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Guten Tag 

aus Berlin 

Endlich kommt er nun doch: Der AIDS-Informations­
dienst Nummer 30 hat eine lange Entstehungsphase hin­
ter sich_ Nachdem die Januar-A usgabe (Nummer 29) recht 
kurzfristig erstellt werden konnte, haben die verschieden­
sten Umstände es immer wieder notwendig gemacht, die 
Fertigstellung der jetzt vorliegenden Ausgabe aufzuschie­
ben. Am meisten ausschlaggebend für diesen Aufschub 
war der Auftrag des am 31. Januar neugewählten vvman­
des, die Öffentlichkeitsarbeit der Deutschen AIDS-Hilfe zu 
verstärken und aktuell auf Ereignisse und Entwicklungen 
zu reagteren. 

Anlässe, auf die es zu reagieren galt, gab es denn auch 
genug. Die Behandlung des Themas AIDS in der Öffent­
lichkeit hat sich in den vergangenen Monaten verschoben: 
Von der Information über die Obertragungswege hin zur 
heftigen Diskussion um staatliche Eingriffe ( Stichwort 
,Zwangs- und Massentests' ) und die juristische Behand­
lung des Themas unter verschiedenen Aspekten. Hier war 
es jeweils notwendig, die Meinung der Deutschen AIDS­
Hilfe kund zu tun, um f01tschreitender Diskriminierung 
Einhalt zu gebieten und Entwicklungen, die aufgrund 
falscher oder unvollständiger Informationen sich anbahn­
ten, vorzubeugen. 

Ande're Aufgaben der D.A.H.-Presse-Stelle waren 
zwar wesentlich erfreulicher, aber nichtsdestoweniger mit 
A 1'beitsaufwand verbunden: Die Präsentation der Er­
gebnisse der Untersuchung, die Dr. Michael Bochow 
im Auftrag der D.A.H. durchgeführt hat, haben die 
Richtigkeit und Wichtigkeit der Aufklärungsarbeit der 
D.A.H. bestätigt; die Streichung von Arbeitsbeschaf 
fungsmaßnahmen bei AIDS-Hilfen ist aufgrund der Be­
richterstattung darüber zumindest noch nicht endgültig 
aus der Diskussion; die Intensivierung von Kontakten 
zu P1'esse-Menschen spiegelt sich in einer verbesserten 
Berichtemattung wider. Zudem wird in der D.A.H. 
gegenwärtig auch über die Neu-Konzeption des AIDS­
Informationsdienstes nachgedacht, um in Zukunft schnel­
le?' und ausführlicher den Gedankenaustausch über die 
AIDS-Problematik und die Arbeit der AIDS-Hilfen trans­
p01tieren zu können. 

Mit besten Grüßen 

}(-?~~ 
(Klaus~ /" 

Redaktion 

Neuer D .A.H.-Vorstand 
Berlin/Bonn (aid). Einen neuen Vorstand, der 
erstmals aus fünf Mitgliedern besteht, wählte 
die Mitgliederversammlung der Deutschen AIDS­
Hilfe am 31. Januar in Bonn. Dem Vorstand 
gehöran an: als Vorsitzender Professor Dr. Die­
ter Runze (Politologe aus Mönchengladbach), als 
stellvertretende Vorsitzende Christiane Friedrich 
(Geschäftsführerin der AIDS-Hilfe Nordrhein­
Westfalen, Köln), Helge Dreyer (Rechtpfleger 
aus Elmshorn), Ulli Meurer (Geschäftsführer der 
AIDS-Initiative Karlsruhe) und Dr. Kajo Pieper 
(Soziologe aus Mainz). 

In einer ersten Erklärung betonte der Vorstand, 
er wolle verstärkt als politische Interessenvertre­
tung für HIV- Betroffene an die Öffentlichkeit tre­
ten. "Aufklärung ist nicht blosse Information," 
erklärte Professor Runze in seiner Vorstellungs­
rede, "sie schließt immer auch die Befähigung zu 
einem Handeln aus eigener Einsicht und eigener 
Entscheidung mit ein." 

In diesem Zusammenhang steht auch der Auf­
trag der Mitgliederversammlung, die Arbeit in die­
sem Jahr verstärkt auf Prävention und Aufklärung 
im Bereich Drogen und Strafvollzug auszurichten. 
Wichtig sei es vor allem, hieß es in der einstim­
mig verabschiedeten Resolution, Beratungs- und 
Versorgungsangebote für Fixer einzurichten, die 
leicht und ohne Schwellenangst erreichbar sind 
und auch ohne clean-Anspruch arbeiten. Die Sub­
stitution von Heroin durch Methadon könne in 
Einzelfällen ein sinnvolles zusätzliches Angebot 
neben den derzeitig praktizierten Entzugsthera­
pien sein. Mit Ulli Meurer gehört dem Vorstand 
erstmals auch ein Mitglied an, das sich vornehm­
lich in der Drogenarbeit engagiert hat. 

Bestätigung für D.A.H.­
Politik aus London 
Berlin (aid). Die Richtigkeit Ihrer eigenen Arbeit 
bestätigt sieht die Deutsche AIDS-Hilfe durch die 
Ergebnisse der Weltkonferenz der Gesundheitsmi­
nister, die Ende Januar in Landon stattfand. In 
einer Presseerklärung schrieb die D.A.H.: "Un­
ser seit 1983 beschrittener Weg, Aufklärung, Be­
ratung und Motivation zu präventivem Verhalten 
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statt Abschreckung und Ausgrenzung zu betrei­
ben, hat sich in Landon als mittlerwei57le interna­
tional akzeptierte Strategie zur AIDS-Bekämpfung 
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 Rheinland·Pfalz 
in Landau durchgeführten Untersuchung als Beste 
abgeschnitten. Zwar kamen die Autoren der Un­
tersuchung, der Sexualpädagoge Professor Norbert 
Kluge und Susanne Wenzel, in ihrer Studie zu dem 
Ergebnis, daß sie keinem der sechs begutachteten 
Materialien uneingeschränkt zustimmen könnten, 
doch hoben sie bei der D.A.H.-Unterrichtseinheit 
die Übersichtlichkeit und die offene Sprache her­
vor, mit der die Inhalte vermittelt werden. Ge­
lobt wird vor allem das Eingehen "ohne Verstel­
lung" auf verschiedene Sexual praktiken und den 
"notwendigen Gebrauch des Kondoms". Auch 
für die Unterrichtsvorbereitung der Lehrer/innen 
wird das 80 Seiten umfassende Heft als sehr nütz­
lich beurteilt. 

Die Pädagogen kritisierten, daß sich die Mate­
rialien erst an Schüler vom 9. Schuljahr an wenden. 
Zur gezielten Vorbeugung sollten jedoch auch für 
die jüngeren Jahrgänge der weiterführenden 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, 
daß sowohl die EG-Kommission für die EG­
Beamten wie der niederländische Philips-Konzern 
von Stellenbewerbern Tests auf Antikörper gegen 
HIV erwarten. Während der Philips-Konzern in 
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seinen niederländischen Betrieben negative Tester­
gebnisse der Stellenbewerber voraussetzen wollte, 
sollte der Test bei der EG freiwillig sein. Den 
Pressemeldungen zufolge würden die Bewerber 
auch bei positivem Ergebnis nicht zwangsläufig 
abgelehnt. Wenige Tage nach der Veröffentli­
chung in niederländischen Blättern und dem damit 
ausgelösten massiven Protest von Abgeordneten, 
Gewerkschaften, Homosexuellen-Organisa tionen, 
der Gesundheitsbehörde und den Medien setzte 
der Philips-Konzern seine Regelung außer Kraft, 
ließ jedoch eine entsprechende Frage in den Perso­
nalfragebögen. Einem HIV-Positiven werde künf­
tig nicht mehr automatisch die Einstellung ver­
wehrt. 

Ermittlungsverfahren ein­
gestellt 

Berlin (aid). Wegen fahrlässiger Körperverletzung 
ermittelte die Berliner Staatsanwaltschaft in ei­
nem offenbar einmaligen Fall. Wahrscheinlich 
hatte sich eine Frau durch eine Blutkonserve, 
in der Antikörper gegen HIV noch nicht nach­
weisbar waren, mit dem Immundefektvirus infi­
ziert. Die Staatsanwaltschaft stellte das Ermi tt­
lungsverfahren ein, weil die Ansteckung mit HIV 
durch die Blutkonserve "nicht eindeutig nachge­
wiesen werden" könne, obwohl eine "hohe Wahr­
scheinlichkeit" dafür spreche. Anders als im 
Zivilrecht genüge bei strafrechtlichen Vorwürfen 
nicht der sogenannte Anscheinsbeweis. Für den 
Ausschluß anderer möglicher Ursachen der An­
steckung müßten ergänzende Untersuchungen ge­
macht werden. Diese wären nach Ansicht der 
Staatsanwälte aber letztlich nicht "relevant", weil 
davon auszugehen sei, daß der behandelnde Arzt 
keine Aufklärungspflicht für dieses Infektionsri­
siko gehabt habe. Der führende Strafrechtskom­
mentar kritisiere bereits bei Operationsrisiken von 
1 : 2 000 oder 1 : 20 000 die teilweise behaup­
tete Aufklärungspflicht 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 Presseerklärung 
von einer AIDS- Gala- Ve'ranstaltung , die im März 
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 Künstler die Veranstaltung 
angekündigt. Bei der Vorstellung des Projekts 
in Stuttgart hatte auch der Virologe Professo.r 
Frösner seine Unterstützung zugesagt. Da ZWI­

schen den AIDS-Hilfen und dem Initiator der 
Gala bis dahin keine Zusammenarbeit stattgefun­
den hatte, und auch nichts über seine Absichten 
bekannt war, warnte die D.A.H . vor der Verwechs­
lungsgefahr durch die Verwendung des Namens 
,AIDS-Hilfe' . 

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

Gegen Ideologisierung der 
AIDS-Diskussion 
Stuttgart (aid/dpa). Die evangelische Zentral­
stelle für Weltanschauungsfragen hat sich gegen die 
Ideologisierung des Themas AIDS ausgesprochen 
und dafür plädiert, "daß wenigstens in der Kir­
che mit der politischen und ideologischen Deu­
tung der AIDS-Epidemie äusserst sparsam umge­
gangen wird." 

Als Beispiel einer "unchristlichen Gerichtsvor­
stellung" wird ein EKD-Synodaler genannt, der 
sarkastisch beklagt habe, daß man nicht mehr sa­
gen dürfe, was dennoch wahr sei: AIDS sei Gottes 
Gericht über die Sünde - etwa über die Sünde des 
Greuels der Homosexualität oder die Sünde der 
wahllosen Promiskuität. 

Soziale Situation von 
AIDS-Kranken 

Redaktion 

Berlin (bah/aid). Einen Arbeitskreis, der sich 
mit den materiellen Schwierigkeiten von AIDS­
Kranken befaßt, hat die Berliner AIDS-Hilfe im 
Januar ins Leben gerufen. Sozialarbeiter a~s 
Krankenhäusern und anderen Einrichtungen, die 
Kranke betreuen, haben sich hier zusam mengefun­
den um sich mit den finanziellen Schwierigkeiten 
und' Wohnungsproblemen im Zusammenhang mit 
AIDS zu beschäftigen. 

Anlaß für die Diskussion dieses Themas ist 
die Situation von Kranken, die nach der Entlas­
sung aus dem Krankenhaus ohne festen Woh~­
sitz sind oder in unzureichenden Wohnverhältnts­
sen leben müssen. Oft werde dann der Kran­
kenhausaufenthalt verlängert, obwohl die Patien­
ten enntlassen werden könnten, hieß es in einer. 
Erklärung der Berliner AIDS-Hilfe. Da den Be­
troffenen zermürbende Auseinandersetzungen mit 
den Behörden und lange Wartezeiten (die sie in 
manchen Fällen gar nicht überlebten) nicht zuzu­
muten seien, forderte der Arbeitskreis vom Senat 
und den Wohnungsbaugesellschaften dringend die 
Bereitstellung von Wohnungen, die bei akutem Be­
darf unbürokratisch an die Betroffenen vermietet 
werden können. 

Kaffee-Runde und 
Information 
Hamburg (aid). Eine "Offene Kaffeerunde für Po­
sitive und deren Freunde" veranstaltet die AIDS­
Hilfe Hamburg im Struensee Centrum an jedem 
Sonntag-N ach mittag im Mai in der Zeit zwischen 
15 und 19 Uhr. Für den Samstags (16 -18 Uhr) 
stattfindenden 7heaterworkshop können sich Inter­
essenten noch im Struensee Centrum anmelden. 

Unter dem Thema "safer sex" steht eine In­
, formations- und Diskussionsveranstaltung, die je­
weils Mittwoch (25.Mai, 8.Juni und 22.Juni um 20 
Uhr) im Magnus-Hirschfeld-Centrum stattfindet. 

Ein "Gesprächskreis für Frauen-Sexualität, sa­
fer sex, AIDS" beginnt am Dienstag dem 28.6. um 
20 Uhr. 
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Als zusätzliches Angebot hat die AH Ham­
burg eine offene Gesprächsrunde "aktiv positiv" 
für schwule Positive initiert, die sich ab 14. Juni 
einmal (am 2.Dienstag) im Monat treffen soll, um 
gemeinsame Unternehmungen zu starten und sich 
mit ihrer Situation auseinanderzusetzen. Ausser­
dem soll aktuelles (medizinisches) Wissen über die 
Krankheit und mögliche Therapieformen vermit­
telt werden. 

Landesgeschäftsstelle der 
AIDS-Hilfen Rhein!.-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 
Geschäftsstelle eingerichtet. Neben der Förde­
rung der Zusammenarbeit erwarten die Or­
ganisationen auch eine bessere Vertretung ih­
rer Interessen gegenüber der Landesregierung. 
Die Geschäftsstelle hat ihren Sitz in der Wall­
str. 10 in 6500 Mainz 1, Tel. (06131) 387071/72. 
Geschäftsführerin ist Eva Weickert. 

AH Trier - neuer Vorstand 

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

Kondome beim Faschings­
ball 

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

Redaktion 

800 Leute mitfeierten, sind etwa 500 Kondome an 
die Besucher gegangen. Die anfängliche Befürch­
tung des Arbeitskreises, die "Gabe" werde von den 
Empfängern mit Belustigung oder Ablehnung auf­
genommen, bestätigten sich nach Angaben eines 
Sprechers des Arbeitskreises nicht. 

Homosexualität und Ge­
sundheit 

Berlin/Frankfurt (aid). Unter dem Thema "Ho­
mosexualität und Gesundheit" veranstaltet die 
Bundesarbeitsgemeinschaft Schwule im Gesundheits· 
wesen - Ärzte und Therapeuten e. V. (BASG) eine Ta­
gung, die vom 15. Juni bis zum 19. Juni in Frank­
furt/Mo 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 Werkstattgespräch mit Sophi­
nette Becker, Martin Dannecker (u.a.) zu "AIDS 
und Sexualität". Das Tagungsbüro der BASG e.V. 
ist unter Postfach 100 427, 6000 Frankfurt 1 oder 
telefonisch (Di und Do, 11-13 Uhr) unter 069/ 
590013 erreichbar. 

Tagungen im 
Waldschlößchen 
Berlin/Gleichen-Reinhausen (aid). Das Bildungs­
werk AIDS und Gesellschaft veranstaltet bis Sep­
tember '88 im Freien Tagungshaus Waldschlößchen 
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 Jürgen 
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.) "Bisexualität und Angstbewältigung 
auf dem Hintergrund von AIDS" mit Helmut Ah­
rens. Das vollständige Programm ist gegen DM 
1,50 in Briefmarken erhältlich bei Freies 7ägungs· 
haus Waldschlößchen, 3407 Gleichen-Reinhausen _ 
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Drogen-Kongress 
Berlin/Höchst (aid). Am 5. Bundeskongress der 
Bundesarbeitsgemeinschaft der freien Initiativen und 
Gruppen in der Straffälligenarbeit vom 12.-15. Mai 
in HöchstlOdenwald nehmen auch Vertreter der 
Deutschen AIDS-Hilfe teil. Unter dem Gesamt­
thema Drogen und Strafe stehen, neben rechtli­
chen Aspekten wie Betäubungsmittelgesetz, bzw. 
Zwangstherapie und Kriminalisierung, unter dem 
Punkt Drogen- und Straffälligenarbeit auch Met­
hadonprogramme und soziale Kontrolle zur Dis­
kussion . 

Wege der AIDS-Aufklärung 
Oldenburg (aid/lni). Wissenschaftler und Sozial­
berater der Universität Oldenburg versuchen auf 
drei verschiedenen Wegen nach zukunftsweisen­
den Methoden der Aids-Aufklärung für Jugend­
liche. Eines der Ziele der Forschungsprojekte ist 
es, herauszufinden, wie Schüler und Studenten in 
unterschiedlichen Lebenssituationen und mit un­
terschiedlichen Lebensstilen mit Risiken in einer 
Gesellschaft umgehen. Kenntnisse über die Wech­
selwirkung von geforderter Risikobereitschaft und 
Risikoeinschätzung bei Gefahren wie AIDS sind 
aus ihrer Sicht Voraussetzung für eine erfolgver­
sprechende Aufklärung. 

Die Wissenschaftler betonten, daß Lehrer sich 
bei der Suche nach Antworten vielfach über­
fordert fühlten, wie auch in der Vergangenheit 
bei der Beantwortung von Fragen zur Sexualität. 
AIDS schaffe aber einen bisher nie dagewesenen 
"Läsungsdruck", weil praktikable Heil- oder Pro­
blemläsungsmittel nicht verfügbar seien. 

"ANST"-Vermerkin Berli­
ner Polizei-Datei 

Datenerfassung 1 

Berlin (aid/lpd). Auf die Anfrage des AL­
Abgeordneten Wolfgang Wieland bezüglich der 
Speicherung von Daten über Homosexuelle und 
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HIV-Infizierte in den polizeilichen oder ande­
ren behördlichen Informationssystemen antwor­
tete der Berliner Innensenator Kewenig (CDU): 

"Es werden keine personenbezogenen Daten 
von AIDS-infizierten Homosexuellen wegen der 
Erkrankung gespeichert. Im Informationssystem 
für die 'Verbrechensbekämpfung (ISVB) wird nur 
bei Personen, die als Verdächtige einer Straftat in 
Erscheinung getreten sind oder nach denen nach 
straf- oder polizeirechtlichen Gründen 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 ,ANSr lässt nicht auf eine be­
stimmte übertragbare Krankheit schliessen, und 
ist im ISVB nicht suchfähig. Ein zusätzliches 
Merkmal, wie ,AIDS' oder ,Blutkontakte vermei­
den', wird im ISVB nicht gespeichert. 

Die Speicherung des Merkmales ,ANSr dient 
lediglich dem Schutz der Beamten und damit der 
Gefahrenabwehr. Damit genügt der Polizeipräsi­
dent im übrigen auch seiner beamtenrechtlichen 
Fürsorgepflicht" ... 

Datenschutzbeauftragte zu 
AIDS-Daten 

Datenerfassung 2 

Bonn (aid). Einen Beschluß zur Speicherung per­
sonenbezogener AIDS-Daten in polizeilichen In­
formationssystemen hat die Konferenz der Da­
tenschutzbeauftragten des Bundes und der Länder 
im Dezember '87 gefaßt. Gegen die Stimme des 
bayerischen Landesbeauftragten erkannten die Da­
tenschützer zwar die Notwendigkeit des Gesund­
heitsschutzes für die Polizeibeamten an, betonten 
aber gleichzeitig das Recht der Betroffenen, daß 
Datenspeicherung nur dann vorgenommen wer­
den dürfe, wenn sie geeignet sei, die Gefährdung 
wirksam zu verringern. 

Die Konferenz verdeutlicht in ihrem Ab­
schlußpapier, daß "in vielen Situationen wie z.B. 
bei der Hilfeleistung für verletzte Unfallopfer, 
der Festnahme unbekannter Personen oder Störer 
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eine vorherige Überprüfung vorhandener Datei­
bestände ohnehin nicht möglich" sei. Die Da­
tenschutzbeauftragten sprechen sich daher gegen 
die Speicherung von HIV-Hinweisen im polizei­
lichen Informationssystem aus, besonders, wenn 
Hinweise nur aufgrund von Verdächtigungen und 
ungeprüften Informationen erlangt sind. Sie for­
dern eine besondere Befugnis für den Zugang zu 
solchen Dateien und darüberhinaus die Deutlich­
machung der Informationsquelle für den Hinweis. 

AIDS-Vermerke beim BKA 

Datenerfassung 3 
Bonn (aid/dpa). Ein von der Partei Die Grünen 
eingebrachter Antrag nach Abschaffung der AIDS­
Kennzeichnung von infizierten Straftätern in den 
Fahndungscomputern des Bundeskriminalamtes 
ist im Januar von der Mehrheit des Bundes­
tages zurückgewiesen worden. Während sich 
die SPD den Forderungen der Grünen anschloß, 
und argumentierte, ein Polizist habe i~ Ernst­
fall keine Möglichkeit, den Computer abzufragen, 
außerdem sei daß Ansteckungsrisiko in Ausübung 
des Polizeidienstes gering, waren die Regierungs­
parteien für eine Beibehaltung der derzeitigen Pra­
XIS. 

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

CDU fordert Ausstiegs­
hilfen 
Hamburg (aid/lno). Die Ausschöpfung aller vor­
beugenden Maßnahmen im Kampf gegen die Aus­
breitung von AIDS in Hamburg hat die CDU der 
Hansestadt gefordert. Der Fraktionsvorsitzende 
Hartmut Perschau erklärte dazu, die Arbeit gegen 
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AIDS, die vor allem aus Aufklärung, Information, 
Beratung und Berteuung bestehen müsse, werde 
durch den Senat nur unzureichend gefördert. 

. Perschau erteilte den bayerischen Internie­
rungsvorschlägen eine deutliche Absage, und for­
derte konkrete Ausstiegshilfen für Prostituierte, 
damit diese nicht mehr gezwungen seien , ihre 
Tätigkeit auszuüben. Für die Aufklärung von 
Schülern und jungen Menschen forderte der CDU­
Politiker speziell ausgebildete Lehrer. 

AL 721 in Großbritannien 
erhältlich 
Berlin (aid). Wie der amerikanische Fachinforma­
tionsdienst CDC AIDS weekly im Januar meldet, 
ist die Fett-Eiweiß- Mixtur AL 721 nun auch in 
Großbritannien auf Rezept erhältlich . 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 gefähr­
det ist. 

Die bisherigen Forschungsergebnisse mit AL 
721 legen nahe, daß das Mittel die Zelloberfläche 
so verändert, daß das HI-Virus nicht mehr eindrin­
gen kann. Erste klinische Versuche geben Anlaß 
zu der Hoffnung, daß bei HIV-Positive, die AL 
721 einnehmen, eine gewisse gesundheitliche Bes­
serung und eine Stärkung des Immunsystems ein­
tritt, jedoch keine Nebenwirkungen aufzutreten 
scheinen. 

AIDS-kranker Lehrer wie­
dereingestell t 
Berlin (aid). Ein amerikanisches Appellations­
Gericht hat laut CDC AIDS weekly angeordnet, 
daß ein AIDS-kranker Lehrer wiedereingestellt 
werden muß, da die Diskriminierung von AIDS­
Patienten gegen die Bestimmungen der Bürger­
rechte verstossen, nach denen Behinderte beson­
deren Schutz geniessen. In dem Urteil heißt 
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es, daß die medizinischen Erkenntnisse überwie­
gend bestätig~n, daß der normale Umgang ent­
sprechend den Aufgaben eines Lehrers im Klas­
senraum keine "signifikante Gefahr" der Schädi­
gung anderer bedeutet, und daß die Erkrankung 
kein ausreichender Grund sei, dem Lehrer die 
Ausübung seiner Aufgaben nicht zuzutrauen. Im 
Gegenteil, so argumentierten die Richter in ihrem 
einstimmigen Votum, würde es zu "irreparablem 
Schaden" führen, wenn der Lehrer davon abgehal­
ten würde, seinen Beruf weiterhin auszuüben. 

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 
Veröffentlichung, in der es heißt, die FH Hagen 
bilde spezielle "AIDS-Berater" aus. Zwar hätten 
sich Veranstal tungen im Bereich Gemeinwesen­
arbeit aufgrund des Interesses von Studierel)den 
und Dozenten besonders mit der Problematik bei 
AIDS befasst, und es gebe auch Kontakte zu regio­
nalen AIDS-Hilfen und Gesundheitsämtern, doch 
keinen eigenen Ausbildungsgang, hieß es aus Ha­
gen. Das Interesse, auf das die Beschäftigung mit 
dem Thema gestossen sei, könne aber in Zukunft 
vielleicht in Projektarbeiten vertieft werden. 

Redaktion 
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Aids und Ärzte 

In der Pflicht 
Aids macht auch Ärzten Angst . Viele fordern zu 
ihrem Schutz H IV- Tests für alle Patienten - oh­
ne allerdings in jedem Fall bereit zu sein, sich 
selber einem Test zu unterziehen. In Amerika 
haben kürzlich Ärzte erklärt, sie würdell 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 Ausschluß dieser Kollegen . 
Wir zitieren dazu einen Kommentar der" Wa­
shington Post": 

E
s ist noch gar nicht so lange her, da war die 
Medizin - vor der Erfindung von Impfstof­
fen und Antibiotika nämlich - ein viel ge­

fährlicheres Geschäft als heute. Ärzte mußten 
ständig der Gefahr ins Auge blicken, sich bei ih­
ren Patienten anzustecken; bei Epidemien starben 
viele von ihnen. Der wissenschaftliche Fortschritt 
hat aus unserem Bewußtsein fast völlig die Vor­
stellung verdrängt, daß die Versorgung von Kran­
ken gefährlich war und Mut verlangte. Aids hat 
das alles nun zurückgebracht. 

Auf die vielbeachteten Erklärungen einiger Ärz­
te , sie würden Aids-Patienten eine Behandlung 
verweigern, wenn diese ein Infektionsrisiko mit 
sich brächte, haben einige medizinische Standes­
vertretungen und Ärzteverbände so geantwortet, 
wie es der ärztlichen Tradition entspricht: Ärzte 
hätten eine ethische Veranrwortung, sich um alle 
Kranken zu kümmern . Sie sollten sich, soweit 
möglich, vor einer Infektion schützen, aber sie 
dürften dem Risiko nicht ausweichen . Einige Pro­
fessoren der Medizinischen Hochschule des Staa­
tes New York sind nun noch weiter gegangen. 
Anfang Dezember veröffentlichten sie eine Reso­
lution, die verlangt, daß 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. Ihre Initiative 
folgte ähnlich entschiedenen Erklärungen des ame­
rikanischen Ärzteverbandes und des staatlichen 
Gesundheitsbeauftragten C. Everett Koop, in de­
nen die moralische Verpflichtung der Ärzte unter­
strichen wurde - ohne daß sie jedoch die Frage 
angeschnitten hätten, ob oder wie diese Verpflich­
tung durchzusetzen wäre. 

Die New Yorker Ärzte haben einen großen 
Schritt gemacht - wie uns scheint, in die richtige 
Richtung. Niemand wird gezwungen, sich für den 
Arztberuf zu entscheiden . Patienten müssen sich 
vertrauensvoll darauf verlassen können, daß ein 
Arzt sie behandelt, wenn sie krank sind. Wenn 
medizinische Hochschulen dieses Prinzip hochhal­
ten, können junge Menschen, die Arzt werden 
wollen, ihr Engagement gegen die Gefahren abwä­
gen - bevor sie diesen Berufsweg einschlagen. 

Die Zeit, Hamburg, 
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"Soziale Kontakte ungefährlich" 
Professor Reinhard Kurth über Aids-Risiken beim Küssen und Husten 

Reinhard Kurth ist Präsident des Frankfur­
ter Paul-Ehrlich-Instituts. des Bundesam­
tes für Sera und tmpfstoHe. 

Welche Zellen befällt das Aids­
Virus HIV im Körper? Seit 1983 

ist die Infektion der sogenannten 
T-Helfer-Lymphozyten bekannt, die 
als weiße Blutkörperchen eine zentra­
le Rolle im Immunsystem spielen. 
1985 wurde die Infizierbarkeit von 
Makrophagen, 1986 von Langhans­
ZeIlen nachgewiesen. Diese verwand­
ten Zellen bilden normalerweise die 
erste Front der Immunabwehr bei 
eindringenden Erregern wie Bakte­
rien, Viren und Pilzen . HIV infiziert 
und zerstört 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 gefürchteten oppor­
tunistischen Infektionen. 

Makrophagen patrouillieren in der 
Blutbahn, sind in Schleimhäuten zu 
finden und können diese wie auch die 
Blut-Hirn-Schranke durchwandern. 
Damit können sie beginnende Infek­
tionen an praktisch jeder Stelle des 
Körpers bekämpfen. Normalerweise 
nehmen die Makrophagen, diese 
Staubsauger der Immunabwehr, die 
Erreger auf ("Freßzellen"), zerstören 
sie und stimulieren mit ihren Bruch­
stücken nachgeordnete Zellen des 
Immunsystems zur Abwehr. HIV 
überlebt die Aufnahme in Makropha­
gen, vermehrt sich sogar in ihnen und 
wird von ihnen durch den ganzen 
Körper getragen. 

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

Ähnlich wie Makrophagen, aber 
zunächst immobil , warten die Lang­
hans-Zellen in der Haut auf mögli­
cherweise eindringende Infektionen. 
Auch Langhans-Zellen nehmen die 
Erreger auf, wandern zu den regiona­
len Lymphknoten, informieren dort 
die weitere Immunabwehr über 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 
primäre Quelle von HIV. Blutspen­
den werden seit 1985 auf Nichtinfek­
tiosität geprüft und sind daher sicher. 

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

Im Laboratorium wurde unter gro­
ßem experimentellen Aufwand bei 
einem kleinen Teil der Infizierten, bei 
denen die Virus-Isolierung aus Blut 
problemlos gelang, HIV auch aus 
Speichel, Tränen, Muttermilch, Vagi­
nalsekret oder Urin isoliert. Dort sind 
schon normalerweise vereinzelt Lym­
phozyten und Makrophagen nach­
weisbar, krankheitshalber kann sich 
ihre Konzentra\ion stark erhöhen. 
Noch weiß die Wissenschaft nicht 
exakt, warum diese Körperflüssigkei­
ten für die übertragung dennoch kei­
ne meßbare Rolle spielen oder ob die 
Viruskonzentration, also die Dosis, 
zu gering für eine Übertragung ist. 

Sorgfältige Familienuntersuchun­
gen haben klar gezeigt, daß in einer 
Familie mit einer infizierten Person 
nur deren Sexualpartner HIV-infek­
tionsgefährdet ist . Ausschließlich bei 
einem Teil dieser Partner mußte eine 
HIV-Infektion diagnostiziert werden, 
nicht aber bei Kindern, Großeltern 
oder Bekannten, die im gleichen 
Haushalt lebten. Die Ergebnisse blie­
ben gültig, selbst wenn aus einem 
Glas getrunken und dieselbe Toilette 
benutzt wurde. Mit anderen Worten: 
HIV wird bis auf wenige Ausnahme­
situationen sexuell übertragen. Kon­
dome, richtig angewandt, blockieren 
deshalb die sexuelle übertragung. 

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

Daß wir jetzt wissen, wie Makro­
phagen die Infektion weitertragen, 
gibt keinen Anlaß, die quantitativ 
überragende Bedeutung der sexuel­
len übertragung von HIV in Frage zu 
stellen . Nach wie vor muß der sexuel­
le Übertragungsweg im Mittelpunkt 
der Aufklärung und Bekämpfung von 
Aids stehen. Durch verantwortliches 
Sexualverhalten oder den bestim­
mungsgemäßen Gebrauch von Kon­
domen kann man sich derzeit am 
wirkungsvollsten vor einer Anstek­
kung schützen . Die alltäglichen sozia­
len Kontakte zu HIV-Infizierten sind 
nach unseren virologischen Erkennt­
nissen ungefährlich. 

Der Spiegel, Hamburg, 
Nr. 4/88, 25.01.88 
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Tagung des Deutschen Grünen Kreuzes / HIV -Infektion bei Kindern 

Ig-Substitution und AZT -Therapie mit 
guten Erfolgen 

M ü n c h e n (Rö). Die Im­
munglobulintherapie HIV-im­
mungcschwächtcr Kinder ist be­
reits die Methode der Wahl, 
schweren opportunistischen In­
fektionen vorzubeugen, und 
durch eine Zidovudin-Therapie 
können sogar manifeste neurolo­
gische Störungen entscheidend 
gebessert werden. Dies wird 
durch die Erfahrungen verschie­
dener deutscher Zentren belegt. 

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

drückten spezifischen Antikör­
perbildung trotz starker unspezi­
fischer B-Lymphozyten-Hyper­
proliferation mit Hypergamma­
globulinämien um 3000 mgldl 
an massiver humoraler Immun­
schwäche leiden, werden sie 
nach Rubinstein mit Immunglo­
bulin-Präparaten in Dosen von 
400 mglkg alle 4 Wochen substi­
tuiert. Durch diese passive Im­
munisierung wird bei Säuglingen 
der Schutz durch die von der 
Mutter übetragenen Igs "verlän-
g~rt" und durch ~nfektverhütung 
die HIV -Ausbreitung verzögert. 

Mehrere deutsche pädiatri­
sc~e Kliniken konnten jetzt be­
reils über mehrjährige Erfahrun­
gen berichten. Am Frankfurter 
Zentrum der Kinderheilkunde 
sah man bei rechtzeitigem Ein-

satz eine deutliche Besserung der 
klinischen Symptomatik: Ba~t~­
rielle und andere opportumstl­
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
I Helm-Stadium 2b (= WR 3-5) 
rur erforderlich und nützlich. 

Auch an der Universitätskin­
der-Klinik und -Poliklinik der 
Universität München hat sich 
die Ig-BehandJung HIV-infizier­
ter Neugeborener bewährt. Es 
traten keinerlei Nebenwirkun­
gen auf, die immunologischen 

Parameter verschlechterten sich 
kaum und das Auftreten oppor­
tunistischer Infektionen war 
stark vermindert. 

Beobachtungen an der Uni­
versitäts-Kinderklinik Bonn zei­
gen, daß sogar Thrombozytope­
nien und Parotisschwellungen 
gut ansprechen. Mit einer pro­
spektiven Doppelblindstudie 
soll jetzt untersucht werden, in­
wieweit bereits in frühem Er­
krankungsstadium eingesetztes 
I~ den Verlaufeiner HIV-Infek­
lion günstig beeinflussen kann. 

Erste positive Erfahrungen lie­
gen jetzt auch fur die virostati­
sche AZT-Therapie bei HIV-in­
fizierten Kindern vor. An der 
Universitätskinderklinik Berlin­
Charlottenburg wird seit August 

1987 ein 4jähriges Mädchen -mit 
HIV -Symptomatik und einer 
lymphoiden interstitiellen Pneu­
monie chemotherapiert, das 
trotz regelmäßiger Ig-Gabe unter 
rekurrierenden bakteriellen 
Pneumonien litt. Untcr Zidu vo­
din (100 mglm2 alle 6 Stunden) 
gingen die Vergrößerungen von 
Lymphknoten, Parotis, Leber 
und Milz zurück und der Allge­
mein- und Ernährungszustand 
besserten sich deutlich . Der 
T4/T8-lndex blieb allerdings 
unverändert niedrig, eine Hy­
pergammaglobulinämie blicb 
bestehen. 

Bei HIV -infizierten Kindern 
treten fast immer und zum Tcil 
sehr schwere neurologische 
Schädigungen auf Daß es unter 
einer AZT-Behandlung auch zur 
Rückbildung neurologischer 
Störungen kommt, konnte Pro­
fessor Volker Wahn aus der Uni­
versitäts-Kinderklinik Düsscl­
dorf berichten. Er setzte das Zi­
dovudin - daneben auch bei 3 
anderen Kindern - bei einem an 
neurologischer Symptomatik 
leidenden 8jährigen Bluter ein, 
bei dem bereits Sprachstörungen 
aufgetreten waren und konnte 
damit eine völlige Normalisie­
rung erreichen. Bei einem 7jähri­
gen Jun&en, der unter einem the­
rapieresIstenten Mundsoor litt. 
gelang dem Kliniker ein gerade­
zu spektakulärer Erfolg: Untcr 
der AZT-Behandlung ver­
schwand nicht nur die orale 
Candidose völlig, auch das allge­
meine Befinden besserte sich so 
weit, daß 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, Antikörper und typische Symptome 

Das Problem einer vertikalen 
Transmission - der Übertragung des 
humanen ImmundeflZienz-Virus 
(HIV) von einer Generation auf die 
nächste - wächst mit der Anzahl der 
infizierten Frauen im gebärfahigen 
Alter. Dieser vertikale Weg der 
Weitergabe ist für die meisten HIV­
Infektionen im Kindesalter verant­
wortlich. Ungefahr die Hälfte der 
Mütter ist intravenös-drogenabhän­
gig. Bei Säuglingen und Neugebore­
nen eine HIV -Infektion nachzuwei­
sen, ist besonders schwierig, weil die 

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

Ob eine Schwangerschaft das la­
tent vorhandene Virus aktiviert 
oder wie die Gravidität eine bereits 
immungeschwächte Frau beein­
flußt , ist noch nicht klar, erklärte 
AxeJ Schäfer, Berliner Rudolf-Vir­
chow-Universitätsklinikum, auf 
dem Deutschen Aids-Kongreß in 
München. Er unterstrich, daß sich 

aus dem Verlauf der Schwanger­
schaft einer mit HIV infizierten 
Frau weder Rückschlüsse auf das 
materno-fetale Infektionsrisiko 
ziehen, noch Prognosen über den 
möglichen HIV-Status des Neuge­
borenen ableiten lassen. Da in der 
Mehrzahl der Fälle 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 
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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 gegenübergestellt. 
Auffällig war, daß während der 
Schwangerschaft die Zahl der T­
Lymphozyten in kurzen Phasen 
schwankte und dabei teilweise in 
pathologische Bereiche absank, 
das Verhältnis der CD-4 zu den 
CD-8-Rezeptoren dagegen kon­
stant blieb. Wurden Schwanger­
schaften ausgetragen, häuften sich 
Komplikationen wie Pruritus mit 
Exanthem, rezidivierende Vaginal­
mykosen, Herpes-Eruptionen und 
Vaskulopathien der Allantoisgefä­
ße. Aus all dem läßt sich schließen, 
daß eine Schwangerschaft als ein 
Kofaktor für die Progredienz der 
HIV -Infektion angesehen werden 
muß, auch wenn bis jetzt kein fou­
droyanter Verlauf zum Vollbild ge­
sehen wurde. 

Frühe Manifestation einer 
H ypogammaglo bulinämie 

Der Nachweis einer HIV-Infek­
ti on von Neugeborenen und Säug­
lingen ist außerordentlich schwie­
rig, da die Antikörper positiver 
Mütter die Plazenta passieren. 
Eine eindeutige Diagnose ergibt 
sich nur durch den direkten Nach­
weis des Virus oder wenn Defekte 
des humoralen oder zellulären Sy­
stems deutlich in Richtung Aids 
weisen, erläuterte B. Stück von der 
Kinderklinik des Rudolf-Virchow 
Universitätsklinikums Berlin. 
Nach dem 15. Lebensmonat gelten 
Viruskultur, Antikörper und typi­
sche Symptome der Immunschwä­
che als sicherer Infektionsnach­
weis. Eine weitere Besonderheit der 
Infektion des Säuglings durch die 
Mutter ist, daß sehr früh ein De­
fekt der B-Zellen eintritt, der sich 
als Hypogammaglobulinämie ma-
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nifestiert. Dadurch sind diese Kin­
der von schweren bakteriellen In­
fektionen bedroht. 

Da die HIV-Diagnostik an Sä­
uglingen recht zeitaufwendig ist 
und sichere Ergebnisse oft erst 
nach Monaten vorliegen, unter­
strich auch J. Eberle vom Max­
von-Pettenkofer-Institut in M ün­
chen. Für 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 Nukleinsäur­
esequenzen in infizierten Zellen 
weiterhelfen. Bei diesen direkten 
Methoden darf allerdings nicht 
vergessen werden, daß nur ein po­
sitiver Befund aussagekräftig ist. 

Eine weitere Arbeitsgruppe vom 
Berliner Rudolf-Virchow-U niver­
sitätsklinikum um I. Grosch-Bör­
ner überwacht seit 2,5 Jahren pro­
spektiv alle Neugeborenen. deren 
Mütter HIV-Sero-positiv waren. 
Von den 46 Neugeborenen. die 
man inzwischen überblickt, ist 
noch. keines an Aids erkrankt. 2 
von ihnen hatten allerdings schwe­
re bakterielle Infektionen, setzten 
kein Gewicht mehr zu und zeigten 
Defekte der humoralen Immunität 
- lauter Krankheitszeichen, die auf 
ein Immundefektsyndrom hinwei­
sen. In der postpartalen Überwa­
chung zeigte sich mehr Varianten 
als Gemeinsamkeiten. So wurden 
Kinder, bei deren Geburt eine Vi­
rusanzucht gelang, im späteren 
Verlauf sero-negativ. -Doch gab es 
auch Fälle, wo das Virus nicht an­
gezüchtet werden konnte, diesero­
negativ waren und bei denen doch 
viel dafür sprach, daß dennoch 
eine HIV -Infektion vorlag. Des­
halb darf man bei Neugeborenen 
und Säuglingen die Diagnose nicht 
auf eine einzige Methode stützen, 
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sondern muß regelmäßig klinische. 
immunologische und virologische 
Analysen vornehmen. 

Für HIV-infizierte Kinder ist 
jede weitere Infektion insofern pro­
blematisch. als dadurch T-Lymp­
hozyten stimuliert werden. die 
dann ihrerseits wieder zur direkten 
Virusreplikation beitragen. Des­
halb muß man beim Impfschutz 
für aidsgefährdete Kinder einen 
Kurs steuern, der einerseits zwar 
vor dem gefährlichsten Krankhei­
ten schützt, andererseits aber das 
Immunsystem des Kindes nicht un­
nötig ankurbelt. Für diese Grat­
wanderungempfahl C. Rosendah! 
von den Kinderkliniken der Lud­
wig-Maximillian-Universität Mün­
chen, von einer BCG-Impfung völ­
lig abzusehen . Eine Prophylaxe ge­
gen Hepatitis B ist nur dann ange­
zeigt. wenn die Mutter als Dauer­
trägerin 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 sowohl das Risiko für 
das Kind als auch die Gefahr einer 
Kontaktinfektion für im­
mungeschwächte Angehörige in 
der Familie. Gegen Pertussis sollte 
besser keine Prophylaxe betrieben 
werden, und vor Masern, Röteln 
und Mumps sollte man das Kind 
erst dann schützen. wenn zuvor 
dessen immunologischer Status 
ermittelt wurde. Zeigt sich dabei 
eine deutliche Immunschwäche. 
sollte man auf eine Impfung ver­
zichten und das HIV-infizierte 
Kind durch regelmäßige Gabe von 
Immunglobulinen passiv immuni­
sieren. Hein: Weismann 

Forts . : Die Neue Ärztliche, 
Frankfurt, 11.01.88 
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Kombinationstherapie mit AZT und Interleukin-2 

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

S t a n f 0 r d (kob). Die Mög­
lichkeiten, den Ausbruch von 
AIDS aufzuhalten oder zu ver­
hindern, werden derzeit in einer 
Studie an der kalifornischen 
Stanford University untersucht. 
Die Mediziner hoffen, daß Azi­
dothymidin (AZT) die Virusver­
mehrung hemmt, während Inter­
leukin-2 (IL-2) das Wachstum 
der T -Zellen fördert. 

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

wird, beteiligen sich 25 Patien­
ten mit Lymphadenopathie, 
aber ohne andere AIDS- oder 
ARC-Symptome. "Wenn das 
Immunsystem noch nicht vom 
Virus zerstört ist, besteht viel­
leicht die Chance, genügend T­
Zellen für den Kampf gegen das 
Virus zu mobilisieren", erklärte 
der Leiter der Studie Dr. Tho­
mas Merigan der ÄRZTE ZEI­
TuNG. 

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 
i.v. über 24 Stunden verabreicht. 
Dann wird die Applikation am­
bulant mit einer kleinen Infu­
sionspumpe fortgesetzt. Wäh­
rend AZT konstant bleibt, wird 
IL-2 in fünf verschiedenen Do­
sierungen getestet. Die Stanford­
Studie ist eine der 1987 begonne­
nen 19 Untersuchungen des NIH 
über neue AIDS-Therapien. 

In Phase I werden acht Wo­
chen lang alle vier Stunden 

Ärzte Zeitung, Neu-Isenburg, 
14.01. 88 

Lyntphozyten-Protein CD4 
als ,,Köder" für, Aids-Viren 
US-Forscher haben einen "Köder" entwickelt, der - im Laborversuch - Aids-Viren von 
menschhchen Zellen ablenkt und damit eine Ausbreitung der Infektion verhindert . Über 
diese anscheinend vielversprechende Technik zur Aids-Bekämpfung benchteten Mitar­
beiter der Biotechnikfinna Genentech in Kalifornien und der medizinischen Fakultät der 
Harvard-Universität in der neuesten Ausgabe des Wissenschaftsmagazins "Science". 

Die forscher hatten von den zum menschli­
chen Immunsystem gehörenden sogenann­
ten T-4-Zellen (Lymphozyten), die einer 
der Hauptangnffspunkte der Aids-Viren 
sll1d, das Pro tein CD4 isoliert und mit Hilfe 
der Genmanipulation in TIerzellen produ­
zieren lassen. Dieses gewöhnlich auf der 
OberOache der T-4-Zellen sitzende Protein 
- auch Rezeptor genannt - Zieht die Aids­
Viren im Laborversllch auch dann an, wenn 
es von seiner Zelle isoliert 1St. 

Die Wissenschaftler hoffen, daß CD4 auch 
Im menschlichen Körper als ,Köder' Wirkt , 
der die Aids-Viren gleichsam wie ein 
Schwamm aufsaugt und den Befall gesun­
der Zellen verhindert Außerdem wird es 
tur mögllch gehalten, daß es eines Tages 
gelingt , gegen Viren Wirksame Medika­
mente mll dem Protein zu verbinden. 
Derselbe wissenschaftliche Weg wird 
auch von anderen Labors verfolgt. Vor kur-

zem hatten forscher der Smith Kilne und 
french Laboratorien in Philadelphia, die 
mit der Columbia-Umversität In New York 
zusammenarbeiten, benchtet, daß sie zu 
demselben Ergebnis gekommen Sind. 
Führende US-Wissenschaftler außerten 
sich in ersten Stellungnahmen beeindruckt 
von der ,Köder '-Technik. ,Dies ist ein auf­
regender Weg', sagte Dr. Samuel Broder 
vom Nallonalen Krebs-Institut. 
Allerdings wurde warnend darauf hinge­
wiesen, daß die neue Technik bislang noch 
nicht einmal im Tierversuch erprobt wor­
den ist . 

Der Apotheker, 
Frankfurt, 
4.01.88 
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AIDS-VAKZINE: 

»Falscher« Rezeptor 
blockt das Virus 

Das "AI DS-Virus" kann Zellen of­
fenbar nur infizieren, indem es sich 
an einen Rezeptor (als T4-Antigen 
oder CD4 bezeichnet) bindet. Das be­
deutet, daß der Erreger bei aller Va­
riabilität, die den Impf-Forschern 
Kopfzerbrechen bereitet, ein konstant 
konfiguriertes Gegenstück zu diesem 
Rezeptor haben muß. Wahrscheinlich 
handelt es sich um eine aus mehreren 
Molekül-Abschnitten bestehende drei­
dimensionale Struktur des Virus-Gly­
koproteins gp120. 

Man hat im Rahmen einschlägiger 
Experimente Mäusezellen-Hybridome 
erzeugt, die monoklonale Antikörper 
gegen das T4-Antigen sezernieren (sie 
wurden als Leu3a bezeichnet). Diese 
Antikörper geben ihre Spezifität da­
durch zu erkennen , daß sie in vitro 

Gelderbiom 

Geht ohne gpl20 nichts bei der Entwicklung 
yon Impfstoffen gegen HIV-Infektionen? 
Im elektronenoptischen Bild sind die Glyko-

protein-Fortsätze gut zu erkennen 

die Bindung von HIV an den Zell re­
zeptor hemmen. Das war für A. G. 
Dalgleish. Harrow/ Großbritannien, 
et al. der Ausgangspunkt für eine 
neue Art von Impfung, wie sie jüngst 
in Lancet erläuterten. 

Sie stellten Anti-Antikörper her: 
Mäuse immunisierten sie mit dem mo­
noklonalen Antikörper, so daß die 
Tiere (polyklonale) Antikörper gegen 
die variable Region (Idiotyp) der inji­
zierten Immunglobuline produzierten. 
Die Anti-Idiotyp-Antikörper waren in 
der Lage, verschiedene HIV-l-Isolate 
und auch HIV-2 zu neutralisieren. 

Zum einen wäre es denkbar, derar-

Medizin und Forschung 

tige Antikörper Infizierten in solchen 
Mengen zuzuführen, daß die im Kör­
per vorhandenen Viren unschädlich 
gemacht würden, eine Therapie also. 
Das dürfte aber nur von begrenztem 
Nutzen sein. Sinnvoller wäre wahr­
scheinlich der Versuch, bei noch nicht 
anergen Infizierten mit Anti-CD4 die 
Produktion eigener Anti-Idiotyp-An­
tikörper anzuregen. Vielleicht ist dies 
sogar der richtige Weg zu der so sehn­
lich erwarteten Vakzine für Nichtinfi­
zierte. W. E. 

Dalgleish. A. G. (Clinical Research Centre. Di­
vision of Immunology, Watford Road, Harrow, 
Middlesex HAI 3UJ, U.K.), et al. : Lancet 11. S. 
1047,19g7 • 

Frankfurter Allgemeine 
Zeitung, 30 . 01.88 

SELECTA, 
Planegg, 
4.01.88 

Weist HIV-I-Test 
Virus-Variante nach? 

Erster HIV-2-Fall in Amerika 

BERLIN, 29. Januar (dpa) . Das Bun­
desgesundheitsamt in Berlin hat alle 
Pharmafirrnen, die Arzneimittel aus 
menschlichem Blut herstellen , um Stel­
lungnahme zum Problem des Nachweises 
einer möglichen Infektion mit dem in 
westlichen Ländern 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 
geklärt werden, ob die bisher üblichen 
HIV-I-Tests auch auf HIV-2 "ansprin­
gen" . Je nach Ergebnis beabsichtige das 
Bundesgesundheitsamt, einen HIV-2-Test 
für das Blut-Ausgangsmaterial anzuord­
nen. Das Amt wolle mit seiner Aktion 
sicherstellen, daß zum frühestmöglichen 
Zeitpunkt .eine Gefährdung von Blutprä­
paraten durch HIV-2 ausgeschlossen wer­
de. Ein Test, der das Virus vom Typ 2 
zuverlässig angibt, steht derzeit nicht zur 
Verfügung. Ein Untersuchungsverfahren, 
das dies leisten soll, ist vom Paul-Ehrlich­
Institut (Frankfurt) noch nicht zugelassen. 
Gebräuchliche HIV-Tests sprechen nur in 
etwa SO Prozent der Fälle auf HIV-2 an. 
Ob es mehr sind, kann wissenschaftlich 
nicht angegeben werden, da die Zahl der 
bekannten HIV-2-Fälle 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 bei New York 
festgestellt worden ist. Die Patientin war 
mit Symptomen der meist tödlich verlau­
fenden Immunschwächekrankheit in die 
~linik gekommen. Die Behörden nehmen 
an, daß sie sich nicht in den Vereinigten 
Staaten infiziert hat. Das HIV -2-Virus 
wurde im Jahr 1984 entdeckt. 

14----------------------------------------------------M
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Hilfe aus Meeresschwamm 

Neuartige K1asse 
von Substanzen mit 
Anti-mv -Aktivität 

Mai n z (Rö). In den USA 
und Japan begonnene Untersu­
chungen über neuartige anti­
HIV-wirksame Hydrochinine 
und Chinone wollen Professor 
Werner E. G. Müller und Profes­
sor Dr. Heinz C. Schröder jetzt 
wesentlich ausweiten. 

Das Hydrochinon-Derivat 
A varol und mit ihm verwandte 
Substanzen unterscheiden sich 

OH 

Avarol 

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

Die Grundsubstanz A varol 
selbst hat im H-9-Zellsystem 
eine extrem hohe Anti-HIV-Ak­
tivität und ist als Anti-AIDS­
Mittel bereits in der klinischen 
Prüfung. 

Dieses Hydrochinon-Derivat 
und sein zugehöriges Chinon 
A varon kommen in großen 
Mengen in dem Meeres­
schwamm Dysidea avara vor. 
(Chem RdSch 51/3/1987). 

Ärzte Zeitung, Neu-Isenburg, 
29.01. 88 

HIV-Impfung frühestens in vier Jahren 

Die Entwicklung eines Impfstoffes ge­
gen die Immunschwäche-Krankheit 
AIDS wird noch mindestens vier bis 
fünf Jahre in Anspruch nehmen. Dar­
auf verwies Prof. S. Borelli, München, 
auf einem Fortbildungskongreß 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 

sich bislang nur das Zidovudin (Retro­
vir®) durchgesetzt, das auch in Phase­
lI-Prüfungen objektive, klinisch posi­
tive Effekte zeigte. 
Borelli verwies besonders auf die si­
gnifikant verringerte Mortalität unter 
Zidovudin in der von Fischi et al. 
kürzlich publizierten Studie. Darüber 
hinaus seien signifikant weniger op­
portunistische Infekte, eine Gewichts­
zunahme und auch eine Verbesserung 
der zellulären Immunität zu beobach­
ten. »Von besonderem Vorteil ist. daß 

Die Medizinis che Welt, 
St ut tgart , Nr.4/88 , 28.01.88 

Medizin und Forschung 

Professor Gallo: 
Neue Hoffnung 

für AIDS-Kranke 
BMlAP/rtr München, 14. Jan. 

Für einen neuen HofrnunC5-
schimmer im Kampf gegen die 
tödliche Immunschwäche AIDS 
sorgte gestern in München der 
amerlkanlsche Mitentdecker des 
AlDS-Virus, Robert Gallo. 

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

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

ßerliner Morgenpost, 14.01.88 

das AZT eine gute Liquorgängigkeit 
und Hirnpermeation aufweist« , be­
tonte Borelli . 
Es seien eindrucksvolle Teil- und 
Vollremissionen HIV-induzierter 
Hirnleistungsstörungen zu verzeich­
nen, die zu einer erheblichen Verbes­
serung der Lebensqualität der Er­
krankten führten . 
Zwar werde die Therapie durch Ne­
benwirkungen , vor allem Leukopenie 
und makrozytäre Anämie , belastet. 
Andererseits sei aufgrund der Verbes­
serung der klinischen Situation die 
Therapie für die Patienten von so 
großem Nutzen , daß die Nebenwir­
kungen »wegen der sonst erheblich 
verkürzten Lebenserwartung als nach­
rangig bewertet werden können«. 

MS& L 
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P. Walger, K. G. Dorst 
Aus der Medizinischen Poliklinik der 
Universität Münster 

Medizinisch-psychosoziale 
Betreuung HIV-Infizierter-
Modell einer integrierten Versorgung 
am Beispiel einer polikIinischen 
AIDS-Ambulanz 

AIDS ist zum gegenwärtigen Zeit­
punkt eine nach wie vor potentiell 
tödliche Erkrankung. Bereits die Mit­
teilung eines positiven Anti-HIV-An­
tikörpertests löst daher bei den Be­
troffenen eine schwere seelische Krise 
aus . Der ersten Phase des Stresses 
folgt ein Prozeß der Anpassung, der 
durch ein unterschiedliches Ausmaß 
an Angst und Depression und durch 
die individuellen Strategien der Dia­
gnose - bzw. Krankheitsbewältigung 
gekennzeichnet ist. Es wird schließlich 
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
kundärinfektionen oder anderen 
Komplikationen - beeinflußt den Ver­
lauf der seelischen Verarbeitung er­
heblieh. Reaktive psychische Sym­

.ptome können häufig nur schwer von 
pnmaren 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 
Frühinvalidität und Berentung, des 

Die AIDS-Ambulanz der Medizini­
schen Poliklinik der Universität Mün­
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 ergänzt. Die Koordination er­
folgt im Team. Sie wird durch Zusam­
menarbeit mit außeruniversitären Ein-

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

St. Glück, W. Köster, W. Schneider 
Aus der Medizinischen Klinik 
Abteilung Hämatologie. Onkologie 
und klinische Immunologie 
der Universität Düsseldorf 

Therapeutisches Konzept bei 
Thrombozytopenie und HIV-Infekt 

Bei Patienten mit Antikörpern ge­
gen das humane immunosuppressive 
Virus (HIV) sind mit Dauer der HIV­
Infektion zunehmend hämatologische 
Veränderungen bekannt: bei ca. 20 bis 
40% aller HIV-infizierten Personen 
wurden Thrombozytopenien zwischen 
50000 und 150000/111 beschrieben. 

Arbeitsplatzes u. ä. sind es beson- Kasuistik 
ders die eigene Infektiösität mit ihren Wir berichten über einen 2jährigen 
Konsequenzen für Familie, Freundes- Verlauf bei einem 24jährigen Patien-
kreis und Partnerschaft. die die Situa- ten mit der Diagnose einer chroni-
tion der Betroffenen verschlimmern. sehen Immunthrombozytopenie. Un-
Eine Betreuung HIV-lnfizierter muß ter Kortikoidtherapie stiegen die an-
sowohl die medizinische als auch die fänglich niedrigen Thrombozytenwer-
psychosoziale Dimension der Erkran- te nur kurzfristig auf 154000/111 an. Im 
kung berücksichtigen. will sie dem weiteren Verlauf sind die Werte zwi-
Anspruch gerecht werden. die Infek- sehen 30000 und 100000/111 gemessen 
tion. wenn diese auch zum gegenwär- worden . Er entwickelte unter dieser 
tigen Zeitpunkt noch als unheilbar Medikation eine miliare Tuberkulose , 
anzusehen ist. in ihrem Verlauf zu- die unter standardtuberkulostatischer 
mindest günstig zu beeinflussen. Kom- Therapie komplikationslos ausheilte. 
pli kationen zu beherrschen. psychoso- Während des stationären Aufenthal-

Medizin und Forschung 

diagnostiziert. In diesem Zeitraum 
sind die Thrombozytenwerte unter 
100000/111 gewesen. Nach Ausheilung 
erfolgte ein 2. Versuch mit hochdo­
sierten Glukokortikoiden, die Throm­
bozytenwerte stiegen nicht über 
50000/111 an . Blutungskomplikationen 
sind bis jetzt nicht eingetreten, der 
Patient hat ohne Therapie Werte zwi­
schen 5000 und 20000 Thrombozyten! 
111 bei gutem Allgemeinzustand und 
ohne klinische Zeichen der Immunin­
suffizienz. 

Literaturübersicht 
In der bekannten Literatur sind 

bisher insgesamt 110 Patienten mit 
HIV-Antikörpem und ausgeprägter 
Thrombozytopenie beschrieben und 
mit Glukokortikoiden behandelt wor­
den . Wegen Therapieresistenz sind 
davon 39 Patienten zusätzlich splen­
ektomiert 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 Immunschwäche mit oppor­
tunistischen Infekten oder Kaposi­
Sarkom (Stadium IV), gegenüber 
9 Patienten (das sind 23%) von 39 
HIV-positiven Patienten mit Splenek­
tomie . 

Schlußfolgerung 
Bei Patienten mit HIV-Antikör­

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

Die Medizinische Welt, 
Stuttgart, 17.01.88 

Forts . nächste Seite 

ziale Folge n zu lindern und weitere tes wurden Antikörper gegen HIV 
Ansteckungen zu v~e~r~h~in_d_e_r_n_. __________________________________________________________________ __ 
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S. Jäkel, K. Balzer, H. Goebell 
Aus der Abteilung für 
Gastroenterologie der Medizinischen 
Klinik und Poliklinik 
des Universitätsklinikums 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 Il nach CDC-Klassifikation. 
Jetzt Aufnahme der Patientin zur Ab­
klärung und Therapie der Thrombo­
zytopenie . 

Befunde 
28jährige (62 kg, 173 cm) Patien­

tin . Mehrere, bis 2 cm große Lymph­
knoten inguinal und axillar. Petechiale 
Blutungen an Mundschfeimhaut und 
Extremitäten . 2 flache Papillome Ra­
chenhinterwand. Übriger internisti­
scher Befund unauffällig. 

Labor 
Thrombozyten 8/nl. Plättchen-asso­

ziierte Immunglobuline (ELISA) . 
IgG: 76,13 fgffhr. IgM: 25,33 fgffhr, 
C3d : 1029,63 fgffhr Ueweils stark er­
höhte Werte). Thrombozytenantikör­
per negativ. T-Lymphozytensubpopu-

lation: OKt4: 21 %, T4ff8-Quotient: 
1.4, T4-(Helfer)-Zellen: 0,458/nl. Üb­
rige Blutuntersuchungen nicht rich­
tungweisend verändert. 

Knochenmarkshistologie 
Rege\hafte Topographie der Ery­

thro-, Myelo- und Megakaryozytopoe­
se mit Hyperplasie aller drei Reihen . 

Diagnose 
Autoimmunologisch bedingte 

Thrombozytopenie bei HIV-Infektion. 

Verlauf 
Zunächst Prednisontherapie (2 mgl 

kg KG) für 4 Tage . Darunter Anstei­
gen der Thrombozyten auf 211nl, je­
doch Abfall der Werte auf IOlnl nach 
Dosisreduktion. Therapieversuch mit 
Immunglobulinen (0,4 glkg KG) für 
7 Tage: Ansteigen der Thrombozyten 
auf 74/nl. 

Diskussion 
Der Nachweis plättchenassoziierter 

Immunglobuline stützt die Hypothese, 
daß die HIV-assoziierte Thrombozy­
topenie wie die idiopathische Throm­
bozytopenie (M. Werlhof) autoimmu­
nologisch vermittelt ist. Die für den 
Morbus Werlhof etablierte Therapie 
mit 7S-Immunglobulinen führte auch 
hier zu einer eindrucksvollen Besse­
rung. obwohl wir den zusätzlichen 
Effekt einer gleichzeitigen niedrig do­
sierten Kortikoidgabe nicht ausschlie­
ßen können. 

Schlußfolgerung 
Die hochdosierte Immunglobulin­

Therapie kann nicht nur bei idiopathi­
scher Thrombozytopenie (M. Werl­
hof) , sondern auch bei HIV-assoziier­
ter Thrombozytopenie angewandt 
werden. 

('l)(:rleben mir dem erworbenen 
Illlllllln-Defekr-Syndrom (AIDS) 

In New York wurde die Überlebenszeit 
von 5 833 Personen, bei denen ein AIDS bis 
Januar J986 diagnostiziert worden war, 
untersucht. Die kumulative Überlebens­
wahrscheinlichkeit betrug nach einem 
Jahr 48,8 % und nach fünf Jahren 15,2 %. 
Die beste Prognose hatten weiße homo­
sexuelle Männer ~it einem Kaposi-Sar­
kom, die mittlere Uberlebenswahrschein­
lichkeit nach einem Jahr betrug über 80 %. 
Demgegenüber hatten schwarze Frauen, 
die die Erkrankung durch i. v. Drogen­
konsum aquiriert hatten, eine besonders 
schlechte Prognose. Bei weitem den wich­
tigsten Einfluß auf den Krankheitsverlauf 
hatte die initiale Manifestation bei der 
DiagnosesteIlung, wobei andere Diagno­
sen als Kaposi-Sarkom und Pneumocystis 
carinii-Pneumonie besonders ungünstig 
waren. Weitere Einfluß-Faktoren, jedoch 
von geringerem Gewicht, waren Alter, 
ethnische Zugehörigkeit, Risikogruppe 
und Geschlecht. Die prognostische Situa­
tion verbesserte sich im Verlauf des U nter­
suchungszeitraumes signifikant für Patien­
ten mit P. carinii-Pneumonie mit einer 
Zunahme der Einjahres-Überlebenswahr­
scheinlichkeit von 18,2 % (1981) auf 48,5 % 
(1985). Dieser Trend war jedoch bei ande­
ren Primärmanifestationen nicht nachweis­
bar. 

fOLGERUNG DER AUrORIN: Die: 
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SIJti()ll . Einl: rd:lli\" gümtigt: Pro~'ll()~l" 
halll:ll JJ~ Kapo~i-S:lfh.I)f1l lind die P cu;­
nij-Pnt:lIJ1l0n ie:. \\ i hruld allline ill it jak 
~blliti:~tJtione:1l \\·I:~I:I1t1jch lIngüll~t i"er 
vl:r1idC:l1. \xi:ill:rt: EintlllHI:lktllr,n ~llt" 
die Kr.Ulk11I:it~elH\\ icklllng \\JrL"ll :\hlT. 
R.c,~t:, Rj~ikllgruppt: und Ce~dl.b·hl. 

ROTHENBERG, R. er aJ . 
N . Eng!.). Med. 317 : 1298-1302, 1987 

HJ\'-lJberrr.1hrung durch 
ürh>:ln-Transplanr3tion 

Neben der Übertragung des HIV durch 
Sexualkontakt und Blut bz.~. Blutpro­
dukte wurde auch eine Virus-Ubertragung 
durch Verpflanzung von Organen HIV­
Antikörper positiver Spender beschrieben. 
Seit den ersten Berichten über diesen Über­
tragungsmodus werden Spender routine­
mäßig mit dem ELISA1'est auf HIV-Anti­
körper getestet. Auf eine mögliche Fehler­
<J.uelle machte jetzt das CDC in Atlanta 
(USA) aufmerksam. Ein 30jähriger poly­
traumatisierter Mann kam nach einem 
Autounfall trotz intensiv-medizinischer 
Maßnahmen und Transfusion von Erythro­
zyten-, Plasma- und Thrombozyten-Kon­
zentraten sowie Vollblut ad exitum. Der 
EIA1'est aufHIV-Antikörper, der mit dem 
Blut des Verstorbenen nach den Transfusio­
nen durchgeführt worden war, fiel negativ 
aus. Drei 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 Antikörper getestet. Das 
Testergebnis war positiv. Trotz rascher 
Benachrichtigung aller Zentren waren die 
Organe schon verpflanzt worden. Eine 
Kontrolle der eingefrorenen Serum proben 
ergab, daß im Serum des Verstorbenen 
nach den Poly transfusionen keine Anti­
körper nachzuweisen waren. Man fand 
jedoch im Serum bei der Aufnahmedes ver­
letzten Patienten vor den Transfusionen 
HIV-Antikörper. Diese Serum probe war 
vor den Transplantationen nicht unter­
sucht worden. Die Nachuntersuchungen 
bei den Organ-Empfängern zeigten bei 
zwei Patienten Antikörper gegen HIV, der 
dritte Patient, der das Herz des Verstor­
benen erhalten hatte, war kurz nach der 
Operation verstorben. 

FO 1.(; FR I i!,\C Dm Al TOIU:!'\: I kUlt: 
ist t"\ in :dk·n ., r.1I1\pLII1I.tliomzt:n­
tn:n iihlidl. Senllll \( 111 pOlent idkn 
Spendern :tllf I 11 Y-AI1IikiirlxT 111 te:~ten . 

wichli,,,tt: Variahle, dil: lkn \hlauf d\:.· ~ " Der hier hc\dll·id"ll:lle /-".111 I1l.11. ht dUll -
AJDS lx: ., timJ1m:, war <Jit: iniliale l\lanik- lidl, d.Iß .llldl der Zeitpllnkt der ( ;l1ler-

\ulhllng \ ll/l \\ e~ellllilhlT UnlellfUng 
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Zeitschrift für Chemotherapie 
Berlin, Jan./Feb. 88 (Teil 11) 

't' lI1 kinn. lki tr.tllnuti~ierten Patienten 
i\t l'~ tH It\\ l'IlJig. Serullt des Spcnders 
\ ur delt Bill II r.llt<;t'usionen auf I 11 V-Ant i­
ki irper IU tt:'lell . damit der lt:st nicht 
durdl \ 'erdiinllllllg bl~l'h Itcg:lli\' werden 
ku 111. 

CDC, MMWR 36: 306-313. 1986 

KI;ti'c!ll: BC[f.ldltllllg eincr \\ crhung 
tür ein .. AJDS-Mi[((:I!· ~ 

1J)ie Werbun..g 
"RE~~OVIR - 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 "ZCr" 
8: 28-29, 1987 ausführlich vorgestellt 
haben. Vor einigen Monaten war das Prä­
parat nur limitiert erhältlich und spezi­
elle Patienten-bezogene Coupons waren -
neben der Verordnung - notwendig, um 
das Arzneimittel in öffentlichen Apothe­
ken zu erhalten. Seit Oktober 1987 steht es 
uneingeschränkt zur Verfügung und wird 
in der zitierten Art und Weise in medizini­
schen Fachzeitschriften angepriesen wie 
ein Wundermittel. Dazu einige Anmer­
kungen : 

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

1.l2as_Medikament 
An der insgesamt schlechten therapeuti­
schen Situation hat auch die Einführung 

von Zidovudin (RETROVIR) nichts ge­
ändert. Zwar steht mit diesem Nucleosid­
Analog ein Chemotherapeutikum zur Ver­
fügung, 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-

ständige Beseitigung des Erregers oder gar 
eine Heilung! Wahrscheinlich ist eine 
lebenslange Einnahme der schlecht verträg­
lichen Substanz zur Unterdrückung der 
Virus proliferation notwendig. 

4. Nutzen und Risiko 
Die klinischen Besserungen durch Gabe 
von Zidovudin bei Patienten im fort~ 
schrittenen~tadium der Erkrankung wur-
den in einem fundierten therapeutischen 
Versuch nachgewiesen und waren beein-
druckend - mehrfach wurde in dieser Zeit­
schrift darüber berichtet. Wir haben aller­
dings ebenso deutlich darauf hingewiesen, 
daß die Therapie mit einer ganzen Reihe 
erheblicher Nebenwirkungen verbunden 
ist. Das Medikament hemmt elementare 
Vorgänge im Nukleinsäurestoffwechsel 
der Zellen - und zwar nicht nur der Virus­
infizierten Zellen! Besonders das blutbil­
dende System reagiert empfindlich auf die 
DNS-Schädigung; schwere Anämien, die 
häufig Bluttransfusionen notwendig ma­
chen, gehören 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 Präparat die Zulassungshürden 
überwunden hat - berechtigterweise, denn 
das Mittel ist derzeit der konkreteste 
Ansatzpunkt zur anti viralen Behandlu.ng 
der HIV-Infektion. Allerdings liegen aus 
diesem Grunde auch ungewöhnlich wenig 
Informationen über den Wirkstoff vor 
(Toxikologie, Nebenwirkungen, Verträg­
lichkeit!); wahrscheinlich wäre die Sub­
stanz heute noch nicht auf dem Markt, 
wenn die Indikation eine andere wäre. 

Es erscheint dringend geboten darauf hin­
zuweisen, daß Zidovudin ~ill "Heilmittel" 
der AIDS-Erkrankung ist, und daß es einer 
sorgfältigen Abwägung 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 gewährleistet, daß sie 
rational eingesetzt wird. 

FAZIT: Vide~ im Zusammenhang mit der 
AjDS-Erkrankung ist \'on EmOli~nt:n und 
Sen,ati()nslu~t I-,'Cpr'.i!-,rt. Jeder \,erJntwort­
liche Ara ärh'Crt sich über die unsachliche 
Int()rm:llion' in Jl:r Lail:npfl:s~e. umso be­
tmtknt:r macht jedoch die \'Um ~brkl:[ing 

dikrierte und durch fehlende Objektivität 
gekennzeichnete Anzeih't:nkaJ11fY<1h'11c der 
HcrsreUertinna des Zidm'udins (RETRO­
VIR). Gibt dieses Chemotherapeutikum 
primär einigen schwerkranken Patienten 
di\.: Hoffilung :luf die Verläng\.:rung ihres 

Medizin und Forschung 

lebens um ein ihre Monate - oder gibt es 
primär einer HersteUemmla die Aussicht 
auf ein einmaliges Geschäft mit einer Sub­
stanz die seit 20 Jahren in der Schublade 
liegt und eigentlich l1nh>St als .. therapcu­
tL'iCh nicht verwendungsfähig" eingestuft 
worden war? 

Eigenrrchrrche 
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Das Kaposi-Sarkom 
nicht mit 

Zytostatika behandeln 
BERLIN - Die Latenzzeit zwi­

schen der Infektion mit HIV und 
dem Ausbruch von Aids - und damit 
die Überlebenszeit HIV-Infizierter 
- kann nach Ansicht von Robert 
Gallo vermutlich viel länger 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 Zugehörigkeit 
von HIV zur Gruppe der Retro- und 
Lentiviren geschlossen. Dazu gehö­
re auch das menschliche Leukämie­
virus, das Latenzzeiten zwischen 
zwei und 40 Jahren aufweise. 

Ob es zur Virusreplikation oder 
überhaupt zur Infektion komme. 
hänge nach neuerern Verständnis 
von verschiedenen Sequenzen im 
Virusgenom ab. Insbesondere das 
sogenannte TAT-Gen scheint für 
die Infektion der Zelle bedeutsam. 
Die Virusproduktion ist an die Ge­
genwart des sogenannten rts-Gens 
gebunden und das 3'orf-Gen 
scheint die Virusexpression hem­
men zu können. Ob ein InfizIerter 
tatsächlich erkranke, werde ver­
mutlich durch zusätzliche Fakto­
ren bestimmt: Eine chronische An­
tigen-Stimulation, etwa durch an­
dere Viren, könnte die Produktion 
TA T -ähnlicher Proteine bewirken. 

Unter Hunderten von Drogen­
abhängigen mehrerer amerikani­
scher Städte fand sich in sehr un­
terschiedlichem, zum Teil beträcht­
lichen Ausmaß eine Doppelinfek­
tion mit HIV und dem menschli­
chen Leukämie-Virus. Die epide­
miologischen Erhebungen von ei­
nem Ort seien aber, warnte Gallo, 
keinesfalls ohne weiteres auf ande­
re Orte hochzurechnen. So sind 
Droge'nabhängige in New Orleans 
nur zu einem Prozent HIV -infi­
ziert, wohl aber zu 34 Prozent mit 
dem Leukämie-Virus . Farbige 
Drogenabhängige derselben Stadt 
waren zum Zeitpunkt der Erhe­
bung überhaupt nicht mit HIV, 
wohl aber zu 49 Prozent mit dem 
Leukämievirus infiziert. Diese Da-

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

Die Hoffnung auf eine HIV­
Vakzine beurteilt Gallo sehr zu­
rückhaltend . HIV entwickle konti­
nuierlich neue Subtypen. Sehr ge- ' 
ringe Variationen. etwa an einer 
einzigen Aminosäure, könne den 
betreffenden Subtyp schon in sei­
ner Empfindlichkeit gegenüber 
Makrophagen beträchtlich verän­
dern . Noch nicht verständlich ist, 
warum die Infektion mit einem 
Subtyp offenbar gegen Infektionen 
mit a nderen Subtypen abschirmt. 
Es habe sich trotz der Promiskuität 
noch bei keinem Infizierten eine 
zusätzliche 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 Kör­
pers gleichzeitig auftreten, enthal­
ten keine Virussequenzen . Sie wür­
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 
Mäuse übertragene 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 müsse vielmehr den Wachs­
tumsfaktor inaktivieren. 

Die Therapieforschung bei Aids 
behandele vorrangig zwei Aspekte: 
Die Blockade der für die Virusver­
breitung unverzichtbaren Gene wie 
TA T oder trs, und die gentechni­
sche Herstellung eines Teils des 
HIV-Rezeptors. Ein solches, not­
wendigerweise lösliches Produkt 
könnte, bei HIV -Infektionen gege­
ben, vom Virus als " Rezeptor" 
fehlverstanden werden . S.Sch . 

Medizin und Forschung 

Die Neue Ärztliche, 
Frankfurt, 13.01.88 

--------------------------------------------------------19 



A I D S Infodienst 

In a major research and development ellort there are 
over 60 products 10 prevent , treat and diagnose 
AIDS produced by pharmaceutical and 
manulacturing companies tllroughout the world . 

ANTIVIRAL AGENTS 

Drug name 

AL-72t 

Betaseron 
(inteferon beta) 

Carrisyn 
(polymannoacetate) 

Cytovene 
(ganciclovir) 

DDC 
(dideoxycytidine) 

Foscarnet 
(trisodium 
phosphonoformate) 

HPA-23 

Intron A 
(alf a-interferon) 

Ornidyl 
(eflornithine) 

Peptide T 
(octapeptide 
sequence) 

Reticulose 
(nucleo­
phosphoprotein) 

Retrovir 
(zidovudine) 

Rifabutin 
(ansamycin 
LM 427) 

(trimetrexate) 

UA-OOl 

Virazole 
(ribavirin) 

Wellferon 
(alfa interferon) 

Zovirax 
(acyclovir) 

Indication Manufacturer 

Anc . PGL Etlligen 

AIDS. ARC , KS Triton 
ßiosclences 

ARC Carrington 
Labs . 

CMV Syntex 

AIDS , ARC Hoffmann-
La Roche 

HIV CMV Astra AB 
retinitis 

HIV Rhone-
Poulenc Sante 

KS , HIV Scllering 
Plougll 

PCP Merrell Dow 

AIDS Peninsula 
Labs 

AIDS , ARC Advanced 
Viral 
Research 

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

ARC Adria Labs 

PCP Warner-Lambert 

AIDS , ARC Ueno Fine 
Chem Industry 

AIDS, ARC, KS Viratek/lCN 

KS , HIV, in 
combination 
with Retrovir 

Burroughs 
Wellcome 

AIDS , ARC, in Burroughs 
combination Wellcome 
with Retrovir 

AIDS= Acquired immune deficiency syndrome 
ARC= AIDS related complex 
CMV= Cytol11egatov i ru ~ 
HIV= HIV infection 
KS= Kaposi's sarcoma 
PCP= Pneumocyslls c<ll inii pneul110nia 
PGL= Persistent generalized Iymphadenopatlly 

Medizin und Forschung 

These products cover the tllerapeutic spectrum -
Ir 0111 those designed to treat the symptoms 01 A I OS 
or opporlunistic inlections in AIDS patients 10 those 
tllat are designed to prevent inlection with HIV. 

IMMUNOMODULATING AGENTS 

Drug name 

ABPP 
(bropirimine) 

Ampligen 
(mismatched RNA) 

Anti -human alfa 
interferon 
antibody 

Colony 
Stimulating 
Factor (GM-CSF) 

CL246 , 738 

IMREG-l 

IMREG-2 

Imuthiol 
(rli elllyl dithio 
carbamate) 

IL-2 
(interleukin -2) 

IL-2 
(interleukin -2) 

Intron-A 
(interferon alfa) 

Isoprinosine 
(inosine 
pranobex) 

Metllionine­
enkephalin 

MTP-PE 
(muramyl ­
tripeptide 

Thymopentin 
(tllymic compound) 

Roferon 
(interferon alfa) 

Recombinant 
erythropoietin 

Trexan 
(naltrexone) 

TNF (tumour 
necrosis factor) 

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 
seropositive 
patients 

AIDS , ARe 

KS 

HIV infection 

KS 

severe anaemia 
assoe. with 
AIDS and 
Retrovir 
therapy 

AIDS, ARC 

ARC , in combo 
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 
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AIDS - Mit viel Kalkül zur Hysterie 
Der schwedisc~e Arzt und neue AIDS-Berater der bayerischen Staatsregierung, Micheal G. Koch, hat ein .Standardwerk" vorgelegt / Als virologischer 

FrontbeflchterstaNer Im Kampf gegen dIe Seuche / UmfangreIche Datensammlung und harte Agitation in einem bunten Eintopf / 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 verständlich wie die 
AIDS-Epidemie und gleichzeitig 
für eine wachsende Anzahl von 
Menschen so existentiell bedroh­
lich . Aber kaum ein zweites Pro­
blem verkörpert auch so ausge­
prägt die Gefahr, durch Fehlur­
teile, Angstreaktionen, Kurzsich­
tigkeit oder aus politischem Kal­
kül den Schaden noch größer zu 
machen, als er ohnehin zweifellos 
sein wird . 

Über AIDS kann heute niemand 
mehr .neutral" berichten. Einer­
seits ist die Fülle der Fakten zu 
groß geworden, man muß auswäh­
len und wertetdarnit in jedem Fall. 
Andererseits sind die mensch­
lichen und gesellschaftlichen 
Konsequenzen der Krankheit zu 
offensichtlich: Wer immer heute 
von AIDS spricht, muß sich auch 
mit dem Verdacht auseinanderset­
zen ,er benutzed ie Katastropheals 
Vehikel, um seine Mitmenschen 
endlich dazu zu bewegen sich an­
ders zu verhalten, als diese es 
gerne möchten. Wer heute ein 
Buch zu AIDS verfaßt, muß sich 
daher zu seinen Motiven befragen 
lassen. 

Es ist verdienstvoll, wenn man 
wie MG Koch als Landarzt in der 
Idylle der mittelschwedischen 
Provinz hellhörig und phantasie­
begabt genug ist, um früh die zu­
nächst kaum erkennbare Gefahr 
zu ahnen, sich konsequent Wissen 
um die ne'uartige Krankheit anzu­
eignen und schließlich Vor­
schläge zu ihrer Bekämpfung zu 
entwickeln. Wenn nun aber so ein 
fleißiger Autodidakt zum AIDS­
Berater ausgerechnet der bayeri­
schen Staatsregierung mit sechs­
steIligen Bezügen avanciert, wird 
in Umrissen vorstellbar, welche 
Art Vorschläge das Nachdenken 
erbracht hat und was also den Le­
serseinesBuchsauffast300Seiten 
erwartet. 

Obwohl Koch mit großer Sorg­
falt alle einschlägigen Quellen 
ausgewertet hat und Fakten in 
Füllebietet, wird im Ergebnis dar­
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 
härtester politischer Agitation . 
Dem Autor ist so zwar die voll­
ständigsteSammlungdesderzeiti­
gen Wissensstandes gelungen, er 

präsentiert aber auch die wohl ten­
denziöseste und polemischste 
Propagandaschrift, die wir hier­
zulande zum Thema AIDS bishcr 
- vom bekannten .Nachrichten­
magazin" einmal abgesehen - zu 
verdaucn hatten. 

Dabei bleibt völlig offen, für 
wen Koch sein Buch eigentlich 
verfaßt hat: Besondere wissen­
schaftliche Vorkenntnisse setzt er 
nicht voraus, auch Theologen und 
Staatssekretäre werden mühelos 
folgen können. Sein Stil gleicht 
dem eines virologischen Frontbe­
richterstatters, der von .teuflisch 
geschickten" Manövern seiner 
Viren zu berichten weiß, von 
.hitnosen" 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 Erdatmosphäre 
eingetreten ist, legt das Virus nach 
und nach seine Hüllen ab ... " Aus 
wissenschaftlicher Sachinforma­
tion wird so unmerklich der Ro­
man vom Angriff eines unheim­
lichen Feindes, der immer neue 
Siege verbucht und den - außer 
Koch - fast alle unterschätzen. 

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

Das Kapitel zur medizi"nischen 
Seite der Erkrankung setzt nach : 
Da wetden einerseits Schicksale 
exemplarischer AIDS-Patienten 
im Illustriertenstil ausgebreitet, 
andererseits werden medizinische 
Dokumentarphotos vorgestellt. 
Dr.KochistArzt,undessollteihm 
keiner sagen müssen, daß es unter 
Ärzten gemeinhin als unethisch 
gilt, Photos kranker Menschen 
ohne sachliche Rechtfertigung zu 
publizieren. Es ist ein Skandal, 
wenn jemdnd es nötig findet, die 
zum Skelett abgemagerte Leiche 
eines (Koch betont: homosexuel­
len) jungen Mannes zu veröffent­
lichen, nur um zu beweisen, wie 
schlimm AIDS-Kranke an Ge­
wicht verlieren. Solchtl.Bilder ge­
hören in seltenen Fällen in Kran­
kenakten. Zur Sachinformation 
tragen sie nichts bei, sie sind im 
Gegenteil voyeuristisch und por­
nographisch im eigentl ichen 
Wortsinn. Dem Leser wird ver­
mittelt, daß jeder noch so harm­
lose Pickel auch ein Kaposi-Sar­
kom werden könnte und daß Men­
schen an AIDS ganz grauenhaft 
zugrunde gehen. - Das zu ver­
deutlichen, braucht aber nur dann 
über 100 Farbbilder, wenn es 
darum geht, die erzeugte Furcht 
auch weitergehend zu nutzen! 

Das Szenario aus. teuflischen· 

Viren. .hilflosen" Zellen und 
schrecklich )'erunstalteten Ster­
benden bereitet den Boden für den 
Hauptteil des Werkes: die Be­
schreibung der Ausbreitung der 
Seuche und MG Kochs Folgerun­
gen hinsichtlich ihrer Bekämp­
fung. 

Koch wählt hierfür ein ebenso 
bewährtes wiesimples Verfahren : 
Eru ntersucht die vergangene Ent­
wicklungmöglichstgenau, umaus 
diesem Material zukünftiges zu 
prognostizieren . Weil dies in der 
Praxis bei komplexen Problemen, 
an deren Zustande kommen viele 
verschiedene Faktoren beteiligt 
sind, nicht einfach zu bewerkstel­
ligen ist, verwendet man Compu­
terprogramme. Solche Pro­
grammesindzum Verständnisak­
tueller Entwicklungen sicherlich 
sinnvoll, wenn man dabei zweier­
lei nicht übersieht: 

Erstens. versteht" auch das be­
ste Programm komplexe Zusam­
menhänge immer nur so weit. wie 
sie zuvor ein Mensch verstanden 
hat. Falsche Interpretationen der 
Vergangenheit führen so notwen­
dig zu falschen Prognosen, denn 
der Forscher wählt unter den vie­
lendenkbaren Datenzur Beschrei­
bung der Vergangenheit immer 
diejenigenaus, die er subjektiv für 
die Beschreibung der Wirklich­
keit für wichtig hält. Die entste­
hende Zukunftsperspektive ist 
also zunächsf nichts als die Ver­
längerung der subjektiven Sicht 
des Forschers in die Zukunft. 

Zweitens gelten Computersi­
mulationen zukünftiger Entwick­
lungen immer nur dann, wenn alle 
das Ergebnis bestimmenden Fak­
toren bereits heute bekannt sind 
und wenn sich an sämtlichen übri­
gen Bedingungen nichts (gar 
nichts!) ändert. 

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

tionsmodell .beweist". Der 
.Künderdes Unheils· wird so un­
versehens zum Spezialisten für 
alle Lösungswege. 

Wahrscheinlich sjnd die düste­
ren Zahlen, die MG Koch progno­
stiziert, nicht erheblich übertrie-

ben: Esistwohl kaummöglich.l>cl 
AIDS zu übertreiben. Koch ver­
wendet diese Prognosen jedoch 
sofort, um dem Leser seine höchst 
subjektive Interpretation der Er­
eignisse und seine Abwehrpläne 
plausibel zu machen . 

Gerade angesichts der bayeri­
schen Alleingänge in der AIDS­
Bekämfpung lohnt es sich, einige 
der Grundannahmen und Grund­
forderungen von MG Koch etwas 
genauer zu betrachten. 
These I: DervermeintlIche Kon­
flikt zwischen Individuen und 
Staat ist im Kern ein Konflikt 
zwischen Infizierten und nicht· 
infizierten Individuen. 
Die Welt des Dr. Koch besteht aus 
zwei Hälften: einer Hälfte, die das 
Virus hat und einer, die es nicht 
hat. Das ist zunächst ja auch nicht 
falsch, und wirwerdenallesdaran 

setzen. daß sich d ie Häl fteder Infi­
zierten möglichst langsam oder 
gar nicht mehr vergrößert . Diese 
halbe heile Welt hat aber eben den 
Schönheitsfehler, daß man sie 
praktisch nicht bestimmen kann: 
Kein Testder Welterlaubt mit hin­
reichender Sicherheit, Menschen 
der einen oder anderen Hälfte zu­
zuordnen,jederweiß das, und ge­
rade MG Koch zählt vielfältige 
Beispiele dafür auf, wie unsicher 
die Beurteilung eines einzelnen 
Menschen sein kann. Da eine Ein­
teilung der Menschen in Infizierte 
und Nicht-Infizierte aber nurdann 
einen Sinn macht, wenn Fehler 
weitgehend ausgeschlossen sind, 
ist es erforderlich, stattdessen al­
len Menschen zu vermitteln, daß 
AIDS eine konkrete Gefahr ftir je­
den darstellt und also jeder - so­
weit er sich den bekannten Infek­
tionsrisiken aussetzt- ftir seinen 
indivuduellen Schutz selbst ver­
antwortlich ist. 

Im Maßnahmen katalog von 
MG Koch schlägt sich diese einfa­
che Erkenntnis nicht nieder, im 
Gegenteil : Er pflegt das Bild der 
h.eilen halben Welt, die gegen 
Ubergriffe von der kranken Seite 
dadurch zu schützen sei, daß man 
möglichst viele Menschen ding­
fest macht, die dort das heile Bild 
stören könnten. Zwar wird in der 

deutschen Ausgabe - im Gegen­
satz zum schwedischen Original 
- nicht mehr zwischen .unschul­
digen Opfern" (Bluterkranken 
und Transfusionsempfängern) 
und anderen Infizierten (homose­
xuellen Männern, Prostituierten 
und Drogenabhängigen) unter­
schieden; aber das bestimmende 
Moment in Kochs Maßnahmenka­
talog bleibt der Versuch, statt der 
Krankheit selbst ihre Ollfer zu be-
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kämpfen und in z. T. abenteuer­
lichen Argumentationsketten dar­
zulegen, daß die Infizrerten im 
Zweifelsfall ~ Täter~ und die 
Nicht-Infizierten also die poten­
tiellen Opfer seien . logischer­
weise enthält das Werk keinerlei 
Ideen oder Vorschläge zur Reha­
bilitation oder langdauernden Be­
treuungvon Erkrankten. Auchdas 
ist einerseits medizinisch unet­
hisch, andererseits politisch Teil 
der schlimmen Welt des MG 
Koch. 

Stattdessen präsentiert er geist­
lose Wahrheiten wie diese: ~Die 
Interessen der Heterosexuellen, 
nicht !nfiziertzu werden, sind völ­

lig legitim. ~ Es folgt natürlich, 
wenn erst einmal alle Infizierten 
registriert seien, sei Ruhe im 
Land: ~ Meldepflicht ist .. . unver­
meidbar und sollte schleunigst 
eingeflihrt werden. M Und wer 
dann noch nicht begriffen hat, daß 
für MG Koch der Kampf gegen 
AIDS vor allem im Kampf gegen 
dieInfiztiertenbesteht,dererfahrt 
noch einmal im Klartext: ~Ein ... 
Infizierter muß wissen, daß er bei 
Bedarf auffind bar ist. M 

Juristisch ist die Frage der Ver­
antwortlichkeit bei der Übertra­
gung von AIDS zwar wohl derzeit 
im Sinn von MG Koch entschie­
den. Unter AspektenderSeuchen­
bekämpfung ist es aber geradezu 
schwachsinnig, den nicht-infi­
zierten Menschen durch die Ver­
folgung von Infizierten klarzuma­
chen, daß nicht sie selbst für ihren 
Schutz verantwortlich sind, son­
dern die Infizierten. 

Man kann es drehen, wie man 
will: Ausder Jagd nach Infizierten 
wird keine erfolgreiche Abwehr­

-maßnahme. Im Gegenteil : So­
lange die Fiktion des (bei negati­
vem Antikörperbefund) risikolo­
sen Geschlechtsverkehrs aufrecht 
erhalten wird , solange werden wir 
die Zahlen der AIDS-Opfer erbar­
mungslos weiter steigen sehen. 
Die Konstruktion eines ~Kon­

flikts zwischen Infizierten und 
Nicht-InflZiertenM erscheint des­
halb als ein gigantisches Ablen­
kungsmanöver, das sich auf die 
Dauer vor allem bei denen rächen 
wird, die wie Koch glauben, durch 
massenhaftes Registrieren von 
Infzierten ihr eigenes Sexual ver­
halten nicht in Frage stellen iu 
müssen. Das ganze Buch handelt 
im Grunde durchgängig von Se­
xualität und sexuellem Verhalten. 
MG Koch gelingt es dennoch 
nicht, über dieses Thema konkret 
zu sprechen. 
. In Wahrheit muß gerade ange­

SIchts vonAIDS mehr denn je über 
Sexualität geredet werden. Es 
muß Ielar werden, gerade unter 
Nicht-InfIZierten, daß 'es ver­
schiedene risikoreiche Formen 
sexueller Begegnung gibt. Es muß 
klar werden, daß es vorbei ist mit 
dem Recht auf den risikolosen 
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Umgang mit Prostituierten ohne 
Präservativ. daß es kein Recht 
mehr gibt auf risikofreien Gele­
genheitssex im Büro oder im Ur­
laub. Werimmer sich heute sexu­
ell betätigt und dies mitmehralsei­
nem exklusiven Partner tut, wird 
dafür sorgen müssen, daß er seine 
eigene Gefährdung minimiert. 
Daß dies durch konsequente Ver­
änderungen der sexuellen Ge­
wohnheiten möglich ist und zur 
Eindämmung der Seuche führen 
wird, steht außer Zweifel.Wenn 
Koch dennoch diese einfache 
Wahrheit nicht gelten läßt, hat das 
zumindest zwei offensichtliche 
Gründe: Zum einen ist es viel be­
quemer, der (noch) großen 
Gruppe der Nicht-Infzierten mit­
zuteilen, daß die Infizierten zu­
künftig bestens kontrolliert wer­
den. Das vermeidet nicht nur Un~ 
ruhe im Land, sondern konzen­
triert möglichen Volkszorn ge­
schIckt auf soziale Gruppen, die 
s~ch hierfür immer schon gut ge­
eIgnet haben. Zum anderen ver­
meidet man dadurch aber auch 
über Sexualität im Detail und kon~ 
struktiv reden zu müssen. Man be­
handelt die Sexualität der Nicht­
Infizierten - wie eh und je 7" als 
Tabuthema und klammert sie aus; 
man behandelt aber gleichzeitig 
dieS~xualitätderInfizierten-so­

weit es sich um Homosexuelle und 
Prostituierte handelt, ebenfalls 
wie eh und je - als krIminellen 
Tatbestand. 
These 2: Das Ausbreitungs­
tempo des Virus ist direkt korre­
liert mit Promiskuität 
Diese Beobachtung ist sicher nicht 
falsch: Wer häufig seine Partner 
wechselt, hat größere Chancen, 
sich anzustecken. Für Koch folgt 
daraus, daß es vor allem darauf an­
käme, die Menschen zu ~partner­
schaftlicherTreue~ zu ermahnen. 
Er schafftdamit eine fiktive Zwei­
teilung der Welt in "TreueM und 
.Promiske~, wobei Ratschläge 
wiederum ausschließlich derjeni­
gen Hälfte erteilt werden, die sich 
"abweichend~ verhält. 

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 
~euchen-hygienischen Aspekten 
Ist es nun aber zumindest höchst 
bedenklich, etw.as zu fordern das 
n~chweisbar häufig nicht erb;acht 
WIrd. 

Auch hier lenkt MG Koch also 
vomThemaab: Statt klipp und klar 
zu sagen, daß es für die Verbrei­
tung von AIDS nicht darauf an­
kommt, wie oft ein Partner ge­
wechselt wird (Welche obere 
Grenze wäre denn wohl auch zu 
empfehlen?), sondern daß alles 
davon abhängt, welche Art sexu­
eller Begegnungen man hat, wird 
erneut der Eindruck erweckt, es 

gäbe eine .normale~, ungefähr­
liche und eine abnorme, verwerf-

Ii~he und gefährliche Sexualität, 
dIe es zu beseitigen gilt. 

WerdieHäufigkeitdesPartner­
wechsels zum Hauptthema der 
Prävention macht und in der 
Schi ießung von Sexclubs und dem 
Verbot der Prostitution einen 
wertvollen Beitrag zur Bekämp­
fung von AIDS sieht, der will und 
kann an der weiteren Ausbreitung 
von AIDS nichts ändern . Er will 
nicht, denn er müßte wissen, daß 
sich die Menschen an derlei Vor­
schläge noch niemals gehalten ha­
ben und daß jeder glaubt, seine ei­
gene Sexualität sei gerade noch 
nicht ~promiskM . Und er kann 
nichts ändern, weil der "Motor~ 
der Verbreitung letzten Endes 
nicht die Hltujigkeil, sondern die 
Art sexueller Kontakte ist. 

These3: Es gibt eine unheilige 
Allianz zwischen Drogenhan­
del, Showbusiness und porno­
graphischer Industrie ••• 
ManwürdeeinesolcheAnalyseim 
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
detsich einganzseitiges Photo von 
Nina Hagen, das den deutschen 
Lesern sicherheitshalber erspart 
blieb. Die Bildunterschrift infor­
miert, daß die Abgebildete be­
rühmt sei .für ihr überraschendes 
Onanieren im deutschen Farb­
fernsehenM. - Die deutsche Aus­
gabe berichtet stattdessen vom 
Verfall abendländischer Kultur 
durch' MeMchen'wle Niki 'de St: 
Phalle und ihre .nanasM oder 
durch 0110 Mühl und seine 
Schmuddel-Kunst, nennt Heavy­
Metal-Gruppen als Grund für den 
wachsenden Drogenkonsum 
Jugendlicher und damit auch für 
die Verbreitung von AIDS durch 
blutspendende Fixer. 

Spätestens beim Thema Porno­
graphie wird klar, daß es Koch 
nicht eigentlich um AIDS geht, 
sondern daß die Bekämpfung von 
AIDS den Rahmen dafür bildet, 
sich endgültig in Dinge einzumi­
schen, die gemeinhin als "Privat­
angelegenheiten M betrachtet wer­
den. Gerade im Hinblick auf die 
Übertragung von Viren gibt es ja 
wohl kaum eine risikoärmere Tä­
tigkeit als das Betrachten von Bil­
dern mit sexuellen Inhalten. Auch 
die Nina Hagen angelastete Ma­
sturbation ist in diesem Sinn äu­
ßerst unproblematisch. Auch hier 
ist der Hauptansatzpunkt von MG 
Koch also die - seuchenhygie­
nisch völlig ungerechtfertigte -
Einmischung in das Leben einer 
als fremd empfundenen Bevölke-
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rungsgruppe und in die Verhal­
tensweisen einzelner Menschen . 

Das Schreckenspanorama des 
MG Koch dient letztendlich als 
Hinterg~n~ für die Auf teilung 
derWeltmemekonformeundeine 
abweichende Hälfte. Da offenbar 
keine dieser Aufteilungen geeig­
~et ist, die Ausbreitung der Infek­
IIOn zu stoppen, muß das Enga­
gement des Autors anders moti­
viert sein. Es geht ganz deutlich 
darum, Schuld zuzuweisen: 
Gruppen und Menschen zu benen­
nen, denen die Last der Verant­
wortung aufgebürdet werden 
kann . Aber das Prinzip des Sün­
~enbocks wirkt auf Viren wenig 
ubcrzeugend. Solange nicht be­
griffenwird,daßsichdieStrategie 
der Hexenjagd zur Seuchenbe­
kämpfung nicht eignet, werden 
wir - geführt von Fachleuten wie 
Dr. Koch -weiterindieKatastro­
pherennen. 
Chrisloph Zink ;sl Arzt und Epiäe­
miologe und Herausgeber einl's 
medizinischen Nachschlagewerkes 

Die Tageszeit ung 
Berlin, ' 
19.01.1988, Fort zg. 
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Süddeutsche Zeitung, Bayerns Aids-Berater Michael Koch 
München, 
29.01.1988 Ein Maler erschreckender Kurven 
Die Art und W .... , wie der Mediziner au. Schweden mit Fakten umgeht.het Ihn bei Kollegen und Politikern zum um.trtttenen Mann gemacht 

Mlinchen, Im Januar 

Etwas mehr hatte sich das Publikum in der 
Sendung "Live aus dem Schlachthof" doch erwar­
tet. "Wo liegen denn nun die Unterschiede für 
Ihre Auffassungen", fragte Moderator Günther 
Jauch leicht irritiert seine beiden Gäste, wußte 
man doch, daß die beiden Märiner, die sich in die­
ser Jugendshow des Bayerischen Fernsehens 
ständig recht gaben, alles andere als einer Mei­
nung sind. Der eine der beiden, der Aids-Arzt 
Hans Jäger, 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 Amtsgeschäfte hatte 
er ausreichend für Schlagzeilen gesorgt; unter die 
Jalken" hatte ihn der Spiegel eingereiht und 
ihm gleich noch vier Seiten für eine Art Regie­
rungserklärung freigemacht. Doch nichts davon 
an diesem Abend - keine Schärfe. Von Vertrauen 
sprach Michael G. Koch, von dem einzigen Ziel, 
jede Infektion zu verhindern. ~s gab keine Dis­
kussion über Zwang, keine Debatte über Inter-
nierung. . 

Noch wenige Tage vorher waren in einem In­
terview mit der Illustrierten Quick ganz andere 
Töne zu hören.Seine Sätze über die Isolierung 
uneinsichtiger HIV-Infj#erter in geschlossenen 
Kliniken oder gefängnisartigen Einrichtungen 
hatten die Grünen 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 :tu :!:Wanzig Prozent wissen­
schaftlich Gesichertes, :tu achtzig Prozent Unver­
antwortliches geäußert habe. Sogar aus Schwe­
den kamen heftige Reaktionen. Haakan Wrede 
aus dem Sozialministerium, Sekretär der dorti­
gen Aids-Kommission, fürchtete um das Ansehen 
seines Landes; in dem Interview, so Wrede, werde 
der Anschein vermittelt, Zwangsisolierungen sei­
en in Schweden üblich. Dies sei aber seit 1985 nur 
in :!:Wei Fällen vorgekommen. 

Von verblüffender Behendlgkelt 
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 Staatsangehöriger. Der Norden 
Europas und die unberiihrte Natur spielen eine 
wichtige Rolle in Michael Kochs Lebenslauf, in 
dem er in der Regel Persönliches ausläßt - 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·Gipebett lag. Das Klima der ~auen 
Städte, in Hamburg oder Kiel, -wo er stUdierte, 
mochte er nicht, auch nicht das Klima an den 
Universitäten, das geprägt war von einer heran­
wachsenden 68er Generation. Er siedelte sich im 
mittelschwedischen Naturschutzpark Tiveden 
an, WQ er Bezirksarn und Leiter einer I16-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 1962 
begann er im sehr ruhigen Karlsborg, seine Kar­
riere gehörig voraqzutreiben und sich der neuen 
bedrohlichen Krankheit Aids zuzuwenden: Im 

. Computer und in seinem phänomenalen Gedächt­
nis speichert er alles, was er über die erworbene 
Immunschwäche erfahren kann; er ist Weltrei­
sender in Sachen Aids und fertigt unermüdlich 
Kurven, Hochrechnungen, Zukunftsprognosen. 
Die Behendigkeit, mit welcher der kräftige, nicht 

sehr große Mann Zahlen und Statistiken im der Kompetenz Kochs in keiner Weise überzeugt 
Stakkato herunterspult, Kurven auf die Lein- sind. Da war aber auch die Referenzliste, die das 
wand projiziert, ist verblüffend. Auf dem Münch- Innenministerium vorlegte und auf der 29 Wis­
ner Aids-Kongreß konnte ein Mediziner, voll- senschaftler aus dem In- und Ausland Koch her­
kommen erschlagen, nur noch sagen:' ,.Ist der vorrligende Kenntnisse über Aids und im Fach 
aber geschickt." Fragen an Michael Koch stellte Epidemiologie bescheinigten. Manche der Ge­
allerdings niemand, vielleicht aus Überforderung, nannten waren recht überrascht, sich als Befür­
vielleicht auch einfach aus einer Unlust heraus, worter einer Berufung des deutschen Schweden 

wiederzufinden und gerieten dariiber in be­
mit ihm über die Epidemiologie von Aids zu dis- trächtliche Verstimmung. Als Unterstützungs­
kutieren. maßnahme für München habe er die Referenz 

Eine starke Unlust, mit Michael G. Koch zu dis- nicht gegeben, sagt der Virologe Klaus-Dieter Ei­
kutieren haben mittlerweile viele im politischen chenlaub; die gesellschaftspolitischen Schritte 
und wi~senschaftlichen Bereich. Meinrad A. Gauweilers setzten bedenkliche Prozesse in 
Koch, der führende Aids-Experte des Bundesge- Gang, die nicht mehr reversibel seien. Daß die 
sundheitsamtes, ' zuckt immer zusammen; wenn Referenzen für Schweden bestimmt waren, be­
M. A. Koch mit M. G. Koch verwechselt WIrd. stätigt Koch, .,zum Zwecke der Befreiung aus 
Überhaupt ließe sich" über den wissenschafti.i­
chen Streit mit und über Michael Koch leicht em 
nicht zu dünnes Buch schreiben: Nicht etwa, daß 
dem Theoretiker Koch, der sich gleich vier 
schwierigen Spezialgebieten (Epidemiologie, Vi­
rologie, Immunologie und Statistik). wi~~t, 
nachgesagt werden könnte, er wisse mchts uber 
Aids. Entscheidend ist für die Phalanx semer 

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

Die schwedischen Gesundheitsbeamten wllen 
Michael Koch auf der einen Seite großes Lob. 
Friiher als alle anderen hat er das Problem Aids 
erkannt, wg als selbständiger Aids-Berater 
durchs Land, klärte auf, stellte Prognosen. Nach 
einem Bericht von Haakan Wrede wurden 1981 in , 
Schweden rund 160 Aids-Kranke registriert: ge­
nauso viele, wie Koch prognostiziert hatte. Dies 
hält er auch jedem entgegen, der ihn einen Kata­
strophenmediziner nennt. Doch seine ~hnun­
gen und die Folgerungen daraus machten i~ ~en 
Schweden auch wieder so suspekt, daß sie ihm 
nie eine offizieUe Funktion übertrugen. Kochs 
Rechenmodelle bezeichnet Wrede als nicht halt­
bar, und die Strategien der Aids-Bekämpfung 
gingen den Schweden, die sonst in ihrem Ge­
sundheitswesen nicht so zimperlich sind, einfach 
zu weit. Kochs Überwachungsstaat wollten sie 
nicht. Nach Kochs Meinung muß jeder Infizierte 
wissen daß er jederzeit auffind bar ist, und :!:War 
über e~e zentrale Datenerfassung. Der Sozialde­
mokrat Anders Lönnberg erklärte, der Katalog 
habe halbfaschistischen Charakter. Apriori sei er 

in Schweden eine penona non graUl, 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 Innenstaatssekretär Peter Gauwei­
ler, der Michael Koch nach München geholt hat, 
verbindet ihn, was das Thema Aids betrifft, vieles, 
vor allem der unbedingte Wille, .. das erprobte In­
strumentarium der Seuchenbekämpfung, das 
Gesetz" einzusetzen. .. Frau Süssmuth ist eine 
vernünftige 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
maß. Da war die noch am ehesten vorauszuse­
hende empörte Reaktion einer Reihe von Mitglie­
dern des wissenschafltichen Aids-Beirats der 
Staatsregierung, die erst Tage nach der Unter­
zeichnung des Vertrages von der Verpflichtu,ng 
des neuen Aids-Beraters erfuhren und die von 

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 fühlt sich 
.. extrem bösartig" beobachtet. Entdeckt hat er 
außerdem erst jetzt, daß Bayern als einziges 
Bundesland die Gesundheitsbelange auf :!:Wei 
Ressorts - auf das Innenministerium und das 
Sozialministerium - aufgeteilt hat und er in 
Kompetenzrangeleien geraten könnte. Seine An­
kunft in München hat noch dazu Auseinander­
setzungen in Gang gebracht, die fast so vehement 
sind wie diejenigen vor den bayerischen Aids­
Beschlüssen, wobei vor allem die Fragen disku-

tieri'wl!~err:;Otl- die Einrichbing: des Bl!tater! 
Amtes nicht zu einem neuen Aktionismus des 
Staatssekretärs führen könnte un~ der En~ 
etnes bundesweiten Aids-Gesetzes mit weiteren 
Argumenten unterfüttert werden wird ' 

Daß Koch als .. Rammbock für Gauweilers poli­
tische Ideen" nach München geholt wurde, glaubt 
der Berater selbst. Vor den politischen Karren 
will er 'Sich aber nicht spannen lassen. Vielmehr 
möchte er Empfehlungen geben. Als erstes will 
Koch HIV-Tests für alle Strafgefangenen vor­
schlagen, weil sich dadurch die hundertfache 
Chance biete, das Virus aufzuspüren. Die Aufre­
gung über die Frage der Isolierung von infizier­
ten .. Desperados" ist Koch nicht ganz verständ­
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, daß der neue Aids-Berater gleichzeitig für die 
Verteilung von Methadon und Einwegspritzen an 
Drogenabhängige ist. Erst kürzlich erklärte Lang 
im Bayemkurier, wie wenig er davon hält. 

Zunächst einmal ist die offizielle Aufgabe Mi-

chael Kochs, die Mitarbeiter der 74 Gesundheits­
ämter im Land aufzuklären. Johanna L'age-Stehr 
vom Bundesgesundheitsamt, die mit dem Berater 
hin und wieder zusammenarbeitet, attestiert die­
sem exzeptionelle Fähigkeiten :!:Ur didaktischen 
Darstellung. Michael Koch versteht es tatsäch­
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 Wahrnehmungsfähigkeiten 
beschäftigt - ein Thema, das ihn nicht mehr los­
ließ. Fast jede Frage beantwortet er mit einer 
Stimme, die nie laut wird, fast immer nennt er ein 
Beispiel, fast i1nmer sagt er "wir" und meint da­
mit "wir Menschen", fast immer kennt er, wenn er 
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Fortszg . 
Süddeutsche Zeit ung , 
Münc hen, 29 . 01 .1988 

eine von WissenschaItIern bezweifelte Theorie 
erklärt, einen Fall, der seine eigene Ansicht un­
termauert. Den Vergleich zwischen Bankräuber 
und uneinsichtigem HIV-InIizierten liebt er be­
sonders: Die Kunden einer Bank akzeptierten, 
daß sie wegen der Gefahr von Überfällen gefilmt 
werden - ein grilliges Bild für eine allgemeine 
Aids-Meldepflicht. 

Im Dezember war es Michael Koch sogar ge­
lungen, mit einem Kapitel seines Buchs "Vom 
Molekül zur Pandemie" die Enqu~te-Kommis­
sion des Bundestages so zu erschrecken, daß auf 
einer Sondersitzung über die Frage nachgedacht 
wUrde, ob neue Übertragungswege bei Aids mög­
lich sind. Nicht etwa, daß diese Frage vollkom­
men neu gewesen wäre. Seit 1984 wird über die 
Beteiligung bestimmter Zellen, "er Makropha­
gen, an der HIV-Übertragung geforscht und auch 
geschrieben. Doch bei Koch liest es sich alarmie­
rend - ein durchaus beabsichtigter Effekt. Koch 
siehtes als seine Aufgabe an zu alarmieren. "Wer 
wiederholt ·und unbelehrbar das Aids-Problem 
herunterspielt, sollte mit dieser wichtigen Frage 
nicht mehr befaßt sein." Seine Kritiker verzeihen 
ihm nicht, daß er damit Hysterie schürt, die Aus­
grenzung von Infizierten und Kranken fördert, 
etwa wenn Koch den Endzustand einer Aids-Epi­
demie als eine pestähnliche Seuche beschreibt, 
gegen die nichts unternommen werde. In den 
Städten brächen dann Sicherheit und Ordnung 
zusammen, die Menschen flüchteten aufs Land 
und telephonierten nur noch miteinander, die 
Kultur werde sich nach Osten verlagern, wo man 
dann nostalgisch auf das alte Westeuropa zu­
rückblicke. Um einheitliche Strategien im Kampf 
gegen Aids zu erreichen, will er eine neue Solida­
rität unter den Menschen begründen, und er ist 
sich sicher, daß diese sich einstellen wird. "Wir 
müssen nur warten, bis die Situation schlimmer 
ist, dann bekommen wir die Möglichkeit, einzu­
greifen." In seinen Prognosen ist Koch freilich 
widersprüchlich. Nicht immer malt er ein 
Schreckensgemälde. Wenn es ihm als opportun 
erscheint, hat er Beruhigendes zur Hand Die 
künftige Durchseuchung der Bevölkerung, so 
sagt er auch, werde unterhalb eines Prozentes 
bleiben. 

Die bösen grünen Bäumchen 
Die Prognosen fertigt Michael Koch Inlttler­

weile auch in einer Münchner Rechenwerkstatt 
an. In BUroräumen im Stadtteil Pasing verma'rk­
tet er zusammen 'mit der Firma Angewandte 
:COmputer Software .,AIds Spread Simulations 
. PrOjecUons". Dies Ist rur Ihn 'eln rlveitt!s finan­
zielles Standbein neben dem Beratervertrag des 
Innenministeriums. Ziel der Programme Ist es 
unter anderem, aus bekannten Daten auf verbor­
gene Größen zu schließen, in Modellen, die ..sze­
narien" genannt werden. Rund 50 000 Mark sol­
len die Programme kosten. Außer der Schweiz, 
Italien, !sland, einigen Instituten und Firmen aus 
dem Aids-Management hat auch Bayern bei 
Koch eingekauft. 

Für eines seiner Computerprojekte übrigens 
hat der Aids-Berater jetzt eine neue, optische 
Idee, wie er. vermitteln kann, in welchem Land es 
wieviele HIV-Infizierte und Aids-Kranke gibt -
jetzt, 1990, 1995. Verwenden will er dafür das 
Virusmodell, das er nach elektronenmikroskop 1- . 
schen Aufnahmen geschaHen hat, sein Marken­
zeichen: Im Inneren des Modells, das so freund­
lich ausschaut, so als wüchsen lauter grüne 
Bäumchen darauf, rotiert die Weltkugel. Mit 
einem elektronischen Befehl kann der Mensch 
die Welt anhalten und sich ein Land auswählen. 
Aids hat, in jedem Fe,l1 auf dem Computerschinn 
des Michael Koch, die Erde vollkommen um­
schlossen. 

Politik und Gesellschaft 

Gauweiler-Berater umstritten 

Sammler und Jäger 
Von Gis~la Kretzschmar und Norbert Mappes-Niediek 

Berater" sitzen, wenn sie 
mögliche Ratsuchende 
nicht gleich aufsuchen, 

meist dicht vor griffbereiten 
Telefonhörern, .um nach dem 
ersten KlingeIn 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 Gesundheitsämter in 
Sachen Aids zu sprechen, ge­
rät nur an ihrerseits ratlose Be­
amte. Einen Schreibtisch im 
Innenministerium habe der 
Mann nicht, der auf Fürspra­
che des Staatssekretärs Peter 
Gauweiler seit dem 1. Januar 
mit einem 100 OOO-Mark-Ver­
trag für die 74 staatlichen 
Gesundheitsämter in Bayern 
den • Aufklärungs-Berater " 
macht. Einen Wohnsitz in 
München hat er auch nicht. 
Einen Brief freilich kann das 
Ministerium ihm zuleiten. 

Daß er so schlecht erreich­
bar .ist, ist freilich das letzte, 
was die bundesdeutsche Aids­
Fachwelt dem in Schweden 
ansässigen Arzt verübelt. An 
Ratschlägen läßt er es nämlich 
nicht fehlen. Kaum verpflich­
tet, empfahl Koch in der illu­
strierten Quick,:infizierte Dro­
genabhängige und Prostitu­
ierte zu internieren (siehe 
auch Interview) . 

Ohne Namen zu nennen, 
warnte der US-amerikanische 
Mit-Entdecker des HlV-Virus, 
Robert C. Gallo, jüngst in 
München vor Experten, die 
die Gunst der Stunde zu nut­
zen wüßten, ohne wissen­
schaftlich ausgewiesen zu 
sein. Konkret nach Koch be­
fragt , empfahl Gallo kühl, sich. 
einmal in Schweden umzu­
h ören. 

Dort gilt der 46jährige deut­
sche Allgemeinmediziner, der 
1966 in Kiel promovierte und 
bald nach Schweden auswan­
derte . jedenfalls nicht als Pro­
phet. In StockhoIm weist man 
nachdrücklich darauf hin, daß 
der Distriktarzt aus der 8000-
Seelen· Gemeinde Karlsborg 
nicht zur schwedischen .. Aids­
Delegation u, einer Art natio-

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

Als einen .Außenseiter" 
qualifiziert auch der Sekretär 
der Aids-Delegation , Haakan 
Wrede, den Ex-Deutschen. 
Seine Computer-Rechenmo­
delle, mit denen er eine weite­
re rasante Ausbreitung der ' 
Immunschwächekrankheit 
prognostiziert, nennt Wrede 
• unhaltbar". Schwedens be­
kanntester Aids-Experte, der 
Stockholmer Immunologe 
Professor Hans Wigzell, hält 
sie für .apokalyptisch·. Koch 
habe wohl .einiges mißver­
standen M., vermutet Wigzell 
außerdem. Es sei jedenfalls 
völlig abwegig zu behaupten , 
das Aids- Virus könne durch 
Küsse , Mückenstiche und 
auch durch die unbeschädigte 
Haut übertragen werden. 

Mit medizinischen Original­
arbeiten hat sich Koch, laut 
Gauweiler .. einer der angese­
hensten Aids-Experten der 
Welt". noch nicht profiliert. In 
seinen drei Büchern zum The­
ma tut er sich vor allem als 
Sammler hervor - und ver­
blüff! durch erschreckende 
Hochrechnungen. 

Sein bekanntestes Buch, 
1987 unter dem Titel . Aids -
Vom Molekül zur Pandemie " 
erschienen, nennt der deut­
.sche Epidemiologe Christoph 
Zink • keine Faktensamm­
lung" , sondern einen bunten 
• Eintopf aus Virologie und Im­
munologie, Aids-Geschich­
ten, 'die das Leben schrieb und 
die Koch wie Arztromane aus­
gestaltet, vermischt mit härte­
ster politischer Agitation" . 

Mit Gauweiler traf Koch im 
Februar 1987 bei einer Anhö­
rung im bayerischen Landtag 
zum erstenmal zusammen. Im 
Oktober begegnete der Com­
puterfreak dem Aids-Politiker 
zum zweitenmal, überreichte 
ihm sein Buch - und wurde 
engagiert. • 

Vorwärt s, Bann, 
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Bayern verschärft Streit wegen Aids 
Politiker und Experten begehren gegen Vorschlag zur Internierung auf 

SAARBRÜCKEN/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 Drogenabhängiger zurückg~wie­
sen. Dies sei nicht der richtige Weg. Im 
Saarländischen Rundfunk sprach sich 
Voigt am Montag dafür aus, mehr Thera­
pieplätze für diese Drogenabhängigen zu 
schaffen. Damit kämen sie nicht mehr in 
die Versuchung, zur Finanzierung ihrer 
Sucht der Prostitution nachzugehen. Er­
fahrungsgemäß seien infizierte Drogen­
abhängige, nachdem sie von ihrer Infek­
tion erfahren hätten, sehr schnell bereit, 
sich einer Abstinenztherapie zu stellen. 

Die Ausbreitung von Aids könne, so 
Voigt, bei weiterer intensiver Aufklärung 
verlangsamt werden. Dies hätten die ver­
gangenen anderthalb Jahre sowohl in 
den USA wie in der Bundesrepublik ge­
zeigt Die Aufklärungsarbeit müsse aller­
dings noch wesentlich stärker den indivi-

Frankfurter Rundsch au, 
05 .01.1988 

duellen Ansprüchen des einzelnen ge­
recht werden. 

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

Der bayerische Sozialminister Karl 
Hillermeier (CSU) hingegen unterstützte 
am Montag die Forderung nach Absonde­
rung Infizierter. In München sagte der 
Minister, "dem verantwortungslosen Ver­
halten einiger aidsinfizierter Desperados" 
könne nicht zugesehen werden. Dieser 
kleine Kreis, der gutgemeinten Ratschlä­
gen nicht folge, müsse abgesondert wer­
den, "in welcher Weise auch immer". Al­
lerdings sei die Landesregierung der 
Meinung, daß Aidsinfizierte im allgemei­
nen Bereich der Krankenhäuser unterge­
bracht werden sollten und nicht in Aids­
Kliniken oder ähnlichen Einrichtungen. 

Auf heftigen Widerstand stieß Kochs 
Forderung bei den bayerischen Grünen. 
In einer am Montag in München veröf­
fentlichten Erklärung der Partei hieß es, 

Befremden über Berufung Kochs 
bei AIDS-Beiratsmitgliedern 

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

der von Staatssekretär Peter Gauweiler 
eingestellte Arzt entlarve sich mit seiner 
Forderung als "politischer Desperado, der 
gesundheitspolitisch vollkommen inkom­
petent ist". Der Vorstandssprecher der 
bayerischen Grünen, Eberhard Bueb, be· 
zeichnete die Pläne Kochs als "Verstoß 
gegen elementare Menschenrechte". Die 
Internierung infizierter Drogenkranker 
sei darüber hinaus ein Beitrag zur Aus­
breitung der Immunschwächekrankheit. 
Freier würden sich in falscher Sicherheit 
wiegen und vermehrt ungeschützten Ver­
kehr mit Prostituierten ausüben wollen. 

Auch die SPD lehnt eine Internierung 
aidsinfizierter Personen scharf ab. "Der 
Weg hin zu Aids-Internierungslagern 
dürfte nicht mehr fern sein", wenn es 
erst geschlossene Infektionskliniken ge­
be, erklärte die SPD-Bundestagsabgeord­
nete Renate Schmidt am Montag in 
Bonn. Koch habe schon in der Aids-Kom­
mission des Bundestages mit seinen Auf­
fassungen 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 Menschenwürde mit Fü­
ßen, sondern wiegt auch Nicht-Infizierte 
in einer falschen Sicherheit", sagte Frau 
Schmidt. Alle Zwangsmaßnahmen wirk­
ten kontraproduktiv, weil sie Infizierte in 
den Untergrund trieben und damit zu 
einer weiteren Verbreitung von Aids 
beitragen würden. 

Kritik am Vorschlag Kochs übte auch 
Bundesanwalt Manfred Bruns. Der Aids­
Experte bei der Bundesanwaltschaft er­
klärte am Montag, Koch sei offenbar 
"über unsere Rechtslage nicht ausrei­
chend informiert". Wie Bruns betonte, 
müßte eine "Absonderung" von Aids-Infi­
zierten praktisch lebenslang erfolgen. 
Dies aber sei ein "außerordentlich 
schwerwiegender Eingriff", der durch gel­
tende Normen, etwa das Bundesseuchen­
gesetz, nicht gedeckt sei. Die Vorschläge 
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. 

Die in München anwesenden Beiratsmitglie­
der hatten sich kurzfristig intern vor Weihnach­
ten getroffen, um über 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 Befürworter 
seiner strengen Linie zur Eindämmung der 
tödlichen Immunschwächekrankheit geschätzt. 
In Expertenkreisen sei der Schwede wegen 
seiner AIDS-Prognosen nicht unumstritten. Die 
vom Innenministerium vorgelegten Referenzen 
für Koch bezeichnete Deinhardt als "sehr 
allgemein". Es stehe fest, daß Koch weder ein 
offizieller AIDS-Berater der schwedischen Re­
gierung noch der Weltgesundheitsorganisation 
(WH 0) sei. Dennoch hatte Gauweiler Ende 

April vor einer AIDS-Anhörung in München 
den Mediziner als "Leiter der zuständigen 
schwedischen Gesundheitsbehörde" präsentiert. 
Am Rande des Hearings hatte Koch zudem 
offen für eine private Computer-Software-Firma 
geworben, die Verfahren für die Berechnung 
der Ausbreitung von AIDS anbietet. 
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Das Innenministerium wies die Äußerungen 
Deinhardts als "unzutreffend" zurück und bezog 
sich auf Angaben von Professor Wolfgang 
Span.n, dem Vorsitzenden des AIDS-Beirates. 
wonach Deinhardt mit seiner Auffassung im 
Gremium allein gestanden habe. Dem wiederum 
widersprach Deinhardt. Spann selbst erklärte, 
bei dem Treffen habe es sich um ein vertrau­
liches Gespräch gehandelt. (dpa) 
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Gallo nennt Internierung von Aids-Kranken unsinnig 
us-Wissenschaftler sieht keinen Anlaß zu Panik / "Zuerst Drogenmißbrauch bekämpfen" / Vortragsreise durch Europa 

PETER SCHMALZ, München 
Noch vor einem Jahr berief sich 

Bayerns Innenstaatssek.relär Peter 
Gauweiler gerne auch auf den ameri­
kanischen Aids-Experten Robert Gal-
10. Daß dies auch künftig der Fall sein 
wird, erscheint zweifelhaft, denn als 
der Experte aus den Staaten gestern 
aus Anlaß einer Vortragsreise durch 
Europa in München weilte, war von 
ihm wenig Schmeichelhaftes über die 
Rolle der Politiker zu hören: Wohl 
benötige man die Unterstützung der 
Politiker durch Zuschüsse 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 Gau weiler für ein Jahreshonorar 
von mehr als 100 000 Mark als Berater 
anwarb, vorgeschlagen hat,lehnt Gal-
10 als unsinnig und ,.lächerlich" strikt 
ab. Dies mache weder medizinisch 
noch menschlich einen Sinn. Koch, 

ein gebürtiger Deutscher mit schwe­
dischem Paß, zählt zu den Verfech­
tern eines Katastrophenszenarios und 
befürchtet die Ausbreitung der Im­
munschwäche in einem solchen Aus­
maß, daß der bayerische Maß­
nahmen katalog bald allgemeine 
Gültigkeit haben werde. ..In fünf 
Jahren", glaubt Koch zu wissen, "ha­
ben alle Bundesländer das gemacht, 
was Bayern heute vorschlägt, und 
mehr." 

Dagegen sieht Gallo an der Aids­
Front keinen Grund zu allgemeiner 
Panik: "Alle Schätzungen über die 
Ausbreitungsgeschwindigkeit sind 
nicht eingetreten. I n der Bundesrepu­
blik ist ein viertel Promille der Be­
völkerung infiziert. Wir dürfen nicht 
Opfer von Übertreibungen werden. " 
Es sei auch bei den vier bekannten 
Übertragungswegen geblieben: Blut, 
Sex, Schwangerschaft und Drogen. 
Übertragungen durch Tränen und 
Moskitos seien ebenso auszuschlie-

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

Professor Gallo, der in den USA an 
den "National Institutes of Health" 
arbeitet und die wissenschaftlichen 
Vorau ssetzungen fUr den Aids-Test 
entwickelte, leugnet keineswegs die 
Ausbreitung des HIV-Virus auch au­
ßerhalb der Risikogruppen, meint 
aber, dies müsse relativ gesehen we~­
den, die Zahlen seien sehr gering. 

Er sieht zwei Hauptprobleme: Zen­
tralafrika und die Drogenabhängigen. 
Während insgesamt in der Bevölke­
rung eine Verhaltensänderung zu re­
gistrieren sei, würde die Aufklärung 
gerade bei der Gruppe der Fixer 
kaum helfen, wenngleich sie nicht 
aufgegeben werden sollte. 

Ohne konkrete Vorschläge machen 
zu können, meinte der US-Wissen­
schafller: "Wir müssen das Drogen-

problem aus guten Gründen lösen, 
ein Grund davon ist Aids." Empört 
griff Gallo Rock-Songs an, in denen 
(meist ganz bewußt) Drogenkonsum 
angepriesen wird. Gefahrlich seien 
auch Fernsehsendungen, in denen 
man auf munter-positive Art über 
Drogen plaudere. Der US-Drogen­
fachmann dazu: "Unglaublich." 

Noch keine Hoffnung hat der ame­
rikanische Experte, daß bald ein 
Impfstoff gefunden wird. Optimisti­
scher äußert er sich dagegen über die 
Chancen fur Therapieformen, die 
wirksamer und weniger aggressiv als 
die gegenwärtig bekannten sind. 

Entsprechende Versuche am 
Münchner Max-Planck-Institut könn­
ten vielleicht schon in zwei Jahren zu 
weniger toxischen Möglichkeiten 
führen, meint Gallo, der tags zuvor 
mit Aids-Experten in Ost-Berlin zu­
sammengetroffen war und dort ein 
"ungeheuer großes Interesse" an die­
sem Thema registrierte. 

Die Welt, Bonn, 
14.01.1988 

Gauweilers AIDS-Berater 
!!!r!g~o~u~!ic~!'!!e!nl!A!!!!!h' 

Von Wul~ Petz~ldt den . "sicherlich sehr kleinen Der Vorsitzende der Bonner Lager oder Gefängnis für un -
und Ulnke Relsch Kreis von AIDS-Inflz~erten AIDS-Enquete-Kommission, einsichtige Pauenten. Wir se-

.. . nut Despe;,ado-Mentahta.t a~- Hans-Peter Voigt (CDU). wies hen den Schwerpunkt der 
Munchen - Wirbel um den zusondern .' Generell sei die Kochs Forderung ebenfalls AIDS- Bekämpfung in Aufklä­
neuen AIDS-Berater, den Landesregierung der Me .. - zuruck. Besser sei es, mehr rung und Beratung," Nicht als 
~,ayerns lnnen-~taatssekre- nung, d~ AIDS-Inflzl7,rte In ~herapieplätze für AIDS-infi- Konkurrenz zu Koch, sondern 
tär Peter .. Gauwed~r berufen allgemeinen Krankenhausern zierte Drogensüchtige zu als weiteres Angebot stellte 
hat .. In ~~nchen gmg ge~tern versorgt werden soll~n und ~chaffen, So bräuchten sie die Stiftung ein Beratergremi­
SO~lalmlmst~r Kar! HII!er- mcht In eJ.:tra AIDS-Khmken, ihre Sucht nicht durch Prosti- um vor, dem rund 20 führende 
meier auf DI.stanz zum Vor- Die SPD war~te : "Der Weg tution zu finanzieren. Dermatologen, Vlrologen und 
s~hl~g v~n Michael ~~ch, un- z~ AIDS-Intermerungslagern Auch die bayerische AIDS- Immunologen angehörer .. Zu­
~mslc~tJge AIDS-InfiZierte zu durfte rucht mehr fern sein", Stiftung, die die Staats regie- dem arbeitet sie an einem 
mtermeren. CDU, SPD, Grüne wenn es erst geschlossene In- rung beraten soll will kein AIDS-Gesetzentwurf 
und Bayerns AIDS-Stiftung fektionskliniken gebe. Koch '" Für Gauweile de'r ' U-

. rteh" h b h . d r , In r reagIe . emport. a e sc on In er Bonner laub ist, sagte Mitarbe 'te 
Der Arzt aus Schweden hat- AIDS-Kommission mii "einer Wolfgang Lazek zur AZ' ba~ 

te eine "Internierung" etwa Mixtur aus 80 Prozent unver- Bundesseuchengesetz . ;ieht 
von drogenabhä~gigen AIDS- an~ortlichen Behauptungen" schon jetzt als Ultima ratio 
~nflzlerten befürwortet, die allem gestanden. Bayerns eine Absonderung auf Zeit 
Ih.re ~ucht ~eiterhin mit Pro- Grüne kritisierten Kochs Vor- vor." Das gelte vor allem dann, 
sbtubon finanzieren : "Der schlag als "Verstoß gegen ele- ~ wenn AIDS-infizierte Drogen-
eme Wird das Problem in mentarste Menschenrechte", ~ 0) süchtige alle erdenklichen 
ForZ? von geschlossenen In- Koch entlarve sich "als politi- C ..-i Therapien:.' angeboten bekä-
fektions-Kliniken lösen, ein scher Desperado", Drogen- _~ ..-i men aber nicht annehmen 
anderer als gefängnis artigen süchtige AIDS-Infizierte wür- U 0 wollten. Lazek verwies auf 
A~enthal~." Daz~ Hillermei- den .dann "wegtauch~n", Fre~- :3 CD Frankfurt. wo ein "gutes Dut-
er. Das sei nur eine Meinung e~ Sich In falscher Sicherheit 2: 0 zend" Drogensüchtige trotz 
von -:elen,. Darüber müsse Wle?en und vermehrt unge- - Therapie-Angeboten weiter-
noch diskutiert werden, zumal schutzten Verkehr mit Prosti- ~ ~ hin der ,Beschaffungs-Prosti-
es andere Möglichkeiten gebe, tuierten ausüben wollen, tution" ~achgingen, 
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WELTGIPFELKONFERENZ DER GESUND­
HEITSMINISTER ÜBER PROGRAMME ZUR 
AIDS-VORSORGE 
LONDON, DEN 26.-28. Januar 1988 

Gemeinsam organisiert von der Weltgesundheit­
sorganisation und der Regierung des Vereinigten 
Königreichs 

Weltgipfel der 

Gesundheitsminister 

Londoner Erklärung 
zur AIDS-Vorsorge, 

Januar 1988 

Die Weltgipfelkonferenz der Gesundheitsminis­
ter über Programme zur AIDS-Vorsorge, an der 
Delegierte aus 148 Ländern, die die Mehrheit der 
Weltbevölkerung repräsentieren, teilnahmen, gibt 
folgende Erklärung ab: 

1. Da AIDS ein weltweites Problem ist, das die 
Menschheit ernsthaft gefährdet, besteht ein drin­
gender Handlungsbedarf für 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 unterstützt wurde. 

2. Wir werden unser Möglichstes tun, um 
sicherzustellen, daß die Regierungen die erforder­
lichen Sofortmaßnahmen ergreifen. 

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

4. Wir erkennen an, daß, 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 Aufklärung ist, weil die HIV-
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Übertragung durch aufgeklärtes und verantwor­
tungsbewußtes Ver hai ten verhütet werden kann. 
In dieser Hinsicht kommt den Einzelnen, den 
Regierungen, den Medien und anderen Sektoren in­
sgesamt eine wesentliche Rolle bei der Verhütung 
der Ausbreitung der HIV-Infektion zu. 

5. Wir sind der Auffassung, daß Informations­
und Aufklärungsprogramme die breite Öffent­
lichkeit ansprechen und die sozialcn und kul­
turellen Gegebenheiten, die unterschiedlichen 
Lebensweisen sowie die menschlichen und geisti­
gen Werte voll berücksichtigen sollten. Die gle­
ichen Grundsätze sollten gleichermaßen für Pro­
gramme gelten, die sich an spezifische Gruppen 
wenden und diese Gruppen gegebenenfalls CIO­

beziehen. Diese Gruppen umfassen: 
- Politiker; 
- Gesundheitspersonal und Sozialarbeiter auf 

allen Ebenen; 
- internationale Reisende; 
- Menschen, deren Praktiken sie erhöhter Infek-

tionsgefahr aussetzen; 
- die Medien; 
- die jungen Menschen und diejenigen, die mit 

ihnen arbeiten, insbesondere das Lehrpersonal; 
- Gemeinschafts- und religiöse Führungskräfte; 
- potentielle Blutspender und 
- die HIV-Infizierten, ihre Verwandschaft und an-

dere Pflegepersonen, die alle einer angemesse­
nen Beratung bedürfen. 

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

7. Wir fordern die Medien nachdrücklich auf, 
ihre wichtige gesell schaf tl iche Verantwortung wahr­
zunehmen und der Öffentlichkeit faktische und 
ausgewogene Informationen über 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 gewährleisten. 

9. Wir werden unseren Regierungen klarmachen, 
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wie wichtig es für die nationale Volksgesund­
heit ist, die personellen und finanziellen Mit­
tel, darunter Gesundheits- und Sozialdienste mit 
qualifiziertem Personal bereitzustellen, die nötig 
sind, um unsere nationalen AIDS-Programme 
durchzuführen und ein aufgeklärtes und verantwor­
tungsbewußtes Verhalten zu unterstützen. 

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-staatl iche und freiwillige Organisationen, 

den weltweiten Kampf gegen AIDS gemäß der 
weltweiten Strategie der WHO zu unterstützen. 

11. Wir appellieren insbesondere an diese Or­
gane, den Entwicklungsländern bei der Erstel­
lung und der Durchführung nationaler AIDS­
Programme nach Maßgabe ihrer Bedürfnisse eine 
wohl koordinierte Unterstützung zu gewähren, 
wobei wir uns bewußt sind, daß diese Bedürfnisse 
je nach der epidemiologischen Situation von Land 
zu Land unterschiedlich sind. 

12. Wir appellieren auch an diejenigen, die 
sich mit dem Drogenmißbrauch befassen, ihre 
Anstrengungen im Geiste der Internationalen Kon­
ferenz über Suchtstoffmißbrauch und Drogenhan­
del (Wien, Juni 1987) im Hinblick auf einen 
Beitrag zur Eindämmung der Ausbreitung der 
HIV-Infektion zu verstärken. 

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

(i) ihren Auftrag der Leitung und Koordination der 
weltweiten AIDS-Bekämpfung wahrzunehmen; 

(ii) die weltweite Sammlung und Verbreitung 
genauer Informationen über AIDS zu fördern, zu 
ermutigen und zu unterstützen; 
(iii) Richtlinien für die Planung, Durchführung, 
Überwachung und Auswertung von Informa­
tions- und Aufklärungsprogrammen einschließlich 
der damit verbundenen Forschung und Entwick­
lung auszuarbeiten und sicherzustellen, daß diese 
Richtlinien auf dem laufenden gehalten werden; 
(iv) die Länder bei der Überwachung und Bewer­
tung von Präventiv-Programmen einschließlich der 
Informations- und Aufklärungstätigkeiten, zu un-
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terstützen und die weitgestreute Verbreitung der 
Ergebnisse zu fördern, um den Ländern zu helfen, 
aus den Erfahrungen anderer zu lernen. 

14. Als Ergebnis dieses Gipfels wird 1988 zum 
Jahr der AIDS- Aufklärung erklärt, in dessen Ver­
lauf wir 

- die Kommunikationswege in jeder Gesellschaft 
weit öffnen werden, um weiter, breiter und in­
tensiver zu informieren und aufzuklären, 

- den Informations- und Erfahrungsaustausch 
zwischen allen Ländern verstärken und 

- durch Information und Aufklärung sowie 
gesellschaftliche Führung einen Geist sozialer 
Toleranz schmieden werden. 

15. Wir sind überzeugt, daß wir durch die 
Förderung verantwortungsbewußten Verhaltens 
und durch internationale Zusammenarbeit die aus­
breitung der HIV-Infektion eindämmen können 
und jetzt damit anfangen werden. 

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

Presseerklärung 
der Arbeitsgruppe AIDS 

AIDS darf nicht bagatellisiert werden. An­
gesichts der Kenntnisse über die Infektionswege 
bestehen aber genügend Möglichkeiten, sich vor 
AIDS zu schützen. Hysterische Reaktionen und 
übermäßige Furcht sind deshalb unnötig. Stim­
men, die ein Schreckensbild über die derzeitige 
und zukünftige Verbreitung der Krankheit an die 
Wand malen und scharfe Maßnahmen fordern, 
legen den Verdacht nahe, weniger die Bekämpfung 
von AIDS als die eines bestimmen Sexualverhal­
tens und einer bestimmten Sexualmoral - schlicht 
eine umfassende Reglementierung des Individuums 
zum Ziel zu haben. 

Die Befürworter solcher Maßnahmen, wie z.B. 
die Verfasser des bayerischen Maßnahmenkatalogs, 
lassen nur zu deutlich erkennen, daß ihr Men­
schenbild das des unmündigen Bürgers ist, der von 
Staates wegen reglementiert und "geschützt" wer­
den muß. Sie trauen dem Bürger nicht zu, sich 
selbstverantwortlich zu verhalten. Die in den let­
zten Jahren gewonnene freizügigere Einstellung zur 
Sexualität wird zurückgedrängt; 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 Maßnahmen bedeuten die Überwa­
chung und Einschränkung grundrechtlicher Frei­
heiten. Sie sind angesichts der Möglichkeiten, sich 
vor AIDS zu schützen, nicht zu rechtfertigen. 

Die im Grundgesetz an erster Stelle gewährleis­
tete Menschenwürde verlangt, Maßnahmen gegen 
AIDS gerade aus der Sicht der Infizierten und 
Erkrankten zu beurteilen. Eine der Men­
schenwürde verpflichtete Gesellschaftsordnung muß 
die Solidarität mit den von der Krankheit Betrof­
fenen fordern. Das heißt, daß Ausgrenzungen ver­
mieden werden und jeder Einzelne sich nach seinen 
Möglichkeiten schützen muß. Die Lasten der 
Krankheit sind auf alle Schultern zu verteilen und 
dürfen nicht einseitig den ohnehin schwer getrof­
fenen Infizierten und Erkrankten aufgebürdet wer­
den. 

Das heißt: Jeder Einzelne muß sich selbst 
gegen AIDS schützen. Ein Vertrauen darauf, 
nicht mit AIDS in Berührung zu kommen, und 
einen Anspruch gegen den Staat auf "AIDS-fteie" 
Lebensräume durch hartes Vorgehen gegen In­
fizierte und Erkrankte kann es nicht geben. 

Daraus ergibt sich für den juristischen Umgang 
mit AIDS folgendes: 

1. Virusträger können nicht als potentielle 
Straftäter betrachtet werden. 

Im Normalfall kann man nicht davon ausgehen, 
daß ein HIV-Infizierter die Übertragung der Infek­
tion auf seinen Partner billigend in kauf nimmt und 
damit eine Körperverletzung oder Tötung begehen 
will. Wer Kondome benutzt, zeigt damit deut­
lich, daß er seinen Partner vor einer Ansteckung 
bewahren will. 

2. Seuchenrechtliche Maßnahmen wie Zwang­
suntersuchungen, behördliche Beobachtung und 
schließlich ,Absonderung' von Infizierten, wie sie 
insbesondere der bayerische Maßnahmenkatalog 
vorsieht, sind wegen des Verstoßes gegen den 
Verhältnismäßigkeitsgrundsatz abzulehnen. Dies 
gilt auch für die Meldepflicht und einen ,AIDS­
Mikrozensus' . Es besteht die Gefahr, daß sich 
von AIDS betroffene Menschen den vorhande­
nen Beratungsangeboten entziehen und in der 
Anonymität verschwinden. Diese Maßnahmen 
erweisen sich so als ungeeignet. Außerdem 
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muß man bedenken, daß die HIV-Infektion nach 
dem derzeitigen Kenntnisstand ein Leben lang 
besteht. Zwangsmaßnahmen haben daher nicht 
nur vorübergehenden Charakter. Außerdem 
können all diese Maßnahmen in keinem Fall 
garantieren, daß Sexualkontakte nicht zu einer In­
fektion führen. Seuchenrechtliche Betriebsamkeit 
schafft nur eine trügerische Sicherheit; sie mindert 
nicht, sondern erhöht das Maß der Gefährdung. 

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 Möglichkeit ihres 
Nachweises muß sich der Arzt ohnehin immer 
so verhalten, als könnte eine Infektion gegeben 
sein. Der Test bringt demnach keinerlei Gewinn 
an Sicherheit für 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, muß auch von 
amtlicher Seite zur Kenntnis genommen werden, 
daß es in der Strafanstalt Drogenkonsum und Ho­
mosexualität gibt. Deshalb müssen auch hier Ein­
wegspritzen und Kondome vergeben werden. Für 
einen allgemeinen HIV- Antikörpertest bei der 
Aufnahme in die Strafanstalt gibt es keine Rechts­
grundlage. 

----------------------------------------------------29 



A I D S Infodienst 

aktuell-aktuell-aktuell-aktuell-aktuell-aktu­
ell-aktuell-aktuell-aktuell-aktuell-aktuell-

Im folgenden drucken wir die Stellungnahme der 
Weltgesundheitsbehörde (WHO) zu neuro-psychologi­
schen Aspekten der HIV-Inftktion vom 18. März 1988 
im englischen Ongina/wortlaut: 

18 March 1988 

Statement on Neuropsychological Aspects of 
HIV Infection 
Global Programme on AIDS 
Division of Mental Hea1th 
World Health Organization 

In persons with the disease AIDS or in those ill 
with the AIDS-related complex, important neu­
rological and psychiatrie 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 I) 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 rnedical 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 frorn 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 is no evidence for an in­
crease of clinically significant neurological or neu­
ropsychological abnormalities in CDC Group 11 
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 
serologie screening as a strategy for detecting such 
functional irnpairment in asymptomatic persons." 

The most important outcome of these delibera­
tions is that governments, employers and the public 
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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. 
Furtherrnore, 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 aseries 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 (i.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 für die Epidemiologie von AIDS 
am BGA (NRE-AIDS) (Nord ufer 20, 1000 Berlin 65, Tel.: 030/4503 370) 

Tab.1: 

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

AIDS-Fälle 
weiblich 

Baden-Württemberg 111 21 
Bayern 289 9 
(München) (220) (4) 
Berlin 367 15 
Bremen 34 1 
Hamburg 150 4 
Hessen 265 18 
(Frankfurt) (180) (11) 
Niedersachsen 88 9 
Nordrhein-Westfalen 360 24 
Rheinland-Pfalz 54 5 
Saarland 18 2 
Schleswig-Holstein 24 1 

Gesamtzahl 1760 109 

Tab.2: 

Risikogruppenzugehörigkeit aller seit dem 01.01.82 gemeldeten Fälle 
(Stand: 29.01.88) 

Risikogruppe 
1. Homo- oder Bisexuelle Männer 
2. Fixer 
2a.Homosexuelle Fixer 
3. Hämophile 
4. Bluttransfusionsempfänger 
5. Heterosexuelle Partner von 

Risikogruppen 1-4 
6. Kinder unter 13 J. 

Eltern aus Risikogruppen 
7. Nicht bekannt 

Gesamtzahl 

davon 
verstorben 

55 
137 
(105) 
142 
11 
63 
138 
(91) 
49 
146 
17 
7 
4 

769 



AI D S Infodienst _____________________ Service 

Tab.3: 

Altersverteilung aller seit dem 01.01.82 registrierten AIDS-Fälle 
(Stand: 29.01.88) 

Zahl der Patienten 

Alter männl. weib!. 

0-1 Jahre 7 5 

I 2-9 Jahre .. 8 3 

10-15 Jahre 9 0 

16-19 Jahre 10 0 

20-29 Jahre 272 44 

30-39 Jahre 616 32 

40-49 Jahre 503 11 

über 50 Jahre 215 13 

unbekannt 11 1 

1651 109 
Gesamt 1760 

Tab.4: 

% von 

Gesamtzahl 

0,7 % 

0,6 % 

0,5 % 

0,6 % 

18,0 % 

36,8 % 

29,2 % 

13,0 % 

0,7 % 

Klinische Manifestation des Immundefektes aller seit dem 01.01.1982 registrierten Fälle 
(Stand: 29.01.88) 

Manifestation Fallzahl % gesamt Patienten % verstorben 
des Immundefektes verstorben 

Opportunistische 1193 67,8 524 44,0 
Infektionen (01) 

Karposi-Sarkom (KS) 338 19,2 117 34,6 

01 und KS 102 5,8 64 62,7 

Malignome 66 3,8 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-Erkrankungs- und Todesfälle pro Halbjahr in der Bundesrepublik Deutschland 
und Berlin (-West), Angaben nach Diagnosedatum (Stand: 29.01.88) 

Halbjahr der Zahl der AIDS-Fälle 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 31,6 

Juli-Dez. 397 71 17,9 
1988 Jan.-Juni 18 4 22,2 

Gesamtzahl 1760 76fB,7 
a) Zeitpunkt, an dem die ärztliche Diagnose entsprechend der "CDC-Definition für einen Fall von AIDS" gestellt wurde 

b) Nachmeldungen werden erwartet 

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

Erdteil Land Fälle Afrika Kongo 250 
(kumulativ) Afrika Elfenbeinküste 250 

Amerika USA 48.139 Amerika Trinidad & Tobago 206 
Europa Frankreich 2.523 Europa Dänemark 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 Großbritannien 1.170 Europa Österreich 120 
Europa Italien 1.104 Amerika Venezuela 101 
Afrika Kenia 964 Amerika Franz. Guyana 93 
Amerika Haiti 912 Afrika Südafrika 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 

M ü n c h e n (Ric). Massive 
Kritik hat die Forderung des 
schwedischen Arztes Dr. Micha­
el Koch nach Internierung von 
HIV-Infizierten und AIDS­
kranken Drogenabhängigen her­
vorgerufen. 

Koch, seit Jahresanfang 
zwecks "aggressiverer AIDS­
Aufklärung" als Berater für den 
öffentlichen Gesundheitsdienst 
beim bayerischen Innenministe­
rium angestellt, hatte in einem 
Illustrierteninterview 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
run~ aus. 

Ein Sprecher der Münchner 
AIDS-Hilfe bezeichnete Kochs 
Äußerungen als "zusätzliche 
psychische Belastung für die 
Kranken", sie würden damit 
weiter an den Rand der Gesell­
schaft gedrängt. Eine sinnvolle 
Aufklärung und Eindämmung 
von AIDS werde durch solche 
Auftritte erschwert oder gar ver­
hindert. 

Auch Bundesanwalt Manfred 
Bruns, Mitglied der Enquete­
Kommission AIDS des Deut­
schen Bundestages, äußerte ge­
genüber der ÄRZTE ZEITUNG 
massive verfassungsrechtIiche 
Bedenken gegen eine Internie­
rung, die wegen der Unheilbar­
keit der Krankheit praktisch le­
benslänglich erfolgen müßte. 
Deratige schwerwiegende Ein­
griffe In die vom Grundgesetz 
garantierten Freiheitsrechte des 
einzelnen seien nicht durch ein 
einfaches Gesetz wie das Bun­
desseuchengesetz gedeckt, sagte 
Bruns. Sicherlich seien Einzelfäl-
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le denkbar, in denen eine Abson­
derung auf Zeit notwendig wer­
de. Grundsätzlich wandte sich 
der Bundesanwalt jedoch gegen 
rein verwaltungstechnische 
Maßnahmen zur Bewältigung 
des AIDS-Problems. Vielmehr 
müsse endlich die medikamen­
töse Substitutionsbehandlung 
von HIV -Infizierten und AIDS­
kranken Drogenabhängigen er­
möglicht werden. 

Unterdessen hat die bayeri­
sehe AIDS-Stiftung in München 
ein eigenes Beratergremium zur 
AIDS-Aufklärung vorgestellt. 
Dazu gehören auch Mitglieder 
des wissenschaftlichen Beirates 
der bayerischen Staatsregierung. 
Einige Beiratsmitglieder hatten 
sich anläßIich der Berufung 
Kochs erstaunt und befremdet 
darüber gezeigt. daß 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 Ärzte, 
Lehrer und Eltern informieren. 

Ärzte Zeitung, 
Neu-Isenburg, 
07.01.1988 

Aids-Hilfe: Kochs 
Vorschlag unsinnig 

dpa,Berlin 
Die Deutsche Aids-Hilfe in Merlin, 

Bundesverband der regionalen Hil­
fen. hat die Forderung des offlZielle~ 
bayerischen Aids-Beauftragten Mi­
chael Koch nach "Internierung un­
einsichtlicher Aids-Kranlter" als un­
vereinbar mit dem geltenden ~echt 
und der ärztlichen Ethik bezeichnet. 
Sein Vorschlag sei medizinisch un­
sinnig und präventionspolitisch ge­
fährlich. Koch habe sich bislang al­
lein als "spekulativer Rechenkünst­
ler" profiliert. 

Politik und Gesellschaft 

Absage für Gauweilers AIDS-Katalog 
Bayerisches Verwaltungsgericht bezweifelt Tauglichkeit von Zwangsmaßnahmen 

Gruppenzugehörigkeit reChtfertigt nicht Ansteckungsverdacht / Ehemaliger Fixer muß 

vorerst nicht zum Zwangs· Test 

NürDberg (taz) - Ein unter 
AIDS-Verdacht stehender ehe­
maliger Fixer muß 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 
München nicht nur die Rechtmä­
ßigkeit und die Tauglichkeit des 
Bayerischen Maßnahmenkata­
logs zur Bekämpfung der Immun­
schwäche in Frage, sondern hält 
darüber hinaus bei der Übermitt­
lung von Listen sogenannter an­
steckungsverdächtiger Personen 
durch die Polizei an die Gesund­
heitsämter einen Verstoß gegen 
das Datenschutzgesetz für mög­
lich. Der Nürnberger Anwalt Karl 
HeinzBeckerwertetdenBeschluß 
als .. eine wichtige und ermuti­
gende Vorentscheidung". 

Im Juli letzten Jahres legte die 
Rosenheimer Kriminalpolizei 
dem Staatlichen Gesundheitsamt 
eine Auflistung von Personen vor. 
Nach Akten der Polizei lägen An­
haltspunktevor • daß die betreffen­
denPersonen .. intravenösdrogen­
süchtig" seien. Auch der Name 
von WalterX. (Name von der Re­
daktion geändert) befindet sich 
auf der Liste. 

Sechs Wochen später lädt das 
Gesundheitsamt Walter X. zu ei­
ner .. Aussprache und Beratung" 
vor. Dort lehnt er eine Blutent­
nahme für den HIV -Test ab, da er 
seit vier bis fünfJahren nicht mehr 
spritze. Zudem lebe er .. aidsbe­
wußt" und ein 1985 durchgeführ­
ter AIDS-Test sei negativ ausge­
fallen. Bei seinen Ermittlungen 
stößtdas Gesundheitsamt dann auf 
ein Urteil des örtlichen Amtsge­
richts. 

Weil Walter X. u.a. aus einer 
selbst angebauten Cannabis­
Pflanze .. 2,37 g Marihuana" ge­
wonnen habe und Betäubungsmit -
tel im Besitz hatte, war er im März 
1987 zu sechs Monaten auf Be­
währung verurteilt worden. 

Das Gesundheitsamt lädt Wal­
ter X. daraufhin "zum Zwecke der 
Vornahme eines HIV-Antikör-

pertests" fürden22 .9. vor. Walter 
X. erhebt dagegen Widerspruch. 
Für den 29.9.87 ordnet das Ge­
sundheitsamt eine Blutentnahme 
an. Für den Fall des Nichterschei­
nens wird .. polizeiliche Vorfüh­
rung und zwangsweise Blutent­
nahrne" angedroht. Da die sofor­
tige Untersuchung im besonderen 
öffentlichen Interesse liege, er­
klärt das Gesundheitsamt die­
Anordnung für sofort .. vollzieh­
bar" . Walter X. erhebt dagegen 
Widerspruch und beantragt die 
Aussetzung des Sofortvollzugs 
bis zum Hauptsacheverfahren. 

Die Landesanwaltschaft in 
München beharrt dagegen auf den 
Sofortvollzug. Die Eindämmung 
von AIDS müsse höher bewertet 
werden als .. das Interesse des An­
tragstellers, seine Verpflichtung 
zum HIV-Test bis zum Abschluß 
des Hauptsacheverfahrens hin­
auszuschieben". Nach dem von 
Innenstaatssekretär Gauweiler 
am 19.5. letzten Jahres vorgeleg­
ten AIDS-Maßnahmenkatalog sei 
die Annahme eines Ansteckungs­
verdachts aufgrund einer Grup-

penzugehörigkeit gerechtfertigt­
.Genau das bezweifelt jetzt das 
Bayerische Verwaltungsgericht. 
Zwar falle AIDS unter die Vor­
schriften des Bundesseuchenge­
setzes, doch sei zu prüfen, .. ob al­
lein die Zugehörigkeit zu einer Ri­
sikogruppe jemanden zum seu­
chenrechtlichen Störer macht". 
und ob diese Zugehörigkeit für die 
Annahme eines Ansteckungsver­
dachts ausreiche. Zudem hält die 
Kammer es für fraglich, ob das für 
Einzeluntersuchungen bei kon­
kreter Gefahrenlage abgestellte 
Instrumentarium des Bundesseu­
chengesetzes für vorbeugende 
Untersuchungen ganzer Bevölke­
rungsgrupppen tauglich ist. Das 
Gericht bezweifelt generell die 
TauglichkeitundErforderlichkeit 
der im Gauweiler-Katalog aufge­
listeten Zwangsmaßnahmen. 

Im vorliegenden Fall über­
wiege das private Interesse von 
Walter X. an seiner körperlichen 
Unversehrtheit. Die Erforder­
lichkeit des Zwangstests müsse in 
einem Hauptsacheverfahren ge­
klärt werden. 
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Was ein Beamter als Privatmann darf 
Sein Engagement in der Aids-Stiftung bringt einen Ministerialrat in Bedrängnis 

MÜNCHEN (SZ) - Fast jeden Dienstag, wenn 
sich das Kabinett in München trifft, läßt die 
Staatskanzlei hinterher wissen, was alles dar­
an wichtig war. Fernschreiben gehen hinaus, 
meterlllng, viele Pun.kte umfassend, bis hin zu 
Beförderungen von Ministerialräten. Manch­
mal werden obendrein Pressekonferenzen an­
gesetzt, um besonders große Informationsmen­
gen in die Medien einzuspeisen. Dabei freilich 
droht die Konfrontation mit unmittelbaren 
Nachfragen, auch zu unangenehmen Themen, 
beispielsweise zu Auseinandersetzungen. Läßt 
sich ein Krach förmlich absehen, verzichtet die 
Staatskanzlei gern auf die Versammlung von 
Journalisten. Die wiederum halten s(\lche Aus­
ladungen bisweilen für Ausrufezeichen. 
Am Dienstag dieser Woche trat die Minister­
runde wie stets zusammen und hörte als erstes 
einen Bericht von Ministerpräsident Franz 
Josef Strauß, der am Abend zuvor in Bonn mit 
seinem neuen guten Bekannten gesprochen 
hatte, dem sowjetischen Außenminister Edu­
ard Schewardnadse. Dann befaßte sich das Ka-

. binett zum wiederholten Mal mit dem leid igen 
Thema Maxhütte, 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 Sozial ministerium in der 
Aids-Politik, die letzte Woche darin zu gipfeln 
drohten, daß der Pressesprecher des Sozial­
ministeriums, Franz Mödl, auf Drängen von 
Innenstaatssekretär Peter Gauweiler seinen 
Hut nehmen muß. 

Kein Bulletin 
Trotz - oder wegen - allem versandte die 
Staatskanzlei nun nicht einmal ein einzeiliges 
Bulletin, und ihre Sprecher waren lediglich er­
mächtigt, Anrufern mitzuteilen, daß sich die 
Regierungsmitglieder mit Aids befaßt und die 
Ressorts auf Kooperation verständigt hätten. 
Nachfragen waren zwecklos: "Wenn wir etwas 
mitteilen wollten, hätten wir es get!ln." Aus 
dem Sozialministerium kam nur der dunkle 
Satz: "ln der Person des Pressesprechers ist 

keine Veränderung eingetreten." Schon für die 
Beantwortung der Anschlußfrage, ob das auch 
in Zukunft gelte, fühlte sich nicht einmal die 
Staatssekretärin Barbara Stamm befugt. Im­
merhin stellte sie klar: "ln der Abwesenheit des 
Ministers wird keine Personalentscheidung 
getroffen." Das auch im Kabinett zu sagen, muß 
Mut erfordert haben. Denn während Sozial­
minister Karl Hillermeier zur Erholung bis 
Ende Januar im warmen Teneriffa mitgenom­
mene Akten liest, hätte sie sich ja ein Fleiß­
billet verdienen können. Auch Strauß scheint 
nämlich etwas am Wirken Mödls zu mißfllllen, 
wie es heißt, "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 
- ausdrücklich nicht in amtlicher Eigenschaft, 
sondern als Bürger und stellvertretender Vor­
sitzender der "Bayerischen Aids-Stiftung e.V." 
- nicht ganz auf der Linie liegt, zum Beispiel im 
Streitpunkt de r Internierung uneinsichtiger 
HIV-Infizierter. Die Stiftung, so HiJlermeier 
vor einigen Tagen, habe sich nun zu erklären, 
e twa, ob das Ausarbeiten von Aids-Gesetzent­
würfen zu ihren Aufgaben zähle. Dieses Begeh­
ren ist indessen bei dem kleinen Verein (15 
Mitglieder, darunter auch Gauweiler-kritische 
Wissenschaftler) nur über die Zeitungen an­
gekommen, nicht aber schriftlich und konkret­
erst auf Grund der Stiftungs an wort hatte die 
Ministerruhde das Thema noch einmal bespre­
chen wollen. 

Warum das doch ohne diese Grundlage ge­
schah, blieb bisher unerklärt. Ob Mödl nach der 
Rückkehr seines Dienstherrn etwas zu be­
fürchten hat, ist zumindest fraglich. Denn der 
Stiftungsjustitiar Winfried Birkner, den Mödl 
bei der letzten, umstrittenen Pressekonferenz 
e igens mitgenommen hatte, wälzte die Geset­
zesbücher und fand heraus, daß einem Beam­
ten rechtlich kallm beizukommen ist, der sich 
privat in irgendeinem Verein engagiert, so-

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 Nebentätigkeit 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 
übereinstimmend kein Gebot heraus, auch 
außerhalb des Dienstes die Politik einer Regie­
rung zu unterstützen, wie es viele Staatsdiener 
in Bayern tun. Ebensowenig dürfte Mödl gegen 
Artikel 63 des Bayerischen Beamtengesetzes 
gesündigt haben, der lautet: "Ein Beamter, der 
sich politisch betätigt, hat dabei diejenige Mä­
ßigung und Zurückhaltung zu wahren, die sich 
aus seiner Stellung gegenüber der Allgemein­
heit und aus der Rücksicht auf die Pflichten 
seines Amtes ergibt." Nicht einmal der vom 
früheren Justizminister August Lang erzwun­
gene "Maulkorberlaß" zum Verhalten von Be­
amten in Bürgerinitiativen träfe, was Mödl tat. 

Was dem leitenden Ministerialrat und gelern­
ten Diplomkaufmann nach dem Urlaub seines 
Dienstherrn wirklich winkt, steht dennoch 
dahin. Der könnte ihn nämlich innerhalb des 
Ministeriums irgendwohin versetzen, ob zum 
Lastenllusgleich oder zur Abteilung Rehabili­
tation, sobald sich dort eine passende Planstel­
le öffnet. Mödl macht kein Geheimnis daraus, 
daß er sich nebenher für den Posten des Sozial­
referenten der Landeshauptstadt München be­
worben hat, einem Weg folgend, den Münchens 
Umweltreferent Rüdiger 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 Wehrübung teilnahm und in der Frühe 
nur kurz im Kampfanzug an seinem Arbeits­
platz erschien, um die Verantwortung für ein 
Fernschreiben des Sozialministeriums zu 
übernehmen, wie schon seit zwölf Jahren. 

Egon Scotland 

SPD, CDU und GAL ausnahmsweise mal einig: 
Süddeutsche Zei t ung, 
München 21 . 01 .1888 

Ganz große Koalition 
im Kampf gegen AIDS 

Das gibt es auch noch: Alle vier Parteien in der 
Bürgerschaft sind sich mai einig - im Prinzip für den 
liberalen Kurs von Gesundheitssenatorin ~e 
Maring im Kampf gegen AIDS. CDU-Fraktionschef 
Perschau lehnte gestern die bayrischen Vorschläge 
(internierung) ab, setzt ebenfalls auf Aufklärung, in­
formation, Beratung, Betreuung und Forschung. 

Allerdings, so Perschau 
und der Bürgerschaftsab­
geordnete Martin Müller 
gestern vor der Presse. tut 
der Senat auf diesem Ge­
biet viel zu wenig. 

In einem Bürgerschafts­
antrag fordert die CDU 
500 000 Mark zusätzlich, 

um die Arbeit von Selbst­
hilfegruppen zu unterstüt­
zen. 40 speziell ausgebilde­
te Lehrer sollten die Schü­
ler aufklären, besonders 
mv-Infizierten Prosti tu­
ierten müsse ein Programm 
zum Ausstieg mit Ausbil­
dung, Arbeitsplatz und 

Wohnung angeboten wer­
den. 

Weitere Forderungen der 
Opposition: Wohnmodelle 
für Drogenabhängige. Ein­
richtung einer Aidsambu­
lanz, kostenlose Tests auch 
durch niedergelassene Ärz­
te. Bei "besonders Unein­
sichtigen" müsse 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 lm­
rnunschwäche gestorben. 
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A I D S Infodienst 
Fachleute ziehen Aids-Bilanz: 

Politik und Gesellschaft 

"Überraschend weniger" Infizierte als erwartet 
Heute wird Fachkongreß mit 2000 Teilnehmern eröffnet /15000 HIV-positive Personen von Meldepflicht erfaßt 

. Keine Sensationen, aber einen facettenreichen Einblick in den Stand der Erkenntnisse 
wird der Deutsche Aids-Kongreß, der heute von Gesundheitsministerin Rita Süssmuth 
in München eröffnet wird, den.rund 2000 Teilnehmern vermitteln: Auf Grund der Melde­
pflicht der Labors wissen die Ärzte, daß es 15 000 HIV-positive Männer und Frauen in der 
Bundesrepublik gibt Professor Karl-Otto Habermehl aus Berlin bezeichnete dies auf 
einer Pressekonferenz als eine .,für Fachleute überraschend niedrige Zahl". Bei 1700 In­
fizierten sei die Krankheit bisher zum Ausbruch gekommen, etwa die Hälfte seimitUer­
weile gestorben. 

Lymphozyten befalle, IOndern auch das zentrale 
und periphere Nervensystem schädigen könne. 
Beide Erscheinungen laufen zeitlich aber nicht 
parallel. So könne es sein, daß ein Aids-Kranker 
zunächst mit einem neurologischen Krankheits­
bild (Kribbeln' In den HlI.nden, Kopfschmerzen 
und ähnlichem) zum Arzt komme. Er wisse keine 
Krankheit, bei der In 10 kurzer Zelt 10 viele 
Details gefunden wurden: .WIr lernen sehr viel 
dazu." . 

Zählenvorhersagen über die künftige Entwick­
lung von Aids nannte Habermehl von der Freien 
Universität Berlin reine Spekulationen. Es gebe 
aber Hinweise, daß der Anstieg nicht so stark sei, 
wie man schon angenommen habe. Der Alters­
gipfel HIV-positiver Männer liegt nach Haber­
mehls Angaben bei etwa 25 Jahren, Frauen seien 
grundsätzlich jünger (20 bis 23 Jahre). Hans 
Jäger, der die Aids-Ambulanz Im Schwabinger 
Krankenhaus leitet, hat bei 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 Drogenabhängigen sei dage­
gen auf ein Viertel angestiegen. Der Prozentsatz 
der .Anderen· blieb mit fünf 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 arogenab­
hängige Frauen wünschten sich oft ein Kind und 
könnten selten vOr;! einem Schwangerschaftsab­
bruch überzeugt werden, beobachtete Jäger. 

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 Kinderltlinik derzeit 40 Aids-Infi­
zierte Kinder und Jugendliche betreut, 25 davon 
hätten HIV-positive Mütter. Diese Zahl werde 
sich I!och erhöhen, sagte Frau .Rosendahl Das 
Grüne Kre~ führt im Rahmen des Kongresses 

Das Karposl-Sarkom. eine bösartige Erkran­
kung, die häufig bei HIV-Infizlerten auftritt, 

.werde vor allem bei Homosexuellen beobachtet, 
berichtete P!'ofessor Otto Braun-Falco, Direktor 
der Dermatologischen UniversitätsklInik. Bei 
Drogenabhängigen komme e. d~egen wenig, 
bei Infizierten Frauen kaum vor. Ubereinstim­
mend erläuterten die Wissenschaftler, daß Be­
handlungsversuche mit AZr (AzJdothymldin) In 
einem bestimmten Krankheitsabschnitt die Le­
benszeit verlängere, eine Heilung von Aids aber 
nicht ermögliche. Zufrieden iußerte sich Profes­
sor Dieter Adam Von der Universltäts-Kinder­
klinik über die finanzielle Förderung der AIds­
Forschung und Krankenversorgung In der Sun­
desrepublik. Gewisse Engpis~ .Ieht Professor 
Frltz Deinhardt, -der Vorstand des Pettankofer­
Instituts der Universität, nur bei den For­
schungsstätten wie IlOlierlabora. Doch auch hier 
sei man um Abhille bemüht. 

Von Sibylle Steinkohl 

eine Tagung über H1V-lnfektlonen und Aids bei 
Kindern durch. 

Professor Heinz Spiess, Direktor der Universi­
täts-Kinderpoliklinik, appellierte an alle Frauen, 
die eine Schwangerschaft planten, freiwillig 
einen Röteln- IOwie einen HIV-Test machen zu 

Keine guten Nachrichten gab es auf der Pres­
sekonferenz zur Impfung Infizierter. Der Viro­
loge Professor Hans Wolf vom Pettenkofer-Inst!­
tut München berichtete, daß verschiedene Sub­
stanzen getestet worden seien; die Ergebnisse 
hätten jedoch bisher zu keinem Erfolg geführt. 
.Das Krankheitsbild von Aids kann extrem va­
riabel und bunt sein", erläuterte Professor Frank­
Detlef Goebel von der Uni-Poliklinik. So sei mitt­
lerweile bekannt, daß das Virus nicht nur die 

Der breitgefächerte Deutsche AIds-Kongreß, 
der vop sieben Gruppierungen organisiert wurde 
und bis morgen dauert, IOll die Mediziner umfas­
send informieren, denn .Aids Ist ein Problem der 
gesamten Ärzteschaft und nicht einiger Speziali­
sten". Die Einrichtung spezieller Aids-Kliniken 
lehnten die Fachleute als .Unslnn" ab . . 
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Die Diskussion versachlicht sich 
Aber kein Anlaß zu Optimismus in Sachen Aids 

Von unserem Redaktionsmitglied Heidrun Graupner 

Die Hoffnung, mit ihrem ersten Deutschen 
Aids-Kongreß die ideologischen Auseinanderset­
zungen der Aids-Bekämpfer beenden zu können, 
mußte wohl ein utopischer Wunsch der Veran­
stalter bleiben. Die Positionen waren weiterhin 
kontrovers, auch wenn die Diskussionen auf der 
Münchner Tagung sachlicher als in den vergan­
genen Monaten geführt wurden und Auguren 
eines Schreckensszenarios ihre Hochrechnungen 
zur Infektionsrate der Bevölkerung nach unten 
korrigierten. Der Grund dafür liegt in der neuein­
geführten Meldepflicht aus den Labors: 15000 
HIV-Infektionen, weit weniger als befürchtet, 
wurden bekanntgegeben, 60000 bis 100000 Bun­
desbürger, so wird allgemein geschätzt, haben 
sich mit dem Virus angesteckt. Nach der Statistik 
des Bundesgesundheitsamtes (BGA) sind zu 90 
Prozent die Risikogruppen der Homosexuellen, 
Fixer und Bluter betroffen. Unter den Homosexu­
ellen zeigt die Aufklärung Wirkung, ähnlich wie 
in den USA geht die Zahl der neuentdeckten In­
fektionen zurück, bel Fixern dagegen nimmt sie 
zu und unter ihnen auch der Anteil der Frauen. 

Diese neuesten Statistiken ~heinen der Devi­
se der Bundesregierung recht fU (eben, nicht auf 
Zwang, sondern auf Aufklärung zu setzen. Anlaß 
zur Beruhigung, zu Optimismus aber sah auf dem 
Münchner Kongreß trotz allem niemand. Eine 
Impfung gegell HIV, dies wurde 'erneut betOnt, ist 
in absehbarer Zeit nicht zu erwärten. Behand­
lungsversuche mit ve~schledenl!n Substanze~ 
zeigen keine Heilung, wenn auch vereinzelt 
Besserung. doch haben diese Fälle eher anek­
dotischen Charakter, erlauben noch keine weiter­
reichenden Schlüsse. 

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

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 
Itleinen Verletzungen das Tragen von Handschu­
hen empfohlen, nicht weil die Ansteckungsgefahr 
so groß ist, sondern weil die Diskriminierung 
aidsinfizierter Kinder verhindert werden soll. 
Der Jurist Wolfram Eberbach berichtete von ei­
ner gemeinsamen Entschließung der Bundesärz­
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 .Ärzte wandten ein, daß eine solche Ent­
schließung durch verschiedene immunologische 
Untersuchungen umgangen werden könne. 

Aids, so prophezeite Eberbach, werde auch zu 
juristischen Veitstänzen führen. Eine Lösung der 
zwischen Medizin, Justiz und Gesundheitspolitik 
kontroversen Probleme zeichnete sich auch in 
München nicht ab - im Gegenteil. Die Forderung 
der Epidemiologen nach einer detaillierten an­
onymen Studie, die dem Bevölkerungsquer­
schnitt entspricht, stieß auf Widerspruch des 
Juristen. Ob eine solche Studie über einen Mikro­
zensus erhoben werde, in Krankenhäusern oder 
mit Unfallverletzten - ,.das Persöniichkeitsrecht 
des Patienten" verbiete eine .,Ausforschungsdia­
gnostik". Es blMbt'zu hoffen. daß sich dieser Kon­
flikt lösen wird. will die Rechtsprechung nicht ir­
gendwann einmal eine Reihenuntersuchung un­
ter Zwang heraufbeschwören. Denn genauere 
Statistiken brauchen nicht nur die Wissenschaft­
ler, auch und vor allem die Politiker, und sei es 
zur Beruhigung der Bevölkerung. 

Süddeutsche Zeitung, 
München, 08.01.1988 
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Vier HIV-Positive in der JVA Moers 

Gegen Aids: Kondome 
nun auch im Knast 

Von HELENE CONRADY 

MOEKS. Aufldlnma n(itzt, bat ~in Diepolder. Leiter der 
'ustizvollzupanstalt festgestellt. Noch vor ~derthalh. 'ahren 
W\lrden KnacJda. die nach eiDem Aids-Test eInen positiven B~ 
Kheid erhIelten, von den anderen gemieden. Heate wird es regI­
atriert - ohne daß die HIV-POIitlven laoliert werden. Dazu babeD 
auch die Maßnahmen des 'uBtlzminlatera beigetrageD. Der bat 
jetzt eiDen Deuen Erlaß herausgegeben. Wesentlicher Bestandteil: 
Die HIV-P06itlven .ollen nicht benachteiligt werden. 

Sobald die Häftlinge in die 'IntimsphäreM dienen. . . 
Anstalt kommen, können aie Nicht nur das hat der MIDI­
freiwillig einen Bluttest ma- ster verfügt. Auch im Knast 
chen lassen. In Moers haben 50llen Männer jederzeit Kon­
bislang 90 Prozent der 320 dome bekommen können, ob 
Häftlinge im offenen und ge- beim Kaufmann. über einen 
5Chlossenen Vollzul1 mitl1e- Sozialarbeiter oder die Aids-

Leben in 
Einzelzellen 

macht. Zur überraschung von 
Ortwin Diepolder. Wer nicht 
will, "wird auch in Ruhe gelas­
sen", versichert der Justizbe­
amte. Zwangstests gibt es 
nicht. 

Vier Männer im Moerser 
Knast sind HIV-positiv. Von 
einer Stigmatisierung aber 
kann keine Rede sein. Im Ge­
genteil, betont Diep?lder,. ,.!I~e 
sind in den Alltag IDtegnert . 
Zwei von ihnen haben auch 
Arbeit. Die beiden anderen 
bleiben auf eigenen Wunsch 
ohne Job. Wie es der Erlaß vor­
.sieht, leben die HIV-Positiven 
in Einzelzellen, können aber 
auch auf Wunsch zusammen­
gelegt werden. Das Bedürfnis 
haben die vier in Moers nicht. 
Sie genießen wahrscheinlich 
die Errungenschaft im Justiz­
vollzug: Immerhin sollen die 
Einzelzellen dem .Schutz der 

Hilfe. In Moers bietet der Kauf­
mann, der einmal im Monat 
kommt Präservative an. Doch 
davon' machen die Knackis 
kaum Gebrauch. Wer im offe­
nen Vollzug i!'t (und das sind 
in Moers 236), kann sich beim 
Urlaub draußen versorgen. 
Und wer im geschlossenen 
Vollzug lebt, mag nicht öffe,:!t­
lich zugreifen, vermutet Dle­
polder. 

Draußen 
versorgen 

Auch Tätowierungen sollen 
verhindert werden, denn gera­
de dabei kann man sich infizie­
ren. Das zu kontrollieren ist 
nicht einfach, haben die Justiz­
beamten festgestellt. Erst letzte 
Woche fanden sie einen zum 
Tätowieren umfunktionierten 
Rasierapparat. Allerdings, 
räumt Diepolder ein, tragen die 
meisten Knackis 5chon ihre 
Bilder auf der Haut, wenn sie 
in den Vollzug kommen. 

Westdeutsche Allgemeine 
Zeitung, 20.01.1988, 
Moers 

Politik und Gesellschaft 

AIDS-Zentrum nimmt 
die Arbeit auf 

Eigenständige Arbeitsgruppe im Bundesgesundheitsamt 
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Das deutsche AIDS-Zentrum wird zum 
1. Januar 1988 im Bundesgesundheitsamt seine 
Tätigkeit aufnehmen. Dies bestätigte 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 
fördern und zu koordinieren. Zugleich solle es, 
wie der Sprecher erklärte, die natur- und die 
sozialwissenschaftlichen Grundlagen liefern, 
um alle AIDS-Bekämpfungsmaßnahmen in 
Gang setzen und koordinieren zu können. 

Das AIDS-Zentrum wird unter der Leitung 
von Professor Meinrad Koch als eigenständige 
Arbeitseinheit im Bundesgesundheitsamt der 
Amtsleitung unterstellt sein. Die derzeitige 
"Zentrale Arbeitsgruppe AIDS" im Robert­
Koch-Institut des Bundesgesundheitsamtes 
werde dann im AIDS-Zentrum aufgehen. Für 
die Verwaltungsaufgaben wird das Zentrum 
zusätzliche Büroräume erhalten. Die experi­
mentell arbeitenden Teilbereiche des AIDS­
Zentrums bleiben dagegen im Gebäude des 
Robert-Koch-Instituts am Nordufer, weil nur 
hier "Laboratorien mit entsprechender Ausstat­
tung und hinreichendem Sicherheitsstandard 
zur Verfügung 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 beschäftigen wird". Zur Arbeit 
des Zentrums gehörten die bisherigen AIDS­
Aktivitäten des Bundesgesundheitsamtes. Hier 
arbeiten seit einigen Jahren sowohl das Natio­
nale Referenzzentrum Epidemiologie der HIV­
Infektionen als auch das Nationale Referenz­
zentrum für HIV-Serodiagnostik. 

Für die Aufgabenverteilung gegenüber der 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 
in Köln, dem Paul-Ehrlich-Institut in Frank­
furt/Mo und dem Deutschen Institut für medi­
zinische Dokumentation und Information sowie 
für die Zusammenarbeit mit den Selbsthilfe­
gruppen werde gegenwärtig im Bonner Gesund­
heitsministerium noch eine Konzeption erar­
beitet. 

Mit der Zusammenfassung der Aktivitäten 
soll nach Aussage des Amtssprechers auch ein 
Beitrag für "noch bessere Eindämmung von 
AIDS" geleistet werden. ymfrag~ zeigten 

mittlerweile, "daß die relevanten Teile der 
Bevölkerung über AIDS sachgerecht und um­
fassend informiert sind". In der Gruppe der 
homosexuellen Männer hätten Verhaltensän­
derungen stattgefunden, die mit einer Abnahme 
der Neuinfektionen einhergehe. Die in einer 
Verlaufsstudie des Bundesgesundheitsamtes, in 
der homosexuelle Männer beobachtet werden, 
ermittelten Daten belegten diese Aussage: Seit 
dem Winter 1984/85 wurden unter 354 Ange­
hörigen dieser Risikogruppe, die damals noch 
nicht infiziert waren, bis vor kurzem nur sieben 
Neuinfektionen festgestellt. mr 
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D
ie AIDS-Meldepnichtler ma­
chen "ieder mobil. Nümberg, 
'lannheim, Frankfurt und der 

publizistische Feuerschutz im SPIE­
GEL. Dort durfte, nach längerer Pau­
se, wieder Hans Halter zur Feder 
greifen. Dem Leser entfaltet Halter -
so er selbst- "ein Schreckensbild, ei­
ne Unrergangsvision, I'ergleichbar 
nur dem Szenario des globalen 
Atomkrieges." Wer bislang schon al­
les mit Toten-Hochrechnungen aus­
gereizt hat, dem bleibt schließlich nur 
noch der Griff zum finalen l 'nter­
gangsgemälde. Das apokalypse-geile 
Publikum "ill bedient sein: " Die Seu­
che K"ird mehr Opfer fordern als alle 
Kriege, Saturkatastrophen und 
Hungersnöte dieses Jahrhunderts 
zusammengenommen; sie "'ird kein 
Land verschonen, K"ird die Bevölke­
rungsexplosion beenden und auf al­
len Kontinenten demographische 
und kulturelle Umwälzungen be"'ir­
ken,für die es in der Geschichte kein 
Beispiel gibt . .. 

Ein solches Szenario mobilisiert. 
Würde der berüchtigte Redakteur 
nun die gesellschaftliche Aufmerk­
samkeit und ihre Resourcen rur die 
Lösung des AIDS-Problems mobili­
sieren, wäre das nur zu unterstützen . 
Denn daß AIDS in wenigen Jahren 
seinen Ehrenplatz neben ökologi­
scher Katastrophe, Atomtodgefahr 
und Weltwirtschaftskrise erhalten 
wird, ist unzweifelhaft. Und gerade 
von schwuler Seite gibt es schließ­
lich keinen Anlaß, sich rur das Her­
unterspielen der Immunschwäche 
zu engagieren - uns wird die AIDS­
Katastrophe in den nächsten Jahren 
in einem nur schwer vorstellbaren 
Maße treffen. Nein, mobilisiert wer-

Politik und Gesellschaft 

Wir sind im I{rieg! 
den sollen durch das Szenario aber 
Emotionen. Emotionen von denen 
sich wohl auch Halter ~icht sicher 
sein kann. ob er sie schließlich noch 
im GrifThat. 

Angst braucht auch einen Blitzab­
le.i ter. Halter, ganz der Demagoge, 
bietet wie bereits öfter die unbel ehr­
baren Schwulen an. Aber waren sie 
ihm bislang "nur" arme Süchtige 
und Kranke, sind sie nun schon ver­
sächlichte "idel1t(!i:ierre A nstek­
kungsQuellen". Dinge lassen sich ja 
auch viel besser isolieren, ausson­
dern, eliminieren als menschliche 
Wesen. Zynisch-böse werden im Ar­
tikel die Leiden-(sc haften) der er­
st.en. AIDS-Patienten geschildert, 
die s~ch beharrlich geweigert hällen, 
von Ihrer Sexualität abzulassen und 
bedenkenlos ihre Partner infizier­
ten. Der kleine Fehler: das alles 
spie lt sich Jahre vor der Entdeckung 
des H IV-Virus ab, als auch Halter 
noch bezüglich der Ursachen der 
Immun schwäch e im Dunkeln tapp­
te . Nichtsdestotrotz, die ersten 
AIDS-kranken Schwulen haben 
• "ielen Menschen den Tod gebracht". 
Und : .Millionen Menschen beiderlei 
Geschlechts. jeden Alters und aller 
Rassen werden ihnen folgen. Im 
schlimmsten Fall: Hunderte von Mil­
lionen. "Nun, steht der Leser schon 
zum Pogrom bereit? 

Damit das a~okalYPtische Ge­
dankengebaude funktio­
niert, bedarf es vor all em ei­

nes Nachweises : die Aufklärungs-

kampagnen seien effektlos. "Hat die­
se friihe. korrekte. lebensnahe A ur­
klärung en,'as bewirkt? Man 1111iß 
blind und taub sein. um das zu glau­
ben . .. Nein. die unbelehrbaren Ho­
mos ficken selbstverständlich wei­
ter, unbeeindruckt von warnender 
Aufklärung und sterbenden Freun­
den. Die AIDS-Hilfen schließlich 
sind nur die .,!lIleressenverrretung der 
Homosexuellen" und nicht etwa die 
Organisationen, die sich am heftig­
sten um die Umsetzung der Präven­
ti on bemühen. Hätte Halter sich der 
ernsthaften Bemühung unterzogen, 
die bekannten Studien zur Wirkung 
der Safer-Sex-Kampagnen zu würdi­
gen, wäre auch ihm nicht entgangen, 
daß sich das Sex verhalten der 
Schwulen drastisch geändert hat. 
Aber wie auch immer: angesichts 
(noch drastisch zu verstärkender) 
Aufklärungskampagnen 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 faschistische 
Begriff der "Volksgesundheit" reak­
tiviert. 

Um diese zu schützen sind auch 
etwas drastische Überleg~ngen wie­
der erlaubt. Der Münchener Virolo­
gie-Professor Frösner, 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 lebensverlängem-

de Therapie der Erkrankten könl11e 
das AIDS-Problem der Bevölkerung 
vergrößem. Das AIDS-Problem ver­
größert sich ebenfalls. wenn die An­
nahme einiger Virologen zutreffen 
Iriirde, daß ein Großteil der fI!/iziert en 
nicht stirbt. sondern lebenslang eine 
InfektionsQuelle darstellt. "Derartige 
Sätze formuliert n iemand ohne Hin­
tergedanken, und Frösner hat eben­
so ohne rot zu werden den hippokra­
t.~schen Eid geleistet , wie die KZ­
Arzte der Nazis. 

Das Weltbild, das da zusammen­
gebastelt wird, kommt ei nem be­
kannt vor. Die . 11llC'ma tionalC' der 

warmen Brüder" (taz v. 24 . 11 .87). die 
die Menschheit bedroht, die AIDS­
Hilfen als Agenturen dieser Ver­
schwörung und die Demagogen, 
welche sich als Retter preisen. Ihr 
Repertoire reicht mittlerweile von 
Zwangsmaßnahmen bis zum Ge­
danken an .. Euthanasie". Der Ho­
mosex uellen-Haß ist endgültig mo­
bilisiert, der Unterschied zur jü­
dtscll-bolschell'istischen U/elnoer­
schll'örung" des Stürmers nur noch 
schwer auszumachen. Wir befinden 
uns im Krieg, im Krieg um unsere 
Menschenwürde,ja um unser einfa­
ches Recht zu leben. Wann wehren 
wir uns endlich? 

Andreas Salmen 

Die Siegessäule , Berlin, 
Nr. 1 - 1988 

Psychologen wollen 
AIDS-Kranke 
therapieren 

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

Mannheim, "AIDS-Kranke 
~üssen im Kampfgegen die tük­
klsche Immunschwäche als 
Bündnispartner angesehen wer­
den. Die HIV-Infizierten dürften 
keinesfalls sozial ausgegrenzt 
und möglichst weit an den Rand 
der Gesellschaft geschoben wer­
den." Die Psychologen müßten 
unbegründete Ängste abbauen 
lI:nd beim Umgang mit berech­
tIgten Befürchtungen helfen. 

Homosexuelle protestieren 
gegen Verbote der Stadt 
Die ökumenische Arbeitsgruppe .. Ho­

mosexuelle und Kirche" hat gegen die 
V~rfügung des Ordnungsamtes prote­
stiert, wonach in den von Homosexuellen 
besuchten Saunen die Türen ausgehängt 
und auf das Verteilen von Kondomen ver­
zichtet werden muß. 

Dies schreibt der Berufsver­
band Deutscher Psychologen in 
Bonn (BDP 12.87). Diplompsy­
chologe Dr. Siegfried Rudolf 
Dunde, so heißt es weiter, plä­
dierte auf der Delegierten-Kon­
ferenz des Berufsverbandes in 
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Vielfach nämlich seien Stell­
ve.rtreter-Ängste am Werk, die 
mit dem Verweis auf AIDS be­
gründet würden. Archaische 
Angste, wie die Furcht vor Strafe 
für "unmoralische" sexuelle Ak­
tivitäten , drohten in den Diensl 
gesellschaftpolitischer Vorstel­
lungen gestellt zu werden. 

Ärzte Zeitung, 
Neu-Isenburg, 
12.01.1988 
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In einem an Oberbürgermeister Wolf­
ram Brück gerichteten offenen Brief 
schreibt die Gruppe, daß hierdurch das 
angestrebte Ziel der Aids-Prävention of-
fensichtlich nicht erreicht" werde. .. 

In einer .. Gay-Sauna" könnten Homose­
xuelle leicht erreicht und über die Im­
munkrankheit aufgeklärt werden. Das 
kostenlose Verteilen von Kondomen sei 
eine wichtige Werbung für sichereren 
(safer) Sex. Es zeuge von mangelnder 
Sachkenntnis, wenn die Behörden glaub­
ten, dur~h . das Aushängen von Türen ge­
werbsmaßlge Prostitution verhindern zu 
können. Im Gegensatz zu den heterose­
xuellen Clubsaunen gebe es dort keine 
Prostitution. D/R/S ft 
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Geschlossene Abteilung für 
aidskranke Prostituierte? 
Klinik Höchst: Anweisung der Stadt erregt Protest 

Von unserem Redaktionsmitglied Wolfgang Schubert 

Im städtischen Krankenhaus Höchst will der Magistrat eine geschlossene 
Abteilung zur Behandlung aidsinfizierter und drogenabhängiger Prostituier­
ter einrichten. In einer schon vom 18. Dezember stammenden Verfügung ist 
die Klinikleitung angewiesen worden, alle räumlichen und personellen Vor­
aussetzungen zu treffen, daß bis zu fünf Personen "gleichzeitig abgesondert 
werden können". Bei Ärzten und Pflegern ist die Verfügung auf heftige Kri­
tik gestoßen. Der Personalrat hat inzwischen rechtliche Schritte angekün­
digt, falls in der einzurichtenden Abteilung Patienten tatsächlich zwangsthe­
rapiert würden. Dies sei aus Sicherheitsgründen weder den Mitarbeitern 
noch den übrigen Patienten zumutbar. Derzeit läßt die Personalvertretung 
von Juristen prüfen, ob Ärzte und Pfleger dann ein individuelles Leistungs­
verweigerungsrecht geltend machen können. 

Stefan Lauer, persönlicher Referent 
von OB Brück, bestätigte gegenüber der 
FR die Anweisung, sprach allerdings von 
einer rein vorbeugenden Maßnahme. Lau­
er: "Es ist nicht mehr und nicht weniger 
angeordnet worden, als die Voraussetzun­
gen für die Absonderung zu schaffen." 

Daß eine Zwangstherapierung jener 
aidsinfizierten Männer und Frauen ge­
plant sei, die weiter der Prostitution 
nachgehen und dabei auf Schutzmittel 
verzichten, hatte Oberbürgermeister 
Brück bereits Ende November angekün­
digt. Lauer betonte allerdings, daß der 
Zwangseinweisung erst ein förmliches 
Verfahren vorausgehen müsse. Dazu zäh­
le eine neuerliche Belehrung, die Unter­
breitung sämtlicher Hilfsangebote zum 
Ausstieg aus der Prostitution und - bei 
Zuwilierhandlung - ein offizielles Tätig­
keitsverbot. Erst wenn auch diese letzte 
Maßnahme nicht fruchte, werde die Stadt 
zum Mittel der Absonderung greifen. 
Rechtsgrundlage dafür sei das Bundes­
seuchengesetz. 

Dies aber wird vom örtlichen Personal­
rat, der offiziell noch gar nicht unterrich­
tet ist, in Zweifel gezogen. Nach Einschät­
zung des Vorsitzenden Wolfgang Wagner 
bezieht sich das Bundesseuchengesetz 
nur "auf Krankheiten, die therapierbar 
und heilbar sind". Von verantwortlichen 
Mitarbeitern des Höchster Krankenhau­
ses wird nachdrücklich betont, "daß sich 
niemand gegen die Behandlung Aids­
kranker wehrt". Aidspatienten würden 
"Tag für 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 
Brück über die Vorbehalte der Mitarbei­
ter informiert hat, sind bereits Vorkeh­
rungen getroffen worden, eine entspre­
chende Station einzurichten. Vorgesehen 
ist dafür ein bislang als Aufnahmeabtei­
lung für die Psychiatrie genutzter Be­
reich im Neubau, in dem noch die Augen-

klinik sowie die Neurologie unterge­
bracht sind. 

Für Personalrat Wolfgang Wagner sind 
dort aber nicht die Sicherheitsvorkehrun­
gen vorhanden, die zum Schutz von Pa­
tienten und Mitarbeitern notwendig wä­
ren. Immerhin müsse damit gerechnet 
werden, daß sich die Zwangseingewiese­
nen gegen die Unterbringung und Be­
handlung zur Wehr setzen. In der Klinik 
macht längst die Befürchtung die Runde, 
Drogenabhängige und HIV-Infizierte 
könnten ihre Freilassung mit der Dro­
hung erzwingen, Ärzten oder Pflegern of­
fene Wunden beizubringen und sie selbst 
zu infizieren. 

Da nach Auffassung der Personalver­
treter in der Höchster Klinik weder die 
baulichen noch die personellen Voraus­
setzungen für die beabsichtigte Absonde­
rung gegeben sind, werden bereits ge­
richtliche Schritte erwogen. Für den Fall, 
daß erstmals ein drogenabhäniger und 
aidsinfizierter Patient zwangseingewie­
sen wird, wird der Personalrat wahr­
scheinlich eine einstweilige Verfügung 
beim Verwaltungsgericht beantragen. Als 
Begründung wird dabei vermutlich die 
Verletzung der Fürsorgepflicht von seiten 
des Arbeitgebers genannt. 

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

Frankfurter Rund­
schau, 
28.12.1987 

Politik und Gesellschaft 

Aids: Ärzte gegen 
Zwangstherapie 

Die Liste demokratischer Ärztinnen 
und Ärzte in der Delegiertenversamm­
lung der Landesärztekammer will den 
Widerstand im Höchster Krankenhaus 
gegen die ' Zwangstherapie von soge­
nannten uneinsichtigen HIV-infizierten 
Prostituierten unterstützen. "Wir wenden 
uns entschieden gegen den Versuch des 
Frankfurter Oberbürgermeisters Brück, 
für die Durchsetzung seiner ordnungs­
politischen Vorstellungen Krankenhäuser 
in Gefängnisse umzufunktionieren", heißt 
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 Ärzte die­
se Methode für menschenunwürdig, zum 
anderen würde sie die "Freier" in der trü­
gerischen Sicherheit wiegen, sich bei 
einem Bordellbesuch nicht mehr anstek­
ken zu können. 

Die Liste bedauert, daß die Landesärz­
tekammer keine eindeutige Stellungnah­
me gegen die Zwangsverwahrung abge­
geben habe. ft 

Frankfurter 
Rundschau , 
27 .01.1988 

AIDS-Test für geistig Behinderte 
in evangelischer Stiftung 

Hannover (epd). Jeder geistig Behinderte 
muß sich vor der Aufnahme in der Stiftung 
Neuerkeröder. Anstalten in Sickte im Kreis 
Wolfenbüttel 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, daß sie AIDS­
Kranke nicht verantwortungsvoll betreuen 
könnte. 

Ein Sprecher des niedersächsischen Sozial­
ministeriums verurteilte diese Praxis gestern 
als .überzogene Maßnahme". 

Der Tagesspiegel, 
Berlin, 
16 .01.1988 
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Aids: Frankfurter Richter sehen sich als Prügelknaben 
Noch hat kein bundesdeutscher Richter 

darüber entscheiden müssen, ob ein un­
belehrbarer Aids-Kranker zwangsweise 
in Quarantäne gesteckt werden darf. In 
Frankfurt sannen aber zwei Amtsrichter 
öffentlich über diese Frage nach - und 
kamen dabei zu recht unterschiedlichen 
Ergebnissen. Unabhängig von dieser 
hochaktuellen und höchst interessanten 
juristischen Debatte befürchten Frank­
furter Richterkollegen, dabei von den Po­
litikern benutzt zu werden. "Wir geben in 
der Presse die Prügelknaben ab", empör­
te sich bei einer ÖTV-Diskussion über die 
SeuchenrechtJichen Maßnahmen bei 

Äids" ein Zuhörer. Wenn die Landesregie­
rung im Extremfall eine Absonderung 
von Aids-Kranken wolle, dann solle sie 
eine neue Rechtsverordnung erlassen, 
um dieses Problem konkret zu klären. 

Dr. Thomas Zickgraf, Leiter der Ge­
sundheitsabteilung im hessischen So­
zialministerium, der auf Einladung der 
ÖTV mit Richtern urnl staatsanwälten 
diskutierte sah die Frage der Absonde­
rung als ,,~och nicht so akut an". Im Ex­
tremfall reicht das vorhandene Seuche~­
gesetz auch aus, um die Zwangsquarantä­
ne durchzusetzen. Auf jeden Fall w<?lle 
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 stützt sich Richter Jürgen Rink, 
der vom Gesetz her keine Möglichkeit 
sieht, zum Beispiels Aids-inIi~ierte Pro­
stituierte einzuschließen. Die höchstrich­
terliche Instanz habe nämlich festgestellt, 
daß die Voraussetzungen für einen Frei­
heitsentzug kontrollierbar, meßbar und 
auch vorhersehbar sein müßten. Das Seu­
chengesetz kann nach Überzeugung 
Rinks schon deshalb nicht herangezogen 
werden, weil es viel zu weit gefaßt sei 
und die Krankheit Aids nicht namentlich 
aufliste. Auf die Generalklausel im Seu­
chengesetz, die ja auf unbekannte Krank­
heiten abziele, stützt sich wiederum Rich­
ter Rainer Raasch . Als äußerstes Mittel, 
um Freier vor einem uneinsichtigen Infi­
zierten zu schützen, sei eine Zwangsab­
sonderung rechtlich nicht ausgeschlos­
sen. Aber eben nur im Extremfall, wie 
Raasch ausdrücklich betonte, wenn alle 
Therapieangebote versagt hätten. 

Das Stichwort für Methadon war gelie­
fert, da ja Ersatzdrogen eine Möglichkeit 

Frankfurter Rundschau, 
02 _02 . 1988 
(um die Zwis chenüber­
schrift gekürzt ) 

Juristische Bedenken gegen Anordnung einer Blutentnahme 

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

Also wieder zurück zur Frage der 
Zwangsquarantäne, die derzeit (noch) als 
"Schaufensterdiskussion" geführt wird, 

wie ein Diskussionsteilnehmer argwöhn­
te, um die öffentlichen Reaktionen auf 
dieses heikle Thema abzuchecken. Gegen 
den "von der Stadt erweckten Eindruck, 
sie könne ohne Einschaltung der Gericht 
Aids-Kranke absondern", wandte sich ein 
weiterer Beitrag. Schließlich sehe das Ge­
schlechtskrankheitengesetz eine Frei­
heitsstrafe bis zu drei Jahren für 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 schützen -
dürfe aber nicht mißbraucht werden, nur 
weil man mit der Strafverfolgung nicht 
zu Rande komme. Die Frage, ob es sich 
bei der Zwangsabsonderung um eine 
reine "Schaumaßnahme" handelt, tauchte 
nur am Rande auf. Doch Zickgraf stimm­
te insoweit zu: "Die Zwangsquarantäne 
greift nur in zwei bis drei Extremfällen, 
die anderen werden untertauchen." geg 

Süddeutsche Zeitung, 
München , 
21. 01.1988 

Aids-Verdacht rechtfertigt keinen Zwangstest 
Verwaltungsgericht gewährt Ex-Fixer einstweiligen Rechtsschutz I Maßnahmenkatalog auf dem Prüfstand 

Einem amtlicherseits unter Aids-Verdacht stehenden Ex-Fixer hat das Münchner 
Verwaltungsgericht einstweiligen Rechtsschutz gegen einen zwangsweisen HIV-Test 
gegeben. Die Richter äußerten Bedenken, ob in allen Fällen der Anordnung einer BJut­
entnahme wegen Verdachts der Aids-Infektion sofort unmittelbarer Zwang angewandt 
werden darf. 

Rauschgiftabhängige, die das Suchtmittel in­
travenös spritzen, gehören zum Kreis derjenigen, 
die besonders stark von der Immunschwäche 
Aids bedroht sind. Einem dieser Fixer, der nach 
eigenen Angaben allerdings seit vier oder fünf 
Jahren nicht mehr "an der Nadel hängt", hat ein 
staatliches Gesundheitsamt eine "Vorladung" 
zum Aids-Test geschickL Im Verweigerungsfall 
wurde die zwangsweise Vorführung durch die 
Polizei angedroht. Im öffentlichen Interesse hat 
das Amt diese Anordnung für .. sofort vollzieh bar" 
erklärt. 

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

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

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

Von Ekkehard Müller-Jentsch 

chengesetzes fällt Es sei jedoch zu prüfen, ob 
allein die Zugehörigkeit zu einer Risikogruppe 
jemanden zum ,,seuchenrechtlichen Störe!'" ma­
che, und daß deshalb "anzunehmen ist", daß 
jemand ansteckungsverdächtig sei. Besonders 

stelle sich die Frage, ob das auf Einzelunter­
suchungen abgestellte Instrumentarium des 
Bundesseuchengesetzes für vorbeugende Unter­
suchungen ganzer Bevölkerungsgruppen - etwa 
Homosexueller - oder Menschen mit häufig 
wechselnden Geschlechtsparmem - tauglich sei 
oder ob dazu besondere gesetzllche Regelungen 
notwendig seien. . 

Auch die Weitergabe von Listen mit Aids-Ver­
dächtigen durch die Polizei müsse auf daten­
schutzrechtliche Aspekte hin abgeklopft werdell­
Außerdem sei es bei Gesundheitsbehörden, Wis­
senschaftlern und in der Öffentlichkeit um­
stritten, ob die in Bayern vorgesehenen Zwangs, 
maßnahmen die Ausbreitung von Aids verhin­
dern können. Ungeklärt sei auch die Frage, was 
staatliche Stelle'n bei "positiven" Tests mit den 
Betroffenen machen könnten. 

Gutachter sollen zudem in der Hauptverhand­
lung darstellen, ob Zwangsmaßnahmen nicht die 
andererseits angestrebte Vertrauensbildung und 
damit die Förderung des Verantwortungsbe­
wußtseins des einzelnen zerstören könnell-
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"Befürwortung von Homosexualität" verboten 
In London demonstrierten 8.000 Homosexuelle gegen Anti-Schwulen-Paragraphen der Regierung Thatcher /34 Festnahmen bei der 

Demo / Neues Gesetz verbietet den Kommunalverwaltungen eine wie auch immer geartete .8efOrwortung von Homosexualität" 

AUI London RoH "lIch 
Rund 8.000 Homosexuelle sind 
am Samstag in London gegen ein 
geplantes Gesetz der britischen 
Regierung auf die Straße gegan­
gen, das den LokalverwallUngen 
die .BefUrwortung von Homose­
xualität" verbieten soll. Die mei­
sten der Teilnehmer warem dem 
Aufruf der .Organisation for Les­
bian and 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 wäre. In London wurden da­
gegen • nur" 34 Personen festge­
nommen, als sich beim Vorbei­
marschanderDowningStreeteine 
kleine Gruppe von Demonstran­
ten vor dem Regierungssitz Frau 
Thatchers zu einem sit-in nieder­
lassen wollte . Auf der Abschluß­
kundgebung warnte unter ande­
rem Chris Smith , Großbritan­
niens einziger Abgeordneter, der 
das .Coming Out" bisher gewagt 
hat, vor den noch nichtabzusehen­
den Folgen des geplanten Gummi­
paragraphen . 

Wenn auch das Oberhaus Ende ' 

des Monats nichts gegen die an das 
Gesetz zur Reform der Lokalver­
wallUng angehangene .K1ausel 
27" einzuwendenhat, werden sich 
die unter anderem fUr die Schulen 
verantwortlichen OrtsverwallUn­
gen demnächst strafbar machen, 
wenn sie Homosexualität offen 
befürworten: sei es durch die Her­
ausgabe von pro-Schwulen-Bro­
schüren, durch die Akzeptanz von 
Homosexualität als normaler Al­
ternative zur Heterosexualität in 
den Lehrplänen oder durch die 
Vergabe von Staatsknete an 
Sch ..... 'Ulen und Lesbengruppen, 
die in der Vergangenheit wert­
volleAufklärungsarbeitbetrieben 
haben. Wie die auch von der Re­
gierung unterstützte Aufklärung 
über AIDS unter dem neuen Ge­
setz weiterlaufen soll , ohne daß 
die Schwulen implizit zu den 
Schuldigen erklärt werden , weiß 
niemand so recht. 

Die Strategie der Konservat i­
ven , sich unter Margaret Thatcher 
auchnochaisAnti-Schwulen-Par­
tei zu profilieren, scheint jeden­
faBs voB aufzugehen. Aus Angst 
davor, als Homosexuellen-Partei 
gebrandmarkt und mit den soge­
nannten "verrückten Stadtver-

waltungen" assozi iert zu werden, 
die sich der homosexueBen Min­
derheit angenommen haben, 
stimmte selbstdie Führung der op­
positionellen Labour-Partei dem 
umstrittenen Paragraphen zu. 
Wenn .K1ausel 27" demnächst 
ohne nennenswerten parlamenta­
rischen Widerstand in Kraft treten 
wird, bleibt nur noch abzuwarten, 
wielangeder interessierte Leser in 
seiner örtlichen Leihbücherei 
denn noch die Romane von Oscar 
Wilde, Genet , Baldwin und Isher­
wood finden wird. 

taz , Berlin, 
11. 01.1988 

Gegen AIDS sind sich alle einig 
Nationale AIDS-Programme sollen sich auf Aufklärung und Erziehung konzentrieren / Rhetorische 
Ohrfeige für die Gauweilers aller Länder: Keine diskriminierenden Maßnahmen gegen Virusträger 

AUI London RoH "'Ich 
Die bisher größte Konferenz zur 
internationalen Bekämpfung von 
AIDS und zur Verhinderung einer 
weiteren Ausbreitung der Immun­
schwächekrankheit ist am Don­
nerstag mit der Verabschiedung 
einer gemeinsamen Deklaration 
zur AIDS-Prävention zu Ende ge­
gangen. 

In dem Dokument stimmen aBe 
durch Delegationen vertretenen 
146 Staaten der Notwendigkeit 

ta z, Berlin 
29 .01. 1988 ' 

von dringenden Maßnahmen ge­
gen die weitere Ausbreitung des 
AIDS-Virus zu . Der wichtigste 
Aspekt nationaler AIDS-Pro­
gramme liege in der Aufklärung 
über die Übertragungswege der 
Krankheit sowie der Eniehung zu 
verantwortlichem Handeln. 

Bemerkenswert an der Dekla­
ration ist d ie Betonu ng des Zusam~ 
menhanges zwischen AIDS-Pro­
grammen und der Bewahrung der 
Menschenrechte. Die Diskrimi­
nierung und Stigmatisierung 'von 
Virus-Trägern und AIDS-Kran­
ken, so steht in dem Dokument, 
schade den Bemühungen zur Be­
kämpfung de~ Krankheit und 
müsse deswegen vermieden wer­
den . 

Professor Manfred Steinbach, 
Mitglied der bundesdeutschen 
Delegation, bezeichnete gerade 

dieAufnahmediesesPassusalsein 
ausgezeichnetes Ergebnis. Damit 
werde die Position vieler Gesund­
heitsminister und derjenigen 
Kräfte gestärkt, die in ihren jewei­
ligen Ländern gegen die EinfUh­
rung diskriminierender Maßnah­
men zur AIDS-Kontrolle eintre­
ten, wie Zwangstests, die isola­
tion von Virusträgern oder andere 
Maßnahmen zur Einschränkung 
der persönlichen Freiheit. Auch 
der Leiter des AIDS-Programmes 
der WeItgesundheitsorganisa­
tion, Dr. Mann, bezeichnete die 
dreitägige Konferenz als .großar­
tigen Erfolg" . Noch vor zwei Jah­
ren sei es unvorsteBbar gewesen, 
daß aBe der in London anwesen-. 
den Staaten einer an den Richtli­
nien der Weltgesundheitsorgani­
sation (WHO) ausgerichteten Er­
klärung zugstimmt hätten. 

Internationales 

AIDS 

Setzen Amerikaner 
den HIV-Test allzu 
willkürlich ein? 

M i n n e apo I i s (BA). Nur 
zehn Prozent der 275 Patienten, 
!lei denen amerikanische Ärzte 
einen AIDS-Test verordneten, 
wurden vorher um ihr Einver­
ständnis gefragt oder über den 
Test informiert. 

44 Prozent der getesteten Pati­
enten wiesen keinerlei Risiko­
Iliktoren auf, eine überprüfung 
auf AIDS war daher nicht indi­
ziert, so das Fazit von Dr. Keith 
Henry vom Department of Me­
di cine and Infection Control des 
St. Paul-Ramsey Medical Center 
in Minneapolis (Jarna, 259 
1988, 229). ' 

Aufgrund seiner retrospekti­
ven Auswertung der HIV-Test­
Statistik in einer 450-ßetten-Kli­
nik in Minnesota fordert Henry 
gcnauere Richtlinien zur Hand­
habung eines HIV-Tests. Uner­
lä ßlich ist die Einverständniser­
klärung des Patienten. Henrys 
Ansicht nach besteht in den Ver­
e inigten Staaten die Gefahr, daß 
d er HIV-Test willkürlich und 
o hne ethisches Verantwortungs­
bewußtsein eingesetzt wird . 

So sei zwar bei den restlichen 
56 Prozent der Patienten der 
Test indiziert gewesen - immer­
hin 25 hatten ein positives Er­
gebnis - , aber auch hier seien oft 
notwendige Absprachen und die 
unerläßliche Beratung unterlas­
sen worden , meint Henry. Gera­
de bei Risikopatienten aber sei 
angesichts der psychischen. so­
z ialen und rechtlichen Proble­
me, die ein positives Testergeb­
n is mit sich bringe, eine intensi­
ve Betreuung wesentlich . 

Auch vor einem Mißbrauch 
der Blutproben warnte der ame­
rikanische Mediziner. So berich­
tete Henry von einem Fall. in 
dem eine Blutprobe zu Unrecht 
als positiv etikettiert worden 
war. Eine überprüfung des Pati­
enten ergab dann ein negatives 
Ergebnis. In sechs weiteren Fäl­
len hatten die behandelnden 
Ä rzte die Diagnose HIV-positiv 
a llein aufgrund eines positiven 
ELlSA-Tests gestellt. der We­
stcrn Blot dagegen hatte keine 
Infektion mit dem Virus bestä­
tigt. 

Ärz te Zeitung, 
Neu-I senburg, 
13 . 01 .1988 
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Australien / Vorsorgeaktion 

Der Kondommann 
aus dem Dschungel 
warnt vor AIDS 

Melbourne (stw). Mit einer 
Packung von Verhütungsmitteln 
in der Hand kommt cr aus dem 
Dschungel heraus: der Kondom­
mann. 

Auf Tausenden von Plakaten 
macht cr die dunkelhäutigen au­
stralischen Aborigines seit kur­
zem darauf aufmerksam. daß es 
gegen die Immunschwäche 
AIDS nur ein Schutzmittel gibt: 
Vorsicht beim Geschlechtsver­
kehr. 

Bemerkenswert ist, daß der 
Kondommann nicht in einem 
Werbebüro, sondern von einer 
Gruppe von Aborigines entwor­
fen wurde. 

Auftraggeber ftir dieses Vor­
sorgeprojekt war die australische 
Gesundheitsbehörde. 

Obwohl bislang nur wenige 
Ureinwohner des ftinften Konti­
nents an AIDS erkrankt sind, 
wird der Warnung vor der Virus­
erkrankung von den Behörden 
wie auch von den Aborigines 
sei bst höchste Priorität einge­
räumt. 

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

Ärz t e Zei t ung, 
Neu-I senburg, 
12 . 01. 1988 

t az , Berl i n, 
30 . 01 . 1988 

Internationales 

. INTERVIEW 

AIDS-Marshall-Plan tür Dritte Welt 
"on Tlnker, Direktor des "Panos"·lnstltuts. das sich vor allem mit der AID5-Epldemle In den 

Ländern der Dritten Welt beschäftigt, zu den Möglichkeiten globaler Strategien 

taz: Nachdem die Chance für eine rechtzeitige und 
angemessene Reaktion auf die Bedrohung durch 
AIDS in vielen Ländern verschlafen worden ist, 
könnte man nach diesem dreitägigen AIDS-Gipfel 
den Eindruckgewinnen, alle I46anwesenden Staa­
ten hätten sich über Nacht ZU Musterschülern der 
WHO entwickelt. Ist diJs alles Konferenz-Rhetorik, 
oder hat sich hier wirklich diJs Denken verändert? 

Jon Tinker: Es gibt keinen Zweifel, daß sich die 
globale Reaktion auf die Krankheit sehr verändert 
hat, nicht zuletzt dank der ausgezeichneten Füh­
rungsrolle der WHO. Obwohl sich einige Regie­
rungen gen~u in die falsche Richtung bewegen, hat 
sich das Verhalten der meisten Regierungen, in In­
dustrieländern wie in den Staaten der Dritten Welt, 
über einen längeren Zeitraum betrachtet, sehr zum 
Positiven entwickelt. Einige Länder, wie zum Bei­
spiel Großbritannien, haben in Sachen AIDS-Poli­
tik sogar binnen allerkürzester Zeit eine dramati­
sche Kehrtwendung vollzogen. 

Trotzdem gibt es aber in einer ganzen Reihe von 
Ländern Zwangstests beider Einreise, Isolation von 
AIDS-Kranken, Diskriminierung von Virus-Trä­
gem und besonderen Risikogruppen? 

Aber unter all denen, die professionell mit der 
Bekämpfung von AIDS zu tun haben, hat sich die 
Einsicht durchgesetzt, daß sämtliche Maßnahmen, 
die zur vermeintlichen Kontrolle der Krankheit die 
Freiheit von Virus-Träger beeinträchtigen, kon­
traproduktiv sind, von der moralischen Frage ein­
mal ganz abgesehen. 

Ihr Institut arbeitet gerade an einer Studie zu die­
sem Mechanismus der Schuldzuweisung in bezug 
auf die AIDS-Epidemie. Können Sie diJzu schon 
Vorläufiges äußern? 

Es gibt nicht eine, sondern drei verschiedene 
AIDS-Epidemien : Die unsichtbare Infektion mit 
dem Virus , die seit JO-151<!hren rasch fortschreitet. 
Es gibt die sichtbare Epidemie von AIDS-Fällen, 
die sieben bis zehn Jahre hinter der ersten Epidemie 
herhinkt. Und es gibt eine Epidemie der Schuldzu­
weisung, Stigmatisierung und Diskriminierung, 
die in fast allen Ländern der Welt zu beobachten ist. 
Wir haben eine Menge von Anzeichen dafür gefun­
den. daß diese Spirale gegenseitiger Schuldzuwei­
sungen Maßnahmen gegen die Verbreitung des Vi­
rus behindert. So besteht zum Beispiel kein Zweifel 
daran, daßdiePerzeption inden afrikanischen Staa­
ten, daß sie von den USA und Europa für die Ver-

breitung des Virus verantwortlich gemacht wer­
den, die AIDS-Bekämpfung in diesen Ländern zu­
rückgeworfen hat; daß diese Sichtweise dringend 
notwendige Maßnahmen der dortigen Regierungen 
umein biszweijahre verzögert hat und heute immer 
noch Probleme aufwirft. 

Sie haben geschrieben, AIDS entwickle sich im­
mer mehr zu einer Krankheit der Armen, weil den · 
Entwicklungsländern, besonders in Schwanaf­
rika, die Ressourcen und die medizinische Infra­
struktur zur effektiven Aufklärung und Bekämp­
fungderEpidemiefehlen. WäreeineArtinternatio­
naler Marshall-Plan zur AIDS-Bekämpfung für 
diese Länder eine Läsung? 

Ihre Analogie zu dem Marshall-Plan ist sehr pas­
send, wo doch GeorgeKennan damals ausdrücklich 
daraufbestandenhat, daß die VerteilungderGelder 
Sache der Europäer bleiben müsse. Die Frage nach 
der Bereitstellung zusätzlicher Mittel für diese 
Staatenmüssen wir uns baldsteIlen. Dabei muß aber 
die delikate Balance zwischen dem Vorschlagen 
von Programmen und dem Warten, bis die Leute in 
den Ländern entscheiden, was zu tun ist, gewahrt 
bleiben. Dennwenndie Versuche,dieseStaatenzur 
Behandlung des Problems zu drängen, zu weit ge­
hen, dann entstehen Ressentiments und das Gefühl , 
Sie wollten die sexuellen Gebräuche kr.itisieren, die 
Leute der Immoralität beschuldigen usw., und die 
ganzeSachewird wieder um Monatezurückgewor­
fen. Es gibt keine Alternative zur WHO-Strategie, 
es den Regierungen dieser Länder zu überlassen, 
was zu tun ist. 

Was halten Sie fur diJs wichtigste Resultat dieses 
AIDS-Gipfels? 

Diese Konferenz war ein sehr wichtiger Teil im 
Aufbau eines internationalen Konsens in der AIDS­
Bekämpfung, was Zeit braucht. Doch der wohl 
wichtigste Aspekt ist, daß hier in London viele Re­
gierungen aus der Dritten Welt bemerkt haben, daß 
andere Dritte Welt-Länder die gleichen Probleme, 
die gleichen Schwierigkeiten haben und zu ähn­
lichen Schlußfolgerungen kommen . Zum Beispiel 
gibt es in vielen dieser Staaten einen starken Wider­
stand der Kirche gegen öffentliche Aufklärungs­
kampagnen, die Kondome empfehlen. In Uganda, 
Ruanda, Brasilien und Costa Rica dagegen haben 
die Regierungen es geschafft, die Kirche zur Zu­
sammenarbeit zu überreden. Die Erkenntnis, daß 
solche Übereinkünfte möglich sind, ist sicher hilf­
reich. 
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Von sicherem Sex und unsicheren Regierungen 
Gesundheitsminister und Aids-Experten aus aller Welt trafen sich, um über Kampagnen gegen die Krankheit zu beraten 

Da staunten viele Delegierte aber, daß 
dänische Schulkinder mit äußerst frei zü­
gigen Videos und in größter Offenh,eit 
über Aids-Verhütung aufgeklärt werden, 
daß dänische Teenager T-Shirts und 
Schlafzimmer-Poster mit Aufrufen zu 
"sicherem Sex" kaufen können, und daß 
gar städtische Busse in dem kleinen 
Land sechs Meter lange Kondom-Plakate 
("Schütze, wen du liebst") durch die Ge­
gend fahren - das verschlug auf dem er­
sten internationalen Aids-Kongreß der 
Gesundheitsminister lind Aids-Experten 
in London einigen Teilnehmern aus 
verschämteren Regionen der Welt glatt 
die Sprache. 

Kein Wunder: In vielen westlichen 
Ländern ist das Wort Kondom bis heute 
so verpönt, daß das betrefftmde Produkt 
beispielsweise in der Fernsehwerbung 
noch immer nicht beim Namen genannt 
werden darf, sondern vorsichtig um­
schrieben werden muß. Und in vielen öst­
lichen Ländern ist der Schleier der 
Scham, der sich bislang über das Phäno­
men Aids breitete, noch gar nicht recht 
gelüftet, geschweige denn mit einer ener­
gischen Aufklärungskampagne angegrif­
fen worden. 

"Die S,kandinavier, die Schweizer und 
die Frl!-nzosen", meinte der englische Psy­
chologe David Miller auf dem Kongreß 
bewundernd, "können sich bemerkens­
wert frank und frei und ohne Scham über 
Sexualität äußern, weil Sex in diesen 
Ländern als wichtiger und selbstver­
ständlicher Teil des Lebens begriffen 
wird." In seinem eigenen Land sei Sexua­
lität leider allzu sehr an Vorstellungen 
von Strafe und Vergeltung gekoppelt -
weshalb Werbung zur Aids-Verhütung 
auf der Insel eher mit strafenden und er­
schreckenden Bildern, mit Grabsteinen 
und Eisblöcken arbeite und wegen der 
gene rellen Verschämthe it und Zurückhal­
tung nur begrenzte Wirkung haben kön­
ne. 

Die Dänen andererseits, deren Video­
shows im Londoner Konferenzzentrum 
so große Aufmerksamkeit auf sich zogen, 
sehen gerade in der - oft angegriffenen 
_ Freizügigkeit ihrer Gesellschaft einen 
Vorteil bei der Aids-Bekämpfung. "Däne­
mark mag ja im Ruf stehen, ein Land mit 
sogenannter freier Liebe zu sein", erklär­
t.e dazu die dänische Expertin Lone de 
Neegaard. "Manchem gefällt das, und 
manchem wohl nicht. Aber es hilft uns je­
denfalls in unserer Kampagne gegen 
Aids: es macht es leichter, die Dinge beim 
Namen zu nennen und eindeutige Bilder 
zu zeigen." Eine Einstellung, die den Dä­
nen, zwecks Aufklärung von Jugendli­
chen, zum unbestritten positivsten Anti­
Aids-Slogan verholfen hat: "Sex ist gut, 
gesund und-schön - und das soll so blei­
ben." 

Von Peter Nonnenmacher (London) 
Andere ~esell schaften, das zeigte s ich 

bel dem historischen ersten Erfahrungs­
austausch zu Aids In London tun sich er­
heblich schwerer mit einer' moralfreien 
Diagnose und Therapie des Phänomens 
Pri~~essin Anne, die die Tagung eröffne· 
te, loste prompt eine Debatte aus als sie 
in ihrer Rede Aids als "selbstz~gefügte 
Wunde" bezeichnete und insbesondere ih­
re~ Mitleid für "unschuldige" Opfer der 
Epidemie, wie Säuglinge oder Bluter­
k~anke, Ausdruck gab. Verärgert rea­
gierte der wichtigste Aids-Wohlfahrtsver­
band Britanniens, der Terrence-Higgins­
Trust, auf diese Bemerkungen aus hoch­
wohlgeborenem Munde: "Aids kann nicht 
al~ selbstverursacht, als Eigentor be­
zeichnet werden. Aids ist das Ergebnis 
emes Virus. Und an dem ist niemand 
schuld," 

Auch der Direktor des Aids-Pro­
gramms der UN-Weltgesundheitsorgani­
s~tlOn (WHO), Jonathan Mann, suchte die 
~Ids-Debatte von Schuldzuweisung und 
uberhaupt von Schuldgefühlen freizuhal­
ten. "Wir sollten", meinte Mann, "all de­
nen beistehen, die sich angesteckt haben. 
Wir machen keine Unterschiede bei den 
Betroffenen, die alle unsere Unterstüt­
zung ~rauchen ." Aus begreiflichen psy­
chologischen Gründen wecke die Aids­
Epidemie latente Ängste und Vorurteile 
sagte der WHO-Direktor: "Aids hat einig~ 
nur schwach verkleidete Vorurteile ent­
hüllt, was Rasse, Religion, Klasse , Ge­
schlecht und Nationalitä t betrifft." 

C .. · · } 
Auch die Sowjetunion und China, die 

bisher wenig Aids-Fälle verzeichnen, und 
deren Vertreter in London Aids hartnäk­
kig als "Krankheit und Ausdruck westl i­
cher Dekadenz" brandmarkten, gaben zu 
erkennen, daß sie zur Unterstützung von 
Präventivmaßnahmen und koord.inierter 
Aktion bereit seien. Für die Sowjetunion 
ließ deren Gesundheitsminister Tscha­
sow sogar durchblicken, daß Moskau 
seine bisher unnachgiebige Haltung ge­
genüber Homosexualität und Homosexu­
ellen in naher Zukunft zu ändern bereit 
sei. "Wir sollten wohl", erklärte Tschasow, 
"von der Tatsache ausgehen, daß eine 
wachsende Zahl von Aids-Opfern und von 
Virus-Trägern in unserer Mitte leben 
werden." 

Ermutigt von solch vorsichtige m Denk ­
wandel, zeigten sich Weltgesundheitsbe­
hörde und Bürgerrechtler Gluf der Londo­
ner Tagung gleichwohl beunruhigt von 
diversen staatlichen Kontrollmaßnah­
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 auf dem Kontroll - und Verfügungs­
wege glaubt ausgrenzen zu können , be­
reits e ine beträchU)ehe Länge erre icht. 

(gekürz t ) 
Frankfurter Rundschau, 
29 . 01 . 1988 

Obligatori sche Tests für Homo~" 'xu('Il(' , 
für DI'O!;(enCl.bhängige und fü r Ausli:imiel', 
d ie Hinger als e in J a hr Im Lande bleiben 
\\'olll!n, si nd bei de n Sowje ts ubli ch. In 
China wo ebenfall s Zwangstests vorge­
nommen we rde n, so llen infiziE'l' te Pe rso­
nen "überwacht" u'nd Auslände r ausge­
wiesen werde n. 

Indien hat Zwangstests für alle ausl än­
di schen Stude nten angeordnet, Belgien 
Tests für Studenten aus Drittwelt-Lä n­
dern . In Korea s ind Ärzte verpflichtet , in­
fizierte Patienten den Behörden zu mel­
de n. In Südafrika werden Bergarbeite r 
untersucht und, wenn sie das Aids-Virus 
haben, entlassen und umgesiedelt. Kana­
da hat infizierten Personen bereits die 
Einreise verwehrt, und Griechenland 
(neben anderen Ländern) hat Aids-Kran­
ke kurzerhand deportiert. In Island wird 
erwogen, Virusträger unter Hausarrest 
zu stellen, und Schweden ist offenbar da­
bei, auf e iner Insel eine "Aids-Kolonie" 
einzurichten. Den Rekord an Kontrolle 
häl t der US-Staat lllinois, in de m sich 
verlobte Paare vor der Heirat generell 
einem Aids-Test unterziehen müssen. 

Solche Maßnahmen stoßen bei den 
WHO-StI'ategen der globalen Anti-Aids­
Kampagne auf klare Ablehnung. Be im 
Kampf gegen Aids, meint etwa Jonathan 
Mann nachdrücklich, müßten Menschen­
und Bürgerrechte gewahrt und müsse 
Diskriminierung um jeden Preis verhin­
dert werden. "Es gibt kein stichhaltiges 
Argument in Sachen öffentlicher Gesund­
heit, das Absonderung, Quarantäne oder 
andere diskriminierende Maßna hmen 
rechtfertigen könnte, wenn diese Maß­
nahmen lediglich wegen der Infektion 
eines Menschen oder wegen dessen sexu­
ellem Verhalten ergriffen werden. Diskri­
minierung untergräbt nur das ganze 
nationale Informations- und Gesundheits­
programm - und kann so selbst die Ge­
sundheit der Gesellschaft gefährden." 

Einige Regierungen, wie die britische 
und die bundesdeutsche, habe n sich in 
London hinter diese liberale Linie ge­
stellt: Bundesministe rin Rita Süssmuth 
versprach, ähnlich wie ihr britischer Kol­
lege John Moore, es sei "zentra les Anlie­
gen der Bundesregierung, die Ausgl'en­
zung und Diskriminierung Betroffener zu 
verhindern". Und die afrikanischen Staa­
ten verdienten sich, Clb ihre r intensi'"en 
Aufklärungska mpagnen, ein besondercs 
Lob der Weltgesundhei tsbehörden. Frei­
lich hätte in Lä nde rn oder Regionen, in 
de nen schon ein hoher Prozentsatz der 
Bevölkerung Aids-i nfizie rt ist, die "Dis­
krimin ie rung Betroffene r" .. uch wenig 
Sinn - einE' Tatsache, m(! in te e in afr ika­
nische r De lcgie rte l nachdenklich , die bei 
der gegellwä rtigen Ausbreitung der Seu­
che vielleicht auch, a nderen Regierungen 
zu de nken ge,pen sollte. D/R/S 
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1. Weltkonferenz zum Thema AIDS / Bundesgesundheitsministerin Rita Süssmuth 

Keine HIV -Tests für Stellenbewerber 
L 0 n don (ast). Die Bundes-

. regierung strebt beim Kampf ge­
gen AIDS keinen international 
isolierten Kurs an. Auf einer 
Pressekonferenz beim "AIDS­
Gipfeltreffen" in London hat 
sich Bundesgesundheitsministe­
rin Rita Süssmuth gegen HIV­
Tests bei Einstellungsuntersu­
chungen ausgesprochen. 

Arbeitsrechtlich sei die Position 
klar: Ein Bewerber dürfe nicht 
mit dem Hinweis auf seinen 
HIV -Positiv-Status abgelehnt 
werden. Die Ministerin kündigte 
an, sie werde sich auch weiterhin 
gegen eine entsprechende Ände­
rung der Einstellung~voral!sset­
zungen rur den Offenthchen 
Dienst wehren. 

es bei Texaco und British Air­
ways. Im Kampf gegen die Im­
munschwächekrankheit, so 
Süssmuth, stehe die Bundesre­
publik "gut da". 

da nützt nur die Vorbeugung" , 
sa~te ein WHO-Sprecher. Der 
bntische Gesundheitsminister 
John Moore kündigte die Bereit­
stellung von zusätzlichen rund 
13,5 Millionen DM aus briti­
schen Steuergeldern rur die 
WHO an. Die WHO schätzt, daß 
weltweit 150 000 Menschen an 
AIDS erkrankt sind. Diese Zahl 
wird sich voraussichtlich vor 
Ablauf dieses Jahres verdop'­
peIn. Die Zahl der Infizierten 
wird auffunfbis zehn Millionen 
geschätzt. 

Dem . Londoner Treffen 

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

In Großbritannien gehen da­
gegen immer mehr Firmen dazu 
über, Bewerber um einen Ar­
beitsplatz auf HIV untersuchen 
zu lassen. Jüngste Beispiele gibt 

kommt eine wichtige, weil koor­
dinierende Rolle zu. Die Tatsa­
che, daß sich rund 130 Gesund­
heitsminister aus aller Welt drei 
Tage über eine Krankheit rede­
ten , zeige "ein notwendiges Zu­
sammenrücken im Rahmen der 
Prävention". "Wo es keine 
Impfung und keine Heilung gibt, 

Kondom für die Prinzessin 
Erste Weltkonferenz zum Thema Aids in London eröffnet 

Von unserem Korrespondenten Peter Nonnenmacher 

LONDON, 26. Januar. Mit Aufrufen zu 
verstärkter Aufklärung und globaler Zu­
sammenarbeit wurde am Dienstag in 
London das erste Weltgipfeltreffen der 
Gesundheitsminister zur Aids-Bekämp­
fung eröffnet. Das dreitägige Tr.effen, an 
dem Regierungsexperten und Arzte von 
über 150 Staaten und Organisationen teil­
nehmen, ist die größte 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) 
gegenwärtig mindestens 1~0 000 Men­
schen leiden und in wenigen Jahren 
wahrscheinlich schon mehrere Millionen 
leiden werden. 

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

1 . Weltkonferenz zum Thema AIDS 

heit sich selbst zugefi~gt hat". Prinzes.si~ 
Anne appellierte an Arzte und AdmIni­
stratoren, die Epidemie einzudämmen: 
"Wir haben es fertiggebracht, Menschen 
zum Mond zu fliegen, die Pocken auszu­
rotten und die Kinderlähmung zu stop­
pen. Jetzt liegt es an Ihnen allen, Aids in 
den Griff zu bekommen." Nach ihrer Re­
de erhielt die Prinzessin ein Gratis-Kon­
dom überreicht. 

Der britische Sozialminister John 
Moore sagte zum Auftakt der Konferenz, 
Gesundheitserziehung und Aufklärung 
böten die beste Chance wirksamer Ge­
genwehr. Am Sonntagabend hatten in 
London 5000 Aids-Kranke, Freunde und 
Sympathisanten für eine "menschliche 
Behandlung" von Aids-Opfern demon­
striert. Die betroffenen und zahlreiche 
Bürgerrechts-Verbände befürchten, daß 
die Aids-Bekämfung zu einer Einschrän­
kung staatsbürgerlicher Freiheiten und 
zur Diskriminierung von Aids-Opfern 
führen wird. 

Frankf urter Run ds chau , 
27.01 .1988 

Ärzte Zei t ung, Neu-I senbur g, 
27.01.1988 

AIDS-Hilfe 
sieht ihren 

Kurs bestätigt 
Die Deutsche AIDS-Hilfe sieht 

durch die ersten Berichte von der 
Weltkonferenz der Gesundheitsmi­
nister in London die Richtigkeit 
ihrer Arbeit bestätigt. "Unser seit 
1983 beschrittener Weg, Aufklä­
rung und Motivation zu präventi­
vem Verhalten statt Abschreckung 
und Ausgrenzung zu betreiben, hat 
sich als die international akzeptier­
te Strategie zur AIDS-Bekämpfung 
herausgestellt", erklärte die Orga­
nisation gestern. 

Selbst in Staaten, die - wie Groß­
britannien und Teile der USA -
zunächst auf Angst gebaut hätten, 
habe sich eine Linie der Aufklärunc 
durchgesetzt. In den Staaten, die 
auf Aufklärung setzten, seien auch 
drastische Verringerungen bei den 
traditionellen Geschlechtskrank­
heiten festzustellen. dpa 

Berliner 
Morgenpost , 30 . 01.1988 

Ärzte Zei t ung, Neu-Is enburg, 
28.01. 1988 

In Uganda helfen auch die Kirchen aufzuklären 
L 0 n don (ast). "Liebt Euch 

vorsichtig" ist die Botschaft ei­
ner seit knapp zwei Jahren in 
Uganda laufenden AIDS-Auf­
klärungskampagne . . Ober 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-Fälle in Uganda 

auftauchten, denke die Regie­
rung über geeignete Gegenmaß­
nahmen nach. Beratend stehen 
der ugandische Gesundheitsmi­
nister und ein 20köpfiges AIDS­
Gremium zur Seite. Dem Gre­
mium gehören neben Ärzten 
auch die Minister für Informa­
tion , Verteidigung und Gefäng­
nisse, die Vertreter der Universi­
tät und der Kirche sowie Reprä­
sentanten der traditionellen Me­
dizinmänner an . 

Da in Uganda 92 Prozent der 
Bevölkerung regelmäßig zur Kir-

che gehen, wurden in den Got­
teshäusern 1987 über zwei Mil­
lionen Info-Broschüren und Po­
ster verteilt. Die Massenmedien 
wurden ebenfalls zur Aufklärung 
eingesetzt. Sie erwiesen sich laut 
Okware aber als nur begrenzt 
brauchbar. Der Grund: Radio 
und fernsehen sind nur auf die 
Städte beschränkt, und ein gro­
ßer Teil der ländlichen Bevölke­
rung könne 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 
klären die Bewohner bei öffentli­
chen Veranstaltungen auf 

Erste Erfolge seien bereits 
sichtbar: Die Zahl der Ge­
schlechtskrankheiten sei "stark 
zurückgegangen", sagte Okware. 
Auch in Uganda gelte bei der 
AIDS-Aufklärun~: Prävention 
ist das einzig wIrksame Mittel 
gegen AIDS. Diskriminierung 
und Isolation Kranker und Infi­
zierter nutzten niemandem. 
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Im Gespräch: Sarah Spencer 

Aids und Bürgerrechte 
Droht mit dem Kampf gegen die weltweit sich ausbreitende tödliche Krankheit Aids 
auch eine weltweite Einschränkung der bürgerlichen Freiheiten? Vor einer solchen Ent­
wicklung jedenfalls warnt - anläßlich des Aids-Weltgipfels der Gesundheitsminister in 
London - der britische ,Nationale Rat für Bürgerrechte' (NCCL), eine der ältesten 
und renommiertesten Bürgerrechts-Organisationen Europas. Mit Sarah Spencer vom 
NCCL sprach FR-Korrespondent Peter Nonnenmacher. 

FR: Neigen Regierungen zu An­
ti-Aids-Maßnahmen, mit denen Bür' 
gerrechte unnötig eingeschränkt wer­
den? 

die Reagan-Adrninistration die Vertei­
lung wichtigen Materials zur Gesund­
heits·Aufklärung unterbindet, nur 
weil das Wort "Kondom" darin vor­
kommt? Wir finden das äußerst 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 Einschränkungen bürger­
licher Freiheiten zu registrieren? 

Spencer: Einige Regierungen erwä­
gen ja bereits, Aids-Leute unter Qua­
rantäne oder unter Hausarrest zu stel· 
len. Und generell zeichnet sich immer 
deutlicher ab, daß Leute mit HIV und 
Aids benachteiligt werden - was Ver­
'sicherungen angeht, bei 'der Arbeit, 
beim Zugang zu Schwimmbädern. Die 
Gefahr mit den Zwangstests ist, daß 
'wir alle ,unter ,.Ja" oder .Nein" einge­
ordnet werden müssen, und daß man 
auf diese Weise eine Unterklasse von 
Menschen schafft, die die Infektion 
haben. Denen wird der Zugang zu 
Schulen, Arbeitsplätzen und Dienstlei­
stungen vermehrt, und sie werden von 
der Gesellschaft dafür bestraft, daß 
sie den Virus haben. Als hätten diese 
Leute an der Krankheit selbst nicht 
schon schwer genug zu tragen .. . 

Internationales 
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LL (\J Spencer: In der ganzen Welt greifen 
allmählich Praktiken staatlicher Kon­
trolle um sich, die antifreiheitlich 
sind, und unnötig obendrein. Solche 
Praktiken tragen nicht dazu bei, Aids 
unter Kontrolle zu kriegen. Wir mei· 
nen, daß staatliche Gesundheitsmaß­
nahmen auf dem klaren medizini­
schen Wissen davon gründen müssen, 
wie die Krankheit unter Kontrolle zu 
bringen ist, und daß man die am we­
nigsten restriktiven Maßnahmen er­
greifen sollte, mit denen sich dieses 
Ziel erreichen läßt. Was wir nicht 
brauchen können, sind Überreakti0-
nen, die Strafcharakter haben und 
Freiheiten einschränken, ohne daß sie 
auf diese Weise das gewünschte Re­
sultat erzielen. 

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

FR: Warum sollten sie das nicht er­
zielen können? Und welche Art von 
Maßnahmen wären das? 

Spencer: Einwanderungskontrollen 
beispielsweise, obligatorische Blut­
tests für bestimmte Einwanderungs­
gruppen, Deportation von Kranken, 
Zwangstests überhaupt, Bruch der 
ärztlichen Schweigepflicht und so wei­
ter. Keine dieser Maßnahmen bringt 
das erhoffte Ergebnis. N.ehmen Sie 
zum Beispiel Korea, wo Ärzte inzwi­
schen jeden HIV-Infizierten den Be­
hörden melden müssen. Die unmittel­
bare Folge dieser Maßnahmen ist, daß 
Leute, die befürchten, sich angesteckt 
zu haben, nicht mehr zum Arzt gehen. 
Das treibt Aids in den Untergrund. Es 
bedeutet, daß die BetroUenen den 
ärztlichen Rat, den sie brauchen 
könnten, nicht bekommen, und so ge­
rade das Gegenteil dessen tun, was ei­
gentlich bezweckt ist. 

FR: Bedeuten obligatorische Blut­
tests eine unerträgliche Einschrän­
kung von Bürgerrechten? 

Spencer: Ein obligatorischer Blut­
test ist eine Verletzung der Privat­
sphäre, eine Verletzung der körperli­
chen Unversehrtheit. Die Frage ist 
doch: Ist diese Verletzung gerechtfer­
tigt durch das, was wir mit ihr gewin­
nen? Ich meine, würden solche Tests 
die Krankheit ausmerzen, kämen wir 
ja vielleicht zu dem Schluß, daß wir 
sie hinnehmen müßten, für eine ge­
wisse Zeit zumindest. Aber genau die­
ses Ergebnis bringen sie eben nicht. 
Sie können, wie gesagt, sogar konter­
produktiv sein. 

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

Spencer: Was wir vom Staat, von 
den Regierungen, am dringendsten 
brauchen, sind öffentliche Mittel für 
Aufklärung und Gesundheitserzie­
hung einerseits und für die Forschung 
andererseits. Ist es nicht absurd, daß 

Von lnga-Maria Richberg 

Die Bekämpfung von AIDS soll 
über die Grenzen der europäi­
schen Staaten hinweg koordi­
niert und abgestimmt werden. 
Dafur hat sich der Europa-Rat in 
Straßburg eingesetzt. Alle 21 
Mitgliedsstaaten wurden aufge­
fordert, die Bekämpfung von 
AIDS zu einer nationalen Aufga­
be höchster Priorität zu erklären. 
In einer Ende des vergangenen 
Jahres erstellten und jetzt veröf­
fentlichten Empfehlung listet der 
Rat zentrale Grundsätze auf. 

Danach sollen zunächst alle 
Staaten, die noch nicht über eine 
solche Einrichtung verfugen, 
AIDS-Beiräte auf nationaler, re­
gionaler und lokaler Ebene in­
stallieren. Als Mitglieder emp­
fiehlt der Rat in erster Linie So­
zial- und Gesundheitspolitiker, 
Ärzte, 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
Bekämpfung entwickeln, die 
dem wissenschaftlichen Fort­
schritt und den epidemiologi­
schen Erkenntnissen fortlaufend 
angepaßt werden soll. 

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

o Prävention, insbesondere 
durch Aufklärung der Gesamt­
bevölkerung und bestimmter 
Risikogruppen sowie durch Ge­
sundheitserziehung, 
o Maßnahmen des öffentlichen 
Gesundheitsdienstes, 
o Verbesserung der medizini­
schen und ärztlichen Versor­
gung, 

o Fortbildung von Ärzten, Pfle­
gekräften , SOZialarbeitern und 
Lehrern, 
o Auswertung der Projekte und 
Forschung auf europäischer Ebe­
ne. 

Ziel der landesweiten Aufklä­
rungsprogramme müsse es sein, 
die Bevölkerung sachlich über 
die übertragungswege von 
AIDS zu informieren sowie dar­
über, wie sich jeder Einzelne vor 
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einer Infektion schützen kann. 
Die Empfehlungen nennen hier 
die Vermeidung von flüchtigen 
Bekanntschaften,. sorgfältige 
Auswahl der Sexual partner und 
den Gebrauch von Kondomen. 
Zudem müßten sachlich falsche 
Informationen korrigiert, Vor­
urteile und Ängste der Bevölke­
rung ausgeräumt werden. 

Als Zielgruppen, die einer be­
sonderen Aufklärung und Be­
treuung bedürfen, nennt der Rat: 
Drogenabhängige, Männer mit 
homosexuellen Kontakten, Pro­
stituierte und deren Kunden, 
Sextouristen, Hämophile, Perso­
nen aus Ländern, wo AIDS be­
reits weitverbreitet ist, Gefäng­
nisinsassen und Jugendliche. 

Dabei, so lauten die Empfeh-' 
lungen, dürfe grundSätzlich kein 
Informations- und Erziehungs­
programm gestartet werden, 
wenn nicht auch gleichzeitig un­
terstützende Projekte eingefuhrt 

. würden, wie Möglichkeiten fUr 
freiwillige anonyme HIV -Tests 
sowie soziopsychologische Bera­
tungsstellen und medizinische 
Betreuung. 

Eine klare Absa~e erteilt der 
Europa-Rat diskriminierenden 

Maßnahmen der öffentlichen 
Gesundheitsflirsorge. Dazu wer­
den Zwangs tests gezählt, Ein­
schränkung der Bewegungsfrei­
heit von Infizierten oder Abson­
derung, desgleichen Pflicht zur 
Vorlage des HIV -Testergebnis­
ses bei der Einreise in ein frem­
des Land, Ausschluß von Infi­
zierten aus Schule, Beruf und 
Wohnung. Derartige Maßnah­
men seien weder wissenschaft­
lich noch ethisch gerechtfertigt. 

Obligatorische Reihenunter­
suchungen auf HIV -Infektionen 
hält der Rat nur bei bestimmten 
Personengruppen fUr notwendig: 
Spendern von Blut, Mutter­
milch, Organe'n, Zellen, Haut 
und Samen. Zwangstest der Ge­
samtbevölkerung oder best~mm­
ter Zielgruppen werden grund­
sätzlich abgelehnt. Stattdessen 
werden die Staaten aufgefordert, 
ihre Bevölkerung zum freiwilli­
gen anonymen Test zu motivie­
ren und entsprechende Bera­
tungsstellen einzurichten. 

Ohne Zustimmung des Betrof­
'fenen dürfe grundsätzlich kein 
HIV-Test vorgenommen wer­
den. Sollte ein solcher Test posi­
tiv ausfallen, so der Rat, müsse 
der Patient immer informiert 
und anschließend umfassend be­
raten und betreut werden. Dage­
gen soll der Infizierte jedoch 
nicht verpflichtet werden, seinen 
HIV -Status dem behandelnden 
Arzt mitzuteilen. Begründung: 
Die korrekte Einhaltung der Hy­
gienevorschriften schließe eine 
Ansteckung von Arzt und Perso­
nal aus. 

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

----________________________________________________________ Ärzte Zeitung, Neu-Isenburg, 
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AIDS-DebaHe in UdSSR-Zeitung 
Experten antworten Lesern: Schwangere werden serienmä8ig auf AIDS untersucht / 

Leser fordern Isolierung und Brandmarkung / Infizierte Ausländer werden ndeportiert" 
Moskau (dpa) - In der UdSSR 
werden auf Weisung des Gesund­
heitsministerums Schwangere auf 
die Immunschwächekrankheit 
AIDS untersucht. Das berichtete 
am Dienstag die Gewerkschafts­
zeitung 'Trud·. Offenbar wird 
Müttern dabei auch die Möglich­
keit einer Abtreibung nahegelegt. 
Das Gesundheitsministerium er­
wäge, Paare vor der Ehe medizi­
nisch und dabei auf Aids untersu­
chen zu lassen. 

IndemArtikeläußertensichun­
ter anderem der Präsident der Me­
dizinischen Akademie der Wis­
senschaften in Moskau und der 
stellvertretende Gesundheitsmi­
~ister aufLeserzuschriften. 

So berichteten Leser, daß sie 
aus Furcht vor nicht sterilen In­
strumentendenGangzumFrauen­
am, zum Zahnarzt und zur Kos­
metikerin scheuten. Gefragt 
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wurde, ob es nicht ratsam wäre, 
.. Kontakte zu Ländern einzu­
schränken, wo es viele Erkrankte 
gibt" , oder .. auf Olympische 
Spiele und andere internationale 
Veranstaltungen zu verzichten". 

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

ständig Partner wechseln wol­
len" . Nach dem Bericht gibt es 
derzeit in der UdSSR einen AIDS­
kranken Sowjetbürger . Drei Aus­
länder seien an der Krankheit ge­
storben. Außerdem seien 254 
Ausländer und 33 Sowjetbürger 
mit AIDS infiziert. Die Ausländer 
seien alle .. deportiert". Die Zei­
tungnanntenichteindeutigdieGe­
samtzahl der AIDS-Erkrankten 
und AIDS-Infizierten in der 
UdSSR. 
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Die Experten lehnten eine Iso­
lierung .. aus rechtlichen und mo­
ralischen Gründen" ab. Ein Ex­
perte meinte dazu, daß .. diejeni­
gen, die verlangen, die Infizierten 
einzusperren, einen unmorali­
schen Lebenswandel führen und 

Nach Angaben des Blattes wer­
den alle Virusträger von einem 
Psychiater untersucht, um mög­
liche Verzweiflungstaten, den 
.. AIDS-Terrorismus" , auszu­
schließen. Bisher seien über drei 
Millionen AIDS-Tests durchge­
führt worden. Anonyme AIDS­
Beratung gebe es in Moskau, Le­
ningrad, Kiew, Riga, Krasnodar 
und weiteren 20 Städten. 

Aids versetzt eine Stadt in Aufruhr 
Zahl der HIV-Infektlonen in Stettin zwingt Polens Behörden zum Eingreifen 

Von unserem Korrespondenten Jürgen Viet i g 

Warschau, 22. Dezember · 
Die Bevölkerung der nordwestpolnischen Ha­

fenstadt Stettin fühlt sich durch das gehäufte 
Auftreten von HIV-Infektionen beunruhigt. Mehr 
als zehn Prozent aller in Polen bisher festgestell­
ten Fälle - das heißt sieben von insgesamt 58 -
konzentrieren sich auf das Stettiner Stadtgebiet 
Vier -der Virusträger sind ausländische Studen­
ten, bei den drei übrigen 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 ausländischen 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 müssen, um 
der "starken Eruption von Spießbürgertum" ent­
gegenzuwirken. Die Infizierten stellten in keinem 
Fall eine Gefahr für 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
delt werden. Bisher wurden insgesamt 400 000 
Polen einem Aids-Test unterzogen. Seit dem 1. 
Oktober dieses Jahres geschieht das bei jeder 
Blutentnahme, außerdem werden AngehÖrige 
der sogenannten Risikogruppen auf Aids unter-

sucht. Vom Januar an sollen auch in Polen selbst 
Materialien für Aids-Tests hergestellt werden. 
Wegen Devisenmangels konnte die ursprünglich 
geplante Zahl von 1,5 Millionen Aids-Untersu­
chungen nämlich in diesem Jahr nicht erreicht 
werden,. weil die Tests eingeführt werden muß­
ten. 

In Polen gibt es seit 1985 einen Sachverständi­
genrat, der sich mit Aids befaßt In diesem Jahr 
fanden zwei internationale Konferenzen zu die­
sem Thema statt, die ersten innerhalb des soziali­
stischen Lagers. 300 Ärzte wurden speziell für die 
Behandlung von Aids fortgebildet Bücher und 
Broschüren zum Thema Aids erschienen in einer 
Auflage von 15 Millionen Stück. Noch vor Ende 
des Jahres soll ein Aufklärungsflugblatt des Ge­
sundheitsministeriums an .alle polnischen Haus­
halte geliefert werden. Darüber hinaus wurden 
zwei Filme über Aids gedreht. 

Trotz dieser umfangreichen Maßnahmen ist 
unbegründete Furcht vor Aids in Polen weit ver­
breitet. Insbesondere medizinische Laboratorien 
und Drogenhilfeorganisationen klagen darüber, 
daß Mitarbeiter kündigen, weil sie eine HIV-In­
fektion befürchten. Nach einer Umfrage des pol­
nischen Meinungsforschungsinstituts OBOP se­
hen die Polen in Aids an zweiter Stelle nach dem 
Rüstungswettlauf die größte Gefahr für die Welt. 
Jedoch sehen sich nur fünf Prozent aller Befrag­
ten durch diese Krankheit persönlich bedroht 
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AIDS·Kranke: Zermürbende Wohnungssuche 
Trotz Wohnberechtigungsschein mit Dringlichkeit finden AIDS-Kranke oft keine Wohnung / AIDS-Hilfe fordert 50 Wohnungen zur 

unbürokratischen Vermittlung / Betroffene haben Angst vor Kohlenschleppen bis in den vierten Stock und Treppensteigen 
. Jetzt such' ich schon seit Novem­
ber ' ne Wohnung-. stöhnt GÜnter. 
-aber gefunden hab' ich immer 
noch nichts!- Der25jährige Stahl­
schlosser liest jeden Morgen in 
den Zeitungen unter -Wohnungs­
angebote- nach, ob endlich was 
fü; ihn dabei is!. Den vom Amt 
ausgestellten -Wohnberechti­
gungsschein- hat Günter zwar in 
seiner Jackentasche, geholfen hat 
er bisher nich!. In seiner jetzigen 
Behausung lebt er schon seit an­
derthalb Jahren, da will er raus : 

'nem Freund zusammenziehen . 
Aber find' mal sowas .• 

Seit dem Herbst letzten Jahres 
fragen wöchentlich etwa drei Be­
troffene bei der Berliner AIDS­
Hilfenach Wohnungen . Viele die­
ser Wohnungssuchenden leben in 
sogenannten -Pensionen. - pri­
vat betriebene Wohnheime mit 
lausigen Mehrbettzimmern. die 
über die Bezirksämter vermillelt 
werden . Andere Betroffene kön­
nen nach einem Krankenhausauf­
enthalt nicht von den Ärzten ent­
lassen werden, weil sie nicht wis­
sen. wohin . Seit kurzem existiert 
in der Berliner AIDS-Hilfe ein Ar­
beitskreis, der sich mit diesem 
Thema beschäftig!. Es kommt öf­
ters vor. berichtet die Mitarbeite­
rin der Berliner AIDS-Hilfe, Ma­
ria Hasenäcker . -daß sichdie Part­
ner von AIDS-Kranken während 
deren Aufenthalt im Krankenhaus 
von ihnentrennen . Das wird denen 
zuviel, die frühere gemeinsame 
Wohnung wird gekündig!.-

Kopf: Das Treppensteigen kann 
irgendwann zur unsäglichen An­
strengung werden. vom Kohlen­
schleppen ganz zu schweigen. 
Wenn AIDS-Kranke und 'Posi­
tive' gleichzeitig mit Pilz-Erkran­
kungen belastet sind, müssen In­
nentoilelle. Dusche oder Bade­
wanne ebenfalls vorhanden sein . 

mürbenden Auseinandersetzun­
gen mit den Behörden und die lan­
gen Wartezeiten nicht überlebte-. 
schildert Jörg Stubben. Ge­
schäftsführer der Beratungs­
stelle. die Misere . 

Elf Quadratmeter Fläche zum Le­
ben. Schlafen. Kochen . 

Das Fenster ist klein, Sonnen­
licht kommt selten durch . -Da 
kannste nur pennen, sonst hältste 
das nicht aus-, klagt er. Günter 
möchte es gern in seiner Wohnung 
aushalten. Günter hat früher ge­
fixt und weiß seit drei Jahren, daß 
er HIV-positiv is!. -Wenn ich 
morgens aufwache und mein Zim­
mer angucke, hab' ich schon 
schlechte Laune-, erzählt er. 
Nach dem Frühstück -reißt er 
aus-, besucht Freunde, ~eht spa­
zieren . -Am liebsten hälle ich 'ne 
helle Vier- bis Fünf-Zimmer­
Wohnung . Dann würde ich mit 

-Wenn einer AIDS-krank ist. 
dann kann der mit 'ner Wohnung 
im vierten Stock nichts anfan­
gen!-, erklärt GÜnter. Und .Posi­
ti\'c- haben die Zukunft schon im 

Daß Günter .positiv- ist, hat er 
während der Wohnungssuche 
noch keinem Vermieterverraten . 
Selbst die Mitarbeiterder Berliner 
AIDS-Hilfe besorgen sich. wenn 
sieaufWohnungssuchesind, Ver­
dienstbcscheinigungen anderer 
Arbeitgeber. -AIDS im Kopf.. 
nennt Maria die Hysterie. 

Um dem Wohnungsmangel 
wirksam begegnen zu können, 
forderte die AIDS-Hilfe jetzt vom 
Senat und den Wohnungsbauge­
sellschaften. daß ihnen ein Kon­
tingent von 50 Wohnungen zur 
Verfügung gestellt wird . damit bei 
-akutem Bedarf 'unbürokratisch 
an die Betroffenen vermietet wer­
den kann-. Erste Gespräche haben 
schon staugefunden, wann es end­
lich zu Verhandlungen kommt. 
steht noch in den Sternen. -Es gab 
Fälle, indenender Krankediezer-

Clalts Christion Ma/;:ahn 

taz, Berlin, 
20.01.1988 

Sämtliche Zahnärzte Bielefelds wiesen Aids-Krankem die Tür 
Hilfsorganisationco registrieren zunehmende Feindlichkeit gegenüber Infizierten I Aufklärungskampagne in Nordrhein-Westfalen 

vs DÜSSELDORF, 28. Januar. Aids-In- hätten in der vergangenen Woche acht 
fizierte oder gar an der Immunschwäche neue Aids-Infizierte die Beratungsstelle 
bereits erkrankte Menschen stoßen nach aufgesucht In Köln lassen sich derzeit 
Beobachtungen der nordrhein-westfäli- 140 Infizierte von der Aids-Hilfe beraten. 
sehen Aids-Hilfe immer häufiger auf Ab- Der nordrhein-westfälische Gesund-
lehnung, wenn sie sich ärztlich behan- heitsminister Hermann Heinemann, der 
dein lassen wollen. So haben sich im ver- am gleichen Tag in Düsseldorf eine neue 
gangenen Jahr alle Bielefelder Zahnärzte Aufklärungskampagne mit Plakaten, Auf-
geweigert, einen an Aids Erkrankten zu klebern und Kinospots vorstellte, teilte 
behandeln. Darüber hinaus seien in Düs- mit, daß im bevölkerungsreichsten Bun-
seldorf, Bonn und Hamm Patienten von des land bislang offiziell 342 Aids-
Krankenhäusern abgewiesen worden, die Erkrankte gemeldet worden waren. 157 
schon bei der Aufnahme mitteilten, daß von ihnen erlagen bereits der tödlichen 
ihr Blut vom Aids-Erreger infiziert sei. Krankheit. Nach Schätzungen des Bun-

Der Landesverband der Aids-Hilfe, in desgesundheitsamtes dürften in Nord-
dem 21 örtliche Initiativen zusammenge- rhein-Westfalen zwischen 10000 und 
schlossen sind, nahm diese Vorfälle am 20000 Personen infiziert sein. 
Donnerstag zum Anlaß, zu einem huma- Ebenso wie der Aids-Hilfe·Verein 
nen Umgang mit jenen Menschen aufzu- warnte Heinemann bei der Vorstellung 
rufen, die an dieser noch immer unheil- der neuen Aufklärungskampagne vor Hy-
baren Krankheit leiden. Gerade weil sie sterie, Panikmache und politischem Ak-
noch unheilbar ist, lehnen die mehr als tionismus. Trotz aller übereinstimmung 
500 nord rhein-westfälischen ehrenamt- in der Sache und in den Zielen gibt es 
lich tätigen Mitarbeiter in den 21 Aids- zwischen dem privaten Aids-Hilfe-Verein 
Hilfe-Vereinen Reihenuntersuchungen, und dem Gesudheitsministerium in Düs-
Meldepflicht und Zwangsmaßnahmen seldorf zunehmende Spannungen wegen 
gegen Aids-Infizierte kategorisch ab. Ob- des Geldes. Der Vorstand der Aids-Hilfe 
wohl weder die örtlichen Initiativen noch räumte zwar ein, daß das Land den Ver-
der Landesverband Aids-Hilfe Statistiken ein im vergangenen Jahr mit rund 1,1 
führen, berichteten die Vorstandsmitglie- Millionen Mark "beispielhaft" unterstützt 
der am Donnerstag in Düsseldorf von habe. Wegen der bekannten Finanznot in 
einer ständig steigenden Zahl der HIV- Düsseldorf aber seien diese Zuschüsse 
Infizierten oder an der Immunschwäche für das neue Jahr wesentlich gekürzt 
schon erkrankten Menschen. In Bonn worden. 

:Xl 
c 
::J 
0. 
Cf) 

Cl 
:::r 
Cl 
c 

47 



A I D S Infodienst Hilfe und Beratung 

ABM-kräfte A1DS-schoolworker 

"erst . haben wir deutsch, dann eine freistunde, dann AIDS" 
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Trotz strömenden regens 
fiel an unserem ersten ar­
beitstag die persönliche 

begrüßung durch senator Fink, 
der uns (und sich?) erfolg für die 
maßnahme wünschte, nicht ins 
.... asser. Bevor wir aber loszogen , 
um schillerInnen über AIDS auf-
zuklaren, bildeten wir uns zu­
nächst einen monat lang intensiv 
weiter. Dies geschah zweigleisig 
- zum einen vennittehen uns re­
ferentlnnen den Deuesten wi ~­

sensstand zu relevanten fragestel­
lungen, zum anderen diskutierten 
.... ir in kleingruppen fachspezifi­
sche und vor allem didaktische 
und methodische probleme. 
Durch den besuch von im 14-
tägigen rhythmus stattfindenden 
fortbildungs veranstaltungen und 
referate in den kleingruppen ak­
tualisierten wir nun ständig unser 
.... issen . Die insgesamt sechs 
kleingruppen mit jeweils einer 
multiplikatorln bilden das sozia­
le gerilst des projekts . Zuständig 
für bestimmte berliner bezirke, 
meist zwei, koordinieren die 
kleingruppenrnitglieder unterein­
ander die arbeit und unterstützen 
sich bei auftretenden problemen. 

"guten tag, wir sind die 
für ihre schule 

zuständigen 
AIDS-schoolworker" 

An den schulen .... -urden wir, bis 
auf wenige ausnahmen, freund­
lich und aufgeschlossen empfan­
gen . Lediglich unsere berufsbe­
zeichnung stieß teilweise auf un­
verstimdnis : "AIDS-cool-was­
sind-sie?" . Obwohl viele lehre­
rInnen schon mit ihren klassen 
über AIDS gesprochen oder un­
terrichtseinheiten gehalten hat­
ten, wurde unsere anwesenheit 
als bereicherung empfunden . 
"Sprecht ihr ruhig nochmal mit 
den klassen - bei mir hören sie 
sowieso schon nicht mehr hin". 
Gerade die tatsache, daß wir von 
außen kommen und den schüle­
rInnen keine noten geben, er­
möglicht eine besondere aufge­
schlossenheit. Die gewisse anony­
mität, die zwischen uns und den 
schülerInnen besteht, bietet raum 
für offenheit, da die schülerln­
nen wissen, daß sich vor uns ge­
äußerte meinungen nicht in dem 
über sie bestehenden gesamtbild 

Seit dem 1. juni 1987 arbeiten 67 AIDS­
school~'orkerInnen als ABM-kräfte an berliner 
oberschulen. In der blz vom 1.9.1987 beschrieb 
Marie-Luise Heilmann das projekt. Ihr artikel 
enthielt eine .reihe von kritik punkten und reflek­
tierte die bedeutung der AB-maßnahme für die 
berliner schulen. Im folgenden ~'ollen "ir über 
unsere erfahrungen mit dem projekt berichten 
und überlegungen zur weiterarbeit anstellen_ 

niede~chlagen kOnnen. Unsere 
vorstellungen: vorgesprlche mit 
den lehrerinnen zur abklArung 
der rahrnenbedingungen, mehre­
re stunden zeit fQr gründliche 
aufklärung. gelegenheit rum auf­
teilen der k1assen in kleinere 
gruppen wurden von den schulen 
ak.zeptien. Gemeinsam mit den 
lehrerinnen legten wir dann ter­
mine fQr unser kommen fest . 
In der jeweiligen vorgehensweise 
unterscheiden wir UDS. So beste­
hen kontroverse auffassungen. 
z.b. dar1lber. ob kondome mit 
oder ohne hilfsmittel ( ... asserfla­
sche, holzpenis) vorgefUhr! wer­
den sollen. Argumente lassen 
sich für beide varianten fmden . 
Wesentliches riel unserer arbeit 
ist es, den jugendlichen das wis­
sen zu vermitteln, wie sie sich vor 
einer infektion schuuen tOnnen 
und verantwonliches und selbst­
bewußtes handeln im bereich se­
xualitat zu fOrdern . 
Unabdingbar sind dazu: 
o kenntnisse über infek-
tioDSwege 
o BesprAche Ober schutzmOg­
Iichkeiten 
o problematisierung des HIV­
antikOrpenests 
o beachtung der sozialen und 
politischen aspekte von AIDS. 
Zugunsten einer wirklichen aus­
einande=lZUng mit dem thema 
muß die mOglichkeit bestehen, 
Ingste zur sprache zu bringen, 
voruneile zu thematisieren und 
solidarische einstellung sowie 
umsichtigen und unterstützenden 
umgang mit betroffenen zu 
fördern . 
.. Trennen wir uns heute nochmal 
in jungen und mädchen, da kön­
nen wir besser reden? Zeigen sie 
uns auch kondome? Sprechen 
wir auch dar1lber , wo AIDS her­
kommt?" SchOlerlnnen knUpfen 
ganz unterscruedliche erwanun­
ien an unser kommen. Wir ver­
suchen, ihre interessen und fra­
gen in den mittelpunkt zu stellen 
und eine atmosphäre zu schaf­
fen, die angstfreie diskussionen 
erlaubt. Die stunden haben daher 
alle einen unterscrucdlichen cha­
rakter, den die schiller Innen be­
stimmen. 
Die positiven aspekte unserer 11-
tigkeit, die UDS zudem viel spaß 
macht. werden aber Betrtlbt 
durch die sperifischen bedingun­
gen unseres ~chaftigungssta­

tus. 

folgen aus dem 
AHM-status: 

o Die fluktuation unter den 
schoolworkerlnnen ist relativ 
boch. So führten zahlreicbe kün­
diJ!UDgen von lrztlnnen und leh­

. rerlnncn zur arbeitsOberlasluni 
VOD tJeingruppcn. Viele schulen 
blieben daher ,eraume zeit un­

\ICTSOrJI · 
o FQr die ausgeschiedenen ka­
men am 1.11.87 neue scboolwor­
terlnnen hinzu . Die integration 
der ncuen mitarbeiterInnen for­
den den k1eingrul'pen zusltzliche 
anstrengungen ab. 
o Die situation der .,neuen" ist 
besonders schlecht: Si< erhielten 
nur venTl,e ober 7 monate (bis 
zum vorgesehenen ende des prD­
jebs am 3J.S .88) . Eine .. grund­
ausbildung" ,.ie für die anfaJll5-
gruppe ist fOr die nachrlickerln­
nen nicht vorgesehen . Sie müssen 
,ich unter anIeirung der anderen 
schularbeiterinnen selbst rin­
arbeiten_ 
D Mit dem ende des projekts ist 
die kontinuierliche AIDS­
au fkIlrung fQr alle klassen der 
berliner oberschulen in frage ,e­
stellt. Es wird dann von der ini­
tiative und bereitschaft der lehre­
rinnen abhingen. ob und wie 
Ober dieses thema an dc:o schulen 
,earbcitct wird. 
o Auf die einricbtWII fester 
schoJerberatungsstellen mußter 
wir vcn:ichten. da sie DOCh nicbt 
~aI ein jahr bestand lehabt 
hltte. 
o Da innerhalb des einc:o jahres 
mOglichst viele schulerInnen ver­
scruedener Khulen erreicht wer­
den sollen, fUhlen wir uns wie 
.,bandelsreisende in sacben 
AIDS". Dies erschwen unsere in­
tegration in den Khulalltag. 
o Magere ausstattung mit rlu­
men. FUr das .esamte projekt 
sind nur zwei feste rlume vor­
handen. Eigene gruppenrlume, 
um auch klassen einladen zu kOn­
nen, existieren nicht. 
T rotz .dieser mängel und proble­
me, die aus dem ABM-sutw re­
sultieren, halten wir die JTUDd­
k "nzeption des schoolworkcr­
projekts fUr erfolgreich und fm­
den dies durcb unsere 
erfahrungen an den schulen üg­
'licb bestltiJl_ 

n iederschlagen können. Unsere 
vorstellungen: vorgespräche mit 
den lehrerinnen zur abklarung 
der rahmenbedingungen, mehre­
re stunden zeit für gründliche 
aufklarung, gelegenheit zum auf­
teilen der klassen in kleinere 
gruppen wurden von den schulen 
akzeptiert . Gemeinsam mit den 
lehrerInnen legten wir dann ter­
mine filr unser kommen fest. 
In der jeweiligen vorgehensweise 
unterscheiden wir uns . So beste­
hen kontroverse auffassungen, 
l .b. darüber. ob kondome mit 
oder ohne hilfsmittel (wasserOa­
sehe, holzpenis) vorgeführt wer­
den sollen. Argumente lassen 
sich für beide varianten finden. 
Wesentliches ziel unserer arbeit 
ist es, den jugendlichen das wis­
sen zu vermitteln, wie sie sich vor 
einer infektion schüuen können 
und verantwortliches und selbst­
bewußtes handeln im bereich se­
xualität zu fördern . 
Unabdingbar sind dazu: 
o kenntnisse über infek-
tionswege 
o gespräche über schutzmög­
lichkeiten 
[j problematisierung des HIV­
antikörpertests 
o beachtung der sozialen und 
politischen aspekte von AIDS. 
Zugunsten einer wirklichen aus­
einandersetzung mit dem thema 
muß die möglichkeit bestehen, 
ängste zur sprache zu bringen, 
voruneile zu thematisieren und 
solidarische einstellung sowie 
umsichtigen und unterstiltzenden 
umgang mit betroffenen zu 

fördern . 
,.Trennen wir uns heute nochmal 
in jungen und mädchen , da kön­
nen wir besser reden? Zeigen sie 
uns auch kondome? Sprechen 
wir auch darüber , wo AIDS her­
kommt?" S~hülerlnnen knüpfen 
~anz unterschiedliche erwanun­
gen an unser kommen. Wir ver­
suchen, ihre interessen und fra­
gen in den mittelpunkt zu stellen 
und eine atmosphäre zu schaf­
fen, die angst freie diskussionen 
erlaubt. Die stunden habe n daher 
alle einen unterschiedlichen cha­
rakter, den die schillerInnen be­

stimmen. 
Die positiven aspekte unserer tä­
tigkeit, die uns zudem viel spaß 
macht, werden aber getrübt 
durch die spezifischen bedingun­
gen unseres beschaftigungssta­

tus. 
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A I D S Infodienst Hilfe und Beratung 

Pflegestellen für AIDS-Kinder 
werden nicht nur in Familien gesucht 

Beratung auch für Alleinstehende im Rahmen eines Modellprojekts 
Für schwierige PfJegeaufgaben sollten nach senten zur Adoption oder Pflegschaft AIDS­

Auffassung des Arbeitskreises zur Förderung gefährdeter Kinder. Hinweise über Termine gibt 
von Pflegekindern verstärkt auch Menschen mit es unter der Telefonnummer 2 11 1067_ 
ungewöhnlichen Biographien und ungewöhnli- Gegen Heimunterbrlngung 
chen Erfahrungen berücksichtigt werden. Zwei 
Elternkreise finden sich dort regelmäßig zum Mangel an Erfahrungen und Mangel an 
Erfahrungsaustausch im Rahmen des Modell- Konzepten erschweren gelegentlich dem Ar­
projekts der Bundesregierung zur Langzeitbe- beitskreis den Umgang mit den Jugendbehör­
treuung Hrv-infizierter und gefährdeter Kinder den. Hier fielen manchmal Entscheidungen. die 
zusammen. In der einen Gruppe sind sieben nicht der Sache angemessen seien. sagte 
Haushalte vertreten. in denen sieben gefährdete Struzyna. Die Erziehung der Kinder müsse 
Kinder im AIter bis zu 15 Monaten leben. In möglichst optimal gewährleistet sein. beschrieb 
dieser Zeit entscheidet es sich in der Regel. der Sprecher der Jugendverwaltung. Legner. die 
ob ein Kind von der Mutter infiziert wurde oder Linie seiner Verwaltung. 
nicht. Durch AIDS werde ein Prozeß beschleunigt. 

der sowieso längst eingesetzt habe; andere 
Unterschiedliche MoUve Zielgruppen zu Pflegschaften zu gewinnen. 

Die zweile Gruppe besteht aus Menschen. Dazu zählen etwa Wohngi!meinschaften. Allein­
die sich für die Aufnahme eines gefährdeten stehende und Homosexuelle. Möglichst viele 
oder infizierten Kindes interessieren. Hier der AIDS-Infizierten Kinder sollten eine Pfle­
haben sich überv.-iegend AIleinstehende zusam- gestelle finden. damit eine Heimunterbringung 
mengefunden. ' vermieden werden kann. sagte Legner. Die 

Die Motive der Interessenten sind unter- meisten Kinder lebten allerdings noch in ihren 
schiedlich. Ein religiöses Motiv könne aus- eigenen Familien. Von geschätzten 60 bis 100 
schlaggebend sein oder auch eine Umstellung Kindern. die in Berlin AIDS-infiziert sind. seien 
im eigenen Leben. sagte der Sprecher des bislang nur etwa 12 bis 15 zum Fall für die 
Arbeitskreises. Struzyna. Zuerst wollen die Jugendämter geworden. 
GruppenteiInehmer möglichst viel über die Insgesamt gibt es in Berlin zur Zeit 348 
Krankheit erfahren. Auch die Frage. wen kann AIDS-Erkrankte und schätzungsweise 15000 
ich. wen soll ich in meiner näheren Umgebung Infizierte. sagte der Sprecher der Sondereinheit 
informieren. steht im Mittelpunkt des Interes- AIDS des Landestropeninstituts. Bargstedt. Die 
ses. Viele haben Angst vor den ablehnenden Steigerungsrate habe sich allerdings verringert. 
Reaktionen ihrer Umwelt. wenn bekannt wird. Vor eineinhalb Jahren betrug die Zeit. in der 
daß in ihrem Haushalt ein infiziertes Kind lebt. sich die Zahl der Fälle verdoppelte. rund acht 
In einigen Fällen sei auch eine kon\<-rete Monate. jetzt sind es bereits zwölf. In zwei bis 
Erfahrung ausschlaggebend gewesen für den drei Jahren werde man sehen. wie sich die 
Entschluß. ein AIDS-infiziertes Kind aufzuneh- Maßnahmen zur Vorbeugung und daraus resul­
men. berichtet Struzyna. So habe sich die tierende Verhaltensänderungen ausgewirkt hät­
Mutter eines gesunden Kindes entschlossen. ten. Die Zahl der Testwilligen habe stetig 
zusätzlich noch ein AIDS-infiziertes Kind aus zugenommen. 'Waren es 1986 noch 2200 Tests. 
dem Bekanntenkreis aufzunehmen. die das Landestropeninstitut gemacht hat. stieg 

Der Arbeitskreis bietet immer wieder Infor- deren Zahl im vergangenen Jahr bereits auf 
mationsabende an für Bewerber und Interes- 4000. B1 

Streit um AIDS-Tests bei Synanon 
FDP-Abgeordnete: Zwangsmaßnahme - Senat hat keine Bedenken 

Die gesundheitspolitische Sprecherin der 
FDP-Fraktion. Erika Schmid-Petry. hat gestern 
kritisiert, daß die Drogentherapieeinrichtung 
Synanon von den betreuten Drogenabhängigen 
AIDS-Tests verlangt. Die Abgeordnete sprach 
von .Zwangs-AIDS-Tests bei der mit öffentli­
chen Geldern geförderten" Einrichtung. Außer­
dem warf die FDP-Politikerin dem Senat vor. 
er habe durch eine Antwort auf ihre Kleine 
Anfrage zu dem Thema die .Zwangs-AlDS­
Tests" gebilligt 

Die Kleine Anfrage hatte Jugendsenatorin 
Cornelia Schmalz-Jacobsen (FDP) beantwortet. 
Darin heißt es. der Senat sehe die Grundsätze 
seines AIDS-Programms durch die Praxis von 
Synanon .nicht berührt". Im Begrüßungsge­
spräch werde der Neuankömmling über die 
Regeln des Lebens bei Synanon unterrichtet. 
Dazu gehöre auch, daß er sich wie alle anderen 
Synanonbewohner nach aer Aufnahme einem 
AIDS-Test unterziehe. Das Testergebnis unter­
liege der ärztlichen SchweigepflicM und werde 
dem Betroffenen vom hehandelnde'i1 -Arzt mit­
geteilt. 

Synanon verstehe sich allerdings als Gemein­
schaft. die ihre Probleme gemeinsam bewältigen 
wolle. Voraussetzung für diese Bewältigung sei. 

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

Durch die regelmäßige Wiederholung der 
Tests solle erreicht werden, daß nach entspre­
chenden hygienischen Maßnahmen 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. daß beim Zusammenleben von HIV­
positiven und Hrv-negativen Menschen keine 
Infektionsrisiken bestehen. wenn auf Hygiene 
geachtet werde. Staatssekretär Jürgen Dittber­
ner wies gestern den Begriff "Zwangstest" 
zurück und erklärte. dem Senat sei kein Fall 
bekannt. in dem jemand Synanon verlassen 
mußte. weil er einen AIDS-Test verweigerte. 
Die Abgeordnete Schmid-Petry meint dem­
gegenüber. der Senat werde seine ablehnende 
Haltung - gegen .Zwangstests im öffentlichen 
'Bereich'" oder 'bei Lebensversicherungen kaum 
weiter plausibel machen können. Zwangstests 
führten zu einer .psychosozialen Katastrophe" 
bei den Infizierten. Der Senat müsse den 
.Testl!nfug bei Synanon" abstellen. btz 
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A I D S Infodienst Politik und Gesellschaft 

Mühsamer Start für die zweitbeste Lösung 
Mitte Februar Wird in Nordrhein-Westfalen versuchsweise mit der Ausgabe von Methadon an 
Drogenabhängige begonnen 

C- --j 
Allein Minister Heinemanns Interesse 

an den außer in Norwegen und Öster­
reich inzwischen in jedem westeuropä­
ischen Land praktizierten Methadon-Ver­
gabe-Programmen genügte schon, heftig­
ste Reaktionen auszulösen. ..Es gab Be­
schuldigungen und Verdächtigungen", er­
zählt der Miister, die von Vorwürfen 
reichten, er kapituliere vor de~ 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 Böse schlechthin bei der 
Suchtbekämpfung dargestellt - wobei 
Hüsgen 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_ ~ie- . 
der behaupten) darum, die auf Drogen­
freiheit abzielenden herkömmlichen The­
rapien zu ersetzen. Methadon richte sich 
vielmehr als letztes Mittel an Leute, die 
überall gescheitert sind, hat der Minister 
sein Vorhaben stets erläutert, und bleibe 
ein .. Mittel zweiter Wahl". 

Nordrhein-Westfalen hat Grund genug, 
sich nach einem solchen umzusehen: Von 
den bundesweit rund 50 000 Heroinsüch­
tigen leben 15000 an Rhein und Ruhr. 

.. Nur 1200 versuchen, in Therapien "clean" 
zu: w.eJ:den, ; 1600 sitzen. jn Gefängnissen, 
und etwa 4000 sind nach vorsichtigen 
Schätzungen inzwischen mit dem Aids­
Virus HIV infiziert. Eine kürzlich erst ab­
geschlossene Langzeitstudie .~ührte zu 
dem Ergebnis, daß (wenn uberhaupt) 
höchstens 40 Prozent aller Fixer durch 
das derzeit gängige, allein auf totale Dro­
genabstinenz ausgerichtete Therapie­
angebot erreicht wird. Der Rest, bis zu 70 
Prozent und mehr, fällt aus jedem Rah­
men, finanziert sich den Kick durch die 
Vene mit Prostitution, Dealerei oder 
Kleinstkriminalität. 

Durch dieses Ergebnis aufgeschreckt, 
durch internationale Studien ermuntert, 
machte sich Minister Heinemann daran, 
eine zweitbeste Lösung zu suchen. Unter­
suchungen aus den USA, der Schweiz, 
Holland und Großbritannien, in denen 
staatlich kontrolliert schon seit Jahren 
an einen Teil der .. Junkies" Methadon 
verabreicht wird, zeigten, daß 40 Prozent 
dieser Patienten in einem Zeitraum von 
fünf Jahren sozial integriert, beruflich 
rehabilitiert und drogen-, das heißt auch 
methadonfrei leben können. Ein Rest 
bleibe allerdings für lange Zeit, manche 
gar für immer an Methadon hängen ... 

Doch auch diese Menschen konnen 
wiedereingegliedert werden, leben unauf­
fällig und holen sich .. wie der Zucker­
kranke sein Insulin" (so beschrieb es ein­
mal ein Mediziner) täglich eine Ration 
Methadon. Hinzu kommt noch, daß die 
Holländer behaupten, unter den Heroin­
abhängigen in ihrem Lande sei de~ An­
teil der HIV-Positiven weitaus germger 
als anderswo, da durch das . Methadon­
Programm die seuchenverbreitende Pro-
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stitution unter den Heroinsüchtigen 
eingedämmt werden konnte, die aids­
verschleppenden Spritzen gänzlich weg­
fallen . 

Etwa zeitgleich mit dem Bekanntwer­
den dieser internationalen Erfahrungen 
bedrängten Drogenhilfen aus Essen und 
Bielefeld den Minister, endlich in dieser 
Richtung etwas zu unternehmen. In ord­
nerfüllenden 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 durchgeführter 
Methadon-Versuch, der eigentlich als 
gescheitert galt, habe bei einer Nach­
untersuchung ergeben, daß alle ehemals 
Süchtigen inzwischen drogenfrei lebten, 
bedurfte es nur noch eines letzten An­
stoßes. Der kam aus Bochum, vom leiten­
den Arzt der dortigen Klinik Bergmanns­
heil, Professor Burkhard May, der nach 
Düsseldorf signalisierte, daß .. der kon­
trollierte Versuch einer medikamen­
tengestützten Rehabilitation von Dro­
genabhängigen in der Bundesrepublik 
Deutschland eigentlich überfällig ist und 
man diesen Weg n\ln~ehr beschreiten 
sollte." 

Heinemann tat das Naheliegendste, er 
machte sich sachkundig. Hans Adolf Hüs­
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 für Anfang 1987 
gleich die gesamte Phalanx internationa­
ler Methadon-Fachleute nach Düsseldorf 
zu einem Symposium ein. Seitdem - so 
Hüsgen - könne fachliche Kritik an Me­
thadon-Programmen nicht mehr beste­
hen. Wer dennoch damit kommt, dem zi­
tiert er das Schlußwort des Direktors der 
Züricher Universitätspsychiatrie, Profes­
sor Uchtenhagen. Der hat auf die Frage, 

ob er für die Bundesrepublik Methadon­
Programme empfehlen würde, geantwor­
tet, er sei nicht angereist um Empfehlun­
gen auszusprechen, aber zurückgefragt: 
.. Was haben Sie denn statt dessen für die­
se Patientengruppe, die bisher überall ge­
scheitert ist, anzubieten, außer Gefängnis 
oder Tod?" Nichts, mußte man sich einge­
stehen. 

Bislang wird das unter dem Etikett Po­
lamidon in der Bundesrepublik gebräuch­
liche Methadon-Präparat lediglich an he­
roinabhängige Frauen in den letzten vier 
Monaten einer Schwangerschaft verge­
ben . .. Unmittelbar nach der Entbindung 
müssen dann Mutter und Kind entzogen 
werden. Das ist eine sehr harte deutsche 
Realität", sagt Hüsgen. Auch aidskranke 
Fixer bekommen das Medikament in den 
letzten Stadien ihrer Krankheit in Klini­
ken, damit sie überhaupt versorgt werden 
können. Und Ende vergangenen Jahres 
hat Minister Heinemann die nordrhein­
westfälischen Ärzte darauf hingewiesen, 
daß es medizinisch und juristisch zu ver­
treten sei, Aidskranken mit schweren 

Symptomen }3etäubungsmittel zu geben. 
.. Sehr viele Arzte stehen in ihrer Praxis 
nämlich vor sehr schwierigen Entschei­
dungen", erklärt dies ein Sprecher des 
Heinemann-Ministeriums, .. etwa in dem 
Fall, wenn ein aidsinfizierter Drogenab-
hanglger sagt, er wisse nicht ein noch 
aus und müsse 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 
Krag~n . .. Es gibt viele Ärzte, die entweder 
aus Uberzeugung und Engagement her­
aus einzelnen Opiatabhängigen ihres re­
gionalen Einzugsbereichs schon mal Be­
täubungsmittel gegeben haben. Es gibt 
auch Ärzte, die das in unverantwortlicher 
Weise gewinnträchtig tun", sagt Hüsgen. 
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 Prozeßkosten dann das Leben ge­
nommen habe. 

Um hier reinen Tisch machen zu kön­
nen, um überhaupt erst einmal auszupro­
bieren, ob ein staatlich kontrolliertes Me­
thadon-Programm helfen kann, mußte 
sich der Minister daran begeben, seine 
Gegner zu überzeugen. Zu allererst sei­
nen Kabinettskollegen, den Herrn Justiz­
minister, der rechtliche Bedenken anmel­
dete. Dann die Ärztekammern, die nur 
zögernd und vage mitzogen, dabei lau­
fend öffentlich ihre Vorbehalte äußerten 
- und die dafür sorgten, daß das Modell­
vorhaben nur in gestutzter Form mit 
reichlicher Verspätung nunmehr Mitte 
Februar anlaufen soll. 

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

Es bedurfte erst 
eines vor wenigen Tagen gesprochenen 
Machtwortes der Hammer Generalstaats­
anwaltschaft, die klipp und klar erklärte 
sie sehe keinerlei Veranlassung, ÄrzU; 
strafrechtlich zu verfolgen, die sich an 
der Vergabe von Polamidon-Methadon 
unter den Voraussetzungen des Erpro­
bungsvorhabens, also in jedem Einzelfall 
nach sorgfältiger Prüfung und aufgrund 
qualifizierter ärztlicher Indikation beteili-
gen. L . _ - . , -

Frankfurt er Rundschau, 
30.01.1988 



A I D S Infodienst 

Hamburg / Drogenentzug 

Hilfe und Beratung 

Ärzte Zeitung, Neu-Isenburg, 
28.01 .1988 

Nur zehn Therapieplätze für über 3000 Abhängige 
Ha m bur g (ehe). Für die 

mindestens 3000 - einige Exper­
ten sprechen von 6000 - Drogen­
abhängigen in Hamburg stehen 
nur zehn Therapieplätze flir die 
körperliche Entgiftung im Allge­
meinen Krankenhaus Ochsen­
zoll in der Hansestadt zur Verfli­
gung. Die Wartezeiten betragen 
bis zu acht Wochen. 

Wie der Geschäftsfllhrer 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, flir ein­
schneidende Verbesserungen zu 
sorgen. 

Die Hamburger Drogenthera­
pie-Einrichtungen sprachen von 
einem Skandal und forderten 
weitere Plätze für eine Entzugs­
therapie, bei die Betroffenen nur 
eine niedrige Hemmschwelle 
überwinden müssen ("niedrig­
schwelliger Entzug"). Vor allem 
solle, so der Initiativkreis der 

Therapieeinrichtungen, bei den 
Abhängigen, die sich zu einem 
Entzug entschlossen haben, kei­
ne Zeit durch Warten vertan 
werden. Im 'Gegensatz zum Ent­
zug im Krankenhaus Ochsenzoll 
dürfe der niedri~schwellige Ent­
zug keine Verpfhchtung zu einer 
anschließenden Langzei tthera­
pie nach sich ziehen, denn Ziel 
bleibe, möglichst viele Drogen­
abhängige zu erreichen. 

Parallel zu den neuen Entzugs­
plätzen fordern die Therapeuten 

Zurück in die Dro'genszene? 

weitcre motivierende und so­
zialpädagogische Hilfen sowie 
eine übergangswohnung, in der 
auch Betreuer arbeiten. Ob aber 
bei dem niedrigschwelligen Ent­
zug auch sehr viele zusätzliche 
Hilfskräfte benötigt werden, ist 
noch nicht sicher. 

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

Debatte Ober Methadon als Ersatzdroge geht weiter 
Gesundheltssenatorln Marlng und Ärzteksmmerprösldent Blalss wollen 
Gedanken austauschen / Was geschieht mit Remedacen- Patienten? 

• tal/iso In der "Methadon-Frage" 
(vgl. taz vom Donnerstag) steht rur 
Anfang kommender Woche ein 
Spitzengespräch bevor: Gesund­
heitssenatorin Christine Maring 
und Ärztekammerpräsident Rolf 
Bialas wollen ihre Gedanken aus­
tauschen. Am I. Februar wiU sich 
der Vorstand der Ärztekammer ei­
ne abschließende Meinung bilden. 

Interne .. Quellen der Hamburger 
Ärzteschaft" ließen dpa gegenüber 
schon jetzt verlauten. diese werde 
wohl gegen Methadon ausfallen. Ei­
ne Behandlung mit Methadon wer­
de danach nur flir manifest aids­
kranke Drogenabhängige in Frage 

kommen. 
Methadonprogramme waren 

aber in Hamburg von Aids-Fach­
leuten (unter anderem auch von 
dem von der Gesundheitsbehörde 
koordinierten Arhei~kreis Aids) 
zum Zwecke der Aids-Prophylaxe 
gefordert worden: Neuinfektionen 
sollten damit verhindert, HIV-posi­
tive Drogenabhängige gesundheit­
lich und sozial stabilisiert werden . 
Auch in der Diskussion um Aus­
stiegshilfen für HIV-positive Prosti­
tuierte, die überwiegend der Dro­
genszene entstammen. spielt Me­
thadon eine zentrale Rolle. 

Schon heute versorgen einige 

Hamburger Ärzte Drogenabhängi­
ge mit dem ähnlich wie Methadon 
wirkenden .. Remedacen" . Soweit 
diese Patienten HIV-positiv sind , 
werden sie im Struenseezentrum 
der Hamburger ATdshilf~'~~ d-reT 
Drogenthe'rapeliie;,-rruensiv be· 
treut. Ob die Ärztekammer und die 
Gesundheitsbehörde auch die etwa 
200 Remedacen-EmpHinger in 
Hamburg zunick in die Drogensze­
ne schicken wollen. ist angesichts 
der angekündigten "engen Hal­
tung" der Ärztekammer eine weite­
re offene Frage. 
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Bundesärztekammer / Stellungnahme des wissenschaftlichen Beirats 

Strenge Kriterien für Drogensubstitution 
K ö I n Gv). Auch vor dem 

Hintergrund von AIDS will die 
Bundesärltekammer eine Dro­
gensubstitution mit Methadon 
auf Einzelfalle beschränkt wis­
sen. Der generelle Einsatz von 
Methadon wird in einer Stel­
lungnahme des Arbeitskreises 
"Ersatldrogen" des wissen­
schaftlichen Beirats abgelehnt. 

Als Ausnahmen werdcn in der 
Stellungnahme, die in der näch­
sten Ausgabc des Deutschen 
Är/.teblattcs veröffentlicht wird, 
genannt. 

• wenn es im Entzug zu lebens­
bedrohlichen Zuständen, zu 
Schmerzen, bei denen Opiate in­
diziert sind, oder zu Krankhei­
tcn kommt, dic den Abhängigen 
stark schwächen. 
• Außerdem bei drogenabhän­
gigen Frauen am Ende der 
Schwangcrschaft oder bei der 
Geburt 
• sowie bei drogenabhängigen, 
manifest AIDS-Kranken im 
fortgeschrittcnen Stadium. 

Die Substitution sollc nur von 
in der Drogentherapie "erfahre-

nen Ärzten in Institutionen und 
unter strcnger Kontrolle erfol­
gcn". Oberstes therapeutisches 
Prinzip müsse bleiben, "auf der 
Basis von Drogenabstinenz, un­
terstützt durch sozio- und psy­
chotherapeutische Maßnahmen 
cine Stabilisierung der Persön­
lichkeit zu bewirken". 

Ähnlich hatte sich im vergan­
genen Herbst die Landesärzte­
kammer Berlin geäußert: Eine 
breitgestreute Substitution mit 
Methadon könne eine echte 

Drogenhilfe nicht ersetzen. Nur 
bei gut strukturierten und kom­
petent bctreuten Mcthadonpro­
grammcn seien Drogenkonsum 
sowie Beschaffungskriminalität 
und -prostitution zurückgegan­
gen. Nicht erwiesen sei, daß ein 
Methadonprogramm im Ver­
gleich zu anderen gut ausgebau­
tcn Hilfssystemen mehr Fixer 
crreiche. Auch andere Landes­
ärLtekammcrn haben sich rur 
den restriktivcn Einsatz von Me­
thadon stark gemacht. 

Ärzte Zeit ung, Neu-I senburg, 
29.01.1988 
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Selbst~ilfegruppen gegen Frankfurter Aids-Modell 
"Netzwerk" sieht Entmündigung von Patienten 

Eine Reihe von Gruppen und Organisa­
tionen macht Front gegen das "Frankfur­
ter HIV-ModeU". Das großangelegte For­
schungsprojekt wurde im letzten Herbst 
von der Kassenärztlichen Vereinigung 
Hessen (KV) und dem Georg-Speyer­
Haus gestartet; das Bundesgesundheits­
ministerium fördert es mit 3,4 Millionen 
Mark Zuschuß. Die Opposition dagegen 
hat sich im "Netzwerk gegen Aids­
Zwangsmaßnahmen" zusammengeschlos­
sen. 

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, daß die ganze Bevöl­
kerung erfaßt werde. Patienten, bei de­
nen der Antikörper-Test den Befund 
"positiv" ergibt, sollen sich jedes Viertel­
jahr von ihrem Arzt untersuchen lassen. 
Dies bedeute einen "ungeheuren psychi­
schen Streß" für die Betroffenen. Man 
könne sich noch nicht ausmalen, welche 
Probleme jemand an seinem Arbeitsplatz 
be kommen könne, wenn er sich alle drei 
Monate "wegen Aids" zum Arzt abmelden 
müsse. 

Ärzte ihre Schweigepflicht einhalten wer­
den. Angeführt wurde der Fall aus Nürn­
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 geändert werden sollte., so 
wird befürchtet., "dann verfügen die Ärzte 
über komplette Patienten-Register". 

Sie wendet gegen das "HIV-Modell" 
ein, es bevormunde und entmündige die 
Patienten; Aids-positive, aber noch nicht 
kranke Menschen würden "zur Unzeit zu 
Kranken gestempelt", die Ärzte müßten 
sich für eine allgemeine Erfassung und 
Durchtestung der Bevölkerung hergeben, 
hieß es am Donnerstag auf einer Presse­
konferenz des "Netzwerks" in Frankfurt. 

LetzIich sei auch zu erwarten, daß die 
klassische anonyme Beratungsarbeit., 
etwa durch die Aids-Hille, mit dem 

Nach dem "Frankfurter Modell" sollen 
Patienten, die zwar infiziert sind, aber 
noch keine Symptome von Aids zeigen, 
zu ihrem Hausarzt gehen. Dort kann 
künftig der Test auf HIV-Antikörper, 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 schwerpunktmäßig in der 
Aids-Forschung arbeitet. Es ist vorgese­
hen, im Raum Frankfurt rund 50 
"Schwerpunktpraxen" festzulegen, die 
sich vorwiegend um Aids-Positive zu 
kümmern haben. 

Gleichzeitig werde den Patienten eine 
"Therapie nur vorgegaukelt", hieß es wei­
ter. Für Ernährungstips, wie im "Modell"­
Programm angekündigt, brauche man 
nicht einen Arzt zu bemühen. Weil es für 
Aids-Positive keme wirkliche Therapie 
gebe, sei zu befü rchten, daß letztlich "die 
Selektion e inziges Ziel" des Projekts sein 
werde. 

Frankfurter HIV-Modell" zurückge­
drängt werden soUe, lautet ein weiterer 
Vorwurf. Jeder, .der Information über 
Aids brauche oder sich einem Test unter­
ziehen wolle, soUe aus diesen Gründen 
nicht zu seinem Hausarzt gehen, forder­
ten die Sprecher des "Netzwerks". Er m~ 
ge statt dessen der Arbeit der Beratungs­
stellen vertrauen, wo seine Anonymität 
und seine Rechte als Patient viel besser 
gewahrt seien. bes 

Stutzig gemacht hat die "Netz­
werk"-Mitarbeiter - sie kommen aus 
Gruppen wie Pro Familia, der Aids-Hille, 
der Prostituierten-Selbsthillegruppe 
HWG und anderen -, daß es später of­
fenbar spezielle Arztpraxen für Aids-Infi­
zierte geben soll. Hier sei die Trennung 
der Aids-Kranken von der Bevölkerung 
schon angelegt. 

Die Opposition zweifelt auch, ob die 

Frankfurter Rund schau, 
30,01. 88 

Hysterie um die Seuche fordert erste Opfer 

Völlig fertig durch die Angst vor Aids 

Berli ner Morgenpost , 
29.01.1988 

Kondomautomat im 
Rathaus Schöneberg 

Die Bezirksverordneten im 
Rathaus Schöne berg können sich 
jetzt aus einem hauseigenen Kon­
domautomaten bedienen, Die 
Kondome - sechs Stück kosten 
fünf Mark - sollen der Vorbeu­
gung gegen AIDS dienen. Die 
CDU-Fraktion Schöneberg habe 
den Antrag gestellt, die BVV ihn 
gebilligt, sagte Ord~ungsdien~t­
leiter Wolfgang Tümmel. Ern 
zweiter Automat soll folgen. 
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Test negativ - dennoch muß Psychiater helfen 
Von unserem Mitarbeiter Reinhard Koeker 

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 
mußten bereits drei Aids-Phobiker in psychiatrische Behand­
lung vermittelt werden, weil sie unter völlig übersteigerten 
Ängsten vor der Ansteckung leiden_ 

"Ich bin sicher, daß sich wei- Aids-Phobiker nimmt gewaltig 
tere über kurz oder lang noch zu", prophezeit die Sozialpäd­
zu einer Therapie entschlie- agogin. Angsterfüllten Hilfe­
ßen", erklärt Diplompädagogin suchenden empfehle man auf 
Sabine Rathmann, die im jeden Fall den Test, auch 
Rahmen einer Arbeitsbeschaf- wenn jüngste Forschungen 
fungsmaßnahme die Krefelder seine Treffsicherheit erschüt­
Aids-Hilfe unterstützt. Weil terno Mit Skepsis beurteilen 
sie fremdgegangen seien, wür- die Vertreter der Hilfsorgani­
den manche Männer in Panik sation auch die Behandlung 
geraten. der Menschen, die sich einem 

"Sie sind überzeugt, ange- Aids-Test unterziehen: "Die 
steckt worden zu sein. Selbst psychische Seite der Patienten 
wenn auch der dritte Test ne- wird sehr stark vernachläs­
gativ ist", berichtet sie. Fremd- sigt." 
gehen und Angst - das könne Gerade wenn der Test das 
auch zu wahren "Partner- gefürchtete Ergebnis "positiv" 
schafts-Katastrophen" führen . bringe, würden die Leute nach 
Es gebe Leute, die würden sich diesem Schlag oft ziemlich al­
in ihrer Hysterie nicht mehr lein gelassen. Darum will man 
vor die Tür trauen. In extre- auch die Zusammenarbeit mit 
men Fällen seien sie selbst- den niedergelassenen Ärzten 
mordgefährdet. "Die Zahl der verbessern. 
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Gölter: Aids-Aufklärung 
aller Schüler gesichert Badis che Neu este 

Nachrichten, Karls­
ruhe 

MAlNZ. (lrs) - Der rheinland-pfälz.ische 
Kultusminister Gölter (eDU) sieht die Aids­
Aufklärung für alle Schüler gewährleistet. 
Gölter wies am Samstag in Mainz die Kritik 
zurück, von der Aufklärung über Aids im 
Unterricht würden untere Altersklassen der 
Schüler ausgenommen. 

Es sei zwar richtig, 
daß das an alle Schulen 
verteilte Unterrichts­
material der Bundes­
zentrale für gesund­
heitliche Aufklärung 
sich zunächst einmal 
an die neunten und 
zehnten Klassen rich­
te, räumte Gölter (Bild) 
ein. Das bedeute jedoch 
nicht, daß die Lehrer im 
Unterricht nur dann 
über ein Thema sprä­

19.01.1988 

Aids-Initiative 
informiert Mitglieder Mobile Heimpflege 

für Aids-Kranke 
Großer Andrang herrschte in 

der Beethovenstraße 1. der 
neuen Beratungsstelle der Aids­
Hilfe Köln . Zahlreiche Gäste. 
auch Vertreter aus Ministerien 
und anderen Organisation 
waren zu der offiziellen Eröff­
nung gekommen. Das Haus ist 
gleichzeitig Zentrale für das Mo­
bile Betreuungszentrum. durch 
das Aids-Kranke. die nicht mehr 
auf statiunare Betreuung ange­
wiesen sind. in ihren eigenen 
Wohnungen gepflegt werden. 

giza 

Kölner Stadt-Anz eiger, 

18.01.88 

Aids-Hilfe ist umgezog~n 
Die Münchner Aids-Hilfe e. V. ist in größere 

Räume an der Corneliusstraße 2 am Gärtnerplatz 
umgezogen. Das Büro ist werktags von 10 bis 16 
Uhr telephonisch unter der Rufnummer 264361 
zu erreichen. Das Beratungstelephon, Rufnum­
mer 269040, ist Montag mit Samstag von 19 bis 22 
Uhr besetzt. Jeden zweiten Donnerstag im Monat 
bietet die Münchner Aids-Hilfe offene Informa­
tionsabende an, zu der jeder Interessent ohne 
Anmeldung kommen kann (Beginn jeweils 20 
Uhr). Das nächste TreffeIl; ist ~ 11. Fe~~.ar. 
Außerdem gibt es bei der Aids-Hllfe regelmäßige 
Treffen von Positiven-Gruppen und Angehöri­
gen-Gruppen. Interessenten können die Termine 
über das Beratungstelephonerfahren. vt 

Süddeutsche 
Zeitung, 
München, 

chen, wenn dazu auch ein fertiges Schulbuch 
vorliege. Alle verantwortlichen Pädagogen, 
insbesondere die Fachlehrer für Biologie und 
Religion, grillen das Thema Aids selbstver­
ständlich auf, vor allem auch, wenn sie von 
ihren Schülern darauf angesprochen wür­
den. Das Alter der Schüler spiele dabei keine 
Rolle. 

BNN - Vorbereitungskurse für neue Mitglie­
der bietet die Aids-Initiative in der Kronenstr~­
ße 2 ab 2. Februar. An sechs Abenden und ei­
nern Samstag werden Interessierte mit der Ar­
beit der Aids-Initiative bekanntgemacht. Infor­
mationen gibt es über die Themen Medizin, Se­
xuali~t, Recht und Politik, Drogen und. Straf­
vollzug und die psychosozialen A~pekte ·Im ~u­
sammenhang mit der HIV-InfektlOn und Aids­
Erkrankung. 

Rheinische Post, 
Dü sseldorf , 
13.01.1988 

Allgemeine 
Zeitung, 
Mainz, 
18 . 01 .1988 

NRW: 8,7 Millionen Mark 
für die AIDS-Bekämpfung 
Nordrhein-Westfalen will in diesem 
Jahr die Mittel zur AID5-Bekämp­
fung verdoppeln. Der Düsseldorfer 
Gesundheitsminister Heinemann 
sagte gestern, das bevölkerungs­
reichste Bundesland werde im lau­
fenden Jahr insgesamt 8,7 Millionen 
Mark für sein AID5-Programm 
ausgeben. 1987 waren für diesen 
Zweck erstmals 4,25 Millionen 
Mark aufgebracht worden. Mit dem 
Geld finanziert auch den Einsatz 
von 100 Jugendarbeitern, die Ju-

gendliche über AIDS informieren. 
An allen 54 Gesundheitsämtern des 
Landes werden AID5-Fachkräfte 
mit je 70000 Mark gefördert. Zur 
Betreuung und Beratung HIV-infi­
zierter Drogenabhängier stellt das 
Land zusätzlich zu den Mitteln für 
die Drogenbekämpfung 800 000 
Mark zur Verfügung. Gleichzeitig 
werden für ein Ausstiegsprogramm 
für Prostituierte Sachmittel und 
Personal bereitgehalten. ap 

Aids-Hilfe in neuen Räumen 
Die Wilhelmshavener Aids­

Hilfe hat in der Bremer Straße 
139 eine Wohnung angemietet 
und wird dort voraussichtlich 
ab Februar 1988 die persönliche 
Beratung aufnehmen. 

Nachdem die Aids-Beratung 
seit Ende 1987 die Räume in der 
Diakonie in der Werftstraße 79 
nicht mehr nutzen kann, besteht 
derzeit nur die Möglichkeit, 
Kontakte zu der Aids-Hilfe über 
Telefon 4 45 14 zu knüpfen bzw. 
telefonisch einen Beratungster-

min zu vereinbaren. 
Nach Darstellung von Udo 

Wille, dem Vorsitzenden der 
Aids-Hilfe, wurden in der Ver­
gangenheit wöchentlich fünf bis 
sechs Anrufe registriert, die zum 
Teil ausführliche Beratungen 
nach sich zogen. 

Die neuen Räumlichkeiten in 
der Bremer Straße 139 werden 
derzeit von den Mitgliedern der 
Aids-Hilfe renoviert. Der Ter­
min der Einweihung wird recht­
zeitig bekanntgegeben. 
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Dreiecksgeschichte 
zwischen Männern 

"Abschiedsblicke" \,on Bill Sherwood 

23.00 

Filmernachen ist 
teuer, deshalb 
müssen fehlende 
Produktionsmittel 
durch erhöhte 
Kreativität ausge­
glichen werden: 
Low-Budget-Filme, 
das zeigt sich im­

mer wieder, stechen perfekt produzierte 
und aufwendig realisierte Lichtspiele hin­
sichtlich Vitalität, Originalität und Au­
thentizität aus. Ein Beispiel dafür ist die 
US-amerikanische Homosexuellen-Komö­
die .,Abschiedsblicke", die von Regie-De­
bütant 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 50 angetan, daß die Be­
zeichnung "Sophisticated Comedy" ausge­
graben wurde: damit sind früher jene 
Lust-, Liebes- und Turtelspiele von Capra, 
Curtiz & Co bezeichnet worden, in denen 
schöne Frauen von edlen Männern er­
obert wurden. Das allerdings ist nicht 
Sherwoods Thema; hier geht es zwar 
auch um eine Dreiecksgeschichte, aber 
um eine, die ausschließlich unter Män­
nern spielt 

Mit "dezentem Witz und verhaltener 
Melancholie", so die Frankfurter Filmre­
daktion, erzählt Bill Sherwood die Ge­
schichte des homosexuellen Paares Mi­
chael und Robert, die seit sechs Jahren in 
New York zusammenleben und sich jetzt 
trennen müssen: Robert hat einen Auf­
trag der Vereinten Nationen angenom­
men, der ihn für längere Zeit nach Kenia 
führt 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 übermütig-wehmütigen Ab­
schiedsparty trifft. Hier kommt als später 
Gast auch jener Nick, der früher mit Mi­
chael befreundet war und jetzt an Aids 
erkrankt ist; seine Depressionen über sei­
nen zerrütteten körperlichen Zustand 
versucht er durch bissigen Zynismus zu 
überdecken. Trost findet er bei Michael, 
der sich in dieser schwierigen Situation 
mit intensiver Fürsorge um ihn küm­
mert . . . 

"Fast mosaikartig setzt Bill Sherwood 
Bilder und Dialoge ein, die Träume, Wün­
sche und Ängste, Sarkasmus und Absur­
dität des Lebens und der Freundschaften 
der Partygäste umschreiben", kommen­
tiert die ARD-Redaktion. "Der mit viel 
Liebe inszenierte Film bricht mit Holly­
wood-Konventionen, indem er auf Natür­
lichkeit setzt und keine mit Vorurteilen 
beladene Scheinwelt vorgaukelt" 

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

Frankfurter Rund­
schau, 25.01.1988 

Kultur 

Huren bitten zum Tanz 
Hydra lädt ein zum Hurenball ins ICC I Erlös flieBt in Selbsthilfefonds 
Lang ist die Liste der KünstlerIn­
nen, die sich am 6. Februarauf der 
Bühne im Saal 2 des ICC zum -er­
sten Hurenball auf deutschem Bo­
den- vor den Mikrophonen tum­
meln werden. Veranstaltet wird 
der Hurenball von der Prostituier-

lngrid van Bergen Foto: Basis 

ten-Selbsthilfegruppe Hydra. Auf 
einer Pressekonferenz stellten die 
Frauen von Hydra gestern die Na­
men der Prominenten und weniger 
Prominenten vor, die mit Musik 
und Unterhaltung unterschied­
lichster Art das Ballereignis ge-

lngrid Caven 

stallen sollen. Für klassische Ta­
felmusik sorgt die Gruppe Aux 
Banquets, und Angelo Lele spielt 
aufzum TangoArgentino. Die Be­
langeIs singen Titel von Frank Si­
natra a capella, und Ingrid Cnen 
kommt mit eigener Band. Eben­
falls mit Band ist Romy Haag da­
bei, und Gianna Nannini serviert 
Songs von BrechtlWeill . Aus Hol­
land fliegt Bonbon-Stimme Mat­
hilde Santing ein, und für Trash­
Travestie-Ulk sind Ladies Neid 
zuständig. FürdieAufklärungder 
Herren am Abend haben sich die 3 
Tornados verpflichtet, und mo­
deriert wird das Ganze von Geor­
gette Dee und Ingrid van Bergen. 

Mit dem Reinerlös des Abends 
wird ein unabhängiger Fonds ein­
gerichtet, der Prostituierten in 
Notsituationen helfen soll . Für 
Prostituierte, die aussteigen wol­
len, will man ebenso Geld bereit­
haltenwiefürdiePflegeHIV-infi­
zierter Frauen aus dem Gewerbe 
und für die Unterstützung auslän-

\.. 
" 

Foto: argus 

3 Tornados Foto: Gerd Marks 

discher Kolleginnen. Darüber 
hinaus soll damit auch die AIDS­
Beratung von Hydra mitfinanziert 
werden . 

Nicht billig sind die Eintritts­
karten, 150 Mark werden verlangt 
für Programm und kaltes Büffett. 
Mindestens 1.000 Gäste müssen 
kommen - im Abendkleidung 
versteht sich - , wenn der Fonds 
profitieren soll . Bundesgesund­
heitsministerin Rita Süssmuth hat 
ihre Karte schon für 250 DM er­
standen, kann aber am Abend 
nicht mit dabei sein. Für die künf­
tigeArbeit von Hydra hat sie damit 
ihre Unterstützung zugesagt. 
Auch Berlins Gesundheitssenator 
Fink will zum Ball erscheinen. 
wenn es seine übrigen Verpflich­
tung!!n zulassen. Definitiv wolle 
er, so in seinem Schreiben an 
Hydra, bei der Weiterleitung von 
Geldern an den Selbsthilfefonds 
mitarbeiten . eka 
Der Vonerkauf beginnt, Kar­
ten können vorbestellt werden 
unter der Telefon-Nummer 
852 20 96. eka 

Konzert: 23000 Mark 
(ür aidskranke Kinder 

Die Tageszeitung, 
Berlin, 14.01.1988 

23000 Mark hat die Junge Kantorei bei 
dem Benefizkonzert für aidskranke Kin­
der eingenommen. Auf dem Programm in 
der Dreikönigskirche stand Händels The 
Messiah~ in englischer Sprache mit histo­
rischen Instrumenten. Außer der Jungen 
Kantorei wirkten das Barockorchester 
Frankfurt und die Solisten - Dorothea 
Röschmann, Marina Sande!, Helmut Cle-

. mens und Johannes Mannov mit 
Das Konzert, dem eine Einführung des 

Krankenhauspfarrers der Frankfurter 
UniversitätskJinik vorangestellt war, 
wollte au~.h dazu beitragen, "daß unbe­
gründete Angste und Vorurteile abgebaut 
werden können". D/R/S ft 

Frankfurter Rundschau, 
23 . 01.1988 
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Kreativ-Abend . 
in neuer Form 

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

Die Wilhe!mshavener Aids­
Hilfe eröffnet dabei eine Infor­
mationsreihe, in der Institutio­
nen, Gruppen und Verbände die 
Möglichkeit bekommen, in lok­
kerer Atmosphäre ihre Arbeit 
vorzustellen. Weiter besteht Ge­
legenheit, in den Werkstätten 
kreativ tätig zu werden. 
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A I D S Infodienst Vennischtes 

Angst vor Aids: Polizist vernahm 
Zeugen nur am Telefon 
Grüner um Datenschutz besorgt - Anfrage an Staatsregierung 
München - Ein Münchner Krimlnalobermeisler hat 

Ende 1!N16 die persönliche Vernehmung von zwei Zeu­
gen in einer B .... ndsache aus Angst vor Ansteckung 
.. bgel .. hnl, da beide an Aids erk .... nkt wann. ~haJb 
bc .. nlragle er die lelefonische Vernehmung der Kran­
I .. ,n und bekam dIOfür auch die Genehmigung seines 
Vorgesetzlen. Der Landtagsabgeordnete der Grünen, 
H .. rlrnut Bäumer, hat jetzt wegen dieses VorfMlIs eine 
Anfrage an die Staatsregierung gerichtet. 

Er will wissen. ob der 
Polizeibeamt.e auf eigene 
Veranlassung oder auf 
Grund best.ehender gene­
reller Richtlinien handel­
te. nach denen ein Beam­
t.er bei Aids-Verdacht 
eine persönliche Verneh-

mung ablehnen kann. 
Der Politiker sieht bei 

dieser Vernehmungspra­
xis den Dat.enschutz der 
kranken Zeugen außer 
Kraft gesetzt. Aus dem 
Vernehmungsprotokoll 
könnt.en nämlich Dritt.e 

Salzwasser als angebliches 
Heilmittel gegen AIDS verkauft 
Locarno (AP). In Ampullen gefülltes Salzwas­

ser hat ein deutscher Geschäftsmann im Tessin 
als angebliches Heilmittel gegen AIDS, Leu­
kämie, Tuberkulose und andere schwere Krank­
heiten verkauft. Die Tessiner Staatsanwaltschaft 
habe Ermittlungen gegen den Mann eingeleitet, 
teilten die Behörden gestern in Locarno mit. 

Die Salzlösung sei zwar ungefährlich, doch 
könne sie möglicherweise Patienten davon 
abhalten, sich richtig behandeln zu lassen, 
erklärte der Tessiner Kantonschemiker Livio. 
Der Beschuldigte hatte mehrere Jahre lang 
ohne Aufenthaltsgenehmigung in einer Villa in 
Minusio gewohnt und über seine Firma mit dem 
Namen Wekroma AG große Mengen des 
angeblichen Wunderheilmittels vertrieben. 

wie Rechtsanwälte her­
auslesen, daß die Zeugen 
aidskrank sind. 

Harlrnut Bäumer 
fürcht.et schließlich, daß 
die .von Staatssekretär 
Dr. Gauweiler geschürte 
Aids-Angst bei Beamten 
dazu führt, daß das 
Grundrecht auf informa­
tionelle Selbstbestim­
mung bei Aids-Verdacht 
bedenkenlos über Bord 
geworfen wird." 

Der Pressesprec:her des 
bayerischen InnenmlnJ­
steriums, Ministerialrat 

A1fons Metzger: "Es gibt 
keine RichtlInJen zur 
Vernehmung Aldsmn­
ker. Dazu best.eht kein 
Anla.8, d .. bei einer Bef ... -
gung über den Tisch hin­
weg auch keine Anstek­
kungsgefahr best.eht." 

Es gibt allerdings 
Richtlinien für bestimmte 
Situationen beim Polizei­
einsatz, etwa gegen ge­
walttätige Fixer oder an­
dere aidsgefährdet.e Per­
sonen. In diesen Fällen 
sind die Beamten ange­
wiesen, sich gegen Kon­
takt.e zu schützen. 

Wärter verkaufte AIDS-infizierte 
Affen an einen Dompteur 

Moskau (Reuter). Ein 19jähriger sowjetischer 
Institutswärter, der sieben AlDS-infizierte Af­
fen aus einer Moskauer Forschungsanstalt 
gestohlen hatte, ist zu vier Jahren Gefängnis­
haft verurteilt worden . Das meldete gestern die 
Moskauer Zeitung "Leninskoje Snamja". Als 
Wärter des Vivariums eines Instituts sei er für 
Tierfütterung und Reinigung von Käfigen zu­
ständig gewesen. Er habe in dem Institut zwei 
nächtliche Diebeszüge ausgeführt, um seine 
Trunksucht zu finanzieren. 

Er sei gefaBt worden, nachdem er bei seinem 
zweiten Diebstahl eine Zeitung mit seiner 
Adresse darauf zurückgelassen habe. Er habe 
die Affen für umgerechnet 255 DM das Stück 
an einen Dompteur verkauft, um sich Wodka' 
zu kaufen. Die gestohlenen Affen seien wieder 
eingefangen und dem Institut zurückgegeben 
worden, ohne Menschen mit AIDS zu infizieren. 

AZ, München 
19.01.1988 

IJ Verhüter" für 
die Gesetzeshüter 
Se1ts4mes beobaebtete der ... achll4beLJde 
Beamte lrJ der PfOM der He1lbrollDer POU­
uic1irdt:ioll gestern lIacb.mltt4g. Zwei 
MiDufelJ yor J1 UlIrenchielJ el1J M4lIlI an 
der EilIlaßtüre, 'legte rweJ braUlle Plutll­
tüteZJ ab und RlUIte .ogleieb wieder da­
YOJL 

Bel der Nacbscllau wolltelJ die berbel­
geei1te.o BeamfelJ 1brelJ AugeZJ lliebt 
traueZJ. EnthJe1teZJ doch die beideZJ rutell 
geZJau tausend Stück jelIer GummI-Er­
zeugnisse, die Im Zuge der AlIti-Aids­
Kampagne als zuverlässIger Schutz ge­
prieserJ werdelI. Die Verblüffung der Ge­
Jetzesbater 5teigerte sieb lIocb, als sie deli 
l1Jzwiscben el1J- und %U1ÜckgebolteZJ "So­
felJ" über Her1cUllft und Bestimmungs­
zwec.t der Kondome befnJgt-" Die 41:1-

finglieb gebegte Vermuhmg, es b/UJdle 
sieb womljglJeb " 'um ' Diebesgut, wwde 
nlmlieb \'Oll'. dem 51}&1lrigeZJ M4lIlI mit 
der VersiCbe1Wlg zerstreut, es .el viel­
mehr el1J g/UJZ pen6llliebes GescbeZJk: 

leb mlScbte der .HeiJbrollDer Po1izei Im 
Zeitalter YOII AidS .die Verhüterli zur Ver­
bühmg nIko.ll2J!:len Jassen." 

Wie sieb beraussteUte, lIatte der M/UJ1J 
die tauseDd Kondome tatsicblieb am 
MittwoclJ lrJ el1Jer We.llJsbe.rver ApotbeJce 
eigeJl6 Iür die Po1lzel gebuft. Wie groß 
die EnttlUlcbung Iür deZJ etwu verwirrt 
wirl:eZJdeZJ 51}&1lrigelJ geweselJ JeiD mag, 

. als' er du '~81Jk dlUJkeZJd %U1Ückbe­
hm. .lOllDteZJ die Beamte.a nur aluJeZJ: 
Olme elrJ 'weiteres Wol1l1Ulm er die bei­
delJ P1asttttüteZJ /UJ sieb und ging davoJL 

Der Tag esspiegel, 
Berlin, 
30.01.1988 Der Tagesspiegel, Berlin, 31.12.87 

Heilbronner Stimme, 
22.01.1988 
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Brite l\ill 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 Millionär auf seiner Reise in 
die Sowjetunion mit offiziellen Vertretern über 
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, daß das Land nur 
eine Fabrik für Präservative habe, deren 
Produkte außerdem von vielen Paaren wegen 
der antiquierten Beschaffenheit abgelehnt wür­
den. Die Knappheit sei angesichts der Verbrei­
tung der Immunschwäche AIDS ein öffentlicher 
Skandal. 

Branson, unter anderem Inhaber einer Plat-

tenfirma und eines Touristikunternehmens, 
habe während der Reise auf der KOm ein Hotel 
mit 121 Betten gekauft. Außerdem habe er über 
die kommerzielle Verwertung sowjetischer 
Rockmusik in Großbritannien und den Export 
britischer Musik in die UdSSR verhandelt. 

Namensveröffentlichung in Newark 
für Prostituierte und Freier 

New York (dpa). In Newark im US-Bundes­
staat New Jersey müssen sich künftig alle 
Prostituierten und ihre Kunden, die in der Stadt 
ertappt und verurteilt werden, einem AIDS-Test 
unterziehen. Außerdem sollen ihre Namen 
veröffentlicht werden. Die Stadt will mit dieser 
drastischen Maßnahme die Prostitution durch 
Abschreckung der Freier bekämpfen und gleich­
zeitig die Verbreitung der Immunschwäche 
einschränken. 
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A I D S Infodienst 

Gefälschte Aids-Fragebogen in LJ.mlauf 
GesundheitsministerIum weist auf Fehler Im Briefkopf hin / Häubele existiert nicht 

Bonn (dpa/ AP) 
In vielen Teilen der Bundesrepublik sind seit 

dem Jahresende gefälschte Aids-Fragebogen in 
Umlauf. Darin bittet ein nicht existierender 
Staatssekretär Häubele vom .,Bundesminister 
für Jugend, Familie und Gesundheit" um die Be­
antwortung von 51 Fragen zum Thema Aids. Die 
Fragebogen wurden per Post verschickt. Mit 
dieser Irreführung habe das Ministerium nichts 
zu tun, erklärte ein Sprecher des Ministeriums. 
Bekannt war die anonyme Aktion dadurch ge­
worden, daß rund 50 Fragebogen ausgefüllt an 
das Gesundheitsministerium geschickt wurden. 
Wer einen solchen Bogen erhalte, solle ihn ein­
fach wegwerfen und nicht, wie darin gef!)rdert, 
nach Bonn senden. 

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

steriums geändert habe, sagte der Sprecher. Es 
fehle der Zusatz "Frauen". Er bedauerte, daß 
selbst bei Aids nicht davor zurückgeschreckt 
werde, die Bürger zu verunsichern. Das Ministe­
rium stütze 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 für 
Sie?" ist die einzige Frage, die auf den Ge­
schlechtsverkehr eingeht. Darüber hinaus wird 
nach Angaben zur Person gefragt, die umfangrei­
cher als bei der Volkszählung sind. Dabei geht es 
auch um die Farbe der Augen und der Haare, das 
Einkommen, Hobbys und die Trinkgewohnhei­
ten. Für 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
über" niederzuschreiben. 

AIDS: Wundermittel-Betrug 

Vermischtes 
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Maisbruhe für 1875 Mark- 55jähriger Osteroder in Haft 
G6ttlnceniOsterode.!Hannover (me). Ein 55jähri,er Mann aus Osterode hat 

versucht, mit einem .. Wundermittel" ,eren Aids und Krehs .. die verzweUelte 
Lage vou Betroffenen 5chamlos auszunutzeu", wie es der Sprecher des Sozlalml· 
nisteriums in Hannover am Freitac ausdnickte. Gleichzeitic warnte das Ministe­
rium vor dem in der Bundesrepuhlik nicht IIIcelasseuen ,.Arzneimittel" mit der 
Bezeichnunc ,.Novomycellin". Der Osteroder wurde inzwischen auf Antr&( der 
Staatsanwaltschaft Göttin,en in Haft ,enommen. 

Wie Ermittlungen ergeben haben, Als Initiator und Hauptbeschuldigten 
wird das Mittel auf den Bahamas herge· nannte der Ministeriumssprecher einen 
stellt und illegal auf dem Postweg über 55jährigen berufslosen Mann aus 
die Schweiz an Ame, Heilpraktiker und Osterode, der einschlägig vorbestraft 
Privatpersonen gelieferl Eine 100-Ku- sei, unter anderem wegen Verstoßes ge­
bikzentimeter·F1asche kostet nach Dar- gen das Arzneimittelgesetz. 1985 habe 
stellung des Ministeriums 1875 Mark ihn Interpol Wien gesucht, und nach 
und enthält vermutlich einen Sud aus einer neunmonatigen Haftstrafe sei er 
entmineralisiertem Wasser, wie es zum seit März 1987 wieder auf freiem Fuß 
Auffüllen von Batterien verwendet gewesen. Am 21. Dezember wurde er in 
wird, und geröstetem Mais oder einem Osterode festgenommen und ist seit­
Extrakt aus Roßkastanien. Das Staatli- dem wegen Verdunkelungs- und 
ehe Chemische Untersuchungsamt 01- F1uchtgefahr in Untersuchungshaft. 
den burg arbeitet an einer genauen Ana-

Bei einer Hausdurchsuchung fand die 
Polizei Materialien, unter anderem Bat. 
teriewasser, die darauf schließen la~sen, 
daß das .. Wundermittel" aufrec~t emfa· 
ehe Weise in einem .. Waschkuchenla­
bor" hergestellt werden kann. Ergän­
zend teilte das Ministerium mit, der 
Osteroder habe Briefwechsel mit einer 

Reihe von Behörden gehabl So habe er 
sich auch an das Bundesgesundheitsmi­
nislerium gewandt und eine Zulassung 
für sein .. Präparat" verlangt. 

Das Sozia!ministerium warnte aus· 
drücklich vor "Novomycellin". Es sei 
nach wie vor nicht auszuschließen, daß 
das Mittel als .. organische Feinchemika­
lie" und ,experimentelle Forschungs­
subStanz'" aus dem Ausland eingeführt 
werde. Der Ministeriumssprecher be­
klagte, hier würden Menschen betr~ 
gen die ihre letzte Hoffnung auf em 
ang~bliches Wundermittel setzten und 
offenbar bereit seien, astronomische 
Preise 111 zahlen. 

lyse. 

56 

Wenn diese ihm verweigert würde, so 
ha be er gedroht, werde er das Mittel in 
den Vereinigten Staaten auf den Markt 
bringen. In Teilen seiner KOlTespon­
denz soll der Mann seinen Namen mit 
ausländischen Doktortiteln geschmückt 
haben. 

Göttinger Tageblatt, 
09./10.01.1988 

Dürftiges auf Slellwänden 
Hier auf dem großen Plakat hat er den 

Mund nicht zum Finksehen Lächeln auf 
gemacht. sondern redet wohl in ein Mikrofon. 
Neben Gesundheitssenator Fink im Bild sitzt 
die Bundesministerin Süssmuth 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 am 
Breslauer Platz angelangt ist. Diese hat das 
Landesinstitut für Tropenmedizin hergestellt. 

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

Und es liegt auch ein Ringbuch aufgeschla. 
gen da, wohinein Besucher schreiben können, 
was sie vom Dargebrachten halten: ,Mehr als 
dürftigr ,Voll daneben'. ,Nichts Neues, steht 
jeclen Tag in der Zeitung, Selbstdarstellung 

von Fink und Süssmuth sonst nix'. Das war 
gestern wenige Stunden nach Erö!!nung 
durch den Schöneberger Gesundheitsstadtrat 
Grün (AL). Der Stadtrat hält diese Informa· 
tionsausbreitung für ein Beispiel. das nicht 
Schule machen sollte. Jugend bliebe hiervon 
unberührt, der Senat aber aufgerufen, ein 
,kreatives Konzept zu entwickeln. damit das 
Prinzip der Prävention durch Aufklärung 
wirksam werden kann', dies auch außerhalb 
der Schulen und allemal jugendgemäß. 

Schöneberger Beispiel für Prävention ·Ist 
zum Beispiel das Präservativ. Minderbemit· 
telten Jugendlichen wird es beim Sozial. 
medizinischen Dienst unentgeltlich und, wie 
treuherzig versichert wird, .unburokratisch· 
ausgehändigt. AIlerdings muß die Bedürftig. 
keit an Hand eines Einkommensnachweises 
und einer Mietbescheinigung bewiesen wer· 
den: Bedürftig ist, wer .weniger als 786 DM 
plus. Miete verdient'. Kondome .in kleineren 
Mengen' gibt es in Schöne berg auch gratis 
in der AIDS· Beratungsstelle und jener für 
Geschlechtskranke. ·erk 
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An die 
Deutsche AIDS-Hilfe e.V. 
- Abonnements -
Nestorstr. 8 - 9 

1000 Berlin 31 
Abonnement des Infodienstes 

Ich möchte den AIDS-Informationsdienst regelmäßig zugeschickt bekommen, und zwar für den angege­
benen Zeitraum. Danach läuft das Abonnement automatisch aus, wenn es nicht ausdrücklich verlängert 
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: 
Unterschrift 

Der Informationsdienst soll geschickt werden an: 

Vorname und Name: 

Organisation/Stelle: 

ArbeitsbereichlFunktion: 

StraßelPostfach: 

PLZ, Ort: 

Telefon: ( ...... ) 

Auf alle Fälle: Abonnementsdauer und -zahlweise angeben: 

o 6 Ausgaben (1/2 Jahr) für DM 19,50 (Institutionen für DM 39,00) 
o 12 Ausgaben ( 1 Jahr) für DM 37,50 (Institutionen für DM 75,00) 
o bis auf Widerruf kostenlos (nur für Schulen, Krankenhäuser, Redaktionen, Gesundheitsämter und 

vergleichbare Institutionen) 

Den Gesamtbetrag für das Abonnement habe ich entsprechend dem angegebenen Zeitraum heute bezahlt: 

o mit beiliegendem Verrechnungsscheck 

o durch Überweisung an die Deutsche AIDS-Hilfe auf das Konto 020 3 500 500 bei der Deutschen 
Apotheker- und Ärztebank eG, Berlin (Bankleitzahl: 100 906 03) 

Datum: ........ . Unterschrift: ...... . .. .... ............ . 



rnformatronsbesteJrung 

Deutsche AIDS-Hilfe e.V. 

VERSAND 

Nestorstr. 8-9 

1003 BerliD 31 

AIDS Info - H ClJtiger 
Wusensstan4 
AIDS-Info ( wie obe.D; 
KJJ.n:f asmng) 
YorbOlgaa - SaJu Sa 
(für Heterosexuelle) 
AIDS-Info -
Fragen zum Test 

_ Wtnn ein Fmmd 
AIDS hat_ 

_ Für Angeh6rige 
AIDS-kTDJ'lku Menschen 

AIDS-Hilfe Auf maa Blic1c 
(Übersicht iibcr 
AIDS-Hilfe-Orl-) 

Info-Zenel für die DAß­
Unterrlchtseinheit 
Comic für lugendliche 

Bestellscheine für 
D .A.H.-Material 

UeferadreSS8 (kein Postfach!) 

Adresse (lein Post!8ch) 

. .......... ................. . 

............................. 
Ich bitte um losteruose ZuseDdung 

der nachfolgend geIWlIlteD Material­

ien in der angegebenen Stücb.ahl: 

Obersetzungen AIDS-Info 
(Kun!assung) 

englisch 
franz.ösisch 
portugiesisch 
spanisch 
j t.ali enisch 
griechisch 
polnisch 
,er~hoafuch 
türkisch 
arabisch " 

ZieJgruppenmaterial 
_ AIDS-Info für 

Faer 
Aufl:leber für 
Faer 
Info für 
At enschen in Haft 
Info für 
l'romtutierte 
Info für 
Stricher 

_ SaJuSa 
uporelJo • 

_ KondomIaltblatt 
Ich madJ's "mit • 

SaJu Sex Comics • 
Nr.6 
Nr.7 
Nr. B 
SaJu Sa Aufklebu • 
SaJu Sa Postkarten • 

Safer Sex Plakate 
-Bewußt leben- • 

DIN Al {DIN A2: 
·Positiv lebaa- • 

DIN Al {DIN A2: 
-Schwul leben- • 

DIN Al {DIN A2: 
..... was sie immu tun· 

DIN Al {DIN A2: _ 

Die mit • versehenen Materialien 
EÜld für homo- und bisexuelle 
Mänoer lOnDpierL 

,,'ird els Auflleber verwendet " 

· ................................................... . 
· .................................................. . 
· .................................................. . 
· .................................................. . 



AKTIONSTAG 9. JULI Frankfurt a.M. 

Für eine menschliche AIDS-Politik 

Solidarität der Uneinsichtigen 

- Die unerträgliche Lebendigkeit der Positiven -

Am 9. Juli 1988 gehen wir alle als Uneinsichtige, Unbelehrbare und Desperados 
(Verzweifelte) auf die Straße. Wir solidarisieren uns mit den HIV-Antikörper­
Positiven, die mit den Instrumenten des Seuchenrechts "aus dem Verkehr" gezogen 
werden sollen - und das unter dem falschen Etikett der AIDS-Prävention. 

Wir sehen nicht ein, 

* daß Schwule, FixerInnen und Prostiruierte zum HW-Antikörpertest genötigt werden, 
zunehmend auch außerhalb Bayerns, 
daß HW-Antikörper-Positiven unter dem Vorwand der medizinisch-psychologischen 
Berarung Verhaltensvorschriften gemacht werden sollen, VorschrifteIl, die die 
Menschenrechte außer Kraft setzen, 
daß die weitgehend ehrenamtlichen Berarungs- und Betreuungsangebote der AIDS-Hilfen 
ausgetrocknet werden sollen zugunsten von "Kontrollberarungen" durch Arzte, und daß 
dadurch deren Profit garantiert wird, 
daß Politiker, Juristen, Mediziner u.a. in ihrer Diskussion um AIDS-präventive 
Maßnahmen Kontrolle statt Berarung, Abgrenzung statt Solidarität fordern . 

Wir wenden uns entschieden dagegen, daß Menschen als uneinsichtig und unbelehrbar 
abgestempelt und ausgegrenzt werden, weil sie angeblich nicht für Verhaltens änderungen zum 
Schutz vor HW zu gewinnen seien. 

Wir kämpfen gegen eine Politik, die vorgibt, AIDS-Prävention zu sein, die tatsächlich aber 
eine "lebenslange, der Krankheit angemessene Quarantäne für Uneinsichtige" 
(Oberbürgenneister Brnck, Frankfurt) will. 

Politik und Gesellschaft müssen einsehen, 

daß Einrichrungen der Selbsthilfe im Schwulen-, Drogen-, Prostiruierten- und 
Knastmilieu erhalten und ausgebaut werden müssen, 
daß die selbstorganisierten psychosozialen Aufklärungs-, Beratungs- und 
Betreuungsangebote finanziell abgesichert werden müssen, 
daß AIDS-Aufklärung mit Vernunft, Phantasie und Solidarität erforderlich ist: 
zur Bewältigung von Angst, Schmerz und Trauer, zur Erhalrung 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 Durchführung des Aktionstages benötigen wir jede Hilfe. 

Beteiligen auch Sie sich daran. 

Zur finanziellen Unterstützung 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 Ärztebank Berlin, Blz. 100 906 03. 
Die DA.H. ist als gemeinnützig und besonders förderungswürdig anerkannt. Spenden sind 
daher steuerlich absetzbar. 




