zu Pflegschaften zu gewinnen.
Dazu zdhlen etwa Wohngemeinschaften, Allein-
stehende und Homosexuelle. Méglichst viele
der AIDS-Infizierten Kinder sollten eine Pile-
gestelle finden, damit eine Heimunterbringung
vermieden werden kann, sagte Legner. Die
meisten Kinder lebten allerdings noch in ihren
eigenen Familien. Von geschatzten 60 bis 100
Kindern, die in Berlin AIDS-infiziert sind, seien
bislang nur etwa 12 bis 15 zum Fall fiir die
Jugenddmter geworden.

Insgesamt gibt es in Berlin zur Zeit 348
AIDS-Erkrankte und schatzungsweise 15000
Infizierte, sagte der Sprecher der Sondereinheit
AIDS des Landestropeninstituts, Bargstedt. Die
Steigerungsrate habe sich allerdings verringert.
Vor eineinhalb Jahren betrug die Zeit, in der
sich die Zahl der Fille verdoppelte, rund acht
Monate, jetzt sind es bereits zwélf. In zwei bis
drei Jahren werde man sehen, wie sich die
Mafnahmen zur Vorbeugung und daraus resul-
tierende Verhaltensdnderungen ausgewirkt hat-
ten. Die Zahl der Testwilligen habe stetig
zugenommen. Waren es 1986 noch 2200 Tests,
die das Landestropeninstitut gemacht hat, stieg
deren Zahl im vergangenen Jahr bereits auf
4000. Bi

Streit um AIDS-Tests bei Synanon

FDP-Abgeordnete: Zwangsmallnahme — Senat hat keine Bedenken

Die gesundheitspolitische Sprecherin der
FDP-Fraktion, Erika Schmid-Petry, hat gestern
kritisiert, daB die Drogentherapieeinrichtung
Synanon von den betreuten Drogenabhangigen
AIDS-Tests verlangt. Die Abgeordnete sprach
von .Zwangs-AIDS-Tests bei der mit &ffentli-
chen Geldern geférderten” Einrichtung. AuBer-
dem warf die FDP-Politikerin dem Senat vor,
er habe durch eine Antwort auf ihre Kleine
Anfrage zu dem Thema die ,Zwangs-AIDS-
Tests" gebilligt.

Die Kleine Anfrage hatte Jugendsenatorin
Cornelia Schmalz-Jacobsen (FDP) beantwortet.
Darin heiBt es, der Senat sehe die Grundsétze
seines AIDS-Programms durch die Praxis von
Synanon .nicht berithrt", Im BegriBungsge-
sprich werde der Neuankémmling dber die
Regeln des Lebens bei Synanon unterrichtet.
Dazu gehdre auch, daB er sich wie alle anderen
Synanonbewohner nach der Aufnahme einem
AIDS-Test unterziehe. Das Testergebnis unter-
liege der &rztlichen ‘Schweigepflicht und werde
dem Betroffenen vom behandelndén Arzt mit-
geteilt.

Synanon verstehe sich allerdings als Gemein-
schaft, die ihre Probleme gemeinsam bewdltigen
wolle. Voraussetzung fir diese Bewéltigung sei,

auch iiber die AIDS-Problematik zu sprechen.
Deshalb erwarte Synanon, daB jeder die Ergeb-
nisse des Tests in seiner Gruppe offen bespre-
che.

Durch die regelmaBiige Wiederholung der
Tests solle erreicht werden, daB nach entspre-
chenden hygienischen MaBnahmen Ansteckun-
gen innerhalb der Einrichtung vermieden wer-
den. Bislang habe es solche Ansteckungen bei
Synanon auch nicht gegeben. Synanon habe mit
diesen Untersuchungen zum Nachweis beige-
tragen, daf beim Zusammenleben von HIV-
positiven und HIV-negativen Menschen keine
Infektionsrisiken bestehen, wenn auf Hygiene
geachtet werde. Staatssekretar Jiirgen Dittber-
ner wies gestern den Begriff .Zwangstest"
zurck und erkldrte, dem Senat sei kein Fall
bekannt, in dem jemand Synanon verlassen
muBte, weil er einen AIDS-Test verweigerte.
Die Abgeordnete Schmid-Petry meint dem-
gegeniiber, der Senat werde seine ablehnende
Haltung- gegen ,.Zwangstests im offentlichen
‘Bereich* oder bei Lebensversicherungen kaum
weiter plausibel machen konnen. Zwangstests
fihrten zu einer .psychosozialen Katastrophe®
bei den Infizierten. Der Senat miisse den
.Testunfug bei Synanon” abstellen. btz
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Muhsamer Start fiir die zweitbeste Losung

Mitte Februar wird in Nordrhein-Westfalen versuchsweise mit der Ausgabe von Methadon an

T Drogenabhangige begonnen

Allein Minister Heinemanns Interesse
an den auBer in Norwegen und Oster-
reich inzwischen in jedem westeuropa-
ischen Land praktizierten Methadon-Ver-
gabe-Programmen geniigte schon, heftig-
ste Reaktionen auszulésen. ,Es gab Be-
schuldigungen und Verdachtigungen®, er-
zahlt der Miister, die von Vorwiirfen
reichten, er kapituliere vor der Drogen-
sucht, peile lediglich eine Ruhigstellung
der Betroffenen an, tausche eine Droge
gegen die andere aus, biete Chemie statt
Therapie bis hin zu dem Vorwurf, er ma-
che den Staat zum Dealer.

So emotional aufgeladen wurde Metha-
don als das Bose schlechthin bei der
Suchtbekdmpfung dargestellt — wobei
Hiisgen sehr viel Irrationales am Werke
sieht und den Zeitpunkt herbeisehnt, ,wo
man dieses Programm distanzierter beur-
teilen und betrachten kann". Dabei geht

es keineswegs (wie Kritiker immer wie-,

der behaupten) darum, die auf Drogen-
freiheit abzielenden herkémmlichen The-
rapien zu ersetzen. Methadon richte sich
vielmehr als letztes Mittel an Leute, die
{iberall gescheitert sind, hat der Minister
sein Vorhaben stets erldutert, und bleibe
ein ,Mittel zweiter Wahl*“.

Nordrhein-Westtalen hat Grund genug,
sich nach einem solchen umzusehen: Von
den bundesweit rund 50 000 Heroinsiich-
tigen leben 15000 an Rhein und Ruhr.
Nur 1200 versuchen, in Therapien ,clean”
i werden,: 1600 sitzen-in Gefdngnissen,
und etwa 4000 sind nach vorsichtigen
Schitzungen inzwischen mit dem Aids-
Virus HIV infiziert. Eine kiirzlich erst ab-
geschlossene Langzeitstudie fihrte zu
dem Ergebnis, daB (wenn iberhaupt)
hochstens 40 Prozent aller Fixer durch
das derzeit géngige, allein auf totale Dro-
genabstinenz ausgerichtete Therapie-
angebot erreicht wird. Der Rest, bis zu 70
Prozent und mehr, fallt aus jedem Rah-
men, finanziert sich den Kick durch die
Vene mit Prostitution, Dealerei oder
Kleinstkriminalitat.

Durch dieses Ergebnis aufgeschreckt,
durch internationale Studien ermuntert.
machte sich Minister Heinemann daran,
eine zweitbeste Losung zu suchen. Unter-
suchungen aus den USA, der Schweiz,
Holland und Grofbritannien, in denen
staatlich kontrolliert schon seit Jahren
an einen Teil der ,Junkies” Methadon
verabreicht wird, zeigten, daB 40 Prozent
dieser Patienten in einem Zeitraum von
fiinf Jahren sozial integriert, beruflich
rehabilitiert und drogen-, das heifit auch
methadonfrei leben konnen. Ein Rest
bleibe allerdings fiir lange Zeit, manche
gar fiir immer an Methadon hangen.

Doch auch diese Menschen konnen
wiedereingegliedert werden, leben unauf-
fallig und holen sich wie der Zucker-
kranke sein Insulin“ (so beschrieb es ein-
mal ein Mediziner) tdglich eine Ration
Methadon. Hinzu kommt noch, daf die
Hollander behaupten, unter den Heroin-
abhingigen in ihrem Lande sei der An-
teil der HIV-Positiven weitaus geringer
als anderswo, da durch das Methadon-
Programm die seuchenverbreitende Pro-

stitution unter den Heroinsiichtigen
eingeddmmt werden konnte, die aids-
verschleppenden Spritzen ganzlich weg-
tallen.
Etwa zeitgleich mit dem Bekanntwer-
den dieser internationalen Erfahrungen
bedrangten Drogenhilfen aus Essen und
Bielefeld den Minister, endlich in dieser
Richtung etwas zu unternehmen. In ord-
nerfiillenden Briefen hatten Fixer aus
dem ganzen Land seit langem den Mini-
ster schon angefleht, hier zu helfen. Als
dann noch aus Hannover verlautete, ein
in den 70er Jahren durchgefuhrter
Methadon-Versuch, der eigentlich als
gescheitert galt, habe bei einer Nach-
untersuchung ergeben, daf alle ehemals
Siichtigen inzwischen drogenfrei lebten,
bedurfte es nur noch eines letzten An-
stoBes. Der kam aus Bochum, vom leiten-
den Arzt der dortigen Klinik Bergmanns-
heil, Professor Burkhard May, der nach
Diisseldorf signalisierte, daB ,der kon-
trollierte Versuch einer medikamen-
tengestiitzten Rehabilitation von Dro-
genabhéingigen in der Bundesrepublik
Deutschland eigentlich iiberfallig ist und
man diesen Weg nunmehr beschreiten
sollte.”

Heinemann tat das Naheliegendste, er
machte sich sachkundig. Hans Adolf Hiis-
gen stets im Schlepptau, bereiste der Mi-
nister die Schweiz, England, die Nieder-
lande und die USA. Und damit niemand
behaupten konnte, ihm seien von den
dortigen Methadon-Experten nur die
Schokoladenseiten ihrer Programme vor-
gestellt worden, lud er fiir Anfang 1987
gleich die gesamte Phalanx internationa-
ler Methadon-Fachleute nach Disseldorf
zZu einem Symposium ein. Seitdem — so
Hiisgen — konne fachliche Kritik an Me-
thadon-Programmen nicht mehr beste-
hen. Wer dennoch damit kommt, dem zi-
tiert er das SchluBwort des Direktors der
Ziricher Universitatspsychiatrie, Profes-
sor Uchtenhagen. Der hat auf die Frage,

ob er fiir die Bundesrepublik Methadon-
Programme empfehlen wiirde, geantwor-
tet, er sei nicht angereist um Empfehlun-
gen auszusprechen, aber zuriickgefragt:
.Was haben Sie denn statt dessen fur die-
se Patientengruppe, die bisher iliberall ge-
scheitert ist, anzubieten, auBer Gefangnis
oder Tod? Nichts, mulite man sich einge-
stehen.

Bislang wird das unter dem Etikett Po-
lamidon in der Bundesrepublik gebrauch-
liche Methadon-Préparat lediglich an he-
roinabhangige Frauen in den letzten vier
Monaten einer Schwangerschaft verge-
ben. ,Unmittelbar nach der Entbindung
missen dann Mutter und Kind entzogen
werden. Das ist eine sehr harte deutsche
Realitat”, sagt Hiisgen. Auch aidskranke
Fixer bekommen das Medikament in den
letzten Stadien ihrer Krankheit in Klini-
ken, damit sie iberhaupt versorgt werden
kénnen. Und Ende vergangenen Jahres
hat Minister Heinemann die nordrhein-
westfalischen Arzte darauf hingewiesen,
daB es medizinisch und juristisch zu ver-
treten sei, Aidskranken mit schweren
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Symptomen Betdubungsmittel zu geben.
»Sehr viele Arzte stehen in ihrer Praxis
namlich vor sehr schwierigen Entschei-
dungen”, erklart dies ein Sprecher des
Heinemann-Ministeriums, ,etwa in dem
Fall, wenn ein aidsinfizierter Drogenab-

hangiger sagt, er wisse nicht ein noch
aus und miisse sich die Mittel notfalls auf
dem Strich verschaffen.”

Gerade dem grauen Markt mit Heroin
aber auch mit Ersatzdrogen wie Codein
oder gar Methadon will das Modellpro-
jekt der Nordrhein-Westfalen an den
Kragen. ,Es gibt viele Arzte, die entweder
aus Uberzeugung und Engagement her-
aus einzelnen Opiatabhangigen ihres re-
gionalen Einzugsbereichs schon mal Be-
tdubungsmittel gegeben haben. Es gibt
auch Arzte, die das in unverantwortlicher
Weise gewinntrachtig tun®, sagt Hiisgen.
In Dortmund zum Beispiel habe es einen
Arzt gegeben, der deshalb verurteilt wor-
den sei, dem die Approbation entzogen
wurde und der sich wegen der 200 000
Mark ProzeBkosten dann das Leben ge-
nommen habe.

Um hier reinen Tisch machen zu kon-
nen, um liberhaupt erst einmal auszupro-
bieren, ob ein staatlich kontrolliertes Me-
thadon-Programm helfen kann, mulite
sich der Minister daran begeben, seine
Gegner zu iberzeugen. Zu allererst sei-
nen Kabinettskollegen, den Herrn Justiz-
minister, der rechtliche Bedenken anmel-
dete. Dann die Arztekammern, die nur
zogernd und vage mitzogen, dabei lau-
fend offentlich ihre Vorbehalte dullerten
— und die dafiir sorgten, daB das Modell-
vorhaben nur in gestutzter Form mit
reichlicher Verspatung nunmehr Mitte
Februar anlaufen soll.

Auf Bochum, Essen und Diusseldorf
wird sich das Projekt nunmehr beschran-
ken, nachdem vorher von einer Beteili-
gung von Kliniken zahlreicher weiterer
Stadte die Rede war. Dort werden jeweils
25 Patienten, nach griindlicher Voraus-
wahl sozusagen handverlesen und aufs
auBerste kontrolliert, dabei von Wissen-
schaftlern laufend unter die Lupe genom-
men, durch ihr Verhalten in den kom-
menden fiinf Jahren bestimmen, was aus
Heinemanns Projekt wird. Eine Million
Mark kostet der Versuch pro Jahr. Mit-
machen kénnen nur Siichtige, die minde-
stens 22 Jahre alt sind (bei Aidsinfizier-
ten schon der 18jéhrige), die sich an zwei
Therapien erfolglos versuchten, die bereit
sind, zweimal pro Woche Urinproben ab-
zugeben und sich auf eine sychosoziale
Betreuung einlassen. [ - - - 5

_ Es bedurfte erst
eines vor wenigen Tagen gesprochenen
Machtwortes der Hammer Generalstaats-
apwaltschaft, die klipp und klar erklarte,
sie sehe keinerlei Veranlassung, Arzte
strafrechtlich zu verfoigen, die sich an
der Vergabe von Polamidon-Methadon
unter den Voraussetzungen des Erpro-
bungsvorhabens, also in jedem Einzelfall
nach sorgfiltiger Priifung und aufgrund
qualifizierter drztlicher Indikation beteili-
gen. [ .. |

Frankfurter Rundschau,
30.01.1988



AIDS Infodienst

Hilfe und Beratung

Hamburg / Drogenentzug

Arzte Zeitung, Neu-

28.01.1988

Isenburg,

Nur zehn Therapieplitze fiir iiber 3000 Abhiingige

Hamburg (che). Fir die
mindestens 3000 — einige Exper-
ten sprechen von 6000 — Drogen-
abhiingigen in Hamburg stehen
nur zehn Therapieplitze fiir die
kérperliche Entgiftung im Allge-
meinen Krankenhaus Ochsen-
zoll in der Hansestadt zur Verfii-
gung. Die Wartezeiten betragen
bis zu acht Wochen.

Wie der Geschifisfihrer der
Hamburgischen Landesstelle ge-
gen die Suchtgefahren Dieter
Maul sagte, hat der Senat das

Problem zwar erkannt, es fehlt
aber der politische Wille und
deshalb auch das Geld, fiir ein-
schneidénde Verbesserungen zu
sorgen.

Die Hamburger Drogenthera-
pie-Einrichtungen sprachen von
einem Skandal und forderten
weitere Plitze fiir eine Entzugs-
therapie, bei die Betroffenen nur
eine niedrige Hemmschwelle
iiberwinden miissen (,niedrig-
schwelliger Entzug”). Vor allem
solle, so der Initiativkreis der

.anschlieBenden

Therapieeinrichtungen, bei den
Abhingigen, die sich zu einem
Entzug entschlossen haben, kei-
ne Zeit durch Warten vertan
werden. Im Gegensatz zum Ent-
zug im Krankenhaus Ochsenzoll
diirfe der niedrigschwellige Ent-
zug keine Verpilichtung zu einer
Langzeitthera-
pie nach sich ziehen, denn Ziel
bleibe, moglichst viele Drogen-
abhingige zu erreichen.

Parallel zu den neuen Entzugs-
pldtzen fordern die Therapeuten

Zuriuck in die Drogenszene?

Debatte iiber Methadon als Ersatzdroge geht weiter
Gesundheltssenatorin Maring und Arztekammerprisident Blalas wollen
Gedanken austauschen / Was geschleht mit Remedacen- Patienten?

M taz/is. In der ,Methadon-Frage”
(vgl. taz vom Donnerstag) steht fur
Anfang kommender Woche ein
Spitzengesprach  bevor: Gesund-
heitssenatorin - Christine  Maring
und Arztekammerprasident Rolf
Bialas wollen ihre Gedanken aus-
tauschen. Am |. Februar will sich
der Vorstand der Arztekammer ei-
ne abschhellende Meinung bilden.
Interne ,,Quellen der Hamburger
Arzteschaft” lieBen dpa gegeniiber
schon jetzt verlauten, diese werde
wohl gegen Methadonausfallen. Ei-
ne Behandlung mit Methadon wer-
de danach nur fiir manifest aids-
kranke Drogenabhingige in Frage

kommen.

Methadonprogramme  waren
aber in Hamburg von Aids-Fach-
leuten (unter anderem auch von
dem von der Gesundheitsbehorde
koordinierten Arbeitgkreis Aids)
zum Zwecke der Aids-Prophylaxe
gefordert worden: Neuinfektionen
soliten damit verhindert, HIV-posi-
tive Drogenabhingige gesundheit-
lich und sozial stabilisiert werden.
Auch in der Diskussion um Aus-
stiegshil{en fiir HIV-positive Prosti-
tuierte, die iiberwiegend der Dro-
genszene entstammen, spielt Me-
thadon eine zentrale Rolle.

Schon heute versorgen einige

Hamburger Arzte Drogenabhingi-
ge mit dem ahnlich wie Methadon
wirkenden ,Remedacen”. Soweit
diese Patienten HIV-positiv sind,
werden sie im Struenseezentrum
der Hamburger Aidshilfe von drei
Drogenlherapeulen intensiv  be-
treut. Ob die Arztekammer und die
Gesundheitsbehérde auch die etwa
200 Remedacen-Empfanger in
Hamburg zuriick indie Drogensze-
ne schicken wollen, ist angesichts
der angekiindigten .engen Hal-
tung” der Arztekammer eine weite-
re offene Frage.

Bundesirztekammer / Stellungnahme des wissenschaftlichen Beirats

weitere motivierende und so-
zialpadagogische Hilfen sowie
eine Ubergangswohnung, in der
auch Betreuer arbeiten. Ob aber
bei dem niedrigschwelligen Ent-
zug auch sehr viele zusitzliche
Hilfskrafte benotigt werden, ist
noch nicht sicher.

Festzustellen sei schon jetzt,
so der Hamburger Initiativkreis,
daB die Bereitschaft der Abhin-
gigen zum Entzug aus Angst vor
der AIDS-Erkrankung gewach-
sen ist.

886T°10°€C
‘Banquey ‘zen

Strenge Kriterien fiir Drogensubstitution

Koln (jv). Auch vor dem
Hintergrund von A1DS will die
Bundesirztekammer eine Dro-
gensubstitution mit Methadon
aul Einzelfiille beschriankt wis-
sen. Der generelle Einsatz von
Methadon wird in einer Stel-
lungnahme des Arbeitskreises
»Ersatzdrogen* des wissen-
schaftlichen Beirats abgelehnt.

Als Ausnahmen werden in der
Stellungnahme, die in der nich-
sten Ausgabe des Decutschen
Arzteblaties veroflentlicht wird,
genannt,

@® wenn es im Entzug zu lebens-
bedrohlichen  Zustinden, zu
Schmerzen, bei denen Opiate in-
diziert sind, oder zu Krankhei-
ten kommt, dic den Abhéngigen
stark schwichen.
® AuBerdem bei drogenabhin-
gigen Frauen am Ende der
Schwangerschaft oder bei der
Geburt
® sowie bei drogenabhingigen,
manifest AIDS-Kranken im
fortgeschrittenen Stadium.

Die Substitution solle nur von
in der Drogentherapie ,erfahre-

nen Arzten in Institutionen und
unter strenger Kontrolle erfol-
gen®. Oberstes therapcutisches
Prinzip miisse bleiben, ,aufl der
Basis von Drogenabstinenz, un-
terstiitzt durch sozio- und psy-
chotherapeutische MaBnahmen
cine Stabilisierung der Person-
lichkeit zu bewirken™.

Ahnlich hatte sich tm vergan-
genen Herbst die Landesirzie-
kammer Berlin geduBert: Eine
breitgestreute Substitution mit
Methadon konne eine echte

Drogenhilfe nicht ersetzen. Nur
bei gut strukturierten und kom-
petent betrcuten Methadonpro-
grammen scien Drogenkonsum
sowie Beschaflfungskriminalitat
und -prostitution zuriickgegan-
gen. Nicht erwiesen sei, dall cin
Methadonprogramm im Ver-
gleich zu anderen gut ausgebau-
ten Hilfssystemen mehr Fixer
crreiche. Auch andere Landecs-
drztekammern haben sich [ir
den restriktiven Einsatz von Me-
thadon stark gemacht.

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg,
29.01.1988
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Selbsthilfegruppen gegen Frankfurter Aids-Modell

,Netzwerk® sieht Entmiindigung von Patienten

Eine Reihe von Gruppen und Organisa-
tionen macht Front gegen das , Frankfur-
ter HIV-Modell“. Das groBangelegte For-
schungsprojekt wurde im letzten Herbst
von der Kassendrztlichen Vereinigung
Hessen (KV) und dem Georg-Speyer-
Haus gestartet, das Bundesgesundheits-
ministerium fordert es mit 3,4 Millionen
Mark ZuschuB. Die Opposition dagegen
hat sich im ,Netzwerk gegen Aids-
ZwangsmaBnahmen* zusammengeschlos-
sen.

Sie wendet gegen das ,HIV-Modell”
ein, es bevormunde und entmiindige die
Patienten; Aids-positive, aber noch nicht
kranke Menschen wiirden ,zur Unzeit zu
Kranken gestempelt”, die Arzte miiBiten
sich fir eine allgemeine Erfassung und
Durchtestung der Beviélkerung hergeben,
hieB es am Donnerstag auf einer Presse-
konferenz des ,Netzwerks" in Frankfurt.

Nach dem ,Frankfurter Modell* sollen
Patienten, die zwar infiziert sind, aber
noch keine Symptome von Aids zeigen,
zu ihrem Hausarzt gehen. Dort kann
kiinftig der Test auf HIV-Antikérper, der
sogenannte Aids-Test, direkt gemacht
werden. Die Patienten sollen dabei an-
onym bleiben. Als ,Leitstelle* des Pro-
jekts arbeitet das Georg-Speyer-Haus, ein
Institut, das schwerpunktmaBig in der
Aids-Forschung arbeitet. Es ist vorgese-
hen, im Raum Frankfurt rund 50
»Schwerpunktpraxen" festzulegen, die
sich vorwiegend um Aids-Positive zu
kitmmern haben.

Die vehemente Kritik des ,Netzwerks"
setzt an mehreren Punkten an. So sollen
sich nach seinen Angaben schon Patien-
ten dem Aids-Test unterziehen, die ledig-
lich Symptome einer Grippe zeigen. Dies
laufe darauf hinaus, daB die ganze Bevol-
kerung erfaBt werde. Patienten, bei de-
nen der Antikérper-Test den Befund
.positiv” ergibt, sollen sich jedes Viertel-
jahr von ihrem Arzt untersuchen lassen.
Dies bedeute einen ,ungeheuren psychi-
schen Stre8" fir die Betroffenen. Man
konne sich noch nicht ausmalen, welche
Probleme jemand an seinem Arbeitsplatz
bekommen kdnne, wenn er sich alle drei
Monate ,wegen Aids" zum Arzt abmelden
miisse.

Gleichzeitig werde den Patienten eine
. Therapie nur vorgegaukelt”, hieB es wei-
ter. Fiir Erndhrungstips, wie im ,,Modell*-
Programm angekiindigt, brauche man
nicht einen Arzt zu bemihen. Weil es fiir
Aids-Positive keine wirkliche Therapie
gebe, sei zu beflirchten, da8 letztlich | die
Selektion einziges Ziel“ des Projekts sein
werde.

Stutzig gemacht hat die ,Netz-
werk"-Mitarbeiter — sie kommen aus
Gruppen wie Pro Familia, der Aids-Hilfe,
der Prostituierten-Selbsthilfegruppe
HWG und anderen —, daB es spéter of-
fenbar spezielle Arztpraxen fiir Aids-Infi-
zierte geben soll. Hier sei die Trennung
der Aids-Kranken von der Bevilkerung
schon angelegt.

Die Opposition zweifelt auch, ob die

Hysterie um die Seuche fordert erste Opfer

Vollig fertig durch die Angst vor Aids

Test negativ — dennoch mufl Psychiater helfen
Von unserem Mitarbeiter Reinhard Koeker

Arzte ihre Schweigepflicht einhalten wer-
den. Angefiihrt wurde der Fall aus Nirn-
berg, wo ein Mann zu zwei Jahren Haft
verurteilt worden ist, weil er das Aids-Vi-
rus bei Sexualkontakten weitergegeben
haben soll. Dieser Mann sei von einem
Arzt angezeigt worden. Wenn das Seu-
chengesetz gedndert werden sollte, so
wird befiirchtet, ,dann verfiigen die Arzte
{iber komplette Patienten-Register".
Letzlich sei auch zu erwarten, dal die

klassische anonyme Beratungsarbeit,
etwa durch die Aids-Hilfe, mit dem
 Frankfurter =~ HIV-Modell" zuriickge-

dréngt werden solle, lautet ein weiterer
Vorwurf. Jeder, der Information {ber
Aids brauche oder sich einem Test unter-
ziehen wolle, solle aus diesen Grinden
nicht zu seinem Hausarzt gehen, forder-
ten die Sprecher des ,Netzwerks". Er mo-
ge statt dessen der Arbeit der Beratungs-
stellen vertrauen, wo seine Anonymitat
und seine Rechte als Patient viel besser
gewahrt seien. bes

Frankfurter Rundschau,
30.01.38

Krefeld. Uber 600 Todesopfer forderte Aids bisher in der

Bundesrepublik, doch inzwischen wird auch die Hysterie um
die Seuche zu einem ernsten Problem. Allein im Raum Krefeld
mubten bereits drei Aids-Phobiker in psychiatrische Behand-

Berliner Morgenpost,
29.01.19868

| Kondomavtomat im
' Rathaus Schéneberg

Die Bezirksverordneten im
Rathaus Schoneberg kénnen sich
jetzt aus einem hauseigenen Kor_l-
domautomaten bedienen. Die
Kondome - sechs Stiick kosten
fiinf Mark — sollen der Vorbeu-
gung gegen AIDS dienen. Die
CDU-Fraktion Schoneberg habe
den Antrag gestellt, die BVV ihn
gebilligt, sagte Ordnungsdienst-
leiter Wolfgang Tiimmel. Ein
zweiter Automat soll folgen.

|

!
\
|
\

lung vermittelt werden, weil sie unter vollig iibersteigerten
Angsten vor der Ansteckung leiden.

,Ich bin sicher, daB sich wei-
tere iiber kurz oder lang noch
zu einer Therapie entschlie-
Ben", erklart Diplompadagogin
Sabine Rathmann, die im
Rahmen einer Arbeitsbeschaf-
fungsmaBnahme die Krefelder
Aids-Hilfe unterstitzt. Weil
sie fremdgegangen seien, wiir-
den manche Manner in Panik
geraten.

,Sie sind tberzeugt, ange-
steckt worden zu sein. Selbst
wenn auch der dritte Test ne-
gativ ist”, berichtet sie. Fremd-
gehen und Angst — das konne
auch zu wahren ,Partner-
schafts-Katastrophen” fiithren.
Es gebe Leute, die wiirden sich
in ihrer Hysterie nicht mehr
vor die Tur trauen. In extre-
men Fillen seien sie selbst-
mordgefahrdet. ,Die Zahl der

Aids-Phobiker nimmt gewaltig
zu”, prophezeit die Sozialpad-
agogin. Angsterfiillten Hilfe-
suchenden empfehle man auf
jeden Fall den Test, auch
wenn jingste Forschungen
seine Treffsicherheit erschiit-
tern. Mit Skepsis beurteilen
die Vertreter der Hilfsorgani-
sation auch die Behandlung
der Menschen, die sich einem
Aids-Test unterziehen: ,Die
psychische Seite der Patienten
wird sehr stark vernachlés-
sigt.”

Gerade wenn der Test das
gefiirchtete Ergebnis ,positiv”
bringe, wiirden die Leute nach
diesem Schlag oft ziemlich al-
lein gelassen. Darum will man
auch die Zusammenarbeit mit
den niedergelassenen Arzten
verbessern.

886110711
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Mobile Heimpflege
fiir Aids-Kranke

Grofler Andrang herrschte in
der Beethovenstralle 1, der
neuen Beratungsstelle der Aids-
Hilfe Kéln. Zahlreiche Gaste,
auch Vertreter aus Ministerien
und  anderen  Organisation
waren zu der offiziellen Eroff-
nung gekommen. Das Haus ist
Eleichzeitig Zentrale fur das Mo-

ile Betreuungszentrum, durch
das Aids-Kranke, die nicht mehr
auf stationare Betreuung ange-
wiesen sind, in ihren eigenen
Wohnungen gepflegt werden.

giza

Kélner Stadt-Anzeiger,
18.01.88

Golter: Aids-Aufklirung

aller Schiiler gesichert

MAINZ. (Irs) - Der rheinland-pfalzische
Kultusminister Gbélter (CDU) sieht die Aids-
Aufklirung fiir alle Schiiler gewihrleistet.
Golter wies am Samstag in Mainz die Kritik
zuriick, von der Aufklarung iiber Aids im
Unterricht wiirden untere Altersklassen der
Schiiler ausgenommen.

Es sei zwar richtig,
daf das an alle Schulen
verteilte Unterrichts-
material der Bundes-
zentrale fiir gesund-
heitliche  Aufklarung
sich zunichst einmal
an die neunten und
zehnten Klassen rich-
te, raumte Golter (Bild)
ein. Das bedeute jedoch
nicht, dafl die Lehrerim
; 4 Unterricht nur dann

@ iiber ein Thema spri-
chen, wenn dazu auch ein fertiges Schulbuch
vorliege. Alle verantwortlichen Padagogen,
insbesondere die Fachlehrer fiir Biologie und
Religion, griffen das Thema Aids selbstver-
stindlich auf, vor allem auch, wenn sie von
ihren Schiilern darauf angesprochen wiir-
den. Das Alter der Schiiler spiele dabei keine
Rolle.

Allgemeine

Badische Neueste
Nachrichten, Karls-
ruhe

19.01.1888

Aids-Initiative
informiert Mitglieder

BNN - Vorbereitungskurse flir neue Mitglie-
der bietet die Aids-Initiative in der Kronenstra-
Re 2 ab 2. Februar. An sechs Abenden und ei-
nem Samstag werden Interessierte mit der Ar-
beit der Aids-Initiative bekanntgemach!.._lnfor-
mationen gibt es iiber die Themen Medizin, Se-
xualitit, Recht und Politik, Drogen und Straf-
vollzug und die psychosozialen Aspekte.im Zu-
sammenhang mit der HIV-Infektion und Aids-
Erkrankung.

Rheinische Post,
Disseldortf,
13.01.1988

Zeitung,
Mainz,
18.01.1

iste

NRW: 8,7 Millionen Mark
fiir die AIDS-Bekdmpfung

Nordrhein-Westfalen will in diesem
Jahr die Mittel zur AIDS-Bekdmp-
fung verdoppeln. Der Disseldorfer
Gesundheitsminister
sagte gestern, das bevilkerungs-
reichste Bundesland werde im lau-
fenden Jahr insgesamt 8,7 Millionen
Mark fiir sein AIDS-Programm
ausgeben. 1987 waren fir diesen
Zweck erstmals 4,25 Millionen
Mark aufgebracht worden. Mit dem
Geld finanziert auch den Einsatz

gendliche tiber AIDS informieren.
An allen 54 Gesundheitsamtern des
Landes werden AIDS-Fachkrafte
mit je 70 000 Mark geférdert. Zur
Betreuung und Beratung HIV-infi-
zierter Drogenabhangier stellt das
Land zusitzlich zu den Mitteln fiir
die Drogenbekdmpfung 800 000
Mark zur Verfiigung. Gleichzeitig
werden fiir ein Ausstiegsprogramm
fiir Prostituierte Sachmittel und

Heinemann

von 100 Jugendarbeitern, die Ju-  Personal bereitgehalten. ap
Aids-Hilfe ist umgezogen
Die Miinchner Aids-Hilfe e. V. ist in groSere
Réume an der Corneliusstrafie 2 am G'artnerplatz . . . .
umgezogen. Das Biiro ist werktags von 102%1:3(1;(15 Aids-Hilfe in neuen Raumen
Uhr telephonisch unter der Rufnummer ) Di } ) ]
. _ e Wilhelmshavener Aids- min zu vereinbaren.
zu errelcher}. Das Beratgngsbeletﬂhon,nﬁlgfg;nzlz Hilfe hat in der Bremer Strale = Nach Darstellung von Udo Py E
mer 269040, ist Montag_mlt amstag von Monat 139 eine Wohnung angemietet Wille, dem Vorsitzenden der e
Uhr besetzt. Jeden zweiten Donnerstag im Mona und wird dort voraussichtlich Aids-Hilfe, wurden in der Ver- g3
bietet die Miinchner Aids-Hilfe offene Informa- ab Februar 1988 die personliche gangenheit wochentlich fiinfbis 5 =
tionsabende an, zu der jeder Interessent.ohne Beratung aufnehmen. sechs Anrufe registriert, die zum @ a
Anmeldung kommen kann (Beginn jeweils 20 Nachdem die Aids-Beratung Teil ausfiihrliche Beratungen TS
Uhr). Das nichste Treffen ist am 11. Februar. seit Ende 1987 die Raume in der nach sich zogen. = o
AuBerdem gibt es bei der Aids-Hilfe regelmiBige Diakonie in der Werftstra3e 79 Die neuen Riaumlichkeiten in o1 3
Treffen von Positiven-Gruppen und Angehdri- nicht mehrnutzen kann, besteht der Bremer Strafle 139 werden o>
gen-Gruppen. Interessenten kénnen die Termine derzeit nur die Moglichkeit, derzeit von den Mitgliedern der = 'r_li
iber das Bera.tungstelephon erfahren. vt Kontakte zu der Aids-Hilfe uber Aids-Hilfe renoviert. Der Tér- -
Telefon 4 45 14 zu knupfen bzw. min der Einweihung wird recht- w
Siddeutsche telefonisch einen Beratungster- zeitig bekanntgegeben. 83
Zeitung,
Munchen,
E—— Q
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Dreiecksgeschichte

zwischen Miannern
»Abschiedsblicke“ von Bill Sherwood

Filmemachen ist

teuer, deshalb
miissen fehlende
Produktionsmittel

durch erh6hte
Kreativitdt ausge-
glichen werden:

Low-Budget-Filme,
das zeigt sich im-
mer wieder, stechen perfekt produzierte
und aufwendig realisierte Lichtspiele hin-
sichtlich Vitalitat, Originalitit und Au-
thentizitidt aus. Ein Beispiel dafiir ist die
US-amerikanische Homosexuellen-Komg-
die ,Abschiedsblicke, die von Regie-De-
biitant Bill Sherwood (63) und seinem
Koproduzenten Arthur Silverman mit
einem Budget von nur 40 000 Dollar reali-
siert und innerhalb von sechs Wochen ab-
gedreht wurde,

Die US-Kritiker waren von dem Sher-
wood-Erstling so angetan, dal die Be-
zeichnung ,Sophisticated Comedy* ausge-
graben wurde: damit sind frither jene
Lust-, Liebes- und Turtelspiele von Capra,
Curtiz & Co bezeichnet worden, in denen
schéne Frauen von edlen Minnern er-
obert wurden. Das allerdings ist nicht
Sherwoods Thema; hier geht es zwar
auch um eine Dreiecksgeschichte, aber
um eine, die ausschlieBlich unter Méin-
nern spielt.

Mit ,dezentem Witz und verhaltener
Melancholie”, so die Frankfurter Filmre-
daktion, erzahlt Bill Sherwood die Ge-
schichte des homosexuellen Paares Mi-
chael und Robert, die seit sechs Jahren in
New York zusammenleben und sich jetzt
trennen miissen: Robert hat einen Auf-
trag der Vereinten Nationen angenom-
men, der ihn fir langere Zeit nach Kenia
fiihrt. Michael leidet unter der bevorste-
henden Trennung, kennt aber den wah-
ren Grund nicht.

Der Film spielt am Vorabend von Ro-
berts Abflug nach Afrika, als sich der
ganze Freundeskreis bei der Malerin
Joan zu einer {ibermiitig-wehmiitigen Ab-
schiedsparty trifft. Hier kommt als spiter
Gast auch jener Nick, der frither mit Mi-
chael befreundet war und jetzt an Aids
erkrankt ist; seine Depressionen liber sei-
nen zerriitteten korperlichen Zustand
versucht er durch bissigen Zynismus zu
iiberdecken. Trost findet er bei Michael,
der sich in dieser schwierigen Situation
mit intensiver Firsorge um ihn kiim-
mert...

.Fast mosaikartig setzt Bill Sherwood
Bilder und Dialoge ein, die Traume, Wiin-
sche und Angste, Sarkasmus und Absur-
ditat des Lebens und der Freundschaften
der Partygédste umschreiben”, kommen-
tiert die ARD-Redaktion. ,Der mit viel
Liebe inszenierte Film bricht mit Holly-
wood-Konventionen, indem er auf Natiir-
lichkeit setzt und keine mit Vorurteilen
beladene Scheinwelt vorgaukelt.”

23.00

Sherwood arbeitete mit Schauspielern
und Laien; u. a. wirken in seinem Portrit
der New Yorker Homo-Szene und Bohé-
me Richard Ganoung, John Bolger, Kathy
Kinney, Patrick Tull und Steve Buscemi
mit. -oh

Frankfurter Rund-
schau, 25.01.1988

Huren bitten zum Tanz

Hydra Iadt ein zum Hurenball ins ICC / Erlds flieBt in Selbsthilfefonds

Lang ist die Liste der KiinstlerIn-
nen, diesicham6. Februaraufder
Biihne im Saal 2 des ICC zum »er-
sten Hurenball auf deutschem Bo-
den« vor den Mikrophonen tum-
meln werden. Veranstaltet wird
derHurenball vonder Prostituier-

Ingrid van Bergen Foto: Basis

ten-Selbsthilfegruppe Hydra. Auf
einer Pressekonferenz stellten die
Frauenvon Hydra gesterndie Na-
mender Prominentenund weniger
Prominenten vor, die mit Musik
und Unterhaltung unterschied-
lichster Art das Ballereignis ge-

In grid Caven

stalten sollen. Fir klassische Ta-
felmusik sorgt die Gruppe Aux
Banquets, und Angelo Lele spielt
aufzumTango Argentino. Die Be-
langels singen Titel von Frank Si-
natraacapella, und Ingrid Caven
kommt mit eigener Band. Eben-
falls mit Band ist Romy Haag da-
bei, und Gianna Nannini serviert
SongsvonBrecht/Weill. AusHol-
land fliegt Bonbon-Stimme Mat-
hilde Santing ein, und fiir Trash-
Travestie-Ulk sind Ladies Neid
zustdndig. Fiirdie Aufklarung der
Herrenam Abend habensichdie 3
Tornados verpflichtet, und mo-
deriert wird das Ganze von Geor-
getteDeeundIngridvanBergen.

Mit dem Reinerlos des Abends
wird ein unabhingiger Fonds ein-
gerichtet, der Prostituierten in
Notsituationen helfen soll. Fiir
Prostituierte, die aussteigen wol-
len, will man ebenso Geld bereit-
halten wie fiirdie Pflege HIV-infi-
zierter Frauen aus dem Gewerbe
und fiir die Unterstiitzung auslin-

| Foto: argus

Konzert: 23000 Mark
fiir aidskranke Kinder

23000 Mark hat die Junge Kantorei bej
dem Benefizkonzert fiir aidskranke Kin-
der eingenommen. Auf dem Programm in
der Dreikdnigskirche stand Hindels ~The
Messiah" in englischer Sprache mit histo-
rischen Instrumenten. AuBer der Jungen
Kantorei wirkten das Barockorchester
Frankfurt und die Solisten Dorothea
Roschmann, Marina Sandel, Helmut Cle-

" mens und Johannes Mannov mit.

Das Konzert, dem eine Einfiihrung des
Krankenhauspfarrers der Frankfurter
Universititsklinik  vorangestellt  war,
wollte auch dazu beitragen, ,daB unbe-
griindete Angste und Vorurteile abgebaut
werden kdnnen". D/R/S ft

Frankfurter Rundschau,
23.01.1988

Wilhelmshavener

Zeitung, 26.01.88

3 Tornados  Foto: Gerd Marks

discher Kolleginnen. Dariiber
hinaus soll damit auch die AIDS-
Beratung von Hydramitfinanziert
werden,

Nicht billig sind die Eintrits-
karten, 150 Mark werdenverlangt
fiir Programm und kaltes Biiffett.
Mindestens 1.000 Giste miissen
kommen — im Abendkleidung
versteht sich —, wenn der Fonds
profitieren soll. Bundesgesund-
heitsministerin Rita Siissmuth hat
ihre Karte schon fiir 250 DM er-
standen, kann aber am Abend
nicht mit dabei sein. Fiir die kiinf-
tige ArbeitvonHydrahat siedamit
ihre  Unterstiitzung  zugesagt.
Auch Berlins Gesundheitssenator
Fink will zum Ball erscheinen,
wenn es seine tibrigen Verpflich-
tungen zulassen. Definitiv wolle
er, so in seinem Schreiben an
Hydra, bei der Weiterleitung von
Geldern an den Selbsthilfefonds
mitarbeiten. eka
Der Vorverkauf beginnt, Kar-
ten konnen vorbestellt werden
unter der Telefon-Nummer
852 20 96. eka

Die Tageszeitung,
Berlin, 14.01.1988

Kreativ-Abend -
in neuer Form

Erstmalig in neuem Rahmen
veranstaltet das Kultur- und
Kommunikationszentrum
Pumpwerk heute ab 20 Uhr den
Kreativ-Abend.

Die Wilhelmshavener Aids-
Hilfe eroffnet dabei eine Infor-
mationsreihe, in der Institutio-
nen, Gruppen und Verbande die
Méglichkeit bekommen, in lok-
kerer Atmosphare ihre Arbeit
vorzustellen. Weiter besteht Ge-
legenheit, in den Werkstitlten
kreativ tatig zu werden.
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An

ZeugennuramTelefon

st vor Aids: Polizist vernahm

Griiner um Datenschutz besorgt — Anfrage an Staatsregierung

Miinchen - Ein Miinchner Kriminalobermeister hat
Ende 1986 die persinliche Vermehmung von zwel Zeu-
"gen in einer Brundsache aus Angst vor Ansteckung
abgelehnt, da beide an Aids erkrankt waren. Deshalb
benntragte er die telefonische Vernehmung der Kran-
ken und bekam dafiir auch die Genehmigung seines
Vorgesetzten. Der Landiagsabgeordnete der GHinen,
Hartmut Baumer, hat jetzt wegen dieses Vorfulls eine
Anfruge an die Staatsregierung gerichtet.

Er will wissen, ob der mungablehnen kann.

Polizeibeamte auf eigene
Veranlassung oder auf
Grund bestehender gene-
reller Richtlinien handel-
te, nach denen ein Beam-

Der Politiker sieht bei
dieser Vernehmungspra-
xis den Datenschutz der
kranken Zeugen auler
Kraft gesetzt. Aus dem

wie Rechtsanwilte her-
auslesen, da8 die Zeugen
aidskrank sind.

Hartmut Béumer
firchtet schlieBlich, daB
die _von Staatssekretar
Dr. Gauweiler geschiirte
Aids-Angst bei Beamten
dazu fuhrt, daB das
Grundrecht auf informa-
tionelle Selbstbestim-
mung bei Aids-Verdacht
bedenkenlos iiber Bord
geworfen wird."

Der Pressesprecher des

Allons Metzger: Es gibt
keine Richtlinlen zur
Vernehmung Aidskran-
ker. Dazu besteht kein
Anla8, da bel einer Belra-
gung Gber den Tisch hin-
weg auch keine Anstek-
kungsgefahr besteht.*

Es gibt  allerdings
Richtlinien Hir bestimmte
Situationen beim Polizei-
einsatz, etwa gegen ge-
walttitige Fixer oder an-
dere aidsgefihrdete Per-
sonen. In diesen Fillen
sind die Beamten ange-

ter bei Aids-Verdacht
eine personliche Verneh-

Vernehmungsprotokoll
konnten ndmlich Dritte

Salzwasser als angebliches

Heilmittel gegen AIDS verkauft

Locarno (AP). In Ampullen gefiilltes Salzwas-
ser hat ein deutscher Geschéftsmann im Tessin
als angebliches Heilmittel gegen AIDS, Leu-
kdmie, Tuberkulose und andere schwere Krank-
heiten verkauft. Die Tessiner Staatsanwaltschaft
habe Ermittlungen gegen den Mann eingeleitet,
teilten die Behérden gestern in Locarno mit.

Die Salzlésung sei zwar ungefahrlich, doch
kdnne sie mdbglicherweise Patienten davon
abhalten, sich richtig behandeln zu lassen,
erklirte der Tessiner Kantonschemiker Livio.
Der Beschuldigte hatte mehrere Jahre lang
ohne Aufenthaltsgenehmigung in einer Villa in
Minusio gewohnt und iiber seine Firma mit dem
Namen Wekroma AG groBe Mengen des
angeblichen Wunderheilmittels vertrieben,

Der Tagesspiegel,
Berlin,
30.01.1988

bayerischen Innenmini-
steriums, Ministerialrat

wiesen, sich gegen Kon-
takte zu schiitzen.

Wairter verkaufte AIDS-infizierte

Affen an einen Dompteur

Moskau (Reuter). Ein 19jdhriger sowjetischer
Institutswérter, der sieben AIDS-infizierte Af-
fen aus einer Moskauer Forschungsanstalt
gestohlen hatte, ist zu vier Jahren Gefdngnis-
haft verurteilt worden. Das meldete gestern die
Moskauer Zeitung .Leninskoje Snamja'. Als
Warter des Vivariums eines Instituts sei er fiir
Tieriiitterung und Reinigung von Kifigen zu-
sténdig gewesen. Er habe in dem Institut zwei
nédchtliche Diebesziige ausgefiihrt, um seine
Trunksucht zu finanzieren.

Er sei gefaBt worden, nachdem er bei seinem
zweiten Diebstahl eine Zeitung mit seiner
Adresse darauf zuriickgelassen habe. Er habe
die Affen fir umgerechnet 255 DM das Stiick

an einen Dompteur verkauft, um sich Wodka:

zu kaufen. Die gestohlenen Affen seien wieder
eingefangen und dem Institut zuriickgegeben
worden, ohne Menschen mit AIDS zu infizieren.

AZ, Minchen
19.01.1988

,» Verhiiter” fir
die Gesetzeshiiter

Seltsames beobachtete der wachhabende
Beamte in der Pforte der Heilbronner Poli-
zeidirektion gestarn nachmittag. Zwef
Minuten vor 17 Uhr erschien ein Mann an
der EinlaBtiire, legte zwei braune Plastik-
titen ab und rannte sogleich wieder da-

von.

Bei der Nachschau wollten die herbei-
geeilten Beamten ihren Augen nicht
trauen. Enthielten doch die beiden Titen
genau tausend Stick jener Gummi-Er-
reugnisse, die im Zuge der Anti-Aids-
Kampagne als zuverlissiger Schutz ge-
priesen werden. Die Verbliffung der Ge-
setzeshilter steigerte sich noch, als sie den
Inzwischen ein- und ruriickgeholten ,,Bo-
ten” iber Herkunft und Bestimmungs-
zweck der Kondome befregten. Dic a3-
fanglich gehegte Vermutung, es handle
sich womdglich”um Diebesgut, wurde
ndmlich von dem 51fihrigen Mann mit
der Versicherung zerstreut, es sel viel-
mehr ein ganz persdnliches Geschenk:
.JIch mbchte der Heilbronner Polizei im
Zejtalter von Alds die Verhiterll zur Ver-
hitung rukommen lassen.”

Wie sich berausstellte, batte der Mann
die tausend Kondome tatschlich am
Mittwoch in einer Weinsberger Apotheke
eigens fir die Polize! gekauft. Wie gro8
die Enttiuschung filr den etwas verwirrt
wirkenden 51jihrigen gewesen sein mag,

‘als er das Geschenk dankend zuriickbe-

kam, konnten die Beamten nur ahnen:
Ohne ein weiteres Wort nabm er die bef-
den Plastiktiten an sich und ging davon.

Heilbronner Stimme,

Der Tagesspiegel,

Berlin,

31.01.1988

Brite will Kondommangel

in der Sowjetunion beheben

Tsp. Berlin. Den chronischen Kondommangel
in der Sowjetunion will der britische Unterneh-
mer Richard Branson beseitigen helfen. Das
berichtete die britische Zeitung ,The Times".
Danach habe der Milliondr auf seiner Reise in
die Sowjetunion mit offiziellen Vertretern iiber
seinen Plan verhandelt, den Mangel an Kon-
domen ohne Profit zu beheben. Dabei habe er
seinen Verhandlungspartnern mehrere Muster
vorgestellt.

Die sowjetische Presse hatte nach Angaben
der Times zuvor berichtet, daB das Land nur
eine Fabrik fir Praservative habe, deren
Produkte auBerdem von vielen Paaren wegen
der antiquierten Beschaffenheit abgelehnt wiir-
den. Die Knappheit sei angesichts der Verbrei-
tung der Immunschwéche AIDS ein offentlicher
Skandal.

Branson, unter anderem Inhaber einer Plat-

Der Tagesspiegel, Berlin, 31.12.87

tenfirma und eines Touristikunternehmens,
habe wahrend der Reise auf der Krim ein Hotel
mit 121 Betten gekauft, AuBerdem habe er Gber
die kommerzielle Verwertung sowijetischer
Rockmusik in GroBbritannien und den Export
britischer Musik in die UdSSR verhandelt.

Namensverdffentlichung in Newark
fiir Prostituierte und Freier

New York (dpa). In Newark im US-Bundes-
staat New Jersey miissen sich kiinftig alle
Prostituierten und ihre Kunden, die in der Stadt
ertappt und verurteilt werden, einem AIDS-Test
unterziehen. AuBerdem sollen
verdffentlicht werden. Die Stadt will mit dieser
drastischen Mafnahme die Prostitution durch
Abschreckung der Freier bekdmpfen und gleich-
zeitig die Verbreitung der Immunschwéche
einschranken.

22.01.1988
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‘Gefélschte Aids-Fragebogén in Umlauf

Gesundheltsministerium welst auf Fehler im Briefkopf hin / Haubele existiert nicht

Bonn (dpa/AP)

In vielen Teilen der Bundesrepublik sind seit
dem Jahresende gefélschte Aids-Fragebogen in
Umlauf. Darin bittet ein nicht existierender
Staatssekretir Haubele vom ,Bundesminister
fiir Jugend, Familie und Gesundheit* um die Be-
antwortung von 51 Fragen zum Thema Aids. Die
Fragebogen wurden per Post verschickt Mit
dieser Irrefiihrung habe das Ministerium nichts
zu tun, erklérte ein Sprecher des Ministeriums.
Bekannt war die anonyme Aktion dadurch ge-
worden, daB rund 50 Fragebogen ausgefiillt an
das Gesundheitsministerium geschickt wurden.
Wer einen solchen Bogen erhalte, solle ihn ein-
fach wegwerfen und nicht, wie darin gefordert,
nach Bonn senden.

Die Filschung sei daran zu erkennen, daf§ fiir
das Anschreiben ein alter Briefbogen benutzt
wurde, der seit Mitte 1986 nicht mehr verwendet
werde, da sich die genaue Bezeichnung des Mini-

steriums gedndert habe, sagte der Sprecher. Es
fehle der Zusatz ,Frauen". Er bedauerte, daf
selbst bei Aids nicht davor zurlickgeschreckt
werde, die Biirger zu verunsichern. Das Ministe-
rium stiitze sich bei seinen anonymen Umfragen
allein auf renommierte Umfrage-Institute.

Die 51 Fragen, auf die eine Antwort gegeben
werden sollte, haben praktisch keinen Bezug zu
Aids. ,Wie wichtig sind sexuelle Beziehungen fiir
Sie?" ist die einzige Frage, die auf den Ge-
schlechtsverkehr eingeht. Dariiber hinaus wird
nach Angaben zur Person gefragt, die umfangrei-
cher als bei der Volkszéhlung sind. Dabei geht es
auch um die Farbe der Augen und der Haare, das
Einkommen, Hobbys und die Trinkgewohnhei-
ten. Fiir jede Frage wurden drei bis 15 Antworten
vorgegeben, die angekreuzt werden sollen. Der
Fragebogen endet mit der Aufforderung, seine
Meinung zum Thema ,Aids, so denke ich dar-
liber" niederzuschreiben.

‘usyounyy

‘Bunatez syasinappnsg

886110717

AIDS: Wundermittel-Betrug

Maisbriihe fiir 1875 Mark - 55jahriger Osteroder in Haft

Gottingen/Osterode Hannover (me). Ein 55jahriger Mann ans Osterode hat
versucht, mit eilnem ,Wondermittel” gegen Aids und Krebs ,die verzwelfelte
Lage von Betroffenen schamlos auszunutzen®, wie es der Sprecher des Sozialmi-
nisteriums in Hannover am Freitag ausdrickte. Gleichzeitig warnte das Ministe-
rium vor dem in der Bundesrepublik nicht rugelassenen ,,Arzneimittel mit der
Bezeichnung ,Novomycellin“. Der Osteroder wurde inzwischen auf Antrag der
Staatsanwaltschaft Gottingen in Haft genommen.

Wie Emmitilungen ergeben haben,
wird das Mittel auf den Bahamas herge-
stellt und illegal auf dem Postweg dber
die Schweiz an Arzte, Heilpraktiker und
Privatpersonen geliefert. Eine 100-Ku-
bikzentimeter-Flasche kostet nach Dar-
stellung des Ministeriums 1875 Mark
und enthalt vermutlich einen Sud aus
entmineralisiertem Wasser, wie es zum
Auffillen von Batterien verwendet
wird, und gerdstetem Mais oder einem
Extrakt aus RoBkastanien. Das Staatli-
che Chemische Untersuchungsamt Ol-
denburg arbeitet an einer genauen Ana-
lyse.

Als Initiator und Hauptbeschuldigten
nannte der Ministeriumssprecher einen
55jahrigen  berufslosen Mann aus
Osterode, der einschlagig vorbestraft
sei, unter anderem wegen VerstoBes ge-
gen das Arzneimittelgesetz. 1985 habe
ihn Interpol Wien gesucht, und nach
einer neunmonatigen Hafistrafe sei er
seit Marz 1987 wieder auf freiem FuB
gewesen. Am 21. Dezember wurde er in
Osterode festgenommen und ist seit-
dem wegen Verdunkelungs- und
Fluchtgefahr in Untersuchungshaft.

Bei einer Hausdurchsuchung fand die
Polizei Materialien, unter anderem Bat-
teriewasser, die darauf schlieBen lassen,
daB das ,, Wundermittel auf recht einfa-
che Weise in einem ,Waschkuchenla-
bor" hergestellt werden kann. Ergan-
zend teilte das Ministerium mit, der
Osteroder habe Briefwechsel mit einer

Reihe von Behdrden gehabt. So habe er
sich auch an das Bundesgesundheitsmi-
nisterium gewandt und eine Zulassung
far sein ,,Praparat” verlangt.

Wenn diese ihm verweigert wirde, so
habe er gedroht, werde er das Mittel in
den Vereinigten Staaten auf den Markt
bringen. In Teilen seiner Korrespon-
denz soll der Mann seinen Namen mit
auslandischen Doktortiteln geschmiickt
haben.

Das Sozialministerium warnte aus-
dricklich vor ,Novomycellin®. Es sei
nach wie vor nicht auszuschlieSen, da8
das Mittel als ,,organische Feinchemika-
lie* und ,experimentelle Forschungs-
substanz* aus dem Ausland eingefihrt
werde. Der Ministeriumssprecher be-
kiagte, hier wirden Menschen betro-
gen, die ihre letzte Hoffnung auf ein
angebliches Wundermittel setzten und
offenbar bereit seien, astronomische
Preise zu zahlen.

Gottinger Tageblatt,
09./10.01.1988
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Diirftiges auf Stellwéinden

Hier aul dem groBen Plakat hat er den
Mund nicht zum Finkschen Lacheln auf
gemacht, sondern redet wohl in ein Mikrofon.
Neben Gesundheitssenator Fink im Bild sitzt
die Bundesministerin Sdssmuth und greift
ihrem Berliner Kollegen in die Seite, in eine
Aktenseite. Dieses Plakat findet sich an
oberster Stelle auf einer Stellwand mit
insgesamt einem Dutzend anderer Poster zum
Thema eins: AIDS. Eine Wanderausstellung
soll das sein, die die Urania schon hinter sich
hat und nun im Rathaus Friedenau em
Breslauer Platz angelangt ist. Diese hat das
Landesinstitut fir Tropenmedizin hergestellt.

Im weiteren findet sich ein Tisch, darauf
liegen anderthalb Dutzend Faltbldttchen auch
in Fremdsprachen. Hinter dieser Auslage
sodann noch eine kleinere Stellwand, auf der
die gleichen Blattchen angepinnt sind.

Und es liegt auch ein Ringbuch aufgeschla-
gen da, wohinein Besucher schreiben konnen,
was sie vom Dargebrachten halten: ,Mehr als
dirftigh \Voll daneben®, .Nichts Neues, steht
jeden Tag in der Zeitung, Selbstdarstellung

von Fink und Siissmuth sonst nix". Das war
gestern wenige Stunden nach Erdfinung
durch den Schéneberger Gesundheitsstadtrat
Grin (AL). Der Stadtrat halt diese Informa-
tionsausbreitung fiir ein Beispiel, das nicht
Schule machen sollte. Jugend bliebe hiervon
unberiihrt, der Senat aber aufgerufen, ein
Jkreatives Konzept zu entwickeln, damit das
Prinzip der Prévention durch Aufkldrung
wirksam werden kann”, dies auch auBerhalb
der Schulen und allemal jugendgemas.
Schéneberger Beispiel fiir Pravention -ist
zum Beispiel das Prdservativ, Minderbemit-
telten Jugendlichen wird es beim Sozial-
medizinischen Dienst unentgeltlich und, wie
treuherzig versichert wird, .unbiirokratisch”
ausgehdndigt. Allerdings muB die Bediritig-
keit an Hand eines Einkommensnachweises
und einer Mietbescheinigung bewiesen wer-
den: Bediirftig ist, wer ,weniger als 786 DM
plus Miete verdient”. Kondome ,in kleineren
Mengen® gibt es in Schoneberg auch gratis
in der AIDS-Beratungsstelle und jener fiir
Geschlechtskranke. -erk

8861710 80
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An die

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

1000 Berlin 31 .
Abonnement des Infodienstes

Ich mochte den AIDS-Informationsdienst regelmaflig zugeschickt bekommen, und zwar filr den angege-
benen Zeitraum. Danach lauft das Abonnement automatisch aus, wenn es nicht ausdriicklich verldngert
wird.

Rechtshinweis: Diese Bestellung kann innerhalb einer Woche (Datum des Poststempels) bei der
Deutschen AIDS-Hilfe e.V. | - Abonnements - | Nestorstr. 8 - 9 | 1000 Berlin 31, widerrufen werden.

Von diesem Rechtshinweis habe ich Kenntnis genommen: ..o Lo L L
Unterschrift

Der Informationsdienst soll geschickt werden an:

Vorname und Name: . ... ..
Organisation/Stelle: .. ... ... ... R
Arbeitsbereich/Funktion: ... ... ... . L L
Stralle/Postfach: L
PLZ, Ort:

Telefon: (oo )

Auf alle Félle: Abonnementsdauer und -zahlweise angeben:

O 6 Ausgaben (1/2 Jahr) fir DM 19,50 (Institutionen fiir DM 39,00)

O 12 Ausgaben ( 1 Jahr) fiir DM 37,50 (Institutionen fiir DM 75,00)

O  bis auf Widerruf kostenlos (nur fiir Schulen, Krankenhduser, Redaktionen, Gesundheitsdmter und
vergleichbare Institutionen)

Den Gesamtbetrag fiir das Abonnement habe ich entsprechend dem angegebenen Zeitraum heute bezahlt:
O  mit beiliegendem Verrechnungsscheck

O  durch Ube_;weisung an die Deutsche AIDS-Hilfe auf das Konto 020 3 500 500 bei der Deutschen
Apotheker- und Arztebank eG, Berlin (Bankleitzahl: 100 906 03)



Informationsbestellung Adresse (kein Postfach)

Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

VERSAND ettt ettt etettas e
Nestorstr. &9 Ich bitte um kostenlose Zusendung
der nachfolgend genannten Material-
1000 Berlin 31 icn in der pogegebenen  Stickzahl:
Obersetzungen AIDS-Info
— AIDS Info - Heutiger (Xurzfassung) — Sdfer Sex
Wissensstand Leporello ®
—— AIDS-Info ( wic oben; — englisch —— Kondomfaltblatt
Kwzfassung) — franzdsisch Ich mach’s mit ®
— Vorbeugen - Safer Sex —— portugiesisch Safer Sex Comnics ®
(fir Heterosexuelle) — spanisch — Nr. 6
— AIDS-Info - —— italienisch e NP 7
Fragen zum Test — grechisch — Nr. 8
—— polnisch e Scafer Sex Aufkleber *
— Wenn ein Freund -~ serbo-kroatisch — Sdfer Sex Postkarten *
AIDS hat .. — tirkisch
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AKTIONSTAG 9. JULI  Frankfurt a.M.

Fur eine menschliche AIDS-Politik

Solidaritat der Uneinsichtigen

- Die unertrdgliche Lebendigkeit der Positiven -
Am 9. Juli 1988 gehen wir alle als Uneinsichtige, Unbelehrbare und Desperados
(Verzweifelte) auf die StraBe. Wir solidarisieren uns mit den HIV-Antikdrper-
Positiven, die mit den Instrumenten des Seuchenrechts "aus dem Verkehr’ gezogen

werden sollen - und das unter dem falschen Etikett der AIDS-Pravention.

Wir sehen nicht ein,

* daf3 Schwule, FixerInnen und Prostituierte zum HIV-Antikorpertest genétigt werden,
zunehmend auch auflerhalb Bayerns,
* daf3 HIV-Antikorper-Positiven unter dem Vorwand der medizinisch-psychologischen

Beratung Verhaltensvorschriften gemacht werden sollen, Vorschriften, die die
Menschenrechte aufler Kraft setzen,

* daf3 die weitgehend ehrenamtlichen Beratungs- und Betreuungsangebote der AIDS-Hilfen
ausgetrocknet werden sollen zugunsten von "Kontrollberatungen" durch Arzte, und dafs
dadurch deren Profit garantiert wird,

* daf3 Politiker, Juristen, Mediziner u.a. in ihrer Diskussion um AIDS-priventive
Mafinahmen Kontrolle statt Beratung, Abgrenzung statt Solidaritit fordern.

Wir wenden uns entschieden dagegen, daf3 Menschen als uneinsichtig und unbelehrbar
abgestempelt und ausgegrenzt werden, weil sie angeblich nicht fiir Verhaltensinderungen zum
Schutz vor HIV zu gewinnen seien.

Wir kdmpfen gegen eine Politik, die vorgibt, AIDS-Privention zu sein, die tatsdchlich aber

eine "lebenslange, der Krankheit angemessene Quaranténe fiir Uneinsichtige”
(Oberbiirgermeister Briick, Frankfurt) will.

Politik und Gesellschaft miissen einsehen,

* daf} Einrichtungen der Selbsthilfe im Schwulen-, Drogen-, Prostituierten- und
Knastmilieu erhalten und ausgebaut werden miissen,

* daf} die selbstorganisierten psychosozialen Aufkidrungs-, Beratungs- und
Betreuungsangebote finanziell abgesichert werden miissen,

* daf3 AIDS-Aufkldrung mit Vernunft, Phantasie und Solidaritdt erforderlich ist:

zur Bewiltigung von Angst, Schmerz und Trauer, zur Erhaltung unserer Gesundheit, denn
die ist nicht nur von AIDS bedroht, sondern auch von einer repressiven AIDS-Politik,
welche Ausgrenzung statt Hilfe anbietet und so Verzweifelte (Desperados!) produziert.

Zur Durchfiihrung des Aktionstages bendtigen wir jede Hilfe.
Beteiligen auch Sie sich daran.

Zur finanziellen Unterstiitzung bitten wir um Ihre Spende auf das Konto der Deutschen AIDS-
Hilfe e.V. unter dem Stichwort "Aktionstag 9. Juli".

Kontonummer 500500 bei der Apotheker- und Arztebank Berlin, Blz. 100 906 03.

Die D.A.H. ist als gemeinniitzig und besonders forderungswiirdig anerkannt. Spenden sind
daher steuerlich absetzbar.



SCHWUL LEBEN.

Unser Leben ist von Alds
nicht mehr zu trennen. BN
Und trotzdem: N \
§chwu| leben ist mehr. r




