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Guten Tag

aus Berlin

Im April batte die Deutsche AIDS-Hilfe e.V. in
Miinchen der Offentlichkeir die Ergebnisse der Um-
frage LAIDS - Wie leben schwule Minner heute?®
verdffentlicht (siehe Rubrik ,Dokumentation®). Die
Untersuchung zeigte, dafs Informationsgrad und
Umfang der Verbaltensinderung der bisherigen
»Hauptbetroffenengruppe™  betrdchtlich ist.  Die
D.A.H. konnte dies als Erfolg threr Aufklarungs-
arbeit verbuchen: Die wirksame Informierung der
Jschwnlen Subkultur™ zu AIDS und zur Ubertra-

gUNGSVOTSOTZE.

Aber, die Untersuchung zeigte auch, dafs Men-
schen, deren ,Anders-Sein™ von ihrer Umgebung ak-
zeptiert wird, am besten informiert sind, und sich so
am verantwortungsvollsten verbalten kénnen. Und
so vermittelt die D.A.H. nicht nur medizinische In-
formationen; sie sieht thre Aufgabe auch darin, in
der allgemeinen Offentlichkeit ein bewnfSteres und
angstfreieres Umgeben mit den von HIV und AIDS
betroffenen Menschen zu errveichen. Dies setzt voraus,

daff ,Anders-Sein™ akzeptiert wird.

In Bayern aber hat - seit es die AIDS-Problematik
gibt - der Kreuzzug zur Restauration der konserva-
tiven Moral verstirkt eingesetzt, mit der Forderung
nach der alleinigen Akzeptanz von solchen Lebenssti-
len, die der gelebten Wirklichkeit nicht ertsprechen.

Trotzdem fand im Mai in Minchen - ein Jabr
nach dem Inkrafitreten des bayerischen MafSnabmen-
kataloges ~ das ,2. Europdische Positiventreffen” statt.
Menschen mit HIV tauschten thre Lebenserfabrungen
aus, und zeigten mit einem Demonstrationszug durch
Manchen ihre Prasenz und ibren Lebenswillen. Trotz
Gauweiler batten die von HIV und AIDS Betroffe-
nen den Mut, sich §ffentlich zu zeigen. Die Miinchner
Behérden reagierten verbalten, aber bezeichnend: in
der warmen Pfingstmontag-Sonne mufSten die Polizei-
beamten, die den Demonstrationszug begleiteten mit
fester Kleidung und mit Handschuben ausgerilstet
sein. Information und Aufklirung sind also auch wei-
terhin notwendig.

Mit besten Grilfien

Klaus P Graf

Miinchener Stricher
abgetaucht

Miinchen (lby/aid) Der diskriminierende Druck
staatlicher Stellen in Bayern im Rahmen der AIDS-
Politik, hat nach Angaben des Vorsitzenden der
Deutschen AIDS-Hilfe, Prof. Dieter Runze, dazu
gefithrt, dafl alle 20, in Miinchen registrierten
minnlichen Prostituierten, abgetaucht sind und
sich dem Zugriff der Gesundheitsimter entzogen
haben. Laut Professor Runze wurden fiinf der 20
Stricher mittlerweile zwangsweise vorgefiihrt.

In Kdéln sei dagegen durch eine akzeptie-
rende Aufkirungsarbeit die Zahl der dem Gesund-
heitsamt bekannten Stricher von zwei auf hun-
dert gestiegen.Von ihnen lassen sich rund 80 re-
gelmifig auf Geschlechtskrankheiten untersuchen,
sagte Professor Runze beti einer Pressekonferenz in
Miinchen. Dieser Umstand zeige, daf} sich der
moralische Kreuzzug der bayerischen Staatsregie-
rung zur Bekimpfung von AIDS als wirkungslos
erweise,

AIDS-Hilfe verstarkt
Zusammenarbeit mit dem
Fachverband Drogen

Berlin (aid) Die Deutsche AIDS-Hilfe will stirker
mit dem Fachverband Drogen und Rauschmittel
(FDR) (Hannover) zusammenarbeiten. Durch die
Kooperation wollen die Verbinde der wachsenden
Diskriminierung Drogensiichtiger in der Bundes-
republik entgegentreten. Drogenarbeit solle eine
wirksame Hilfestellung flir von Drogen und AIDS
Betroffene sein und miisse ithnen Lebensperspekti-
ven eroffnen.

Trauer um Peter Sieglar

Berlin (aid). Wir trauern um Peter Sieglar, der am
28.4.1988 in San Francisco an AIDS gestorben ist.
In zwei Filmen (,Noch leb’ ich ja“ und ,Jm Grunde
sind wir Kimpfer) und in einer Rethe &ffentlicher
Veranstaltungen hat er - vor allem in Deutschland -
beispielhaft gezeigt, wie er trotz seiner Erkrankung
lebte und arbeitete.

Redaktion
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Der kranke schwule Mann verbarg sich nicht
und blieb auch seinen Kollegen am Arbeitsplatz ein
guter Kollege und Freund. In San Francisco wirkte
er bis kurz vor seinem Tod fiir andere Kranke; in
Deutschland forderte er nicht nur akzeptierenden
Umgang mit AIDS-Kranken und HIV-Infizierten,
sondern zeigte durch sein Leben, daf} von Kranken
und Infizierten fiir Andere keine Gefahr ausgeht.

Er war eine Bereicherung fiir alle, die thn kann-
ten. Peter Sieglar hat gekdmpft, sein Leben ging zu
Ende. Wir leben und kimpfen weiter, damit sein
Kampf schliellich erfolgreich sein wird.

Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Wir trauern um

Peter Sieglar

gestorben am 28. 4. 1988

Er hat uns geholfen.

Wir verdanken ihm die Filme:
.Noch leb”ich ja”
und
JIm Grunde sind wir Kampfer™.

Der kranke, schwule Mann verbarg sich nicht.
Er half in San Francisco anderen Kranken
und forderte in Deutschland
akzepticrenden Umgang
mit andercn Kranken und Positiven.
Erwar cinc Bereicherung fiir alle, die ihn kannten.

Deutsche AIDS-Hilfe e. V.

Deutsche AIDS-Forschung
mit an der Spitze

Bonn (dpa/aid) Die Deutsche AIDS-Forschung
steht nach Ansicht von Bundesforschungsminister
Heinz Riesenbuber (CDU) ,weltweit mit an der
Spitze“. Im internationalen Vergleich nehme sie
neben den USA und Frankreich eine fithrende Rolle
ein, erklirte der Minister in Bonn.

Noch nicht abzusehen ist nach den Worten von
Riesenhuber der Zeitpunkt, an dem ein Impfstoff
gegen AIDS zur Verfiigung stehen werde. Es gebe
grofere Probleme als bei anderen Virusinfektio-
nen. Die Suche nach Substanzen, die das Virus-
wachstum hemmen, werde fortgesetzt und bet der
Vergabe von Fordermitteln verstirkt berticktsich-

tigt.

Saar-Landtag gegen
Zwang

Saarbriicken (Irs/aid) Der Landtag des Saarlan-
des hat sich einmiitig gegen die Einflihrung von
Zwangstests sowle einer Meldepflicht bei AIDS-
Erkrankung ausgesprochen. Zugleich plidierten
die Abgeordneten in getrennten Beschluffantrigen
von SPD und CDU fiir eine verstirkte ziel-
gruppenspezifische  Aufklirung iiber die AIDS-
Gefahren und die Sicherstellung wobnortnaber Be-
handlungsmaglichkeiten von HIV-Infizierten und
AIDS-Erkrankten.

Landesstelle gegen
Methadon

Stuttgart (Isw/aid) Gegen die Gabe von Metha-
don an Drogenabhingige im Entzug hat sich der
Leiter der Landesstelle gegen die Suchtgefabren in
Baden-Wirtenberg ausgesprochen. Nach seiner An-
sicht miifiten insbesondere die HIV-infizierten und
an AIDS erkrankten Drogenabhingigen von aus-
gebildeten Sozialarbeitern aufgesucht werden und
von psychosozialen Beratungsstellen betreut wer-
den, forderte der bisherige Leiter Siegfried Hoerr-
mann bei der Ubergabe seines Amtes an Karlheinz
Scheffner.

E. Haeberle nach Berlin

(d-z/aid) Professor Erwin Haeberle, amerikani-
scher AIDS-Experte, wird ab 1. Juni 1988 fiir das
Bundesgesundheitsamt in Berlin als ,Leiter Do-
kumentation und Information® arbeiten. Wie
die ,Arzte Zeitung® berichtet, soll der deutsch-
amerikanischer Sexualwissenschaftler die AIDS-
Aufklirung effizienter machen. Heberle, bisher
Ordiniarius am ,Institute for Advanced Study of
Human Sexuality” in San Francisco, will Mitglied
der amerikanischen Fakultit bleiben.

/=
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Sozialrechtfaden in
Hamburg herausgegeben

Berlin (aid) Einen Sozialrechtfaden zur Beratung
von HIV-Infizierten und AIDS-Kranken hat die
Hamburger Gesundbeirsbeh6rde herausgegeben. Der
Leitfaden richtet sich an die in der AIDS-Beratung
haupt- und ehrenamtlich Tatgen. Er soll ei-
nen Uberblick iiber die wichtigsten materiellen
Hilfen fiir HIV-Infizierte und AIDS-Kranke ge-
ben. Insbesondere Anspriiche aus der Kranken-,
Renten-, und Arbeitslosenversicherung sowie Hilfe
nach dem Bundessozialhilfe-Gesetz werden hier ge-
nannt. Der Leitfaden kann kostenlos von der
AIDS Beratungs- und Informationsstelle der Ge-
sundheitsbehdrde in AK St.Georg, Sekretariat,
Libecketordamm 5, 2000 Hamburg 1, Telefon
040/2488-3443 bezogen werden.

Krankenkassen gegen
»Schocktherapie®

Miinchen (lby/aid) Fir die gesetzlichen Kranken-
versicherungen ist Aufklirung Trumpf im Kampf
gegen die Immunschwichekrankheit AIDS. Der
Geschifustiihrer des Landesverbandes der Allgemei-
nen Ortskrankenkassen (AOK), Hans Sitzmann sagte
in Miinchen vor der Presse, dafl wer das gesundheit-
liche Verhalten beeinfluffen wollte, nicht Schockt-
herapie betreiben und Gefahren falschen Verhal-
tens heraufbeschworen diirfe, sondern den Nut-
zen richtigen Verhaltens iiberzeugend herausstellen
misse. Die Versicherten seien miindige, fir sich
selbst verantwortliche Biirger. Verantwortung aber
gebe es nur in der Fretheir der Entscheidung. Des-
halb sei es falsch, gesundheitsbewufltes Verhalten
mit der Androhung negativer Folgen erzwingen zu
wollen.

Apotheker starten
Auflirungsaktion

Stuttgart (Isw/aid) Mit einer neuen Intensivkam-
pagne wollen die baden-wiirttembergischen Apothe-
ker die weitere Verbreitung der Immunschwiche-
krankheit AIDS verhindern helfen. Zielgruppen

der gleichzeitig in allen 2.750 Apotheken des Bun-
deslandes anlaufenden Aufklirungsaktion sind be-
sonders Jugendliche und Frauen. Nach Ansicht der
Apotheker fillt Thnen im Hinblick auf die eigene
Ansteckungsgefahr und die Infizierung der nach-
folgenden Generation ein besonderes Gewicht zu.

Informationsbroschiiren fiir diese Zielgruppen,
aber auch fir alle librigen interessierten Bevdlke-
rungskreise, sind ab sofort kostenlos in allen Apo-
theken Baden-Wiirttenbergs erhiltlich.

AOK zahlt HIV-Antikorper-
test fiir Schwangere

Diisseldorf (Inw/aid) Die Kosten fiir einen HIV-
Antikdrpertest bei Schwangeren ibernimmt jetzt
die Allgemeine Onskrankenkasse (AOK) in Diissel-
dorf. Dabei soll das Testergebnis nicht in den Mut-
terpafl eingetragen werden. Die Daten unterliegen
der drtzlichen Schweigepflicht, erklirte die AOK.

AIDS-Beratungstelefon
fir Auslinder

Niirnberg (Iby/aid) Die Stadtmission in Niimnberg
bietet jetzt in verschiedenen Sprachen Informatio-
nen fiir Auslinder tiber die Immundefektkrankheit
AIDS an. Das auslindische Beratungstelefon steht
vorerst fir Beratungen in tdrkisch, griechisch, italie-
nisch und serbokroatisch zur Verfligung.

Griunder der Berliner
AIDS-Hilfe verstorben

Berlin (aid) Albert Broermann, Mitbegriinder der
Berliner AIDS-Hilfe e.V., ist an AIDS gestorben.
Der 40-ihrige Diplompidagoge betreute seit drei
Jahren AIDS-Kranke und organisierte Selbsthilfe-
grupperl.

Berlin hat damit innerhalb kurzer Zeit zwei Be-
treuer verloren. Einem Herzversagen war Bernd
Robrig erlegen, der sich lange als Pflegevater und
Vermittler von Pflegeeltern fiir AIDS-kranke Kin-
der engagiert hat.

/=
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AIDS-Hilfe wirbt um
Ehrenamtliche

Dortmund (aid). Seit dret Jahren besteht die AIDS-
Hilfe Dortmund. Damit sie auch in Zukunft die
vielfiltigen Aufgaben bewiltigen kann, sucht die
Beratungsstelle noch ehrenamtliche MirarbeiterIn-
nen, die in den verschiedenen Arbeitsgruppen
titig werden wollen: Telefonberarung, Betreuung,
Privenstionsarbeit, Aufké'run_g und Informations-
veranstaltungen, Presse-und Offentlichkeitsarbeit.
Interessenten konnen sich unter der Rufnummer
der AIDS-Hilfe Dortmund e.V. 02131/527637 mel-
den.

AIDS-Hilfe Eichstitt jetzt
eigene Buroraume

Eichstitt (aid). Die AIDS-Hilfe Eichstart hat jetzt
eigene Riume fiir Telefonberatung, persénliche Be-
ratung etc.. Die Mitarbeiterlnnen sind unter fol-

gender Adresse zu erreichen: AIDS-Hilfe Eichstitt
e.V., Ostenstrafle 15, Telefon 08421/8488,

Resolution gegen
Diskriminierung

Genf (dpa/aid) Die 41. Jahresversammlung der
Weltgesundbeitorganisation (WHQO) in Genf hat eine

Resolution verabschiedet, in der die Wiirde und die
Menschenrechte AIDS-Erkrankter betont wird.

Speichel als Ubertragungs-
hemmer

New York (dpa/aid) Menschlicher Speichel scheint
nach Angaben einer neuen US-Studie Substanzen
zu enthalten, die das HIV-Virus daran hindern,
weifle Blutzellen zu infizieren. Zu diesem Ergebnis
kamen nach Zeitungsberichten Wissenschaftler des
Instituts fiar Zahnmedizinische Forschung in Bethesda
{(Maryland) in Laborversuchen.

Dies konnte erkliren helfen, warum bislang
noch kein Fall bekannt geworden ist, bei dem der
HIV-Virus durch Speichel ~ etwa beim Kiissen -
Ubertragen worden wire, obwohl in einigen Stu-
dien geringe Konzentrationen des Virus im Spei-
chel von HIV-infizierten Personen gefunden wor-
den waren.

Deutscher in Kuba
interniert

Bonn (wib/aid) Ein HIV-infizierter Hoteleinkdufer
aus Berlin ist im vergangenen Sommer bel e
ner Reise nach Kuba zwangsweise einem HIV-
Anukdrpertest unterzogen und nach einem po-
sitiven Testergebnis in ein Internierungslager ge-
bracht worden. Wie die Zeitschrift ,Woche 1m -
Bundestag“ berichtet, wurde er aus Kuba ausgewie-
sen. Der Berliner wandte sich mit einer Eingabe an
den Petitionsausschufl des Bundestages.

Homosexuellen-Verband
in Ungarn gegriindet

Budapest (dpa/aid) In Ungarn ist ein Nationa-
ler Homosexuellen-Verband gegriindet worden. Wie
die Tageszeitung ,Magyar Hirlap“ in Budapest mit-
teilt, soll der Verband die Interessen der weib-
lichen und minnlichen Homosexuellen vertreten
und Aufklarungsarbeit dber die Immunschwiche-
krankheit AIDS leisten.

p -
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Flugesellschaft zeigt Filme
uber AIDS

Belgrad (dpa/aid) Die jugoslawische Flugesell-
schaft JAT zeigt in Zukunft auf allen interkonti-
nalen Fliigen Filme {iber AIDS. Das berichteten
Zeitungen in Belgrad. In den halbstiindigen Fil-
men werden die Passagiere {iber die Geschichte
der Krankheit und vorbeugende Mafinahmen ge-
gen eine Infektion informiert.

HAIR wegen AIDS
bereinigt

New York (ap/aid) Fiir die Vereinten Nationen in
New York 1st das mittlerweile 20 Jahre alte Musical
»Hair in eine zlichtige Form gebracht worden. Fir
eine Benefizveranstaltung zugunsten AIDS-kranker
Kinder entfernten die Veranstalter alles, was das
Publikum hitte zum Errdten bringen kdnnen.

,Es wird hier bet der UNO keine nackten Tat-
sachen geben®, sagte Produktionsleiter David Bos-
boom. So tritt das Ensemble des Musicals zum
Ende des ersten Aktes nicht mehr nackt auf. Die
UNO-Beamten mufiten fiir die besten Sitzplitze
8500 DM zahlen.

Vor-sicht bald in Miinchen

Berlin/Miinchen (ML/aid). ,Vor-sicht®, das mo-
natliche AIDS-Magazin, erscheint ab September re-
gelmifig auch in Miinchen. Die Erweiterung der
Erscheinungsorte von ,,Vor-sicht” — bisher Berlin,
Hamburg, Kdln und Bremen - wird ermdglicht
durch die finanzielle Unterstiitzung der Stiftung
sPositiv Leben®, der ,Nationalen AIDS-Stifrung®
und der ,Bayerischen AIDS-Stiftung®. ,Vor-sicht“
geht in Miinchen mit einer Auflage von 2.000 Ex-
emplare an den Start. Ab November 1988 wird
,, Vor-sicht“ in Miinchen mit Lokalteil erscheinen.

,Vor-sicht“ wurde im Mai 1986 in Berlin mit
dem Ziel gegriindet, gesellschafttliches und poli-
tisches Umgehen mit AIDS und von AIDS/HIV
betroffenen Menschen zu beschreiben, kritisch zu
hinterfragen oder zu unterstiitzen. Im Dezem-
ber 1987 wurde ,Vor-sicht“ mit dem Journali-
stenpreis der Deutschen AIDS-Stifrung ,Positiv

Leben* ausgezeichnet fiir ihre Bemiihung, ,sachlich
und kundig iiber AIDS aufzukliren, Mut zu ma-
chen und Panik vorzubeugen. Und daneben fiir
die Solidaritit mit Betroffenen einzutreten, ins-
besondere die soziale und psychische Lage HIV-
infizierter Menschen zu vermitteln und fiir eine
sachgemifle und auf Privention gerichtete Politik
ohne Zwangsmafinahmen einzutreten.”

,Vor-sicht“ wird kostenlos in Gaststitten,
Kinos, Buchhandlungen, AIDS-Hilfen, Gesund-
heitsimtern und anderen Beratungsstellen verteilt.
Bundesweit und im Ausland kann ,Vor-sicht“ im
Abonnement bezogen werden.

,, Vor-sicht“-Abo-Anforderungen an: ,, Vor-sicht®,
Verlag Lenz, Maas, Teuber, Feurigstr. 52, 1000 Ber-
lin 62.

/=
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Medizin und Forschung

Direkter Nachweis von HIV in Einzelzellen und Gewebe
durch in situ Hybrldlslerung

Andreas Immelmann
Karsten Henco

Zur Iriihen Diagnose ciner HIV-
Infektion wird nach Einluhrung
kommerziell erhiltlicher Immun-
Diagnostika die wiederholt positive
Reaktion eines scrologischen Tests
aul Anti-HIV-Antikdrper herange-
zogen. Enzym-Immun-Tests ermig-
lichen durch teilautomatisieric
Durchfihrung einen hohen Proben-
durchsalz, wic er zum Beispiel ber
Screening-Untersuchungen von
Blutprodukten  erforderlich st
Durch Nachuntersuchung der im
Screeninglest reakiiven™ Proben

mit Bestidligungsiests wie Immun-
Nuoreszenz oder Western-Blot hat
die Scrodiagnose in kurzer Zeit ei-
nen hohen Grad an Sensitivitit und
Spesifitdl (Ur die nachzuweisenden
Anti-HIV-Antikdrper errcicht.

Unter dem Raster-Elektronen-Mikro-
skop sind die Kapside in den einzel-
nen AIDS-Viruspartikeln deutlich zu
erkennen. Folo: siehe Titelbild

Zwungsliufig ist sic jedoch an das
Vorhandenscin der in der immunre-
aktion auf dic HIV-Inflcktion gebil-
deten Anli-HIV-Antkorper ange-
wiesen und stellt nur einen indirck-
ten Nachweis der Infckiion dar. Der
zwischen Infektion und Serokonver-
sion licgende Zeitraum der Anti-
kirper-Latens” ist prinzipicll sero-
diagnostisch nichi zu erlassen.

So fehlt es nicht an Versuchen,
diese  sogenannte  .diagnostische
Liicke™ durch den direkten Nach-
weis des Virus zu schliclen. Es wur-
den und werden Anstrengungen un-
rernommen, den direkien Nachweis
sowohl auf” der Ebene der viralen
Nuklcinsdure als auch autf der Ebene
der hicrvon abgeleiteten Viruspro-
teine cu Tihren:

In Antigentests werden die von
HIV-infizicrnen Lypmphozyten ge-
bildeten Virusstrukturproicine (wic¢
p24 und gp41) im Serum nachgewic-
sen (Goudsmit etal.). Da solche Un-
ersuchungen mit der Technik des
Enzym-Immun-Tesis arbeiten,
scheinen sic fur ecinen Einsatz in
Screening-Untersuchungen geeignet.

Breit angelegle Vergicichsstudien
von HIV-Antigen- und Anti-HIV
Antikarperbestimmung lieferten je-
doch keine Ergebnisse, die [Ur die
Antigen-Bestimmung den Vorrang
der zeitlich [riheren Erfassung einer

Dr. Andreas immelmann,
Projekiiailer Bereich Zalibiologe,
Or. Karsten Henco,
nstitut fur molekulacbiod
Gmi:H., Niederhelder Sto
P.O. on 13 (12 47, D-4000 Dusseldort 13

ische Diagnostik

HIV-Infektion belegen.

Der direkte Nachweis  viraler
Nukleinsiure in den Lymphozyten
des peripheren Blutes ist durch zwei
Umstinde sehr erschwert: Zum ci-
nen ist die Zahl der infizierien Zelfen
extrem niedrig, zum anderen enthalt
die cinzelne infizierte Zelle nur sehr
wenige Kopien der Virus-Nuklein-
siiure, sei ¢s in Form cpisomaler und
chromosomal-integrierter HIV-
DNA oder HIV-RNA.

Man muB in der Praxis davon
ausgehen, daB sich unter 100 000
nichtinfizierten Lymphozyten nur
einige wenige infizierte Zellen befin-
den. Der Nachweis dieses geringen
Bruchteils viraler Nukleinsiure un-
ter der Masse der gesamten zelluld-
ren Nukleinsdure ist nach dem ge-
genwirtigen  Stand  der  Technik
nicht maghch.

Zur Lusung dieses Problems wer-
den mehrere Ansdtze verlolgt: Zum
cinen kann eine spezifische Gen-Se-
quenz — in diesem Fall das HIV-
Genom - vor der eigentlichen Nach-
weisreaktion enzymalisch verviel-
ltigt werden, damit es dann in ¢i-
ner Menge zur Verlugung steht, die
cinen Hybridisicrungsnachweis
moglich macht (Saik: ct al.).

Zum andceren kann der Nachweis
HIV-infzierter Zellen aulder Ebenc
der Einccleellen  gefihrt werden:
Durch optische Durchmusterung ei-
ner schr groflen Zahl von Zellen
kann dann auch eine einzelne reagie-
rende HIV-infizieric Zelle in einer
groBen Masse nichtinhziester Zellen
crkannt werden.

Es ist dicser Nachweis von HIV-
Nukleinsdure in Einzelzellen nach
dem Prinzp der in-sito-Hybridisic-
rung und scin moglicher Einsalz in
Diagnostik und Verlaulskontrolle
der HIV-Infcktion sowic bei phar-
makologischen Screening-Untersu-
chungen potenticll antiviral wirksa-
mer Substanzen, der hier vorgesiellt
und diskuuert werden soll.

Das Prinzip der
Hybridisierungs-
Diagnostik

Dic Grundlage der Hybridisie-
rungsdiagnostik stelit die Bildung
von stabilen Doppelstringen zwi-
schen zwel beziiglich ihrer Nukleo-
tidsequenz komplementdren Nukle-
insdure-Einzelsiringen (RNA oder
DNA) dar: Ein gesuchter Abschnill
von Erbinformation wird mit ciner
hiereu ¢xakt passenden Sonde, die
mit ciner Markicrung versehen ist,
hybridisiert. Durch diec Markierung
kann dic Menge cnideckter Erbin-
formation bestimmt werden.

Es konnen belicbige Genabschnit-
1e von Viren, Prokaryonten und Eu-
karyonten nachgewiesen  werden.
Neben dem hier besprochenen Erre-
ger-Nachweis bietet dic Nukleinsiu-
re-Hybridisicrung  vielfiltige dia-
gnostische Moglichkeiten, angeflan-
gen bei der forensischen Personeni-
dentifizierung bis zur Bestimmung
der Expressionsrate humaner Onko-
gene in Einzelzellen.

Die Spezilitiit der Hybridisierung
wird bestimm1 durch die verwende-
te Sonde. Zur Konstruklion einer
solchen Sonde werden Gen-Ab-
schnitie des nachzuwelsenden Pa-
thogens ausgewihll, dic charakleri-
stisch filr diese Spezies sind. Abbil-
dung | zeigt diec molekularbiologi-
sche Charaklerisicrung anhand von
Restriktionsenzym-Schnittstellen
und dic Genom-Organisation der in
Frankfurt isolierten HIV-Vanante
D31 (Virus-lsolierung: Rilbsamen-
Waigmann et al. [986).

Dr. rer. nat. Andreas Immelmann.

Projektieiter des Bereichs Zell-
biaglogie im Institut fur molekularbio-
logische Diagnostik, Dusseldor!.

Nach Klonierung des Virus und
Integration dicser Genabschnitie in
geeingete Vektoren kgnnen hiervon
mil biosynthetischen Methoden did-
gnostische  Sonden  in beliebiger
Menge hergesiellt wrden. Gleicheci-
tig lassen sich verschiedene Markie-
rungen n diese Sonden kovalent
einfilgen: Ublicherweise besteht die-
se Markierung aus Gruppen mit ra-
dioaktiven Isotopen. Seit cinigen
Jahren werden auch Markicrungs-
verfahren mit Enzymen oder Muo-
reszicrnden oder chemilumineszic-
renden Gruppen verwendel.

Im technischen Abtauf wird in ei-
nem ersten Schritt die nachzuwei-
sende Nuklcinsiure cines viralen
oder baktenicllen Pathogens an eine
feste Obertltiche gebunden: Wird die
Nukleinsdure hierfir aus  aute-
schlossenen Zellen isoliert und dann
an Trigermateniat wic Nitrozellulo-
se-Papier fixiert, spricht man von
dot-blot-Hybridisicrung.  Unlersu-
chungen an morphologisch intakten
Zellen, die aul Objektirigern fixiert
sind, werden als in-situ-Hybridisic-
rung beecichnet.

Die nachzuweisende Nukleinsdu-
re wird unter definicrien Bedingun-
gen von Temperatur und fonenstir-
ke mit der Sonde inkubiert; die Son-
de bindet unter Ausbildung von

Doppelstringen an dic fur sic spezi-
fischen Gen-Abschnitie. Abbildung

AIDS-Retroviren knospen aus der Oberflache einer Inlizierten T-Zelle
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2 zeigl eine schematische Darstel-
lung der in-situ-Hybridisicrung.
Nachdem dic nichl  gebundenen
Sonden-Molckile durch Waschen
entfernt wurden, kann der gebildete
Komplex  uaus  nachzuwersender
Nukleinsiure und Sonde anhand der
Markierung qualitativ und quantita-
tiv bestiment werden.

Im Falle ciper Isolopenmarkic-
rung der Sondc geschicht dies durch
Autoradiographic und anschlicicn-
der Auswertung der Filmschwiir-
zung.  Doi-blot-Hybridisierungen
konnen densitometnsch ausgewertet
werden. Im Falle der in situ Hybn-
disicrung wird der aul den Objeki-
trager aulgebrachte Film entwickel
und die durch Autoradiographic
ilber den hybridisierungs-posiuven
Zellen  centstandenen Silberkomer
kdnnen 1m mikroskopischen  Bild
direkt der darunter licgenden Zelle
zugeordnet werden.

HIV-Nachweis in
Lymphozytenkuituren

Eine wichtige Vorausselzung zum
Studium virologischer, immunolo-
gischer und molckularbiologischer
Eigenschalten des HIV ist die Mig-
lichkeit, das Virus aus HIV-infizicer-
ten Patienten zu isolicren und in
Zellkulturen zu vermchren. Diwe
Obertragung des Virus auf perma-
nente Linien humaner T-Lympho-
zylen ermoghcht es dann zum Bei-
spiel, Yirusantigen vum Einsats in
diagnostischen Systemen in grofie-
ren Mengen herzustelien.

So untersuchie cine Arbeitsgruppe
am Franklurter Georg Speyer |aus
(Hagen, v.Bricsen, pers. Mitteifung),
der dic Obertragung mehrerer deut-
scher Virus-Isolate aul’ Lanzeitkul-
turen gelungen war, solche infizier-
ten Zell-Linien mit der Hybnidisic-
rungstechmk auf HIV-Nukleinsiu-
re. Dabei zeigle sich, dal in diesen
Kuliuren wenige Zellen in sehr ho-
hem MaB Virus produzieren. Denn
parallel kann in diesen Zellen dic
Menge an HIV-Nukleinsiure be-
stimmt werden. Durch eine Korrela-
tion dieser Griofe mit der Zahl der
Silberkomer, die bei der in-situ-Hy-
bridisierung e¢nistanden, ist einc
Quantifizierung der in-situ-Hybri-
disierungssignale moglich. So kann

Foto: Boshringer ingelheim | Lennart Nilsson

auf diese Weise in Patientenzellen
dic Zahl der Viruskopien pro infi-
zierter Zelle bestimmi werden, in
Abbitdung 3 etwa 5 000 Viruskopien
pro HIV-infizierier Zelle.

HI1V-Nachweis in
Patientenzellen

Mit der oben beschricbenen Me-
thodik der quantilizicrbaren in situ
Hybridisierung an Einzelsellen kann
nun der direkie Virusnachweis ge-
fiihrt werden. Es kommen hierlir
solche Untersuchungsliille in Frage.
dic mit serologischen  Methoden
nicht abgekldn werden kisnnen:

1 Intizierte, dic noch nicht die Se-
rokonversion durchlaufen haben;
1 Kinder von  HIV-infizierien
Mittern (Harmish et al 3.

[J Immunsuppronieric und immu-
nologische Non-Responder.

Pranatal inlizicrie Kinder konnen
immunologische Tolerans gentiber
HIV entwicklen und damit nichy
mehr zur Anti-HIV-Anukorper-
Synthese in der Lage sein. Anderer-
scits konnen matierliche Anukor-
per, die noch bis 13 Monate im
kindlichen Organismus zirkulicren,
cine HIV-Infcktion im nicht infi-
zierten Kind vortiuschen.

Fur solche Untersuchungen wer-
den aus etwa 1Uml EDTA-Blul
durch  Dichtegradientenzentnifuga-
tion 1solicrte Lymphozyten entwe-
der direkt oder nach ¢iner mehrtin-
gigen Kultivierung in Gegenwart ci-
nes T-Zellmitogens auf HIV-Nukle-
nsdure analysicrt. Bestimmi werden
Ale Zahl der inlizierten Zellen sowie
die Ausalil der Vircushopien pro tnli-
s1erier Zelle.

Abb. 2. Schemalische Darslellung
der in situ Hybridisieurng. Die Produk-
tion neuer viraler Nukieinsaure und
Vicuspantikel kann direkt i den HI\ | s
intizierten Zelien bestimmt werden. oo
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Dic Abbildung 4 7cigt den virus-
infizicrten Lymphozyten eines Kin-
des ciner HIV-infizierten Mutter; in
dieser Zelle wurden etwa 200 Virus-
Kopicn nachgewiesen,  Infizierte
Zellen wurden mit einer Haufigkeit
von 2 in 300 000 gefunden.

HIV-Nachwelis in
Gewebeschnitten

Obwoh! HIV cinen Tropismus fiir
CD4(+)/T-Helfer-Lymphozyten be-
sitzt. konnte das Virus auch aus ei-
ner Reihe nicht-lymphozytidrer Ge-
webe isoliert werden, wie zum Bei-
spiel aus Makrophagen, Langer-
hans-Zellen, Gehirnzellen und Lun-
genalveolarzellen  (Stoler et al.:
Chayt et al.). Nicht endgliltig geklirt
ist. ob auch dicse Gewebe das fur
HIV-Adsorption erforderliche CD4-
Molckiil cxprimiercn ader ob es sich
hierbei um sekundére Infektionen
handelt, die vielleicht durch HIV-
infizierte Gewebsmakrophagen wei-
tergetragen werden,

Die Technik der in situ Hybridi-
sicrung erlaubt auch den HIV-Nach-
weis in Gewehsproben, dic intra vi-
tam oder post mortemn entnommen
wurden und von denen nach Paral-
fincinbettung Mikrotomschnitte an-
gefertigt wurden. Abbildung 5 zcigt
ein Hybridisierungssignal an cinem
Gehirnschnitt eines an AIDS Ver-
storbenen, Auch hier ist cinec Quan-
\ifizicrung der Viruskopien pro infi-
rierter Zelle moglich.

Screening potentiller
Chemotherapeutika auf
thre antivirale Aktivitit

Vorstellbar ist, daB der dirckte Vi-
rusnachweis zur Klirung pathologi-
scher Befunde herangezogen wird
Einc Kombination aus dircklem
HIV-Nachwers und immunhisto-
chemischer Charakterisicrung  der
virusinfizierten Zelle kdnnte weitere
Erkenntnisse Uber dic Pathogencse
der HIV-Infektion crbringen.

Viclversprechende  Ansdize  fUr
cinc AIDS-Therapic licgen auf dem
Gebiet der Chemotherapic.  Eine
Reihe von Substanzen seigen in vi-
tro antivirale Aktivitit. indem sic
+um Beispicl die fur die Virusrepli-
kation cssenticlien Enzymce hem-
men. Als HemanstofT der viralen Re-
verstranskriptase wird das Nuklea-
sid-Analoge Azidothymidin bereits
therapeutisch verwandt (Yarchoan
ctal.). Weltwed werden Anstrengun-
gen unternommen, cflfektivere und
besser vertrigliche antivirale Sub-
stanzen 7u finden.

Anhand von in-vitro-Modelien
kann cinec groBe¢ Zahl chemischer
Leitstrukturen aufihre Fihigkeit un-

Abb. 3. In situ Hybridisierung an
in-vitro-Kultur HiV-infizierter Zellen.
In den HiV-produzierenden Zellen
hat die Sonde an HIV-Nukieinsaure
gebunden; die radioaktive Markie-
rung der Sonde bewirkt die Entste-
hung von Silberkornern in der uber
den Zellen liegenden Filmschicht.

tersucht werden, dic HIV-Replika-
tion zu hemmen. Im Gegensalz zur
Mecssung der Effekte solcher Sub-
stanzen aufl isclierte Virusproleine
bicten zelluliire Systeme den Vorteil,
den maglichen Hemm-Effekt ciner
Substanz aul den gesamten komple-
xen Vorgang der Virusreplikation.
von der de novo Infektion der Zelle
bis zur Freisctzung neugebildeter
Viruspartikel zu erfassen.

Kontrolle der in vitro
Wirksamkeit anti-
retroviraler Substanzen
an H1V-Infizierten
und AIDS-Patienten

Mit Hilfe der in-situ-Hybridisic-
rung kann dieser Prozess der Virus-
replikation auf zelluliirer Ebenc schr
empfindhich studiert werden. Dic
Interferenz cines mdplichen Che-
motherapcutikums mit cinem belie-
bigen Schritt der Virusreplikation
wird durch die quantifizicrenden
Hybridisicrungsuntersuchungen an
Zellkuliurmodellen erfaBt.

Dic Wirksamkeil in vitro wirksa-
mer Substanzen 148t sich beim Ein-
salz als Chemotherapeutika in vivo
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cbenfalls mittels der Hybridisie-
rungs-Diagnostik kontrollicren.

Von cinem Chemotherapeutikum
muB gefordert werden, dafl sowohl
dic Virusreplikation wie auch dic
Neuinfckiion von Zellen gehemmt
werden, Wic in Ahschnitt 4 bereits
beschricben, kdnnen Therapickon-
trollen an peripheren Lymphozyten
durchgefihrt werden. Durch Analy-
s¢ auf Einzelzell-Ebene kan cin aktu-
clles Bild des Infektionszustandes
gewonnen werden.
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D 31.DieKione 10.2,1.1,4.1,8.2und 2.1 zeigen sowoh!
gegenuber dem Prolotyp-Isolat™ BH 5/bH 8 (B. Hahn et

Molekulare Charakterisierung des HiV-Isolates al. 1984) als auch untereinander hohe Varianz in den
Schnittstelten der verwendeten 10 Restriktionsenzyme
{iedes Symbol ein Enzym).

Quelle: DIAGEN

Spezifitidt der

Hybridisierungs-
Diagnostik [ir
Virusvarianten

Die zytopathischen Relroviren
der HIV-Familie zcichnen  sich

durch cine erstaunlich hohe Muta-
tionsrate aus. Selbst innerhalb cines
Paticnten sind mehrere, voncinan-
der molekular unterschicdliche Vi-
rusvarianten nachweisbar. Weit ent-
fernte Varianlen wic HIV-1 und
HIV-2 differicren aufl Nukleinsiure-
Ebenc in cinzelnen Genabschnitien
um bis zu 60 Prozent und mchr
(Guyadcr et al.. Henco. unverdflent-
Tichte Ergebnisse). Hicraus crgeben
sich Probleme in der Serodiagnostik
und beim dirckien Virusnachweis.
Durch dic Auswahl von Sonden.
die mit konscrvierten Regionen des
HIV-Genoms hybndisieren, ist cin

Medizin und Forschung
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Abb. 4. HIV-Nachweis durch In silL (D
Hybridisierung in peripheren Lym -
phozyten. Aus dem peripheren Blu<h
eines Kindes, das von einer HIV-infi-
zierten Mutter geboren worden war(n
gefang es, in sinem einzelnen Lym-w
phozyten (Bildmitte) das HIV durch
Hybridisierung nachzuweisen.

[SEY
w
Abb. 5. _HIV-Nachwels in einem Ge- <)
webeschnitt. In einem Paraffin-

schnitt von Gehirngewabe eines an
AIDS verstorbenen Patienten wurde
durch Hybridislerung eine einzeine
HiV-positive Zelle nachgawiesen
{Préparal: Prof. F. Gullotta, Neuro-
pathologie der Universitét Munster).
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Nachweis auch weit cntfernter Vi-
rusvarianten auf Nukleinsiurc-Ebe-
ne moglich. Darberhinaus wurden
in Zusammenarbeit mit der Arbeits-
gruppe von Ribsamen-Waigmann
in Frankfurt ktrzlich auch HIV-2-
Viren kloniert und molekular cha-
raklerisicrt, so daB die von dicscn
Klonen ahgeleiteten HIV-2-spezifi-
schen Sonden cbenfalls fir in-situ-
Hybndisicrungs-Unlersuchungen
zur Verfigung stchen, Eine weitere
Scnsitivitdisstcigerung  dieser Mc-
thodik sowie die Mdglichkert ciner
Teslaulomatisicrung  wiren  wiin-
schenswert.

Ausblick

Es wurde hier der dirckte Nach-
weis von HIV durch in-situ-Hybri-
disicrung diskutiert. Magliche Ein-
satzgebicte licgen tn der Diagnostik,
7um cinen als Ergidnzung der Scrodi-
agnose. zum andcren in der histolo-
gischen Klirung etner mbglichen
Beteiligung von HIV an Gewcebhever-
Anderungen. Darbiberhinaus kann
die Hybridisierungs-Diagnostik ei-
nen Beitrag licfern zum Auffinden
von retrovirus-spezifischen  Che-
molhcrapcutika sowic zu deren
Wirksamkeitskontrolle in vivo.
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Molekularbiologische Aspekte der humanen Retroviren

Neuere Ansatzpunkte fiir Diagnostik und Therapie der HIV-Infektion

Prakash Chandra

Die Grundstrukiur der Retroviren
dhnelt der aller anderen Viren, in-
dem sic aus einem dichigepackien
Kem genetischen Materials beste-
hen, der in eine schilizende Protein-
Schale eingeschlossen ist.  Ein
Hauplunterschied zwischen Retro-
viren und allen anderen lierpathoge-
nen Viren besteht jedoch darin, daB
das die genetische Information tra-
gende Molekill bei den Retroviren
nicht wie gewohnlich eine Desoxyri-
bonukleinsdure (DNA), sondern
einc Ribonukleinsiure (RNA) isL

In den meisten Organismen dient
RNA nur als Botenmolekill (mes-
senger-RNA, mRNA) zwischen dem
die Erb-DNA enthaltenden Zellkern
und der ubrigen Zelle: Immer wenn
{Ur eine funkuionelle oder strukturet-
le Aulgabe ein neues Protein herge-
stelit werden soll, wird der Teil des
Erb-DNA-Molekiils, der den Bau- -
plan des Proteins eathdl, auf
mRNA umgeschricben. Dicse wan-
dert dann aus dem Kern in das Zell-
ptasma, wo sie die Herstellung des
ncuen Proleins sleuert.

Wenn ein Retrovirus in eine Zelte
cindringl - sic inliziert, dann erfolgt
genau  der gegenifiufige (reverse)
Umschreibeprozess: Mit Hilfe des
Enzyms Revers-Transkriplase, das
jedes  Retroviruspartikel mit sich
triigt, wird die virale RNA als erstes
in cine virale DNS umgeschrieben,
dic Provirus genannl wird. Dieses
Provirus-DNA-Molckill wandert in
den Zellkern, wo es von sich sofort

Prolessor Dr. Prakash Chandra.
Lehrsiunl fur Biochemie und Mole-
kularbiologie der Tumore an der

Umiversitat Franklurt Foto:CHT
Kopien crecugen kann oder — nach-
dem es sich mit seinen Enden zu
cinem Ring geschlossen hat - in die
Erb-DNA der Wirtszelle integrien
und bei jeder Teitung der Winszelle
mitkopiert wird. Die Provirus-DNA
~ Irer oder integriert — hal aber vor
allem die Fihigkeil, sich die ganze
genctische Maschinerie der Zelle zu
unierwerfen und  zur Produktion
groller Mengen neuer Viren zu zwin-
gen. In Virusparikeln  verpackl™
wird schlicGlich neue Virus-RNA
durch dic Zellmembran | herausge-
knospi™ und kann mit der Infcktion
anderer Zellen den ganzen Zyklus
e¢meul beginnen.

In den letzten 20 Jahren hat sich
dic  Erforschung der Retroviren
hauptsiichlich auf die Unterfamilie
der Oncornaviridae  konzeniriert,
die bei Tieren Leukdmien und

Prol. Dr, phil. nat. Prakash Chandra
Klinikum der Johann Wolfgang
Goethe-Universitat FrankturtiM 70,
Haus 238, Am Theodor Stern Kai 7,
Telefon (069)-6301-6928
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Zwischen den Mikrovilli knospen winzige HiVs aus den TLymphozyten. Foto: Boehringer Ingelhoim | Lennart Nilssom®

Lymphome auslosen. Viel weniger
Interesse fand dagegen cine zweile
Unterfamilie, die Lentivirinae, von
denen man bis vor kurzem nur wull-
1, dal sie ber Schafen, Ziegen und
Pferden unheilbare Entzindungen
des Gehims, der Lunge und des
Darms auslosen.

Erst vor 10 Jahren wur-
de das erste humane Re-
trovirus entdeckt

Das erste humanc Retrovirus
wurde 1978 aus den Zellen eines
Amentkancrs mit T-Zell-Krebs, ci-
ner Form der Leukémie, isoliert.
Robert C. Gallo und scine Mitarbei-
ter, die dieses Virus 1980 beschrie-
ben, nannten es deshalb human T
cell  leukemia/lymphoma  virus™
(HTLYV), und weitere Untersuchun-
gen bestatigien, dall dessen haupt-
siichliche Zielzelle der T4-Lympho-
zyl war. Bald danach erkannien
dann japanische und amerikanische
Wissenschafiler, da8 es sich beim
HTLV um den Erreger der T-Zell-
Leukdimie der Erwachsenen (ATL =
nadult T cell leukemia®) handelte.
Spiiter wurde beim Menschen noch
cin weileres, aber viel selieneres
Mitglied dieser Virusgruppe gefun-
den (HTLV-il). Wichtige Hinweise
aufdic Herkunfl dieser Viren brach-
1e schlieBlich dic Entdeckung cines
dem HTLV-I sehr dhnlichen Virus
bei der alrikanischen griinen Meer-
katze, das heute STLV-I (S fur _si-
mian™} genannt wird.

Obwohl schon Irith vermutet wur-
de, dafl auch AIDS (.acquired im-
muno deficiency syndrome™) von ei-
nem Retrovirus  verursacht  sein
konnle, und obwohl dic ersie Isola-
tion eines als AIDS-Erreger bezeich-
neten Retrovirus schon im Mai 1983
gemelder wurde (,iymph-adenopa-
thic virus® LAY, Luc Monlagnier
und Mitarbeiier) und weitere Isola-
tionen folgten, gelang es lange nicht,
seine Identitdt zu beweisen: Denn ali
dicse Retroviren zerstdrien die als
bewiihrie Zuchizellen dienenden T-
Lymphozyten, bevor die Wissen-
schaltler ihre Analysen durchfihren
konnten. Erst Gallos Arbeitsgruppe
gelang dies aufl Grund ihrer Erfah-
rungen 1984 fur ihr Isolal, das sie
durch die Bezeichnung HTLV-11l an
die Seite der human T-lymphotro-
pic viruses” HTLV-I/I1 stellien, in-
dem sie inlizierbare wie wider-

standsfahige Hybridom-Zuchizellen
flir das A1DS-Virus entwickclten.

Sobald genilgend Virus fur Unter-
suchungen  zur  Verfugung  siand
konnte mittels der Molekularanaly-
se dic ldentitdt und Position jedes
Nukleotids und chemischen Bau-
steins im Yirusgenom genau be-
stimmt werden, und es wurde rasch
erkannt, daB es sich bei den Isofaten
um Varianten des gleichen Viru-
styps handclie, so daB internationat
der Sammeleanmie HIV (,human im-
muncdeficiency virus*) angenom-
men wurde. Keines der Isolaie glich
jedoch cinem anderen, und diese
von Wong-Staal und Shaw bereits
1985 erkannte starke genctische Va-
rianon der HIV-Gruppe. hat sich als
cine in der Praxis duBerst wichtige
Eigenschali erwiesen.

Die genetische Vanation

Zahlreiche Untersuchungen  ha-
ben inzwischen gezeigl, daB ¢s in
vivo sehr rasch zu einer genctischen
Variation kommt und daB H!V wie
manche anderen RNA-Viren nur als
.quasi-Spezies™ exislieren.

AusmaB und Geschwindigkeit der
genetischen Verdnderung lassen ver-
muten, daBl Wirsfaktoren einen
starken Selektionsdruck aul das Vi-
rus ausilben. Dieser beginstigt Vari-
anien, dic sich der Immunabwcehr
entziehen, spezielle Zellen infizieren
und in ihnen persisticren konnen.
Ein so hohes AusmaB an genetischer
Variation im Hiliprotein ist eine
schlechte Nachricht fir alle. dic an
der Entwicklung cines AIDS-Impl-
stoffs arbeiten. Die genctische Va-
rigtion ist auch unter diagnosti-
schem Aspekl wichtig, sofem unter-
schiedliche Zellarien davon betrof-
fen werden. So haben Popovic und
Gardner kiirziich festgestellt (Lancet
1987/2/916), dal der Nachweis von
HIV-1 in Monozyten wesentlich
emplindlicher ist als der in T-Lym-
phozylen. Beim Vergleich von Mo-
nozyten-Makrophagen mit T-Zellen
als Virusquellen und in-vitro-Ziel-
zellen einer HIV-Infektion konnten
sie bei Unf Paticnten in verschiede-
nen Stadien der HI1V-Infektion das
Virus stets in deren Monozylen, nie-
mals jedoch in den T-zellen nach-
weisen. Dies konnie daflir sprechen,
daB im Korper die Zellen der Mono-
zyten-Makrophagen-Reihe stets als
erste infiziert werden und Virus zu
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produziersn beginnen.

Der wichugste und faszinierend-
ste Aspekt dieser Klasse von Viren
ist jedoch ihre Genom-Organisati-
on, die unser Hauptthema sein soll.

Wir wissen, da8 das HIV-1 min-
destens fnf zusdizliche Gene hat,
di¢ sich bei gewohnlichen Viren
nicht finden, auch nicht ber den tie-
rischen Retroviren. Da die Gene
wichlige Ziele diagnostischer wic
therapeutischer Strategien sein kon-
nen, ist es so wichtig, daBl wir erken-
nen wie diese Gene arbeiten.

Die auch bei allen anderen Retro-
viren vorhandenen Gene fur dic
Strukturproteine, gag, pol und env,
werden im HIV-1 durch mindestens
5 weitere Gene ergiinzt. Das gag-Gen
ist tur dic Herstellung (. expression™)
des Proteins des inncren Kerns ver-

aniwortlich, das pol-Gen sorgt flir
die Synthese der Revers-Transkrip-
tase - des fUr die Retroviren charak-
tenistischen Enzyms —, eine Nuklea-
se und zugehorige Proteasen, wih-
rend das env-Gen flir die Hull-Pro-
teine zustdndig ist. Die Protein-Pro-
dukte der zusdiizlichen Gene tragen
dagegen nicht zur Virusstruktur bei.
Sie werden erst nach Eindringen in
die Zelie gebildet und iiben eine
Steuerungs- und Kontroll-Funkiion
auf den ,Lebensweg™ des Virus aus.
Deshalb werden diese Gene auch als
Regulationsgene bezeichnet.

So hat cines dieser Regulationsge-
ne, das am _rechten Ende” (3'-Endc)
des Genoms liegt und deshalb 3 "-orl
(.3 open reading frame™) genannt
wird, einen negativen, bremsenden,
modenerenden Effekt auf die HIV-
1-Replikation. Erzeugt man in die-
sem Gen Defekie durch fehlende
Nukleotid-Bausteine  (Deletionen),
50 daB ein defekies Produkt gebildet
wird, fihn dies zur Steigerung der
Replikationsgeschwindigkeit des Vi-
rus auf das fiinf- bis zehnfache.

Das Protein besteht aus 206 Ami-
nosiiuren und ist nach Untersuchun-
gen von Rettner et al. (Nucleic Acid
Research 13/8.1985) hochst varabel
in seinem Aulbau. An welcher Stelle
das 3 -orf-Proicin in die Virusrepli-
kation eingreift ist noch unbekannt.
Guy el al (Nawre 330/266.1987)
nehmien an, dal es in der Zelle die
Expression des Yirusrezeplors kon-
trolliert. Wenn cine kleine Zahl von
HIV-1-Parukeln in cinen T4-Lym-
phozyten oder cinen Monozylen
cingedrungen ist, dinn sorgt das 3 -
orf-Protein dafur, da8 die T4-Anti-
genkonzentration absinkt und das
Eindringen weiterer Viren erschwert
ader blockien, dus heilt, cs kommt
zu ¢iner Resistenz der Zelle gepen
Superinfektion mil weiteren Vien,
sodal die Virus-Neuproduktion die-
ser Zelle herunter geregell wird.
Wird dagegen 3-orl nicht expn-
miert, linden laufend Superinfekuo-
nen stall und ¢s kommi in dieser
Zelle zu massiver Virusprodukion.

HTL v+ HTL V-li
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Morphologisch ahniich (Abb.1 oben), unterscheiden sie sich die bekannten
humanen Relroviren ganetisch erheblich (Abb.2 unten). Die _Exira-Gene™

wig das Irsian- oder tat- Gen besitzen sie aber alle.

Foto: A. C. Gallo
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Das Protein wird sowohl mynisty-
tiert wie phophoryliert und zeigt so-
wohl GTP-Bindungs- wie GTPase-
Aktivitit

[Das 7weite 7usiizliche Gen wird
nach _short open reading frame"
sor-Gen genannt. Es kodiert ein
23kd-Protein  (.Molckulargewicht*
23 000) und hat keinen erkennbaren
EinfluB auf die Synthese der Virus-
proteine. ist aber fir die normale
Infcktinsitdt cines HIV-1-Partikel
notwendig: Partikel aus Viruskultu-
ren milt mutiertem sor-Gen sind den
Partikeln aus _Wild*-Typen darin
deuthch unterlegen.

Das dritte Regulations-Gen ist fir
die Stcuerung der Synthese der
Strukturproteine des Virus von gro-
Ber Bedeutung. Es wird {rs oder art
(hier frs/art) genannt. Dic Namen
wurden von zwer Arbeitsgruppen
gepriigl. die Uber die Wirkungsweise
verschicdener  Ansicht waren,
Wong-Staal und Kollegen sahen
darin ein _transregulator ol sphcing”
{trs). die Bostoner Ciruppe um Ha-
zelline einen _anti repression trans-
activator” (arl) Pratein. Mach Hazel-
tinc  enthdlt  die  unverspleifte
mRMA der HIV-I-Strukturproteine
cine Regulationssequenz, dic dic
Svnthese  dieser  Strukturproteine
unterdriicken  wilrde, wenn  diese
Hemmung micht durch das arf-Pro-
ten aufgchoben witrde (Anurepres-
sor-Funktion). Nach Wang-Staal
und Mitarbeitern fithrt dic frs-Wir-
kung zu einer generell verminderten
Transkription des Virusgcnoms, st
aber fiir das korrekte Spleifien der
gebildeten mRNA notwendig,. Wie
auch immer der Wirkungsmechanis-
mus des art/trs-Gen-Produkts sein
mag. sicher ist. <laB (Ur die Virusre-
plikation die Gegenwart dieses Gens
erforderlich ist.

Das vierte Regulator-Gen R wur-
de erst vor kurzem von Wong-Staal

Infizierte Zallen lassen sich durch
Reaktion der an der Oberfiache lie-
genden Virusantigene mit spezifi-
schan monoklonalen AntikGrpern er-
kennen (pasitive Fluoreszenz aben,
Hintergrund unten). Foto: Chandra

Die T-Zells, auf der die AlDS-Viren hier sitzen, hat in dieser VergréBerung
etwa 1'% Meter Durchmesser. Foto: Boehringer Ingeltheim | Lennart Nilsson®

cntdeckt (ATDS Rescarch Human
Retrovirology 3/33.1987). Ober sei-
nen Beitrag zur Regulation und sci-
nen Wirkungsmechanismus ist noch
nichts bekannt. Es ist cin hochgradig
(unveriindert bleihendes) Gen und
7war bis hin zu den Lentiviren der
Ungulaten und Visna. Im Serum
von HIV-I-infizicrien  Personcn
werden auch Antikdrper gegen das
R-Gen-Produkt gefunden.

Das finfte Gien, das Transaktiva-
tor oder tar-Gen, ist viclleicht das
wichtigste Gen sur Regulation der
Expression der HIV-Strukturprotei-
ne. Der Name bezeichnet es als
_transactivator of transcription®.
Diec Lage der (transakliviercnden
Gen-Seguenzen  tm HIV-Genom
wurde genau lokalisiert (es sind dic
Nukleotide 5406 bis 5607). Hicr
licgt das Endierminal-Segment des
tat-Ableschereichs (. reading  fra-
mc*). welches je nach der Spleilung
der mRNA cin Profcin aus 86 ader
72 Aminosiuren crzcugt. Urspriing-
lich hatte man angenommen, dafl es
am Startmechanismus der Trans-
kription beteibigt ist.  Ncuerdings
wird aber die Tatsache. daf} dic Ster-
gerung der LTR-gesteuerten (.Jong
terminal repeat*) Expression durch
den  Transaktivicrungs-Mechanis-
mus nur mit ciner geringen Ande-
rung der Konzentration der mRNA
verbunden ist, so gedcutet, daB es zu
ciner  gesteigerten  Effizienz  der
Translation, der mRNA gesteuerien
Proteinsynthese kommt.

Ein sechstes Regulator-Gen wurde
erst kirzlich von Mlller (Science
239/1420. 1988) auf Grund ciner
Computcranalyse angenommen.
doch bedarf dieses .neue Gen* noch
der experimentellen  Bestitigung.
Oberraschend ist. daB dieses Gen im
nicht-kodicrenden  Komplementdr-
Strang liegt.

Wo greifen die Gene-ein?

Der Angriflspunkt des faf-Pro-
teins, der Transaktivator- Rezep-
tor* hat dic wichtige Eigenschaft.
daB er nicht der Mitwirkung von vor
der Startstelle gelegenen Starthilfen
(~enhancer elements”), bedarf.

Der Transaktivator, das Protein-
Produkt des tar-Gens, wurde aus
H1V-infizierten Zellen als ein Poly-
peptid  vom Molckulargewicht
15 000 idenuliziert. Fiir seine Akli-
vitit sind nur 56 Aminosduren not-
wendig. Eine Punktmutation in dic-
sen 56 Aminosiuren hebt dic Trans-
aktivierungswirkung aufl dic LTR
villig auf. Neuere Untersuchungen
von Sadai ¢t al. (Science
239/910.1988) scigen. daB das rat-
Protein in der Tat bei der Transkrip-
tionsaktivicrung einc wichtige Rolle
spiclt, gleichzeitig spicht cs aber auch
ber der Aktivicrung der Prozesse
nach der Transkription cine Rolle

(Posttranskriptions-Aktivierung).
Offenbar licgt aber dic Schwelle fir
das Errcichen des Optimums der
Transkription wesentlich nicdriger,
als dic fur cinc optimale Nutzung
der produzierten mRNA.

Dieser Sehwellenunierschied
ksnnte sich durch cine unterschied-
liche Verteilung des tat-Proteins in
der Zelle crkliiren. Mchrere Unter-
suchungen lassen vermulen. daB dic
Aktivator-Konzentration  zunfichst
im  Zcllkern ansteigt  (Transkrip-
tionscflckl), dann erst im Zyloplas-
ma. wo c¢s cinen oder mchrere
Schritic aktivieren kénnte. dic zur
Protcin-Produktion fithren. Da der
fritheste Effekt damit dic Transkrip-
tionsaktivicrung ist. scheint der
Name Transskriptionsaktivator ge-
rechtlertigt.

Bimodale* Kontrolle

Esist interessant, dal das art/1rs-
Gen in Hinblick auf scine pesitiven
und negativen Steucrcigenschafien
chenfalls cine Art Doppelrolle spiclt.
Obwohl tat und art/trs beide [Ur die
Virusproduktion kritisch sind. be-
nutzen sic swei ganz verschicdenc
Regelungsmechanismen:  Withrend
tat cin posihiver Transaktivator so-
wohl der Transkription wic der Pro-
teinsynthese ist und dic Expression
aller Virusprotcine verstirkt, st das
art/trs-Gen cin Transrcgulatar nur
der Strukturproteine. Sein negativer
Gesamteflekt aufl die Virustrans-
krption fBhrt praktisch 7zu eciner
Herunterregelung  der  Expression
auch ciniger der Regulator-Proteine,
wie das fat, 3-orf und das art/trs
selbst, hilt aber ein mittleres Niveau
der Virusproduktion aufrecht.

Damit haben wir im HIV-1 min-
destens zwei Gene, die cine negative
Kontrolle ausiiben: Das ar/Irs- und
das oben besprochene J-orf-Gen.
Einc maogliche Erkldrung fir dic
Evolution von zwei negativen Regu-
lator-Genen der Virus-Expression
konntc mit dem Replikationszyklus
und der Zytopathogenitdt des HIV-1
zusammenhiingen.

Nach der Infcktion bestinde da-
nach folgendes Szenario: In ciner ak-
tivicricn T4(+)-Zelle ermaglichl cin
-Grundumsatz* der Virustranskrip-
tion zunichst dic tar-Synthese, dic
das Nivcau der Virustranskription
und dic Expression der anderen Re-
gulatorproleine ansteigen LBt aber
noch keine Expression der Struktur-
proteine crlaubl. bevar sich nicht
ctne Schwelen-Konzentration von
art/irs angesammelt hat. Weitere
Expression von art/trs und 3"-orf
Genen wirde intem dann das Ni-
veau der Virusproduktion wicder
herunterregeln.

Mit dicsem komplizierten Kon-
trolimechanismus besitzt das Virus
cinc Moglichkeit. aufiiufiere Signale

sofnrt mit seincr Reproduktion zu
reagicren, aber gemi4Bigt und unter
Kontrolle. Da der zylopathische Ef-
fekt dirckt mit der Expression gro-
Ber Mengen von spezifischen viralen
Strukturproteinen (wic den Hillpro-
teinen) gekoppelt ist, ermdglicht die
negative Rilckkopplung itber das
art/trs und 3"-orf cinc Verminde-
rung der Zythopathogenitdt des Vi-
rus, was sich als evolutiondrer Vor-
teil auswirken kann. Diese Kontrolle
durch  negative  RUckkopplung
konnte auch dic variablen, zum Teil
fangen Latenzzciten der Krankheits-
Auslosung crkliren. auch wenn im
Infektionsverlaul stdndig cine Vi-
rusreplikation nachweisbar isl.

Wirts- und Umwelifakioren kon-
nen das Gleichgewicht umstoBen
und zu ciner raschen Uberexpres-
sion fihren, was man sich als cines
der ersten Ercignisse am Anfang ci-
ner klinischen Progression vorstel-
len kann. Es gibt zahlreiche Beispie-
Ie dafuir, daB Antigen, Mitogen oder
transaktivicrende  Protcine  von
DNA-Viren die Transaktivierung
der  LTR-Sequenzen  hochfahren
konnen und damil cine verstirkte
Virusproduktion cinleiten. Jiingste
Lintersuchungen von Mosca et al.
(PNAS 84/7408. 1987) haben ge-
zeigt, daB HIV-1 durch Proteine
oder Effcktoren des Herpes simplex
Virus Typ | (HSV-1) aktivicrt wer-
den kann. Durch Deletionsanalyse
konnten sic cine Region in der HIV-
I-LTR auffinden, dic auf dic Akti-
vierung durch das HIV-1 anspricht.
Unabhilngig davon konnten Ostro-
we el al. (1 Virol 61/3726. [987) sci-
gen, daB das HSV-) und cinige sci-
ner unmittelbaren frithen Gene dic
HIV-|-LTR-gesicuerte  Expression
und dic Replikation des HIV stei-
gern. Sie benutzien dazu cin Indika-
tor-Gen  (Chloramphenical-Acctat-
Transferase, CAT). das sic mit dem
HIV-LTR verkoppelten und in Sy-
steme mit und ohne Transaktivator-
Gen cinbrachten. Es zeigte sich, dad
dic Bindestellen auf dem LTR fur
dic HSV-I-Proteine andere waren.
als dic vom fat-Protein.

Gany Ahnliche Ergebnisse wurden
hinsichtlich des Effcktes des huma-

Medizin und Forschung

nen Cytomegalovirus (HCMV) auf
dic Transaktivierung des HIV erhal-
ten. Es zeigte sich, das auch bei
HCMYV der Bereich des unmittelha-
ren frithen Gens (spezicll der Be-
reich 2) cine starke Aktivicrung des
HIV-1-LTR ausl8ste. Auch hier
7eigte sich, daB dic auf dic Transak-
tivicrung ansprechenden Scquenzer
tm HIV-Genom anderc waren, als
die, dic fur dic Reaktion auf das
HIV-tal-Protein bendtigl werden.

Die Frage nach den niheren Wir-
kungsmechanismen konnte bisher
in keinem Fall beantworltet werden.
Danach gibt es fur das fat-Proltern
cine Rethe von Griinden anzunch-
men, daB ¢s sich um cin Protcin
handclt, das spezifisch an Nuklcin-
sdurc bindel. So enthdlt dic Sequenz,
des fat-Protein cine stark basische
Region, dic an der Bindung beteiligt
sein kinnte, ferner cine cysteinrei-
che Region (7 Cystein-Reslte in einer
Ketie von 16 Aminosiuren). Wic
genetische  Vergleichsuntersuchun-
gen gezeigt haben, sind diese Berei-
che hochkonservativ. Auch Frag-
mente des faf-Prolcin warcen akfiv,
aber nur dann, wenn sie dic beiden
Bereiche enthiclten. Dic Cystein-rei-
che Region ist dabei der in den Me-
tallo-Thionecinen verbliiffend dhn-
lich: wic Fracnkel et al. {Scicnce
240/70) kdirzlich zcigen konnten.
bildet das taf-Protein 1atsichlich cin
Mclall-verkoppeltes  imer.  das
aber in seiner Struktur von den Nuk-
leinsurc-affinen _Zink-Fingern™ in
Regulator-Proteinen von Eukaryon-
ten verschieden ist. Wic dic Absorp-
tionsspektren zeigen. werden an das
Dimer  zweiwertige  Metall-Tonen
(Zink, Cadmium, Kupfer) durch 14
Cysteine unter Bildung von 2 Britk-
ken gebunden.

fa Zink in der Zelte reichlich var-
handen ist und fir dic katalytische
Aktivitit verschiedene Enzyme cine
Rolle spiclen ist anzunchemen. dafl
das fai-Protcin cinen Zink-Kom-
plex bildet. obwohl auch Kupfer
nicht auszuschliefien ist. Dic Isolic-
rung des faf-Proleins aus infizierten
Zcllen kdnnte Hinwcise gehen. in
welcher Form das fal-Protein in

vivo vorlicgl. (2. Teil olgt)
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Muedical Tribune Bericht
WIESBADEN ~- Zwar kann inzwischen
mit Zidovudin® der Erkrankungsablauf
bei AIDS gebremst werden, doch cine
wirklich wirksame Waffe zur Elimina-
tion der A[DS-Viren gibt es noch nicht.
Neuerdings mehren sich allerdings Ue-
richte iber losliche CD4-Rezeptoren,
mit denen die Viren blockiert werden
konnen. Sie sollen verhindern, daB die
Viren in menschliche Lymphozyten
eindringen. Ist diese Entwicklung An-
la8 zu berechtigter Hoffnung oder le-
diglich von akademischem Interesse?

Die AIDSViren sctzen bekanntlich
eine definierte T-Lymphozyten-Popula-
tion und damit einen lebenswichtigen
Teil der Immunabwehr langsam, aber si-

lingerem unter der Bezeichnung CD4
bekannt.

Noch funktioniert
es nur im Reagenzglas

Nachdem bekannt war, wie die AIDS-
Viren Jden Zutritt in ihre Wirtszellen fin-
den, lag der Gedanke nahe: Wenn die
Greifarme, mit denen sie sich an den
Lymphozyten festhatten, unschadlich
gemacht werden, sind auch die Viren
auBer Gefecht gesetzt. Von dieser ldee
ausgehend, machten sich unabhangiyg
voneinander einige Arbeitsgruppen in

Mitdem Glykoproteingp120
in seiner Hiille lageri sich
das AIDS-Virus an den CD4-
Rezeptor der Zellmembran
an. Sizt es erst einmal an
der Membran, wird s auch
in die Zelle eingeschleust.
Wird das gp120 allerdings
mil einem IGslichen Protein
blockiert, dann kann sich
das Virus nicht mehr an dle
2elle anlagern und somit
zumindest auf diesem Weg
nicht mehr eindringen.

-

[.#ytoplasma,

cher auBBer Gefecht. Um das zu erreichen,
missen die Viren erst einmal in die Lym-
phozyten eindringen. Und dazu brau-
chen sie cin spezielles Hilfsmittel, ndm-
lich ein Glykoprotein, das an der Virus-
oberflache sitzl. Das Glykoprotein — es
hat die Bezeichnung gpl20 — verfugt
tber cine Eigenschaft, die in anderen Be-
reichen der Medizin schon lange bekannt
ist und auch genutzt wird: Es kann sichan
einen Rezeptor — in diesem Fall auf der
Zellobertliche der Lymphozyten —anla-
gern. Ist das Virus erst ¢inmal an einen
Lymphozyt gebunden, gelangt es auch
in die Zelle hinein und begint dort sein
Zerstarungswerk. Der Rezeptor an der
Oberiliche der Lymphozyten st seit

So wird das AIDS-Virus
blocklert: Die Iloslichen
CD4-Rezeptoren, die nur
noch aus einem Teil des ur-
sprunglichen Rezeptorpro-
leins bestehen, haben sich
an das Glykoprotein gp120
des Virus angelagert. Damit
sind die Bindungssiellen
des Virus abgesiltigl; es
kann sich jetzl nicht mehr
an die Rezeptoren aul der
Zelloberfliche  anlagern
und somit auch nicht in die
Zelle eindringen.

verschiedenen Labors ans Werk. Sie ver-
suchten, einen CD4-Rezeptor zu kon-
struieren, der nicht auf Zellmembranen
angewiesen ist, sondern frei in Losung
existieren kann. Dabei durfte seine
Struktur natiirlich nur beschrankt verin-
dert werden, denn das gp120 muBlte ja
noch zu dem modifizierten Rezeptor
passen.

Inzwischen ist es gleich mehreren For-
schergruppen gelungen, solche loslichen
CD4-Rezeptoren mit Hilfe gentechnolo-
gischer Methoden herzustellen. Wissen-
schaftler des Deutschen Primatenzen-
trums in Gattingen testeten losliche
CD4-Mulekiile. div im Basler Institut far
Immunologie produziert worden waren,

LT

Die ersten Ergebnisse sind ermutigend:
Zumindest im Reagenzglas halten die
loslichen CD4-Rezeptoren AIDS-Viren
davon ab, in bisher gesunde Zellen ein-
zudringen.

Die AIDS-Viren benutzen ihr gp120
nicht nur. umin Lymphozyten einzudrin-
wen. Sie setzen das Glykoprotein auch
frer. Die freien Molekile wiederum be-
setzen ihrerseits CD4-Rezeptoren an T-
Lymphozyten und bevintrachtigen de-
ren Funktion. Mit loslichen CD4-Rezep-
toren kann auch das freie gp120 neutra-
lisiert und seine schadliche Wirkung un-
terbunden werden.

Damit besteht die Hoffnung, dal bei
HIV-positiven Patienten die immunsup-
primierende Wirkung der Viren und ihre
weitere Ausbreitung im Korper verhin-
dert werden kann. Mchr als ¢ine Hoff-
nung ist dies allerdings nicht. Denn der
Weg bis zur praktischen Anwendung ist
noch weit, viele Fragen sind noch otfen.
Vor allem ist noch unklar, ob das, was im
Reagenzglas moglichist, auch im Korper
funktioniert. Bisher gibt es noch nicht
einmal ein Tiermodell, an dem die Wirk-
samkeit der CD4-Rezeptoren tberpraft
werden kann. Dr. Wolfgang Luke, Mit-
arbeiter des Deutschen Primatenzen-
trums, teilte im Gesprach mit Medical
Tribune mit, daf in Gottingen zur Zeit an
einem solchen Modell mit Rhesusaffen
gearbeitet wird. Bis zu ersten Ergebnis-
sen wird es seiner Ansicht nach aller-
dings noch eine ganze Weile dauern.

Bitte keine
Euphorie!

Zu klaren ist nach Dr. Likes Ansicht
auch noch die Frage, ob die HIV-Partikel.
deren _Greifarme” gebunden sind. nicht
auf andere Weise von Makrophagen auf-
genommen werden, damit doch ins Zell-
innere gelangen und sich dort vermeh-
ren kdnnen.

Selbst wenn 16sliches CD4 in vivo die
Ausbreitung der Viren verhindert — eli-
minieren kann man sie damit nicht. Das
bedeutet, der losliche Rezeptor muflte
lebenslang gegeben werden. Und damit
ist schon eine neue Ungewifheit vorpro-
grammiert: Bildet der Korper gegen das
l6sliche CD4 Antikérper und verhindert
damit auf Dauer seine Wirkung? So fas-
zinierend die Méglichkeit ist, AIDS-Vi-
ren mit einem |6slichen CD4-Protein zu
blockieren — Anla8 zur Euphorie geben
die bisherigen Erkenntnisse noch nicht.
Zu viele Fragen sind noch offen. Vor den
Wissenschaﬁlern liegt noch eine ganze
Menge Arbeit, bis feststeht. welchen
Stellenwert dieser interessante Thera-
pieansatz hat.

Dr. Bernhard Wiedemann
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Retroviren

ic teucrsten  Antikorper

der Welt diirften derzeit

dic von Daniel Zagury

scin, der immerhin mit
dem IgG-Isotyp des Klons DZ33
sciner immortalisterten B-Lympho-
zvicn bestdtigt hat, was man ohne-
hin als sicher angenommen hatie:
daB der Mcnsch cbenso wic der
Schimpansc auf Impfung mit cinem
rekombinanten HIV |-gpl60-Vakzi-
nia-Virus mit der Bildung auch von
neutralisicrenden  Anti-HIV-Anti-
korpem rcagicren kann. Nach den
Erfahrungen am Ticrmodell wird
man aul das ,Challengen® - die
Obcrpriifung des Immunschutzes
durch Infektionsversuch — sicher
verzichten, so daBl Zagury lediglich
durch cine modcrne wissenschaftli-
chc Vanante des chronischen Vam-
pirismus gefdhrdet ist.

Daf} nur ein Klon von 41 cinen
signifikant ncutralisicrenden Isotyp
bildete und kein cinziger Antikorper
gegen Epitope des gpl20-Bercichs
gerichtet war, das sind wieder ein-
mal schlechte Nachrichten aus der
Vakzinc-Forschung. wiewohl die
Forscher sclbst seit langem nichts
iibcrraschend Guies erwarten. Das
AIDS-Virus, Lentiviren und iiber-
haupt Retroviren sind ctwas beson-
deres: immunologisch. biologisch.
genetisch, nut allen Konscquenzen
fir die Prophylaxe, die Diagnostik
und die Therapie.

Dcr Frankfurter Molckularbiolo-
gc Professor Dr. Prakesh Chan-
dra hat fiir ,Forschung und Praxis*
dic wichtigsten Besonderheiten die-
ser Viren zusammengefaBt. Dr. An-
drcas Immeclmann und Dr. Karsten
Henco vom Diisseldorfer Institut fir
molckularbiologische  Diagnostik
berichten iiber ihre Erfolge, trotz
widriger  Voraussetzungen  die
sprichwdrtliche ,Nadel im Heuhau-
fen* doch zu (inden. Der technische
Aufwand fordert zu einer weitgchen-
den Automatisierung geradezu her-
aus (Scanncr. Cytoflow).

Auch hier miissen sich dic Rca-
genzien gegen moglichst bei allen
Varianten konservierte genctische
Strukturen richten. Auf der anderen
Scite diirfen die Sonden keine AfMi-
nitdt zu Gen-Strukturen der Zelle
haben: Das ist beim AIDS-Virus
lercht zu erfiillen. da es als rein exo-
genes Virus kein genetisches Materi-
al mit der Zelle gemeinsam hat, wic
das bei cincr Rethe von Viren der
Fall ist (Proto-Onkogcne).

Wenn man bedenkt, daB noch vor
wenigen Jahren der cinzige Test. der
fur die HI1V-Diagnostik zur Verfi-
gung stand. diec Viruskultur war,
dann wird dic Lecistung der For-
schung fir dic Praxis aul diesem Ge-
biet sehr deutlich. Dennoch beruht
natiirlich dic HIVI/HIV2-Diagno-
stik derzeit in groBtem Umpfang aul
den modernen serologischen Tests.,
dic dic vom Wirt gebildeten Anti-
korper erfassen und damit virusin-
fcktionsphasen- und wirtsrcaktions-
abhingig sind.

Es ist fur den Arzt wichtig zu wis-
sen, warum sic zwar keine 100pro-
sentige. wohl aber cine schr hohe
Emplindlichkeit errcichen konnen.
und warum Unterschicdc in Spezifi-
tdt und Sensitivitdt vorhanden sind.

Sie sind nichtallein durch die ver-
schiedenen Nachweisverfahren be-
dingt. sondcrn auch durch dic jewei-
ligen Nachweisrcagenzien mit unter-
schiedlichen  Anitcilen von Hiill-,
Kern-  oder  Funktionsproteifien.
Molckularbiologisch geschen, sind
dic Nachwecisrcagenzien vor allem
(a) dic gag-Gen-kodicrten Kernpro-
teine wic das p24 cinschlicBlich ih-
rer Vorldulcrprotcine,

(b} dic cnv-Gen-kodicrten Hiillpro-
teine wie dic oben crwihnten gpdl
und gp120 und der Kompiex gpl60,
nicht zuletzt aber auch
(c) dic pol-. trs/art-, tat-. sor-. und
3orl-kodicrten Funktions- und Re-
gulationsprotcince,
Rcagcnlicn aus geziichtelem Vi-
rus gewonnen, so  cnthalten
diese neben wechselnden Antetlen
verschicdenster Virusproteine auch
Proteincderlymphoiden Zuchtzellen
(NIH-H9. Pasteur-CEM-F), wih-
rcnd Reagenzien. die sich durch Ver-
wendung gereinigler Virusproteine
gegen spezifische Antikorper richten,
das Problcm ciner cingeschriinkten
Sensitivitdt vermeiden miissen. Tat-
siichlich spielen dic Problemce der
groBBen genctischen Vanabilitdl des
HIV-1 und des HIV-2in der Diagno-
stik nicht anniihernd dic grofic Rolle
wic in der Impfstofl-Entwicklung.
Immerhinerhofltsich dicinternatio-
nale Arbcitsgruppe um Danicl Zagu-
ry von der molckularbiologischen
Aulkldrung der genauen Epitopen-
musterncuc Einblicke indic speziclle
Struktur der immunologischen De-
terminanten. Dal sic allc auf dem
Protcin gp4l liegen. war jedenfalls
nicht zu crwarten. Ernst B. Wabhler

p -
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.kommnre es aber darauf an,

AIDS-Forschung wird gefordert

Programm des Senats fiir gezielte Vorbeugung

Solange die Medizin keine Mittel gegen das
erworbene Immundefekt-Syndrom zur Verfii-
gung stellen kann — und dies ist fiir die nahe
Zukunft auch nicht in Sicht —, ist eine
Einddimmung der AIDS-Ausbreitung nur von
der Sozial- und Gesundheitspolitik zu erwarten.
Dafiir bedarf es sozialwissenschaftlicher Kon-
zepte der ,primdren Pravention’, der An-
steckungsverhiitung. Auch Mediziner und Na-
turwissenschaftler fordern dies seit langem, in
der Forschungsfdrderung aber sind die Sozial-
wissenschaften nach einhelliger Auffassung
aller Sachkenner bislang zu kurz gekommen.
Der Senat von Berlin will hier als erstes
Bundesland mit einem insgesamt 1,9 Millionen
DM kostenden ,Sofortprogramm Sozialwissen-
schaftliche AIDS-Forschung® wenigstens Anre-
gungen geben.

Eine entsprechende Vorlage des Senators fiir
Wissenschaft und Forschung wurde kirzlich
von Senat und Parlamentsausschiissen verab-
schiedet und soll heute im Abgeordnetenhaus
beschlossen werden. Fir dieses Jahr sind
300 000, fiir die weiteren Jahre bis 1992 je
400 000 DM vorgesehen. Damit will man, wie

Staatssekretar Professor Wolfgang Beitz gestern.

bei einer Pressekonferenz erlauterte, eine
~Anschubfinanzierung” im doppelten Sinn lei-
sten. Zum einen sollen Sozialwissenschaftler in
den zahlreichen kompetenten Instituten Berlins
in die Lage versetzt werden, ihre Arbeitskraft
dem Thema AIDS zu widmen. Zum anderen
hofft man darauf, schon bald ,Drittmittel*, vor
allem aus dem Bundesforschungsministerium,
zu erhalten. Das Bonner Ministerium hat in der
Zwischenzeit auch .Defizite” bei der Férderung
der nicht-naturwissenschaftlichen AIDS-For-
schung eingerdumt und das Berliner Programm
— mit dem jahrlich zwischen drei und fiinf
Projekte finanziert werden — nachdriicklich
begriift.

Programm fiir Verhaltensanderung
.Wissen bedeutet noch keine neue Einstellung
und diese garantiert noch kein verdndertes
Verhalten®, begriindet Dr. Rolf Rosenbrock vom
Wissenschaftszentrum Berlin die Notwendig-
keit, dber die allgemeingehaltenen Informatio-
nen zum Thema AIDS hinauszugehen. Insoweit
sei der Erfolg der staatlichen Aufklérungskam-
pagnen, wie er etwa in Umfragen von Bundes-
gesundheitsministerin Sissmuth und des nord-
rhein-westfdlischen Gesundheitsministers Hei-
nemann - belegt wurde, zwar unstrittig, nun
mit Hilfe von
umfassenden Studien ein Programm zu ent-
wickeln und herauszufinden, wie man die
Bevilkerung insgesamt sowie Angehdrige ein-
zelner Gruppen zu nicht nur voribergehenden
Verhaltensinderungen bewegen kann. Voraus-
setzung sei auf jeden Fall, zum einen minde-
stens hinzunehmen, daB Menschen unterschied-
liche Lebensvorstellungen haben, und zum
anderen offen zuzugeben, daB man AIDS
absehbar nicht .susrotten®, sondern nur neue
Infektionen mit dem Erreger HIV (Humanes

Immundefekt Virus) guf ein MindestmaB ein-

ddmmen kann.

_ Einiga Forschungsvorhaben Berliner Sozial-
wissenschaftler haben hereits begonnen, wie Dr.
Wolfgang Heckmann vom Sozialp§dagogischén

Institut berichtete. Dazu gehdren drei Projekte,
die sich mit dem zunehmenden Problem der
HIV-Infektion von Drogenabhéngigen befassen.
Erstens werden die Hilfsprogramme gegen
AIDS und Drogen in den Stidten Berlin,
Amsterdam und Rom in der Absicht verglichen,
die Wirksamkeit einzelper MaBnahmen zu
kontrollieren. Zweitens soll untersucht werden,
welche Manner drogenkranke 'Prostituierte
aufsuchen, um an diesem Beispiel zu kldren,
ob es moglich ist, das Verhalten geZzielt
beeinflussen zu koénnen. Zum Dritten soll
verfolgt werden, wie sich ein positives Test-
ergebnis auf das weitere Leben von Heroinab-
héngigen auswirkt, nicht zuletzt, um zu lernen,
mit welchen Angeboten man solche HIV-
Infizierte von der Weitergabe des Virus abhal-
ten kann.

Stabilisierung Infizierter :

Auch gemeinsam mit Jugendlichen will man
Strategien des infektionsverhiitenden Sexual-
verhaltens erarbeiten. Ein weiterer Schwer-
punkt wird die ,Psychoimmunologie* sein: Gibt
es Moglichkeiten, HIV-Infizlerte so zu unter-
stiitzen, daB ihre Abwehrkraft stabilisiert und
der Ausbruch der Krankheit wenigstens hin-
ausgezbgert wird? Rosenbrock stellte dariiber
hinaus eine Studie vor, mit der untersucht
werden soll, was man aus anderen gesundheits-
bezogenen Kampagnen fiir die AIDS-Pravention
lernen kann.

Ferner sei es dringend notwendig, die Erfolge
der bisherigen .Anti-AIDS*-Mafinahmen in ver-
schiedenen Staaten zu analysieren. Die beiden
Forscher, die neben Medizinern und Psycholo-
gen der Arbeitsgruppe angehéren, welche fir
das Senatsprogramm Forschungsantrige begut-
achtet, machten wéhrend der Pressekonferenz
deutlich, daB damit auch das Ziel verfolgt
werden soll, die Nutzlosigkeit von'ZwangsmaB-
nahmen durch weitere sozialwissenschaftliche
Erkenntnisse zu verdeutlichen. Justin Westhoff

BE8°G0"61 ‘uTriag ‘rebatdssabe]

SUddeutsche Zeitung,
Minchen, 16./17.04.8¢

Breite Mehrheit fiir
Alds-Aufklérung

Bonn (Reuter)

Die im Bundestag vertretenen Parteien mit

Ausnahme der CSU haben sich erneut fiir einen
\_’orrang_auﬂdiirerischer MaBnahmen vor staat-
]lchel} Eingriffen zur Bekédmpfung der Immun-
schwiiche-Krankheit Aids ausgesprochen. Der
Parlamgntarische Staatssekretir im Bundesge-
sur_xdheltsministerium, Anton Pfeifer (CDU), sag-
te in d(-ir Aussprache iiber Antrige der SPD und
f:ler Griinen zu einer einheitlichen Aids-Politik,
im Kt}mpf gegen Aids komme es vor allem auf
Aufkliarung der Bevéikerung, vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit mit den Betroffenen und Starkung
von Selbstverantwortung an. Pfeifer lehnte fiir
die Bun_desregierung eine namentliche Registrie-
rung Aids-Infizierter ebenso erneut ab wie Rej- -
hgnuntersuchungen der Bevolkerung. In Uber-
emst.immung mit der SPD appellierte er zudem
an die Bundesanstalt fiir Arbeit, ihre Entschei-
dung, ArbeitsbeschaffungsmaBnahmen fiir Aids-
E_leratungseinrichtungen der Selbsthilfeorganisa-
tionen und Kommunen nicht mehr zu genehmi-

gen, riickgéngig zu machen.
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CONSENSUS STATEMENT
ON HIV TESTING

(This consensus statement was adopted by most Mainland AIDS or-
ganizations in March 1988 and appeared in the NGLTF newsletter.)

March 1988

The place of HIV testing as part of
an AIDS prevention strategy is the sub-
ject of considerable debate. We sup-
port an HIV antibody testing program
that is an adjunct to counseling, is vol-
untary, is preferably anonymous, and is
conducted with fully informed consent
and education about the social, psycho-
logical, and legal ramifications of test-
ing

HIV antibody testing measures ex-
posure to and probable infection with
the virus associated with AIDS. The
HIV antibody test alone does not diag-
nose AIDS. The percentage or rate of
individuals who test positive and go on
to develop AIDS or AIDS-related con-
ditions is not known but is significant.
It will be many years before research
on the natural history of HIV infection
answers this question. Individuals can
test positive but remain asymptomatic
for an extended period of time. Re-
search is still under way and rcmains
inconclusive as to the success ol medi-
cal interventions for those who test
positive but have no symptoms.

There arc two legitimate purposes
for the HIV antibody test: as a public
health measure to aid in preventing fur-
ther spread of HIV infection and as
part of a medical evaluation. We op-
pose use of the test for other purposes,
especially as a screening tool that may
be used to discriminate against those
who test positive.

All testing should be voluntary, ex-
cept in the context of donation of or-
gans or body fluids. We oppose so-
called routine testing where the indi-
vidual is not fully informed about nor
given the chance to separately conscnt
to the testing that is to take place and
where institutions are capable of bring-
ing pressure to bear on the individual.
Most importantly, testing should not be
made a gondition of receiving other ser-
vices.

When testing is performed as a
public health measure, it should be as
an adjunct to counseling about HIV
infection and prevention. The value of
HIV testing as a successful tool in
encouraging or reinforcing behavior
changes among those at risk for AIDS
or among thosc who are infected with
HIV is uncertain. There is conflicting
research data as to the behavior
change, with some recent studies sug-
gesting there is a differing, and some-
times negative, impact of testing on
some populations. For some individ-
uals, knowledge of antibody status may
be helpful in preventing further trans-
mission of HIV. All individuals who
choose not to be tested who may have

e cngaged in high-risk activity since 1978

should behave as though they are posi-
tive to assure that they do not unknow-
ingly infect others.

The value of testing for medical
purposes is something each individual
must assess in the context of the full
health care needs of that individual
(c.g, evaluating potential treatments
for other discascs or in monitoring
onc's immunc system more closely) and
after an assessment of available poten-
tial medical interventions for HIV infec-
tion itself. There are several experimen-
tal trcatments for asymptomatic HIV
infection that an individual may want to
consider at this time, though none have
been approved for marketing.

In light of the social, economic,
and legal ramifications of being tested
for HIV infection, test results should al-
ways be held strictly confidential.

Since no guarantee of confidential-
ity is absolute, no federal AIDS anti-dis-
crimination law exists, and since even
legal guarantees can be withdrawn ex
post facto by a legislative body or a
court order, testing is preferably done
on an anonymous basis.

Any testing performed should in-
clude a full protoco! of tests as recom-
mended by the Food and Drug Admini-
stration--with repeat of an initial test
and an additional confirmatory test
when a blood sample tests positive.
Even when the full battery of tests is
performed, individuals should be aware
of the false positive and false ncgative
rates--both due to the scientific limita-
tions of the test and the possibility of
laboratory error.

All testing should be performed
with extensive, face-to-face pre- and
posl-test counseling by an informed,
educated health care professional. Part
of the pre-test counseling process

4th Annual Meeting
May 12

The Life Foundation’s 4th An-
nual Meeting will take place on
Thursday, May 12th, 6pm, at Mabel
Smyth Auditorium. Mabel Smyth is
located on the Diamond Head-
mauka corner of Punchbow! and
Beretania Sts. Free parking is avail-
able in the parking garage of the
Honolulu Medical Group (entrance
on Lauhala St.). This year’s meeting
will feature a keynote speaker (to be
announced) as part of the program.
Relreshments and pupus will follow
the close of the mecting.

i
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FOSTER PARENTS
NEEDED

The Kapiolani Women's and
Children’s Medical Center requests
the assistance of willing persons (in-
dividuak and/or families) in our com-
munity to care for (now and in the fu-
ture) children who arc HIV antibody
positive, or who have AIDS or ARC.

The Life Foundation wishes to as-
sist Kapiolani Women's and Child-
ren’s Medical Center in this effort to
create a placement list. Interested
people should call Barbara Baker
directly at Kapiolani Women's and
Children’s Medical Center at 947-
8550.

should encourage sclf-assessment of
risk and attempt to determine whether
the individual really necds to be tested
to accomplish cither prevention or
medical goals.

All testing should be performed
only after full informed consent is ob-
tained during the pre-test counscling
process. That informed consent should
include the following:

o information regarding intcrpretation
of test results including false positive
rates and delays in developing an-
tibodies after infection.

o information regarding the possibility
that testing may not result in the
desired behavior change.

o information regarding high-risk be-
haviors associated with HIV infec-
tion.

o discussion of the potential
psychological ramifications of learn-
ing antibody status (and an assess-
ment of the individual’s ability to
cope with that information).

o rccognition of the social and legal
conscquences that often accompany
testing--including the possibility that
test results may be reportable to
state hetalth departments; that con-
tact trating or partner notification
programs may be in effect for per-
sons who Lest positive; that the very
act of taking the test can lead to dis-
crimination; that persons who test
positive have lost their jobs, homes,
custody of their children, etc., in
some circumstances; that individuals
who test positive may risk losing
their ability to obtain health or life
insurance in the future.

o information regarding the availabil-
ity of treatments, clinical trials, and
support services for those who test
posilive in a given community.

Note:

1. “How Accurate is AIDS Antibody Test-
ing.” by Lawrence Miike, Office of Technology
Assessment, US. Congress, Washington, DC,
1987,

gg Ttady ‘nINTOUOH ‘SBUTT 83T7
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Delegiertentagung des Deutschen Sportirztebundes

AIDS im Sport — Die internationale

Frankfurt (dpa). AIDS
und Doping: zwei zentrale Pro-
bleme der Sportmedizin, die den
Delegiertentag des Deutschen
Sportirztebundes (DSAB) am
Wochenende in Frankfurt be-
schiftig haben. Zur Immun-
schwiiche-Krankheit und ihren
Folgen fiir den Sport existiert in-
zwischen eine Untersuchung des
Deutschen  Sportirztebundes,
deren Ergebnisse jedoch erst
Mitte dieses Jahres in die Of-
fentlichkeit gelangen werden.

Die Sportmediziner wollen
zunichst mit der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) und
dem Weltverband der Sportirzte
(FIMS) die Ergebnisse der Studie
LAIDS im Sport* diskutieren
und abstimmen, ehe das brisante
Papier publik werden soll.

Professor Wildor Hollmann
(K&ln), Prasident des Deutschen
und des Internationalen Sport-
medizinerverbandes, der in
Frankfurt im nationalen Amt fiir
weitere zwel Jahre bestatigt wur-
de, deutete an, daf3 die Studie fiir
einige Sportarten zur Folge ha-

ben wird, dem AIDS-Problem
mehr Aufmerksamkeit und Ge-
wicht zu widmen. Vor allem der
~Wundkontakt“ bei Zweikampf-
Sportarten wie Boxen steht zur
Debatte.

Weltweit gibt es nach jiingsten
Untersuchungen etwa 35 Men-
schen, die uber Wundkontakt
mit der Immunschwiche infi-
ziert wurden. Fiir Blutuntersu-
chungen 1n der Sportmedizin rat
der deutsche Verband Kkiinflig
zum Tragen von Handschuhen.
Obwohl die Meinungen iiber den
Grad der Aidsgefihrdung im
Sport stark auseinandergehen,
soll die internationale Zusam-
menarbeit Schritt fiir Schritt
verstarkt werden. So wird der
Internationale Verband bei Ver-
sammlungen kiinftig Vertreter
der  Weltgesundheitsorganisa-
tion miteinbeziehen.

Die deutschen Spontirzte be-
schiftigt derzeit auch ein Gut-
achten zur Behandlung von Spit-
zenathleten mit Medikamenten:
Der Verband ist sich einig, daB
eine zettlich begrenzte Einnah-

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg, 10.05.88

Zusammenarbeit soll verbessert werden

me von anabolen Medikamen-
ten zum Mouskelaufbau nach
Verletzungen durchaus im Sinne
des Sports 1st. Therapeutische
Hilfe erfiille nicht grundsitzlich
Dopingkriterien.

Der BegnfT der ,,Substitution*
oder scharfer abgegrenzt, Hor-
mon-Ersatz, ser illegetim. Die
Einnahme von Fremd-EiweiBen
und Immunstimulanzien — bis-
her fehle ein klarer Wirksam-
keitsnachweis — konnte zu be-
denklichen Nebenwirkungen
fiihren. , Mischspritzen®, die
nach dem Tod der Leichtathle-
tin Birgit Dressel 1987 in die
Diskussion gerieten, bergen flir
die Sportédrzte ein unverantwort-
liches Risiko.

Dagegen hielten die Mediziner
den Ersatz von wertvollen Sub-
stanzen im Korper — Vitamine,
Spurenelemente, Nihrstofle
oder Elektrolyte — fir weniger
bedenklich. Sie wiesen jedoch
darauf hin, daB3 diese Priparate
von Sportlern, aber auch Medi-
zinern oft iiberbewertet und
falsch verabreicht werden.

g 50 01 ‘Banguasi-nay ‘BuniTaz s3zay

Tagung der Kinderirzte aus Hessen, Rheinland-Pfalz und dem Saarland / Dr. Wolthart Kreuz

500 bis 700 Kinder sind HIV-infiziert

Bad Homburg (ras).
HIV-infiziertte Miitter iibertra-
gen ihre Erkrankung nach neuen
Erkenntnissen in nur einem
Drittel aller Fille an ihre Kin-
der. Die Infektionsraten von 40
bis 60 Prozent, von der viele Ex-
perten noch vor einigen Monaten
ausgegangen waren, mufl damit
heute als iiberholf angesehen
werden.

Wie Dr. Wolfhart Kreuz, der
sich im Frankfurter Zentrum fir
Kinderheilkunde auf Diagnose

und Therapie von HIV-infizier-
ten und AlDS-erkrankten Kin-
der spezialisiert hat, am vergan-
genen Wochenende in  Bad
Homburg auf der 48. Fortbil-
dungstagung der Kinderarzte aus
Hessen, Rheinland-Pfalz und
dem Saarland erklirte, stabili-
siere sich dieser neue Trend
mehr und mehr. Trotzdem aber
sel dic Zahl der infizierten und
erkrankten Kinder stark gestie-
gen, wenn auch die Basiszahl
nach wie vor dullerst niedrig ist.

So ist die Zahl der HIV-infizier-
ten Kinder und Jugendliche un-
ter 18 Jahre von 300 im Jahre
1986 auf mittlerweile schit-
zungsweise ,,500 bis 700* An-
fang 1988 gestiegen. Mit einer
Steigerung von 60 Prozent (von
22 auf 35) innerhalb der vergan-
genen neun Monate 1st auch die
offizielle Zahl der bereits an
AIDS erkrankten Kinder be-
trachtlich angewachsen. Dic tat-
siachliche Zahl, so Stiick, diirfte
heute allerdings bei 70 liegen.

Die Prognose fiir die erkrank-
ten Kinder stuft Kreuz als , nicht
allzu giinsuig” ein. Obwohl Kin-
der in den USA bereits bis zu
ncun Jahre ait geworden sind
und auch therapeutisch die gra-
vierenden Folgen der Erkran-
kung zumindest gebremst wer-
den konnen, geht Stiick davon
aus, daB nach heutigem Siand
die an AIDS erkrankten Kinder
in der Regel kaum das 10. Le-
bensjahr* werden iiberschreiten
konnen.

16

p



A 1DS Infodienst

Medizin und Forschung

Am haufigsten Kandidiasis

Dermatologen um D. S. Goodman,
Albert Einstein College of Medicine,
New York, untersuchten 117 erwach-
sene Patienten mit Aids bzw. ARC
(Aids-Related Complex) auf das Vor-
handensein von Hautkrankheiten.
Den haufigsten kutanen Befund stell-
te die Kandida-Infektion dar, die sich
vorwiegend als Stomatitis &duBerte.
Onychomykose, Tinea pedis und son-
stige Dermatophytosen wurden bei je-
dem 3. HIV-Infizierten beobachtet.

22 Prozent aller Befallenen litten an
einer Herpes-simplex-Infektion, die
héaufig chronisch verlief und zu schwe-
ren, ulzerosen bzw. disseminierten
Verldufen neigte. Auch ausgedehnte
Mollusca contagiosa wurden haufig
registriert. Jeweils bei etwa 30 Prozent
der Betroffenen wurden eine erworbe-
ne Ichthyose bzw. Sebostase sowie ein
seborrhoisches Ekzem verzeichnet.

Dagegen fand sich eine Psoriasis nur
bel einem Patienten.

Das Kaposi-Sarkom trat im Unter-
schied zu Patienten mit intravenosem
Drogenabusus nur bei Homosexuel-
len auf. Ein Patient zeigte sonderbare,
rasch wachsende, Granuloma-pyoge-
nicum-artige vaskulédre Proliferatio-
nen. Bei 10 Patienten fiel, zumeist
nach einer durchgemachten Pneumo-
cystis-carinii-Pneumonie, eine gelb-
liche Dyschromasie der Nagel im
Sinne eines Yellow-Nail-Syndroms
ohne Pilznachweis auf. Bei 2 Patienten
fand sich ein disseminiertes, papuld-
ses Exanthem.

Die Befunde weisen auf die Haufig-
keit von Hautkrankheiten bei Aids-
Patienten hin, die zudem oft ausge-
dehnt sind und einen besonders
schweren Verlauf haben. T.R.

1. Amer. Acad. Derm. 17 (1987) 210.
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HiV-l-Infektionen wahrend
der Schwangerschaft

O. Fenner, E. Krasemann, H. Lennartz

stant.

Im Rahmen ihrer Vorsorgeuntersuchung hatten 1000
Schwangere, die in ihrer Zusammensetzung als reprasenta-
tiv fur Hamburg angesehen werden kbnnen, dem Aus-
schluB einer HIV-Infektion durch serologische Methoden
zugestimmt. Untersuchungsparameter waren: der Antigen-
nachweis (HTLV-IlI-Antigen-EIA) sowie der Nachweis von
zwei verschiedenen Antikdrpern, zum einen Envelope gp
120 und 41, zum anderen Core p 24 HTLV Ill. Im unter-
suchten Kollektiv konnte kein einziger Fall einer HIV-Infek-
tion nachgewiesen werden. Verglichen wird dieser Befund
mit dem einer Gruppe von 5559 Personen, bei der die Fra-
ge nach einer HIV-Infektion im Vordergrund stand. Hierbei
wurde mit den gleichen Parametern 45mal ein positiver
Ausfall gefunden (39 Manner und 6 Frauen). Eine verglei-
chende Betrachtung der gesamten HIV-Untersuchungen
der Jahre 1985, 1986 und 1987 zeigt, daf3 bei steigender
Anzahl getesteter Seren die positiven Befunde abnehmen,
das Verhaltnis HIV-infizierter Frauen zu Mannern bleibt kon-

HIV Infections During Pregnancy: A
group of 1000 women, representative of
the population of Hamburg, agreed to an
HIV Test during prenatal care. Their
blood was tested for HIV antigen (HTLV-
Ill antigen EIA) and 2 different antibodies
(one to Envelope gp 120 and 41 and

the other to Core p24 HTLV-IlI}. In this
group no positive case was found.

By comparison we found in a second
group of 5559 persons tested on account
of anamnestic or clinical cause, 45 HIV
infections with the same method. A com-
parison of all our examinations in the
years 85/86/87 showed an increase of
tested sera and a decline of positive re-
sults. The correlation of HIV infected

men to women remained constant,

Im Gegensatz zu Afrika, wo Min-
ner und Frauen gleichermaBen von
der HIV-Infektion betroffen sind,
spielt sich die HIV-Infektion bei uns
bisher in bestimmten Hauptbetroffe-
nengruppen ab. Dadurch sind we-
sentlich mehr Ménner als Frauen in-
fiziert. Durch heterologe, sexuelle
Transmission muB jedoch damit ge-
rechnet werden, daf3 langsam mehr
Frauen infiziert werden, ohne einer
Risikogruppe anzugehéren.

Eine Schwangerschaft kann bei ei-
ner HIV-infizierten Frau den Aus-
bruch der Krankheit beschleunigen.

50 bis 70% der Kinder werden bei ei-
ner HIV-Infektion der Mutter in-
trauterin infiziert. Nach HIV-Infek-
tionen in der Frihschwangerschaft
sind Embryopathien zu erwarten (4).

Allgemein haben Kinder mit kon-
nataler HIV-Infektion nur eine ge-
ringe Lebenserwartung. Das Perso-
nal, das bei der Entbindung assi-
stiert, ist durch eine HIV-infizierte
Schwangere gefihrdet. Fur die Mut-
ter, das Kind sowie das Pflegeperso-
nal ist also eine Untersuchung der
Schwangeren auf eine HIV-Infek-
tion wichtig.

Bisher ist nur fir zwei GroB-
stadte die HIV-Durchseuchung von
Schwangeren untersucht und verdf-
fentlicht worden. In Berlin fand sich
eine HIV-Infektion auf 200 Schwan-
gere ohne bekannte Risikofaktoren
(5) und in Frankfurt keine auf 1100
Schwangere (3).

AnlaB zu eigenen HIV-Untersu-
chungen bei Schwangeren war die
neue technische Moglichkeit, das
schon vor den Antikérpern im Blut
zirkulierende Antigen nachweisen zu
koénnen (Abbott HTLV-111- Antigen-
EIA). Dariber hinaus ergab sich aus
den Antikérper-Verldufen gegen Vi-
rus-Kern (Core p24) und Virus-Hiille
(Envelope gp 120 und 41 Confirmato-
ry EIA) zusitzlich die Méglichkeit,
prognostische Schliisse iiber die Ent-
wicklung der Erkrankung zu ziehen.

Material

Untersucht wurden 1000 Seren
von Schwangeren aus der Vorsorge-
untersuchung, bei welchen u. a.
(z. B. Rételn, CMV, Toxo, Lues
etc.) auch um den AusschluB von
HIV-Infektionen gebeten worden
war. Der von uns betreute Personen-
kreis an Schwangeren stammt aus
gynikologischen und arztlichen Pra-
xen von Hamburg und der ndheren
Umgebung. 13% von diesen waren
Auslanderinnen, den groten Anteil
davon bildeten die Tirkinnen mit
6% . Das statistische Landesamt hat
im Dezember 1986 fir das gleiche
Jahr einen Anteil von Ausldndern an
der Hamburger Bevolkerung von
10% angegeben, von diesen 30%
Turken. Von den Lebendgeburten
waren 1986 16% Auslander-Kinder,
und von diesen hatten 46% tiirkische
Miitter. Auch nach der Lage der
Praxis fur Laboratoriumsmedizin im
Zentrum der Stadt ergeben sich kei-
ne Besonderheiten. Die Altersver-
teilung der untersuchten Gruppe ist
aus der Abb. 1 ersichtlich. Den groB-
ten Teil machen die Schwangeren im
Alter von 25 bis 30 Jahren aus. Die
iiberwiegende Mehrzahl HIV-infi-

Dr. med. O. Fenner, E. Krasemann, Prof. Dr.
med. H. Lennartz, Arzte fiir Laboratoriums-
medizin, Mikrobiologie und Infektionsepide-
miologie, Bergstrafe 14, D-2000 Hamburg 1.

Minchener Medizinische Wochenzeitschrift,
Minchen, 29. April 1988 Teil I
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zierter Personen befindet sich in dem
gleichen Alter. Dieses unterstreicht
die Verbreitung des Virus besonders
in den sexuell aktiven Altersgruppen
der Bevolkerung.

Methode

Alle Seren der 1000 Schwangeren
wurden auf drei diagnostische Para-
meter untersucht: HIV-Antigen und
Core- sowie Envelope-Antikorper.
Zuerst 1aBt sich nach einer Infektion
das Antigen (14 Tage bis ca. 3 Mona-
te), dann die Antikdrper gegen En-
velope (4 bis 6 Wochen) und schlie(3-
lich gegen Core (8 Wochen) nach-
weisen. Besonders in den Frith- und
Spétstadien der Infektion kdnnen so-
wohl Antigen als auch Antikdrper
gleichzeitig vorhanden sein (Abb.
2).

Nach einem positiven Ausfall im
Gesamt-ELISA wird bei uns in ei-
nem 2. Schritt die Untersuchung auf
Envelope- und Core-Antikorper an-
geschlossen. Bekanntlich verschwin-
den nachweisbare Antigenmengen
aus der Zirkulation mit dem Erschei-
nen von Core-Antikérpern. Der
Nachweis der Core-AntikOrper
schlieBt also in den allermeisten Fal-
len einen Antigen-Befund aus. Der
Antigen-Nachweis wird bei uns nur
im Frithstadium und spater gemacht,
wenn der Core-Antikdrper bereits
wieder verschwunden ist und nur
noch Envelope-AntikOrper vorhan-
den sind.

Die Antikdrpersuche, getrennt
nach Envelope und Core, ist offen-
sichtlich spezifisch und kann neben
dem Westernblot als Bestatigungs-
test fur positive Befunde im Gesamt-
antikOrper-ELISA  eingesetzt wer-
den. Ein solches Vorgehen ist dar-
iiber hinaus auch von prognosti-
schem Wert. Beim Verschwinden
der Core-Antikorper ist mit der Ma-
nifestation von AIDS zu rechnen

).

MOnchener Medizinische Wochenzeitschrift, 29.04.8.
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Abb. 1: Altersvertellung von 1000
Schwangeren in Hamburg 1987. Ordinate:
Anzahl.

Dabei ergab sich bei der Antigen-
suche 11mal eine positive Reaktion,
die sich jedoch im Neutralisations-
test nicht bestitigen lie3. Beim Anti-
korper-Screening fanden sich gegen
Envelope Smal Grenzwerte, die alle

ren wurden zunichst auf Gesamtan-
tikdrper im ELISA untersucht. Von
Januar bis Oktober 1987 ergab sich
dabei 45mal ein positiver Ausfall,
39mal stammte die Probe von Mén-
nern und 6mal von Frauen, von de-
nen 1 gravide war.

Die 45 Fille lieBen sich dariiber
hinaus alle in der Immunofluores-
zenz und im Westernblot bestatigen.

Bei einer Betrachtung unserer Ge-
samt-HIV-Untersuchungen der Jah-
re 1985, 1986 und 1987 zeigt sich,
daB bei zunehmender Anzahl gete-
steter Seren die Anzahl der positiven
Befunde abnimmt. Die Zunahme
der untersuchten Seren von Frauen
ist dabei erheblich grofer als die der
Minner. Trotzdem bleibt das Ver-
hiltnis HIV-infizierter Frauen zu

bei Doppelbestimmungen negativ. Mannern konstant (!/s bis /10).
Anti-HIV Env
y 1
g Anti-HIV Core HIV Ag
E HIV Ag
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[
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Abb. 2: Zeitlicher Verlauf serologlscher Parameter (mit treundlicher Genehmigung der

Fa. Abbott).

ausfielen. Im Gegensatz zu diesem
Ergebnis stehen die positiven Befun-
de aus einer Gruppe von 5559 Perso-
nen.

Bei den Personen dieses Kollek-
tivs stand die Frage nach einer HIV-
Infektion im Vordergrund. Diese Se-

Diskussion

Mit einer neuen Technik, dem
Antigen-Nachweis und Nachweis
von zwei Antikorper-Spezies gegen
Core und Envelope, lieB sich bei der
Untersuchung von 1000 Schwange-

Tabelle 1: Ergebnis der Untersuchung auf Antigen-, Core- und Envelope-Antikorper.

Ergebnisse positiv negativ nicht untersucht
In dem von uns untersuchten Kol- | Antigen 1 34 10
lektiv konnte kein einziger Fall einer E“VCIOAF’;‘AK ‘3‘3 i f
HIV-Infektion nachgewiesen wer- oreT AR -
den. * zu wenig Material oder Nachweis von Core-Antikorpern
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Tabelle 2;: Gesamt-HIV-Untersuchungen 1985 bis 1987.

Miéinner ) Frauen
Jahr Gesamt-U. davon Anz, Anzahl % pos. Anz. Anzahl % pos.
Kinder Unt. HIV pos. Unt. HIV pos
1985 1217* (118) 3 655 62 9,5 441 5 1,1
1986 1976 (304) 13 969 81 8,4 690 7 1,0
1987 5559 (323) 62 1962 39 2,0 3212 6 0,2
8752 78
*davon keine Angabe des Geschlechtes (Zahlen in Klammern)
ren in Hamburg keine einzige HIV- Infizierten. Als Hafenstadt hat Ham- Mannern. Ein nennenswerter Ein-

Infektion aufdecken. Das eingesetz-
te Testverfahren ist mit den drei Pa-
rametern zum Nachweis einer HIV-
Infektion umfassender als der Ge-
samt-Antikérper-ELISA, da mit
dem Antigen-Nachweis auch die
Friilhphase der Infektion erkamt
werden kann. Das negative Ergebnis
steht im Gegensatz zu einer Berliner
Studie. Dabei gehdrt die GroBstadt
Hamburg nach epidemiologischen
Karten der Bundesrepublik ebenfalls
zu den Ballungsgebieten von HIV-

burg eine groBe Bevolkerungsfluk-
tuation. Bei den HIV-positiven Per-
sonen zeigten sich keine wesent-
lichen Unterschiede zwischen infi-
zierten Ausldndern und infizierten
Einheimischen.

SchlufBfolgerung

Auch die Ubersicht unserer ge-
samten positiven Ergebnisse iiber 3
Jahre zeigt keine Anderung im Ver-
haltnis der infizierten Frauen zu

bruch der HIV-Infektion in die weib-
liche Bevolkerung Hamburgs ist
nach unseren Untersuchungen bis-
her noch nicht erfolgt. Trotzdem ist
es notig, die Schwangeren im Rah-
men der Mutterschaftsvorsorge wei-
ter auf HIV-Infektionen zu iberwa-
chen. Die Bereitwilligkeit der Frau-
en, sich testen zu lassen, hat von
Jahr zu Jahr zugenommen.

Dokumentation:
syndrome

C9, Cl14 Immunmangel-
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AIDS-Laborberichtspflicht

Karl-Otto Habermehl und
Horst-Giinter Maxeiner;
Friedrich Deinhardt;
Meinrad Koch

Ur eine Beurteilung der
HIV-Ausbreitung st
die Zahl der asympto-
matischen Virustrager
von besonderem Inter-
esse. Die Erfassung wird erschwert
durch die ungewohnlich lange La-
tenzzeit zwischen Infektion und
Auftreten von Krankheitssympto-
men. Nach gegenwartigem Wissens-
stand kann sie zwischen einigen Mo-
naten und mehr als sieben Jahren
betragen. In diesem Infektionsstadi-
um ist praktisch nur eine Serodia-
gnostik mittels Nachweis virusspezi-
fischer Antikérper moglich. Die
Kultivierung der Erreger, Virusanti-
gennachweise oder Methoden zur
Bestimmung des Virusgenoms sind
gegenwdrtig nicht zur Standarddia-
gnostik zu rechnen.

Die einzige praktikable Mog-
lichkeit, nur eindeutig diagnostizier-
te HIV-seropositive Personen zu er-
fassen, besteht darin, bei den Labo-
ratorien anzusetzen, die die Bestiti-
gungstests fiir die HIV-Serodiagno-
stik durchfiilhren. Eine der Voraus-

Deutsches Arzteblatt, 12.05.88

Teil I

Untersuchungen auf der Basis

der gemeldeten HIV-Seropositiven und
im Bestatigungstest

verifizierten Laborbefunde

(Studie der Deutschen Vereinigung
zur Bekampfung der Viruskrankheiten
im Auftrag des BGA)

Mit der Einfiihrung eines anonymisierten Laborberichtssystems ist
es moglich, die serologisch diagnostizierten und im Labor besta-
tigten HIV-Infektionen zu erfassen. Das Anfang 1987 etablierte Sy-
stem stellt die Grundlage der am 1. Oktober 1987 erlassenen La-
borberichtsverordnung fiir HIV dar. Bis zum 23. Februar 1988 wur-
den in der Bundesrepublik Deutschland einschlieBlich West-Ber-
lin 14 898 seropositiv bestatigte Falle berichtet. Hiermit ist es erst-
malig mdéglich, einen Uberblick liber die eindeutig serologisch dia-
gnostizierten HIV-Infektionen in der BRD zu erhalten, unabhéngig
davon, ob bereits eine Krankheitssymptomatik vorliegt oder nicht.

setzungen zur Erfassung und Aus-
wertung von Meldungen durch La-
boratorien war insofern gegeben, als
im Institut fiir Klinische und Experi-
mentelle Virologie der Freien Uni-
versitat Berlin bereits seit liber sechs
Jahren mit den deutschen Laborato-
rien ein freiwilliges Berichtsystem
Uber diagnostizierte Virusinfektio-
nen verschiedener Genese besteht
(1, 2, 3, 4). Ausgehend von diesen
Erfahrungen haben wir zu Beginn
des Jahres 1987 ein Erhebungssy-
stem fur HIV-positive Laborbefun-
de entwickelt und etabliert, wobei
besonderer Wert auf Anoymitat ge-
legt wurde (5).

Gesetzliche Grundlage
fiir die Studie

Die Untersuchung erfolgte zu-
nachst im Auftrag der Deutschen
Vereinigung zur Bekdmpfung der
Viruskrankheiten (DVV). Seit In-
krafttreten der Laborberichtsver-

ordnung vom 1. Oktober 1987 ist die
DVV im Auftrag des Bundesge-
sundheitsamtes tatig (6). Die prakti-
sche Durchfithrung der Studie liegt
weiterhin in den Handen des Insti-
tuts fir Klinische und Experimente-
le Virologie der Freien Universitat
Berlin.

Entsprechend der Laborbe-
richtspflichtverordnung sind die La-
boratorien verpflichtet, ihre HIV-
positiven Bestatigungstests zu mel-
den. Hierbei sind das Datum der
Entnahme des Untersuchungsmate-
rials und die Art des Untersuchungs-
verfahrens anzugeben. Weiterhin,
soweit bekannt, das Alter des Pa-
tienten in Jahren (bei Sduglingen in
Monaten), das Geschlecht, die er-
sten beiden Ziffern der Postleitzahl
des Wohnbereichs sowie Angaben
iiber den Anlaf3 der Untersuchung,
den méglichen Infektionsweg und
iber das vorliegende Krankheits-
bild. Des weiteren ist anzugeben, ob
der Patient bereits als positiv be-
kannt ist. Die Meldepflicht fur die
Laboratorien erstreckt sich ruckwir-
kend auf das Jahr 1987 (ab 1. Januar
1987). Ab 1. Oktober 1987 haben
die Meldungen monatlich zu erfol-
gen. Weitere Angaben darf der Be-
richt nicht enthalten. Nach dem Ein-

FYRDCNTN L2 O O RNT T SR 7L A Ty

Institut fiir Klinische und Experimentelle
Virologie der Freien Universitat Berhn;
Max-von-Pettenkofer-Institut fiir Hygiene
und Medizinische Mikrobiologie der Uni-
versitat Miinchen,
Robert-Koch-Institut
heitsamt Berlin

im Bundesgesund-
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lesen der Bégen und der Plausibili-
tiatskontrolle werden die Unterlagen
vernichtet,

Basierend auf den bisherigen
Erkenntnissen haben wir in Abstim-
mung mit dem Bundesgesundheits-
amt und der Deutschen Vereinigung
zur Bekdmpfung der Viruskrank-
heiten einen maschinenlesbaren Er-
hebungsbogen entwickelt (Abbil-
dung 1), von dem bisher 57 000 Ex-
emplare an rund 2000 Labors ver-
schickt wurden.

Erlduterung des Verfahrens

Aus Griinden der Anonymitat
beziehen sich die Angaben des Fra-
gebogens auf groBere zeitliche oder
ortliche Abschnitte. So wird statt
des Geburtsdatums lediglich das Al-
ter in Jahren oder bei Sduglingen in
Monaten erfragt, und bei der Post-
leitzahl werden lediglich die ersten
beiden Ziffern des Gebietes angege-
ben, in welchem der Patient wohn-
haft ist. Dariiber hinaus sind weitere
Angaben iiber Geschlecht, Schwan-
gerschaft, Todesfall oder AnlaB der
Untersuchung von Interesse.

Bedeutung kommt der Art des
Infektionsweges zu. Hier werden in
Zukunft weitere Aussagen daruber
moglich sein, wie weit sich die Infek-
tion iiber die Risikogruppen hinaus
ausbreitet. Die Kenntnis des klini-
schen Stadiums bei der erstmaligen
Testung erlaubt Riickschliisse auf
den Zeitpunkt der Diagnosestel-
lung. Die methodischen Angaben
zur Testung geben Aufschliisse iiber
die Art und die Konbinationshéufig-

Tabelle 1: Anzahl der pro Patient

und Meldung gleichzeitig durchge-

fihrten Labortests. Es zeigt sich, daB in der Mehrzah] der Fille zwei
bis drei Tests vorgenommen werden

Tests pro Patient | Summe aller Tests
Unbekannt 830 Z 830
1 Test 1390 1390
2 Tests 9 896 19 792
3 Tests 9294 27 882
4 Tests 788 3152
5 Tests 50 250
6 oder mehr Tests 0 0
Gesamt 22248 = 53 296

keit der in der Bundesrepublik ver- '

wendeten Labormethoden.

AuBler bei den Angaben zum
Zeitpunkt der Untersuchung und
zur Art des verwendeten Tests sind
die Laboratorien auf die Mitarbeit
der einsendenden Arzte angewie-
sen. Wir mdchten daher an dieser
Stelle die Kolleginnen und Kollegen
bitten, den Labors Informationen
iiber Postleitzahl, Alter und AnlaB
der Untersuchung sowie iiber den
moglichen Infektionsweg und das
klinische Stadium zukommen zu las-
sen. Die Anonymitdt des Patienten
wird durch diese zusitzlichen Anga-
ben in keiner Weise gefihrdet.

Das Problem von Doppelmel-
dungen, die durch die Anonymitit
des Meldesystems auftreten konnen,
1aBt sich durch die Mitarbeit der ein-

Tabelle 2: Anzahl der Meldungen pro Labor. Die Aufstellung zeigt, daB
etwa ein Dritte] aller Untersuchungen in zw6lf Laboratorien durchge-

sendenden Arztinnen und Arzte be-
trachtlich reduzieren. Wesentlich ist
die Angabe, ob der Patient bereits
als seropositiv bekannt ist.

Vorlaufige Ergebnisse
(Stand 29. Februar 1988)

Insgesamt wurden bisher 22 248
seropositive Befunde mitgeteilt. Be-
reinigt um die bereits als seropositiv
bekannten verblieben 14 898 Fille.
Darin sind auch Befunde enthalten,
die die Labors vor der Meldepflicht
(1. Januar 87) erhoben haben. Auf-
grund der guten und langjdhrigen
Kooperation haben die einsenden-
den Laboratorien sich bereit erklart,
auch alle alten Befunde zu melden,
die seit Auftreten der AIDS-Proble-
matik anfielen.

Die Riicksprachen mit den Ein-
sendern haben ergeben, daB noch

werden

filhrt wurden mit rund 2000 bis 4000 ausstehenden
‘ ' Meldungen zu rechnen ist, die sich
Anzahl der Meldungen Anzahl der Labors iiberwiegend auf ldnger zuriicklie-
gende Zeitabschnitte beziehen diirf-
1 bis 100 158 ten, so daB gegenwirtig mit etwa
) 16 000 bis 18 000 diagnostizierten
101 bis 500 25 HIV-Seropositiven in der Bundesre-
; publik Deutschland einschlieBlich
501 bis 1000 8 West-Berlins  gerechnet
> 1000 4 kann.
Vor der Auswertung fithrt der
i Summe 195 Rechner eine groBere Zahl von
Deutsches Arzteblatt, 12.05.88 Plausibilitats- und Fehlerkontrollen
Teil IT
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auf widersprichliche oder fehlende
Angaben durch. Hierbei werden so-
wohl Fehler beim Ausfiillen des Bo-
gens als auch Doppelmeldungen re-
duziert. Trotzdem ist eine unbe-
kannte Zahl von verbleibenden
Doppelmeldungen  nicht  auszu-
schlieBen, so daB die angegebene
Zahl eher etwas zu hoch liegen diirf-
te. Die detaillierte Aufarbeitung al-
ler Meldebdgen macht zahlreiche
Riickfragen bei den Einsendern er-
forderlich (anfanglich in zehn Pro-
zent der Fille). Andererseits brach-
te dieser personliche Kontakt mit
den Einsendern auch zahlreiche
neue Erkenntnisse. Als Konsequenz
hieraus konnte inzwischen die fiinfte
Fassung des Erhebungsbogens erar-
beitet werden.

Obwohl der Informationsstand
der Laboratorien iiber die Patienten
naturgemaB geringer ist als bei dem
behandelnden Arzt, waren die Zu-
satzinformationen aus den Labora-
torien erstaunlich umfangreich.

Beziglich der Altersverteilung
(Abbildung 2) zeigt sich ein deut-
licher Unterschied bei Frauen und
Minnern. Wahrend die Frauen ei-
nen relativ schmalen Haufigkeitsgip-
fel mit einem Maximum bei etwa 25
bis 29 Jahren aufweisen, ist bei den
Miénnern eine asymmetrische Al-
tersverteilung festzustellen, die sich
in die hoheren Altersgruppen hinein
erstreckt. Da bei einem Teil der
Mainner dariiber hinaus der Infek-
tionsweg bekannt war, konnte eine
Kurve der Altersverteilung der
Gruppe der Homo- oder Bisexuellen
erstellt werden. Die langsame Ab-
nahme der Zahl der Infizierten mit
zunehmendem Alter war bei Homo-
und Bisexuellen annidhernd entspre-
chend der Gruppe der Minner, so
daB} die Ursache fiir den langsame-
ren Abfall im Sexualverhalten zu
vermuten ist (Abbildung 3).

Ein Vergleich der Altersvertei-
lung der HIV-Antikorper-Positiven
und der am Vollbild AIDS Erkrank-
ten (7) zeigt eine Verschiebung der
Maxima von der Gruppe der 20- bis
29jéhrigen in die Gruppe der 30- bis
39jahrigen (Abbildung 4). Aus der
Verschiebung beider Kurven gegen-
einander ist es nicht moglich, die
mittlere Latenzzeit der HIV-Infek-
tion zu bestimmen, da der Zeitpunkt

Deutsches Arzteblatt, 12.05.88 Teil III
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Abbildung 2. Altersverteilung der HIV-Antikdrper-Positiven nach Geschlecht. Bel den
Ménnern zeigt die Kurve eine asymmetrische Form mit einem prozentual hheren Anteil
an Antikérper-Positiven 1m Alter tiber 30 Jahre
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Abbildung 3: Altersverteilung der HIV-Antik6rper-Positiven nach Geschlecht und Infek-
tionsweg. Die Abnahme der Zahl der infizierten Ménner mit zunehmendem Alter ent-
spricht anndhernd der Abnahme der Gruppe der Homo- oder Bisexuellen
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Abbildung 4: Altersverteilung bei AIDS-Erkrankten und HIV-Antikérper-Positiven. Der
gréBte Anteil an den HIV-Antikérper-Positiven ist in der Gruppe der 20- bis 29jdhrigen zu
finden. Bei den AIDS-Erkrankten ist dies die Gruppe der 30- bis 39jdhrigen

*) Angaben des zentralen AIDS-Registers im BGA; Daten vom 30. November 1887 (7)
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der Testung duBerst selten mit dem
der Serokonversion identisch ist.

Genauere Angaben zum Infek-
tionsweg lagen in 5455 (36,6 Pro-
zent) Fallen vor. Wir hoffen, dal3 in
Zukunft mehr Kolleginnen und Kol-
legen dem Labor den Infektionsweg
mitteilen, um moglichen Spekulatio-
nen Uber den Infektionsweg konkre-
te Zahlen entgegenhalten zu kon-
nen. Sofern der Infektionsweg be-
kannt war, entfielen 34 Prozent auf
1. v.-Drogenabhéngige und 48 Pro-
zent auf Homo- oder Bisexuelle.
Klinische Angaben konnten nur in
14 Prozent der Fille erhalten wer-
den, so daB hier gegenwirtig keine
signifikanten Daten angegeben wer-
den konnen.

Bei den Laboratoriumsmetho-
den ist zu vermerken, daf} in den
22 248 gemachten Meldungen iiber
53 296 Untersuchungen berichtet
wurde, wobei in der Mehrzahl der
Falle zwei bis drei Tests vorgenom-
men wurden (Tabelle 1). Als Besta-
tigungstest wurde in 17 603 Fillen
der Immunoblot und in 13 665 Fil-
len der Immunfluoreszenztest ange-
geben.

Ein wesentlicher Aufschlul3
iiber die Ausbreitung der Infektion
ist von der Zahl der neu diagnosti-
zierten Fille zu erwarten, die ent-
sprechend der Meldepflicht monat-
lich von den Labors mitgeteilt wer-
den miissen. Hier liegen die Mel-
dungen der ersten vier Monate vor.
Signifikante Aussagen werden erst
nach einer gewissen Zeit moglich
sein. Nach Riucksprache mit den La-
bors, die die Mehrzahl der Tests
durchgefiilhrt haben und iber die
groBten Erfahrungen verfiigen (Ta-
belle 2), konnte ermitteit werden,
daB tatsachlich die Mehrzahl der se-
rologisch diagnostizierten HIV-In-
fektionen erfaBt wurde. Uber die
Dunkelziffer der nicht diagnostizier-
ten Falle kann keine Aussage ge-
macht werden. Prospektive Kalkula-
tionen sind aufgrund der vorgeleg-
ten Ergebnisse nicht zuldssig, von
Spekulationen ist abzuraten.

Trotz dieser methodischen Ein-
schrankungen ist zum gegenwartigen
Zeitpunkt die anonyme Laborbe-
richtspflicht als Fortschritt anzuse-
hen, da erstmalig valide Daten iiber
die GroBenordnung der bisher in der

Bundesrepublik diagnostizierten
und bestétigten HIV-seropositiven
Patienten verfiigbar sind.
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Analyse einer weltweiten
Epidemie und ihrer
Bekampfungsmoglichkeiten

as AIDS-Virus verheerte die

Welt unbemerkt, bevor wir

auch nur das Geringste von

ihm ahnten. Die weltweite
Epidemie war schon 1981 ziemlich
weit geckommen, als AIDS zum ersten-
mal bekannt und benannt wurde. Sie-
ben Jahre sind seitdem vergangen.
Das waren sieben Jahre Erfahrung
und Ringen - die wir brauchten, um zu
lernen, uns iber Ignoranz und Angst
hinwegzusetzen und das AusmaB des
Schadens fiir die Gesundheit weltweit
zu erkennen.

Allerdings mufBten wir uns, wenn
AIDS nun schon einmal kommen
muBte, gliicklich schitzen, daB die
Epidemie in den spaten siebziger und
in den achtziger Jahren gekommen
war und nicht 50 Jahre friher. Da-
mals, als man weder iiber die heutigen
wissenschaftlichen Erkenntnisse noch
iber die fachliche Sachkenntnis ver-
fiigte. hatten wir iiberhaupt nicht ver-
standen, was da mit uns passierte.
Heute, nur sieben Jahre nach der Ent-
deckung der Krankheit, wissen wir ge-
nug, um die Initiative gegen AIDS zu
ergreifen.

Fiir analytische Zwecke sollte man
AIDS als drei deutlich unterschie-
dene, wenn auch miteinander verwo-
bene globale Epidemien betrachten.
Die erste ist die Epidemie der AIDS-
Virus-Infektion selbst. Die zweite Epi-
demie, die unerbittlich auf die erste
folgt. wenn auch mit einem Abstand
von mehreren Jahren. ist die Epdemie
der eigentlichen AIDS-Erkrankung.
AIDS ist ndamlich mit den meisten In-
fektionskrankheiten wie Masern oder
Gelbfieber iiberhaupt nicht vergleich-
bar, bei denen sich die Krankheit in-
nerhalb von Tagen oder Wochen nach
der Infektion entwickelt. AIDS bricht
erst Jahre oder sogar Jahrzehnte nach
der anfinglichen Virus-Infektion aus.

Von Dr. Jonathan Mann

Die dritte Epidemie schlieBlich ist eine
soziale, kulturelle, 6konomische und
politische Reaktion auf AIDS. Sie ver-
lauft ebenso global und ist ebenso be-
deutend fiir die weltweite Herausfor-
derung durch AIDS wie die Krankheit
selbst.

AIDS-infizierte Menschen sollten
und miissen aus mindestens zwei
Griinden in der Gesellschaft blei-
ben: Erstens: Abgesehen vom un-
geschiitzen Geschlechtsverkehr,
von Bluttransfusionen und der ge-
meinsamen Benutzung von Injek-
tionsnadeln - all das 148t sich ver-
meiden - sind mit dem AIDS-Vi-
rus infizierte Menschen einfach
keine Gefahr fiir andere. Zwei-
tens: Wenn Infizierte isoliert wer-
den oder noch Schlimmeres, dann
wird das Problem in den Unter-
grund gedringt und macht Aufkli-
rungsbemiihungen und Teststrate-
gien zunichte. Wie eine Gesell-
schaft mit solchen Menschen um-
geht, zeigt deshalb nicht nur ihre
grundlegenden Einstellungen,
sondern entscheidet auch iiber Er-
folg und MiBerfolg von AIDS-Be-
kampfungsstrategien auf nationa-
ler Ebene. In dem Ma8e, wie wir
Infizierte aus der Gesellschaft aus-
schlieBen, gefihrden wir die Ge-
sellschaft. Umgekehrt schiitzen
wir die Gesellschaft, wenn wir die
Infizierten in der Gesellschaft be-
halten. Darin zeigen sich Realis-
mus und Toleranz.

Die Infektions-Epidemie

Weil die auslosende Infektion mitdem
AIDS-Virus - jetzt offiziell als HIV,
menschliches Immunschwiche-Virus
bezeichnet — ohne Anzeichen oder

Weltgesundheit,

Symptome stumm verlduft, konnte
sich das Virus unerkannt und ungehin-
dert seit Mitte der spiten siebziger
Jahre weit ausbreiten.

Wir kennen den geographischen Ur-
sprung des Virus nicht. Spekulationen
iiber die Herkunft des Virus auf der
bisher verfiigbaren begrenzten Infor-
mationsbasis halten wir ganz einfach
nur fiir Spekulationen. Inzwischen
aber beginnen wir das tatsdchliche
AusmafBl der AIDS-Virus-Infektion
wirklich zu begreifen. Auf der Basis
dieser Information gehen wir davon
aus, daBl gegenwartig fiinf bis zehn
Mio. Menschen weltweit infiziert sein
konnten und daB das Virus in jedem
Land vorzukommen scheint - wenig-
stens in einer gewissen Verbreitung.

Dariiber hinaus haben weltweite epi-
demiologische Studien verdeutlicht,
wie das Virus iibertragen wird. Das zu
wissen, ist duBerst wertvoll, weil wir
daraus ableiten konnen, wie man die
Ausbreitung von AIDS verhindern
kann. Zum Gliick breitet sich das Vi-
rus nur iiber diese Kanile aus:

— durch sexuelle Kontakte,

- durch Blut und

- von der infizierten Mutter auf das
Kind.

Die sexuelle Ubertragung ist weltweit
fiir die Mehrheit aller AIDS-Virus-In-
fektionen verantwortlich. Die sexuelle
Ubertragung des Virus kann von einer
infizierten Person zu seinem oder ih-
rem Sexualpartner verlaufen - von ei-
nem infizierten Mann zu einer Frau,
von einer infizierten Frau zu einem
Mann und von einem infizierten Mann
zu einem anderen Mann. Das Risiko
eines einzelnen ungeschiitzten Sexual-
kontakts mit einer infizierten Person
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Der Globale Plan basiert auf folgen-
den Uberlegungen:

— Wir wissen heute, wie man die Aus-
breitung von AIDS stoppen kann,
auch wenn noch kein Impfstoff ver-
fuigbar ist.

- Aufkldrung bleibt der Schliissel zur
AIDS-Priavention und -Bekidmp-
fung.

— AIDS-Bekdmpfung ist eine dauer-
hafte Aufgabe. AIDS hat uns sehr
schnell ereilt, wird aber nicht so
schnell wieder verschwinden.

- AIDS-Pridvention und -Bekdmp-
fung muB in die nationalen Gesund-
heitssysteme integriert werden und
mup sie stark machen.

— AIDS-Prédvention und -Bekdmp-
fung erfordert nationale AIDS-Pro-
gramme und eine starke internatio-
nale Leitung, Koordination und
Kooperation.

Der Plan hat drei Zielvorgaben:

- der AIDS-Virus-Ubertragung vor-
zubeugen,

— Infizierte zu versorgen und

— nationale und internationale Mag-
nahmen gegen AIDS zu vereinheit-
lichen.

Die Krankheit trifft Entwicklungs- wie
Industrielander. Deshalb braucht je-
des Land ein nationales AIDS-Pro-
gramm. Das ist nicht nur aus nationa-
len Interessen heraus lebenswichtig;
eine Infektion kann nicht in einem ein-
zelnen Land aufgehalten werden,
ohne daB sie auch in allen anderen
Léandern gestoppt wird. Ist erst einmal
der politische Wille, das Problem auf-
zunehmen, vorhanden, muB ein brei-
ter reprédsentativer AIDS-AusschuB
gegriindet werden, in dessen Verantw-
ortungsbereich die Aufstellung eines
nationalen Planes liegt. Eine erste Be-
wertung des InfektionsausmaBes im
jeweiligen Land ist wichtig. Dann muf
die epidemiologische Uberwachung in
Zusammenarbeit mit Diagnose- und
Test-Labors aufgebaut werden. Auf
allen Ebenen des Gesundheitswesens
muB Personal geschult werden, das
nicht nur fiir die Versorgung von
AIDS-Kranken verantwortlich ist,
sondern aus erster Hand die Offent-
lichkeit genau informieren kann.

Besondere  Praventionsprogramme
miissen anlaufen, um

~ durch Information und Aufklarung
der sexuellen Ubertragung vorzu-
beugen,

- einer Ubertragung durch Blut vor-
zubeugen. Deshalb missen Blut

und Blutprodukte sicher gemacht,
der intravendse Drogenmif8ibrauch
bekampft, Fixer aufgeklirt und ent-
wohnt und dafiir gesorgt werden,
daB Spritzbestecke und andere
hautdurchtrennenden Instrumente
immer steril sind.

- eine Ubertragung von der Mutter
auf das Kind zu verhindern.

SchlieBlich muB ein umfassendes na-
tionales AIDS-Programm Menschen
helfen, die bereits mit dem AIDS-Vi-
rus infiziert oder die an AIDS erkrankt
sind. Es muB sie auch dabei unterstiit-
zen, verantwortlich gegeniiber ande-
ren zu handeln.

Das leistet GPA

Dank der fachlichen und finanziellen
Unterstiitzung des Globalen AIDS-
Programms der WHO werden AIDS-
Programme in aller Welt zur Zeit ziigig
aufgebaut. GPA arbeitet schon mit
iiber 100 Landern zusammen. Bis zum
Ende dieses Jahres wird jedes Land,
das um Zusammenarbeit bittet, Un-
terstiitzung erhalten. Dabei wird es
eng in die Beobachtung und Auswer-
tung nationaler Programme einbezo-
gen. Genau wie die Ausrottung der
Pocken moglich wurde, als eine wir-
kungsvolle, epidemiologisch orien-
tierte Strategie entwickelt wurde, so
wird die Strategiebildung bei der welt-
weiten AIDS-Bekiampfung entschei-
dend sein. Gemeinsam miissen wir
Lehren ziehen aus der Praxis und aus
einer rigorosen und emotionsfreien
Bewertung dessen, was wir geleistet
haben.

Auf der globalen Ebene ist das GPA
verantwortlich fiir die strategische Lei-
tung, Konsensbildung, Koordination
der wissenschaftlichen Forschung (auf
den Gebieten Biomedizin, Sozial- und
Verhaltenswissenschaft und Epide-
miologie), fiir Informationsaustausch,
Sicherstellung der fachlichen Koope-
ration sowie Beschaffung und Koordi-
nation von Ressourcen. Die WHO
warnte die internationale Gemein-
schaft vor der globalen Gefiahrdung
durch AIDS und wird nicht miide, den
wichtigen Austausch fachlicher und
konzeptueller Informationen zu ge-
wihrleisten. Viele wichtige Organisa-
tionen investieren zur Zeit Energie in
den Globalen AIDS-Plan: Bilaterale
und multilaterale Einrichtungen, UN-
Sonderorganisationen wie UNDP,
UNESCO, UNICEF, UNFPA und die
Weltbank, sowie nichtstaatliche Or-
ganisationen wie die Liga der Rot-
kreuz- und Rothalbmond-Gesellschaf-
ten sowie private Wohlfahrtsver-

Wenn AIDS 50 Jahre frither aufge-
taucht wire, wiren wir wohl nahezu
hilflos gewesen. Die Wissenschaft
hitte den Erreger noch nicht gefun-
den, auch keine Diagnose- und
Screening-Verfahren, und es hatte
nicht so schnell Fortschritte bei der
Behandlung und bei der Privention
mit einem Impfstoff gegeben. Heute
ist die Welt zumindest noch in dreierlei
weiterer Hinsicht gut gewappnet und
ausgeriistet, um AIDS zu bekampfen.

Erstens sind Konzept und Infrastruk-
tur der primiren Gesundheitsversor-
gung heute iiberall in der Welt gut aus-
gebaut. Die primire Gesundheitsver-
sorgung sorgt fiir notwendige und we-
sentliche Gesundheitsdienste vor Ort,
dort, wo die Menschen leben. Sie er-
weitert die Fihigkeit und Verantwort-
lichkeit des einzelnen und der Bevol-
kerung eines Ortes, Krankheit durch
Information und Aufklarung vorzu-
beugen, die zu individuellen und kol-
lektiven Verhaltensidnderungen fiih-
ren. Primdre Gesundheitsversorgung
ist wichtig, um eine aktive Beteiligung
der Bevolkerung sicherzustellen und
um dafiir zu sorgen, daB die Menschen
iiber AIDS-Priventionseinrichtungen
und -programme informiert werden.

Der zweite wichtige Faktor ist die Ent-
wicklung der modernen Sozial- und
Verhaltenswissenschaft, die wir zur
Zeit einsetzen, um wirkungsvolle und
sozial akzeptable Informations- und
Aufklarungsstrategien fiir das 6ffentli-
che Gesundheitswesen zu entwickeln.

Der dritte Faktor sind eine sich ab-
zeichnende globale Handlungsfahig-
keit und ein weltweites BewuBtsein,
das seinen konkreten Ausdruck in bi-
lateralen und multilateralen globalen
Hilfsprogrammen und durch die Bera-
tungen im Rahmen der UNO findet.

Wir wissen, daB die AIDS-Situation in
den nichsten Jahren wahrscheinlich
noch ernster werden wird. Angesichts
dieses globalen Notstands kbnnen wir
bei AIDS keine Zeit verschwenden
und diirfen die Moglichkeiten zur Pri-
vention nicht verstreichen lassen. Wir
tragen gemeinsam die historische Ver-
antwortung, die von uns verlangt, daB
wir jetzt etwas gegen die weltweite
Epidemie unternehmen, deren letztli-
ches AusmaB und deren Dimensionen
wir noch gar nicht absehen kénnen. Im
BewuBtsein gemeinsamer Anstren-
gung wichst unser Sinn fiir Verant-
wortung. Die erstaunlichen Erfolge
der letzten sieben Jahre verdanken wir
den Anstrengungen vieler Menschen
in der ganzen Welt. Die globale Her-
ausforderung, die vor uns liegt, ver-
langt uns allen wirklich das Beste ab.
]

binde.

trr RAIIN792S19.JI04

T L= RO

N IRA



AIDS Infodienst

Medizin und Forschung

hat zwar schwere Nebenwirkungen
und st rechtteuer. verlingert aber das
Leben von Paticnten mit AIDS.
Neuere Medikamente. die eme dhnli-
che Wirkungsweise haben und dem
Rechnung triagen. was man bereits
iber das AIDS-Virus weif. sind in der
Entwicklung: Noch aber kann man
nicht sagen. ob sie wirksam und sicher
<sind. Kirzlich wurden wichtige Versu-
che begonnen. um zu prifen. ob AZT
oder andere Medikamente den Aus-
bruchyon AIDS bei gesunden Infizier-
ten unterbinden kénnen. Der Nutzen
emessolchen Schutzes fiir diec Gesund-
hieit des einzelnen und der Allgemein-
heit wiire enorm.

Die gesellschaftliche
Epidemie

Die dritte Epidemie folgt den beiden
ersten unburmherzig. Es ist die Epide-
mie der 6konomischen. sozialen. poli-
tischen und kulturellen Reaktion und
Einstellung gegeniber der AIDS-Vi-
rus-Infektion und gegeniiber AIDS.
Diese Epidemic hat gerade begonnen
und ist schon intereraler Bestandteil
des weltweiten Problems. In dem
MaBe. wie das dtfentliche Bewultsein
gegeniber der Krankheit wiichst. das
Virus sich ausbreitet und die Fallzahl
in den nidchsten finf Jahren nach oben
schnellt. st auch eine Intensivierung
dieser dritten Pandemic zu erwarten.

Dic Wirkung geht weit tber die Ge-
sundhertsstatistiken hinuus. Eine welt-
weite  AIDS-Epidemie stellt eine
schwere 6konomische Bedrohung dar.
In den Industriestaiten belaufen sich
die Kosten fir die medizinische Ver-
sorgunyg fir jcdcn cinzelnen AIDS-Pa-
tienten auf 20.000 bis dber 100.000
US-S: die nudl/,mlxchw Kosten sind
im Vergleich zu den indirekien Kosten
allerdings verschwindend gering. daes
vor allem dic Menschen in jungen und
mittleren Jahren sind. dic an der
Krankheit sterben. In den Entwick-
lungslandern mull man die medizini-
schen Kosten noch ermitieln. Sicher-
lich werden die zusiatzlichen Aufwen-
dungen fiir AIDS das ohnehin tiberla-
stete medizinische Versorgungssystem
noch mehr iberfordern.

ATDS konnte sich auf dic gesellschaft-
liche und wirtsehatthiche Entwicklung
Kritisch auswirken. weil die Krankheit
in den Gesellsehaften die Menschen
dahinratft. dic in ihrer produkiivstien
Lebensphiase sind. In Gebicten. wo
mcehr als zehn Prozent der schwange-
ren Fraven mic dem ATDS-Viros infi-
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Eine zerbrechliche Welt schwankt am Rande eines
Nur eine weltweite Anstrengung kann sie retten.

«tiefen Abgrundes.

ziertsind. kdnnte die Kindersterblich- | Pramissen und Ziele eines
keitinfalge von AIDS allein alle ande-

ren Ursichen der Kindersterblichkeit | weltweiten AIDS-Plans

n dg.n IIK'U:\IriGT\I(lQIICH‘ i'lbcr'lr(:l’fu‘n. | Dicse drei Epidemicn - die des AIDS-
So konnten in diesen Gebicten Pro- b Vras. dic von ATDS selbst und die der
anostizierte \e’l-.lwcx_\uungcn (IgrS:lU‘__-" I cesclisehalthichen Reakton und Ein-
Imgs- und - Rindergesundheit. dic | Gupjung - muchen zusammen das aus.

durch Cberlebensinitiativen fiir Kin- | was dic Weligesundheitsversammlung
dersehon vorangehommen war.durch |5y vorieen Jahr s oweliwciten Nol-

AIDS aul tragische Weise wieder 20- 1 (and bezeichnet hat. Aus diesen Be-
michte eemacht werden. weggriinden heraus wurde im Rahimen
des Globalen AIDS-Programms da
WHO (GPA)Y der Glohale ATDS-Plan

Furcht und Tenorangz gegentiber ATDS

|OLIBE versehwommene. sehfeeht ver- | oaulgestelle hatdas Globale Programm

| hehlie Vorurteile im Hinblick  auf Spenden aus T4 Natonen erhalten. um

| Riusse. Rofigion. Schichtzugehorig- | den Plan durchitihren zu Kéancen. so-
Kert, Sexualitiit und Navonalitiit hoch- | wie cinhellige U'mterstiitzung von der
kommen. So bedroht AIDS heute | Volhversammbung der Vereinten Na-
schon den ungehinderien Reisever- | tionen. der Weltgesundheitsyersamm-
Kehr zwischen den Lindern sowie cine Tung und dem Wirtschalis- und Sozial-

i offence imternationale Kommunikation | orat der Vercmten Nutionen (ECO-
und den treien Gedankenaustausch. I SOC) erhalten. Fortsetzung
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erscheint gering; aber eine Infektion
kann von einem einzigen Sexualkon-
takt her rithren.

Die Virusiibertragung durch Blut ge-
schieht bei spezifischen, genau be-
nennbaren Praktiken und besonders in
bestimmten Situationen. Dazu geho-
ren Bluttransfusionen, der Austausch
blutverschmutzter Nadeln und Sprit-
zen unter Fixern oder Spritzen und
Skalpelle, die nicht ordentlich gerei-
nigt oder sterilisiert wurden.

Das Virus kann von einer infizierten
Mutter auf ihr Kind vor, wihrend oder
kurz nach der Geburt weitergegeben

Frauen mit Kinderwunsch sollten sich

einem HIV-Antikorper-Test unter-
ziehen.

werden. Neuere Studien belegen, daf
ca. 50% der Neugeborenen von infi-
zierten Miittern ebenfalls infiziert
sind. AIDS bei Kindern geht haupt-
sachlich auf eine AIDS-Infektion der
Miitter zuriick.

AIDS breitet sich durch Sex und Blut -
durch besonderseingrenzbare mensch-
liche Verhaltensweisen aus. Sie kann
der Mensch selbst beeinflussen und
kontrollieren. Damit ist die Krankheit
kontrollierbar und verhiitbar. Sexual-
verhalten kann man andern, Blut fiir
Transfusionen kann man untersuchen,
und Nadeln und Skalpelle kann man
sterilisieren. Es kann nicht oft genug
gesagt werden, da das AIDS-Virus
nicht durch Nahrungsmittel oder Was-
ser iibertragen wird. Es breitet sich
nicht mit Hilfe von Insekten oder iiber
Toilettensitze aus. Auch micht in
Schwimmbidern oder iiber Tele-
phone, Haindeschiitteln, Umarmun-
gen, Husten oder Niesen. Sehr wich-
tig: Nirgendwo in der Welt ist ein ein-
ziger Fall bekannt, wo das Virus durch
interpersonelle Kontakte etwa in der
Schule oder am Arbeitsplatz bertra-
gen worden wiare. Eine AIDS-Virus-
Infektion wird iibertragen und kon-
trolliert durch bewuftes menschliches
Verhalten.

Die Krankheits-Epidemie

Die zweite Epidemie ~ die Epidemie
der Krankheit AIDS selbst folgt der
Epidemie der Infektion, aber im Ab-
stand von mehreren Jahren. Der epi-
demischen Ausbreitung des AIDS-Vi-
rus in der Mitte bis Ende der siebziger
Jahre folgte das weltweite Auftreten
von AIDS-Filien in den friihen und
mittleren achtziger Jahren. 1981, als
die Krankheit das erste Mal in den
Vereinigten  Staaten  beschrieben
wurde, waren schon idberall in der
Welt AIDS-Faille aufgetreten.

Am 31. Januar 1988 waren bei der
WHO offiziell insgesamt 77.266
AIDS-Fille registriert. Sie wurden
von 132 Landern gemeldet. 35 Staaten
haben jeweils 100 oder mehr gemel-
det, darunter elf amerikanische Staa-
ten, elf europiische, zwolf afrikani-
sche und ein Land Ozeaniens. Die ge-
meldeten Fille machen nur einen
Bruchteil der tatsiachlichen Fallzahlen
aus. In einigen Fillen wurde die
Krankheit vielleicht noch nicht einmal
bemerkt oder den Gesundheitsbehor-
den gemeldet. In anderen Landern z6-
gert man immer noch, offen und frei
dariiber zu reden. Wir gehen davon
aus, daB sich die aktuelle Zahl der
AIDS-Fille zwischen 100.000 und
150.000 bewegt.

Da die Krankheit AIDS erst Jahre
nach der AIDS-Virus-Infektion aus-
bricht, sagt die Zahl der gegenwarti-
gen Falle nichts iber das tatsachliche
AusmaB der Infektion in der Bevolke-
rung aus. Wir schitzen, dal3 auf jeden
aktuellen Fall zusatzlich ungefahr 50
bis 100 infizierte Personen kommen.
Die AIDS-Falle sind nur der am deut-
lichsten sichtbare Teil einer weitaus
groBeren, mit dem AIDS-Virus infi-
zierten Bevolkerung.

Die Infektion mit dem Virus halt
wahrscheinlich ein Leben lang an. Das
Virus schleust sein genetisches Mate-
nial in das genetische Material einiger
Zellen des infizierten Menschen ein.
Dann bleibt das Virus im Korper fir
Jahre oder Jahrzehnte still und verbor-
gen. Die meisten Infizierten wissen
nichts von ihrer Infektion. Irgend-
wann wird das schlafende AIDS-Virus
aktiv, zerstort ein entscheidendes
Stiick des Immunsystems und macht
den Menschen empfinglich und wehr-
los gegeniiber Krankheiten und einige
Krebsarten.

Einige Infizierte leiden an einer weni-
ger starken Schwiche des Immunsy-
stems und entwickeln andere, weniger
schwere Krankheiten, zusammenge-
faBt unter dem Begriff ,AIDS-Rela-
ted Complex™ (ARC). Bei einigen In-

fizierten ist das Virus still geblieben
‘und sie blieben gesund. Die Griinde:
dafiir kennt man noch nicht.

Gegenwartig wissen wir nicht, wie
hoch der Anteil der Infizierten ist, bei
denen die Krankheit letztlich zum
Ausbruch kommt. Allerdings bekom-
men zehn bis dreiBig Prozent der Infi-
zierten in den ersten funf Jahren nach
der Infektion AIDS und ca. weitere
zwanzig bis fiinfzig Prozent entwickeln
einen ARC. Wenn zehn bis dreilig
Prozent der fiinf bis zehn Millionen
AIDS-Virus-Trédger in den néchsten
fiinf Jahren AIDS bekommen, wiirden
ca. 500.000 bis drei Millionen neuer
Fille auftreten. Das bedeutet im Ver-
gleich zu der bis heute vorliegenden
Fall-Zahl einen mehr als zehnfachen
Anstieg in den nachsten fiinf Jahren.
Wenn keine Behandlungsmoglichkeit
gefunden wird, um gesunde Virustra-
ger vor dem Ausbruch der Krankheit
zu schiitzen, werden wir der gewalti-
gen Welle neuer AIDS-Falle kaum et-
was entgegensetzen konnen.

Was ist mit einem Impfstoff, um Infek-
tionen vorzubeugen, oder einer Be-
handlung der bereits Infizierten? Ei-
nen Impfstoff fiir Menschen gegen Re-
troviren, zu denen die AIDS-Viren ge-
horen, hat es noch nie gegeben. So se-
hen sich die Immunologen an den
Grenzen der Virologie und Immuno-
logie mit den Geheimnissen des Virus
konfrontiert.. Die 1986 erfolgte Ent-
deckung eines zweiten AIDS-auslo-
senden Virus, des sog. menschlichen-
Immunschwiche-Virus Typ 1I (HIV
11), hat das Problem weiter verscharft.
Dennoch wurde mit beispiellosem
Tempo der erste Kandidat fiir einen
AIDS-Impfstoff entwickelt. Erste Er-
probungen am Menschen laufen be-

reits. Diese ersten Versuche sind je- -

doch nur ein Anfang. Der entschei-
dende Test - die Feststellung, ob ein
Impfstoff-Kandidat tatsachlich gegen
das Virus schiitzt — muf} erst abge-
schlossen sein, bevor wir wirkhch sa-
gen konnen, wir haben einen Impf-
stoff. Unter den bestmoglichen Um-
standen und mit etwas Gliick wird ein
sicherer und wirksamer Impfstoff fir
die Anwendung in der breiten Bevol-
kerung vielleichtg in fiinf Jahren ver-
fiigbar sein. Viele Experten meinen
aber, dall wir solch einen Impfstoff
frithestens Mitte der 90er Jahre haben
werden.

Bemerkenswerte Fortschritte wurden
hinsichtlich der Behandlung von
AIDS-Virus-Infektionen  gemacht.
Ein einziger Wirkstoff — Zidovudin,
auch AZT genannt — hat sich als wirk-
sam bei der Behandlung einiger Kate-
gorien der Krankheit erwiesen. AZT
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Infektiologie / Ab wann ist Zidovudin indiziert?

Immer mehr Infizierte
bitten den Arzt um AZ T

San Franzisko (kob).
Wird das Zidovudin (friiher: Azi-
dothymidin/AZT) asymptomati-
schen AIDS-Patienten gegeben,
besteht die Gefahr von Neben-
wirkungen und der Ausbildung
von Resistenz, warnte Dr. Paul
Volberding, Leiter der AIDS-
Klinik am San Franzisko Gene-
ral Hospital (SFGH). Diese Ne-
benwirkungen konnten das Mit-
tel dann beim Ausbruch der
Krankheit unbrauchbar machen.

Volberding duBerte diese Mei-
nung, da mehr und mehr asymp-
tomatische Infizierte nach AZT
verlangen. Eine Privat-Klinik in
San Franzisko bietet AZT allen
Infizierten an, die darum bitten.
Die  US-Arzneimittelbehorde
FDA, die AZT vor etwa einem
Jahr zugelassen hat, empfiehlt
das Mittel bisher nur bei Pneu-
mocystis carinii, schweren ARC
(AIDS-Related Complex)-Sym-
ptomen oder einem stark ge-
schidigten Immunsystem.

Studien am SFGH zeigten,
daB AZT zwar eine Linderung
der Sekundidrinfektionen und
Stdrkung des Immunsystems be-
wirke, mehr als die Hilfte der
Patienten die bekannten Neben-
wirkungen wie Animie bei einer
Daueranwendung aber nicht to-
lerieren konne.

Landesweit lduft in den USA
seit Mitte letzten Jahres eine
Studie, um mogliche Vorteile fiir
asymptomatische AIDS-Patien-
ten zu kldren. ,Diese Frage zu
beantworten, ist angesichts der
zunehmend pessimistischen
Prognosen fiir symptomlose In-
fizierte sehr wichtig ,“ sagte Vol-
berding der ARZTE ZEITUNG.
Eine epidemiologische Studie
am SFGH an 300 Infizierten er-
gab, daB nach neun Jahren die
Hilfte an AIDS erkrankt war,
ein weiteres Viertel zeigte ARC-
Symptome. Die traditionellen
Ansidtze zur Vakzin-Entwick-
lung blieben bisher erfolglos.

Vielleicht schiitze AZT eine
gewisse Zeit vor dem Ausbruch
der Krankheit, meinte Volber-
ding, aber das Risiko sei zu be-
achten. ,Die Nebenwirkungen
machen den Einsatz iiber lange
Zeit schwierig.“ Der AIDS-Ex-
perte hofft auf gute Ergebnisse
von Studien, in denen AZT mit
anderen Medikamenten kombi-
niert wird, wie Dideoxycytidin
(DDC) oder Interleukin 2.

Volberding empfiehlt Arzten,
die den Angsten ihrer AIDS-Pa-
tienten nachgeben und AZT ein-
setzen wollten, besonders genau
auftoxische Nebenwirkungen zu
achten.
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Kaposi-Sarkome
sprechen auf

a-Interferon an

. Duisburg (rbs/km). Durch
die Behandlung mit a-Interferon
konnen in 30 Prozent der Fille
komplette oder zumindest par-
tielle Remissionen des Kaposi-
Sarkoms bei AIDS-Kranken er-
reicht werden.

Uber diesen Therapieerfolg
berichtete Professor Dr. Wil-
helm Meigel aus Hamburg auf
einer auf der von der Hoffmann-
La Roche AG unterstiitzten Ver-
anstaltung in Duisburg.

Zwischen den Erfolgsaussich-
ten Interferon-Therapie und
dem Immunstatus des Patienten
besteht laut Meigel eine direkte
Korrelation: Alle Responder auf
Interferon waren in einem HIV-
Infektionsstadium mit noch re-
lativ guter Immunlage. Es sei da-
her wichtig, so Meigel, mit der
Therapie friih zu beginnen.

Etwa 30 Prozent aller AIDS-
Kranken leiden an einem Kapo-
si-Sarkom. Ein erheblicher An-
teil dieser Patienten stirbt an di-
rekten Komplikationen, wie der
Tumorkachexie oder intestina-
len Blutungen.

Wegen AIDS-typischen Kom-
plikationen werde die Therapie
des Kaposi-Sarkoms mit Zyto-
statika erschwert, so Meigel.
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PCP? Keine Scheu vor
invasiver Diagnostik!

Miinchen (mst). Bei dem
klinischen Verdacht einer Pneu-
mocystis carinii Pneumonie
(PCP) eines HIV-Infizierten, die
nicht rasch progredient ist, kann
die Diagnose ex juvantibus
durch das Ansprechen auf eine
hochdosierte Cotrimoxazolther-
apie gestellt werden.

Dagegen ist bei schneller Ver-
schlechterung der Vitalkapazitit
eine invasive Diagnostik mittels
der Fiberbronchoskopie mit
Bronchiallavage und transbron-
chialer Lungenbiopsie indiziert.

Dies forderte Dr. Michael
Rust aus Frankfurt bei einem in-
ternationalen Symposium In-
tensivmedizin“ in Groflhadern.
Zwar seien die PCP bei AIDS
am hiufigsten, jedoch triiten zu
20 Prozent auch unspezifische
interstitielle Pneumonien auf.
Die ebenfalls hiufigen Myko-
bakterioseinfektionen zeigen, so
der hessische Experte, auch nicht
das typische Bild.

Bei der Fiberglasbronchosko-
pie miisse die L.avage so abge-
saugt werden, daB3 kein Aerosol
im Raum entstiinde, da dieses
infizierte Makrophagen enthal-
ten konne. Daher sei die Ver-
wendung von geschlossenen Sy-
stemen genauso wie in der Beat-
mungstherapie  entscheidend.
Bei der Lavage sei ein Volumen
von 300 ml Kochsalzlosung
wiinschenswert.

‘Eine Intubationstherapie ver-
schlechtere die Prognose einer
Pneumontie eher. Um die Lun-
genfunktion nicht weiter zu be-
eintrichtigen werde bei einer
schlechten  Ausgangssituation
die Lavage mit dem Mindestvo-
lumen von zirka 100 Milliliter
durchgefithrt. Die Frankfurter
Erfahrungen an 68 PCP-Fillen
zeigten, daB diese durchschnitt-
lich um 10 Monate, im Einzelfall
bis zu zwei Jahre iiberlebt werde.
Dies rechtfertige die friihe, inva-
sive Diagnostik.
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Proktitis: Frage nach
Homosexualitit
gehort zur Anamnese

Birmingham (klv). Beim
Proktitis-Patienten sollte sich
der Arzf nicht scheuen, nach ein-
schifigigen homosexuellen Er-
fahrungen zu fragen. Sonst wer-
den viele Erreger von ,sexually
transmitted diseases® iibersehen.
. Unter 50 Patienten mit histo-
logisch nachgewiesener akuter
Proktitis entdeckten Dr. R. N.
Allan und Kollegen vom Gene-
ral Hospital Birmingham drei
drztlich bisher nicht bekannte
Homosexuelle (Gut, 29, 1988,
332). Bei zehn Patienten zeigten
sich positive IgG-Chlamydien-
antikorper, weitere sieben hatten
Hepatitis-A-Antikorper. Ein Pa-
tient hatte eine Syphilis durchge-
macht, auBerdem wurde je eine
Darmkontamination mit Zyto-
megalieviren und Cryptospori-
dium entdeckt.

Praxis Kurier,
06.04.88

Kennen wir das letale AIDS-
Virus noch gar nicht?

Boston - Moglicherweise kennt
man bei weitem noch nicht alle Va-
rianten des human immunodeficiency
virus (HIV). Die derzeit gebriuchli-
chen Methoden der Virusisolierung
und -kultur selegieren vielleicht nur
jene Stimme heraus, die sich in vitro
reproduzieren konnen, aber nicht un-
bedingt auch pathogen sind.

Zumindest das retrovirale Gegen-
stiick, das Katzen infiziert, das feline
leukemia virus (FelV), hat eine Reihe
von Varianten, die sich in vitro nicht
zlichten lassen, berichtet Dr. Julie Over-
baugh, Boston/Massachusetts, in Science.

Mit FeLV infizierte Hauskatzen ent-
wickeln proliferative (Lymphosarkom,
Leukdmie) oder ~ hdufiger - antiprolife-
rative Krankheiten wie aplastische
Leukdmie oder eine todliche Tmmun-
schwiche.

Das Immundefizit-Syndrom der Kat-
zen dhnelt dem AIDS des Menschen,
ebenso das verantwortliche Retrovirus.
Die Katzenviren und deren RNA lassen
sich allerdings einfacher aus infiziertem
Gewebe gewinnen; die Immunschwi-
che-Erreger des Menschen (HIV) und
des Affen (simian immunodeficiency vi-
rus; S1V) mull man in vitro anziichten.

Im Fall der Katzenviren 1483t sich nur
eine Variante in vitro kultivieren, und
diese 16st keine Immunschwiche aus,
fanden Frau Overbaugh und Kollegen.
Die pathogenen Viren wachsen nur in
vivo und benétigen anscheinend Repli-
kations-kompetente Viren (solche, die
sich in vitro ziichten lassen) zu ihrer ei-
genen Vermehrung.

Die Wissenschaftler aus Boston be-
fiirchten, daB dhnlich verschiedenartige
Varianten von HIV und SIV existieren.
Da man in der AIDS-Forschung bisher
nur mit Viruskulturen arbeitet und nicht
mit direkt aus dem Gewebe isolierten Vi-
ren, hat man sich bislang vielleicht nur
mit apathogenen Varianten befaf3t. Dies

konnte die Beobachtung erklaren, daf3
SIV seine Virulenz verlieren kann, wenn

man den Erreger in vitro ziichtet. B. 1L

Overbaugh, J. (Department of Cancer Biology, Har-
vard School of Public Health, 665 Huntington Ave.,
Boston, MA 02115): Science 239: 906-910, 1988

Arzte Zeitung,
Neu-Isenburg, 10.05.88
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Die,,Zauberkugeln‘‘ der Medizin

Neue Methoden der AntikOrper-Therapie warten auf klinische Erprobung

Als ,Zauberkugeln, die ihr Ziel selbst aufsu-
chen”, beschrieb bereits um die Jahrhundertwen-
de der deutsche Mediziner und Nobelpreistrdager
Paul Ehrlich bestimmte Eiwei3stoffe der Immun-
abwehr, die Antikorper. Damals erahnte er schon
ihre wichtige Rolle im Kampf gegen Infektions-
krankheiten. Seitdem spukt immer wieder die
Idee einer Immuntherapie durch die Kopfe und
Journale der Wissenschaftler. Nach diirren Jah-
ren s¢heinen neue Erkenntnisse nun den Weg fiir
eine klinische Erprobung auch bei der Bekéamp-
fung von Krebs und Aids zu ebnen.

Antikorper werden von bestimmten Zellen des
Immunsystems, den B-Lymphozyten, in groB8en
Mengen hergestellt, sobald Fremdstoffe (Bakte-
rien, Viren, Pilze oder Giftstoffe) durch eine Ver-
letzung oder Infektion in den Organismus einge-
drungen sind. Die Funktion der Antikorper ist es,
den Eindringling mit hiochster Prézision zu er-
kennen und sich anzuheften. Solchermafen mar-
kiert, ist der Fremdkorper zum ,,Abschu3* durch
die Waffen der Immunabwehr freigegeben.

Der Aufbau eines Antikorpers gleicht einem
#Y“, dessen beide Arme in fingerdhnlichen
Schleifen enden. Sie enthalten die Bindungsstel-
len, die wie ,Fingerspitzen“ den Fremdstoff er-
tasten und an sich binden. B-Lymphozyten sind
in der Lage, gegen nahezu jeden Fremdstoff spe-
zifische Antikorper zu bilden.

Mit Hilfe der von den Nobelpreistriagern Cesar
Milstein und Georges Koéhler 1975 entwickelten
Hybridom-Technik ist es heute moglich, auch im
Labor gezielt spezialisierte Antikirper gegen be-
liebige Substanzen zu gewinnen. Dazu wird Médu-
sen oder Ratten der Fremdstoff, etwa ein bakte-
rieller Giftstoff (Toxin), in die Blutbahn injiziert.
Nach wenigen Wochen lassen sich die gewiinsch-
ten Antikérper im Blut der Tiere nachweisen.
Nun werden die B-Lymphozyten der Versuchs-
tiere gewonnen. In kiinstlicher Nahrl6sung ha-
ben sie allerdings nur eine Lebensdauer von ein
bis zwei Wochen und werden deshalb mit Krebs-
zellen aus dem Knochenmark verschmolzen. Das
Resultat: Die Nachkommen einer solchen ,un-
sterblichen“ Hybridomzelle produzieren groSe
Mengen identischer, sogenannter monoklonaler
Antikorpergegen das gewlinschte Toxin.

Nicht ganz zu Unrecht sind Antik6rper von der
-Aura einer Zauberwaffe umgeben. Denn nicht
nur Bakterien, Viren, Pilze oder Toxine werden
vom Immunsystem als fremd erkannt. Auch tu-
mor- oder virusinfizierte Zellen verandern ihre
normale Oberflachenstruktur in charakteristi-
scher Weise. Sie konnen durch Antikdrper von
Nagetieren treffsicher erkannt werden und, so
hoffte man noch vor wenigen Jahren, die Immun-
abwehr des Patienten auf das erkrankte Gewebe
konzentrieren. Im Gegensatz zur konventionel-
len Therapie durch chemische Zytostatika, Be-
strahlung oder radioaktive Substanzen wiirden
so ausschlieflich kragkhaft verdnderte Zellen
bekéampft, ohne gesundes Gewebe zu behelligen.

Tatséchlich kam die therapeutische Anwen-
dung monoklonaler Antikorper jedoch iiber An-
fange nicht hinaus. Da der menschliche Organis-
mus das Eiweifl der Nagetiere als fremd identifi-
ziert, werden die Antikorper selbst Opfer der
Immunabwehr. Bei ihrer wiederholten Anwen-
dung konnen zudem gefédhrliche Unvertraglich-
keitsreaktionen beim Patienten auftreten:

Als Ausweg bot sich die Produktion mono-
klonaler Antikorper durch ,unsterblich* ge-

machte menschliche B-Lymphozyten: Sie kon-
nen der Immunabwehr des Menschen entkom-
men. Obwohl bereits seit 1977 bekannt, erbrachte
diese Methode wegen groBer technischer Schwie-
rigkeiten aber lange Zeit nur sparliche Fort-
schritte. Ende 1986 berichtete das amerikanische
Forscherteam Reiko F. Irie und Donald L. Morton
erstmals iliber die erfolgreiche Behandlung von
Melanomen, bdsartigen Geschwiilsten von Pig-
mentzellen der Haut, mit menschlichen monoklo-
nalen Antikorpern (Proceedings of the National
Academy of Sciences (USA), Band 83, S. 8694-
8698). Auch gegen Wundstarrkrampf, Masern
oder bakterielle Toxine konnten monoklonale
Antikorper des Menschen bereits eingesetzt wer-
den. Trotz solcher Studien, die das Potential der
Antikorpertherapie schlaglichtartig beleuchten,
liegt eine routineméBige Therapie jedoch noch in
weiter Ferne.

Neueste Arbeiten zweier Forschergruppen aus
Cambridge weisen nun auf eine interessante Al-
ternative hin (Nature, Vol. 332, S. 323-327; Science,
Vol. 239, S. 1534-1538). Mit Hilfe gentechnischer
Methoden gelang es einem Team um Lutz Riech-
mann, monoklonale Antikérper, die zunéchst von
B-Lymphozyten der Ratte produziert worden wa-
ren, zu ,vermenschlichen". Diese Antikorper wa-
ren spezifisch gegen eine Gruppe von entarteten
weillen Blutkoérperchen gerichtet. Indem sie le-
diglich die , Fingerspitzen“, also die Erkennungs-
stellen der Ratten-Antikorper, in das Geriist
menschlicher Antikérper implantierten, verfolg-
ten die Forscher zwei Ziele: Weille Blutkérper-
chen durch die ,Fingerspitzen* des Ratten-Anti-
korpers prizise zu markieren und gleichzeitig
dem Immunsystem eines Patienten vorzugau-
keln, es handle sich dabei um menschliche Anti-
korper. .

Mit diesem Tnck so hofften die Autoren,
kénnte man Unvertriglichkeitsreaktionen im
Patienten verringern. Erste Experimente im Rea-
genzglas waren ermutigend: Trotz des massiven
Eingriffs waren die kiinstlichen Konstrukte in
der Lage, die Krebsblutzellen von drei Leukimie-
patienten zu erkennen und der Zershorung durch
die Immunabwehr zuzufiihren.

Die Tragweite dieser Technik, beispielsweise
fiir die Therapie von Krebs oder Aids, ist momen-
tan noch nicht abzuschétzen. Aids beruht auf der
Infektion von menschlichen Lymphozyten mit
dem HI-Virus. Seit langerem ist bekannt, daB be-
stimmte monoklonale Antikérper, die ein Ober-
flachenprotein des Aids-Virus erkennen, in Zell-
kulturen. die Infektion von menschlichen Lym-
phozyten verhindern kénnen. Solche neutralisie-
renden Antikérper, die auch in geringer Menge
im Blut Aids-infizierter - Patienten gefunden
werden, konnten bereits in Mausen produziert
werden. Momentan versuchen Forscher aus
Houston/Texas, solche neutralisierenden Maus-
Antikorper zu ,vermenschlichen”, um ibhren Ein-
satz in klinischen Studien vorzubereiten, die in
drei bis vier Monaten zu erwarten sind. (BIO/
TECHNOLOGY,Vol.5,S. 940-846.)

Da praktische Erfahrungen noch ausstehen,

liben sich die Experten bei Fragen nach dem the-
rapeutischen Nutzen menschlicher oder ,ver-
menschlichter” Antikérper vorerst in skeptischer
Zuriickhaltung. Erst wenn mehr klinische Stu-
dien verfiigbar sind, wird sich zeigen, ob Paul
Ehrlichs Nachfolgern der Griff nach den ,Zau-
berkugeln” gelingt. - HANS HALTMEIER

Frankfurter Rundschau, 05.05.88
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HIV / Priparat wird auf Schwarzmarkt gehandelt

Im Einsatz gegen AIDS
scheint Dextransulfat
erfolgreich zu sein

New York (mic). Vielver-
sprechende In-vitro-Ergebnisse
im Kampf gegen AIDS wurden
am Nationalen Krebsinstitut in
Washington mit Dextransulfat
erzielt. Das sulfatierte Polysac-
charid verhindert die Bindung
von Viruspartikeln an T-Lym-
phozyten und inhibiert die Re-
verse Transkriptase.

Dextransulfat, das bereits ei-
nes der begehrtesten Substanzen
im Schwarzhandel unter Homo-
sexuellen ist, kann damit den er-
sten Schritt der Zellinfektion mit
HIV-1 und HIV-2 blockieren.
Weiterhin wird die Replikation
des Virus gehemmt und die Fu-
sion mit nichtinfizierten Zellen.
Die Befunde stammen aus dem
Labor von Professor Dr. Samuel
Broder, der als fithrender Wis-
senschaftler in der Entwicklung
von AIDS-Medikamenten gilt
und bereits AZT in die Behand-
Lung AIDS-Kranker eingefiihrt

at.

In einem Interview der ARZ-
TE ZEITUNG in New York sag-

Neuer Aids-Virus
nur ein Schmutzeffekt

Bel dem vor zwei Jahren von amerikani-
schen Forschern isolierten vermeinthchen
Humanimmundefizienzvirus HTLV-1V
handelt es sich um einen auf unzuldngliche
Sorgfalt zuriickzufihrenden Schmutzef-
fekt. Dies hat der Vergleich der Genbau-
steine von HTLV-IV mit mehreren ande-
ren menschlichen und tierischen Aids-
Erregern ergeben. HTLV-1V, das man aus
dem Blut einer Senegalesin isoliert zu
haben glaubte, und STLV-III(AGM), das
vermeintlich von einer Griinen Meerkatze
stammte, sind identisch mit dem aus einem
Makakenaffen isolierten Virus SIV-MAC-
251 (.Nature™, Band 331, Seite 619).
Dieses Virus hatte offenbar die Zellkultu-
ren infiziert, in denen man in einem

te Broder, die gesamte Gruppe
der sulfatierten Polysaccharide
habe wahrscheinlich signifikante
Aktivitdt gegen die AIDS-Viren,
Dextransulfat sei nur ein Proto-
typ. Die Substanz, die in Europa
und Japan als Antikoagulans
und Lipidsenker verwendet
wird, zeige bereits in so geringen
Dosen virostatische Effekte, daB
nur geringe antikoagulatorische
oder toxische Wirkungen zu er-
warten seien.

Phase-I-Studien mit Dex-
transulfan sind am San Francis-
co General Hospital unter Pro-
fessor Dr. Paul Volberding ange-
laufen. Unklar ist derzeit noch,
ob die orale Applikation eine
ausreichende Resorption ermog-
licht. Die gemessenen Serum-
spiegel zeigen moglicherweise
nicht die aktive Form des Mole-
kiils an.

Das Anwendungspatent fir
den Einsatz von Dextransulfat
bei HIV-Infektionen liegt nach
Angaben der Firma bei der
Hochst AG Frankfurt,

Frankfurter Allgemeine,
06.04.88

Bostoner Labor die von einer Senegalesin
und die von einer Grinen Meerkatze
stammenden Viren zu vermehren meinte.
Es war aber aufgefallen, daB HTLV-IV
und STLV-III{AGM) mehr als 99 Prozent
identisch waren, wihrend sich die von
verschiedenen Individuen derselben Orga-
nismenart stammenden Immundefizienzvi-
ren, etwa die Varianten von HIV-1, im
allgemeinen in rund 20 Prozent ihrer
EiweiBhiille unterscheiden. Der Nachweis,
daB sich ein Affenimmundefizienzvirus in
einem Labor unbeabsichtigt ausgebreitet
hat, diirfte allen Forschern eine Warnung
zu einem besonders vorsichtigen Umgang
mit diesem Virus sein.

88750710
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Arzte Zeitung,
Neu-Isenburg,
26.04.88

Test-Kits fiir
Chlamydien,
HIV und Herpes

Miinchen (efw). Unter der Be-
zeichnung SureCell hat Kodak
eine neue Linie von Test-Kits
zum Erregernachweis bei ver-
schiedenen Infektionskrankhei-
ten entwickelt.

Neben Tests zum Nachweis
von Chlamydien und Herpes
prasentiert Kodak ein HIV-ELI-
SA-Test-Kit und ein HIV-1-An-
tikorper-Testverfahren, das be-
reits weltweit an Blutbanken,
Labors, Plasmaphoresezentren
und Krankenhduser geliefert
wird. Dieses Verfahren, das bei
der Analytica 88 vorgestellt wur-
de, weist nach Angaben des
Stuttgarter Unternehmens eine
Spezifitdt von iiber 99 Prozent
auf, Ergebnisse liegen bereits
nach wenigen Minuten vor.
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Virusinfektion / Neues Nachweisverfahren fiir HIV-AntikGrper

AIDS-Schnelltest ist tropentauglich

New York (HHYV). Einen
Schnelltest auf HI'V-Antikorper,
dessen Ergebnis in seiner Ge-
nauigkeit mit denen bisheriger
ELISA-Tests vergleichbar ist,
hat die amerikanische Firma Du
Pont entwickelt.

Das Verfahren konnte vor al-
lem in den Entwicklungslandern
Bedeutung erlangen, da die Rea-
genzien nicht gekiihlt werden
brauchen. Der HIV-Check dau-

ert zehn Minuten, geht damit
schneller als bisherige ELISA-
Tests, die zwei bis dre1 Stunden
dauern (New Scientist 1608,
1988, 27). Ein Tropfen Serum
oder Plasma wird — nach etli-
chen Wasch- und Spiilprozessen
— mit einer Membran in Kontakt
gebracht, die HIV-1-Antigen
enthilt. Vorhandene Antikorper
binden sich an die Membran.
Ein goldhaltiges Reagenz bildet

dann einen roten Fleck, der das
positive Ergebnis anzeigt.

Nach Hersteller-Angaben ver-
sagt der Test nur, wenn der Pro-
band atypisch keine Antikorper
gegen das spezifische Hiillpro-
tein von HIV-1 erzeugt oder sich
noch in der primiren Phase der
Infektion befindet. Die Tester-
gebnisse sind besser, wenn fri-
sches Serum oder Plasma statt
gefrorenem verwendet wird.

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg, 13./19.05.88

Aids-Impfstoff wird

erstmals in Europa getestet

New York (dpa)

Ein in den USA entwickelter experimenteller
Aids-Impfstoff soll in GroBbritannien an Frei-
willigen erprobt werden, die bereits mit dem Aids
auslosenden Virus infiziert sind. Wie die New
York Times meldete, handelt es sich bei dem
Vakzin - genannt HPG-30 — um die synthetische
Version einer Kette von Aminosiduren, die in
einem Protein an der inneren Schale des Aids-
Virus entdeckt worden seien. Durch die Injektio-
nen mit HPG-30 soll der Kérper angeregt werden,
Antikorper gegen das Protein zu produzieren.
Nach Angaben der Herstellerfirma Viral Techno-
logies Inc. in Washington werden die in GroB-
britannien geplanten Versuche die ersten sein,
die in Europa mit einem Aids-Vakzin vorgenom-
men werden. Tests mit anderen Impfstoffen ge-
gen Aids laufen zur Zeit in den USA und in Zaire.
Bei den Versuchen, an denen 24 Aids-Infizierte
teilnehmen werden, soll erprobt werden, wie
sicher der Impfstoff ist und welche Immunreak-
tion er auslost. Tests mit nicht infizierten Ver-
suchspersonen sollen in den USA folgen. Impf-
stoffe verhindern normalerweise die Infektion
von Gesunden. Wissenschaftler halten es jedoch
auch fiir moglich, daB Aids-Vakzine méglicher-
weise auch in Fillen Schutz bieten kénnen, in
denen die betreffende Person bereits mit dem
Aids-Virus infiziert, aber noch nicht erkrankt ist.

Stddeutsche Zeitung,
MUnchen, 29.04.883

Sequenzautomat

Analyse des
HIYV binnen
24 Stunden

Miinc hen (dd). Die Firma
Du Pont hat auf der Analytika
’88 erstmals in Europa den voll-
automatischen DNA-Sequenzer
Genesis 2000 vorgestellt, mit
dessen Hilfe eine schnelle und
umfangreiche Bestimmung der
Nukleotid- oder Basensequenz
des Erbmolekiils moglich ist.

Die Desoxyribonukleinsiure
(DNA) ist ein Polymer, das aus
den vier Bausteinen Adenosin,
Cytidin, Guanosin und Thymi-
din besteht. Diese Bausteine ent-
halten neben den Phosphatgrup-
pen und einem Zucker die je-
weils entsprechenden Basen. Die
Reihenfolge der Nukleotide oder
der Basen bestimmt die fiir jeden
Organismus spezifische geneti-
sche Information.

Wie Du-Pont-Mitarbeiter er-
lduterten, konnen mit dem Ge-
nesis 2000 pro Tag bis zu 10 000
Basen bestimmt werden. Fiir die
Sequenzbestimmung des HIV-
Virus, das aus 9000 Basenpaaren
besteht, habe man mit den kon-
ventionellen Methoden noch
sechs Monate gebraucht. Mit
dem Sequenzautomaten konne
diese Arbeit jetzt an einem Tag
durchgefiihrt werden.

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg,
26.04.88

Dr. Horst Domdey vom
Miinchner Gen-Zentrum erldu-
terte das Prinzip von Genesis
2000. Demnach werden die
DNA-Bausteine mit jeweils spe-
zifischen Fluoreszenz-Farbstof-
fen markiert, die durch Laser-
strahlung angesdgt werden kon-
nen. Dabei entsteht eine fur je-
des Nukleotid spezifische Strah-
lung. Die bei der Sequenzierung
anfallenden Daten konnen bel
Genesis unmittelbar in einem
Datenverarbeitungssystem  ge-
speichert werden. Damit entfdllt
der riesige Zeitaufwand fur die
bisherige manuelle Auswertung.

Nach Dr. Domdey, der bereits
Erfahrungen mit dem neuen Au-
tomaten sammeln konnte, eignet
sich Genesis nicht nur fiir solche
Laboratorien, die sich mit dem
Mammutprojekt der Genomse-
quenzierung beschiiftigen wol-
len, sondern auch fiir solche La-
bors, an denen die DNA-Se-
quenzanalyse nur eines von vie-
len Hilfsmitteln molekularbiolo-
gischer Forschung darstellt.
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Bericht iiber AIDS-Hemmstoft
entpuppte sich als Zeitungsente

Von Karlheinz Schneider

Es fing ganz harmlos an. Man
hitte es eine medizinische Fort-
bildung fir die Publikumspresse
nennen konnen. Doch was pas-
sierte, waren  Schlagzeilen.
Schlagzeilen, die jedoch falsch
waren.

Einmal mehr ging es am ver-
gangenen Donnerstag um AIDS.
Wissenschaftler des Miinchener
Max-von-Pettenkofer-Instituts
miihten sich redlich, den Jour-
nalisten Grundlagen der Virolo-
gie nahezubringen; sie sprachen
tiber Virusreplikation, reverse
Transkriptase, iiber Genom-Ex-
primierung. Und sie sprachen
dariiber, daB sie neben anderen
Forschergruppen 1n der Welt
versuchten, eine HIV-Protease
im Reagenzglas zu inhibieren.
Nichtern. Und das Ganze ge-
spickt mit Warnungen, nichts
von dem Gesagten iiberzube-
werten — im iibrigen in Unkennt-
nis dariiber, daB von diesem
Workshop der  Miinchener
AIDS-Hilfe tiberhaupt berichtet
werden sollte.

Viele Pressevertreter schrie-
ben tatsdchlich nichts. Einige
hechteten gleich weiter zu einer
Veranstaltung iiber altermative
AIDS-Therapien. Wie AIDS-
Kranken mit Transzendentaler
Meditation nach Maharishi Ma-
hesh Yogi geholfen werden
konnte, stand auf dem Pro-
gramm. Auch der Referent vom
Max-von-Pettenkofer-Institut
muflte nach seinem Vortrag ge-
hen und erfuhr so aus dem Auto-
radio auf der Autobahn die Sen-
sation: Neuer AIDS-Hemmstoff
in Miinchen entdeckt! Und mit
Bitterkeit diirfte der Wissen-
schaftler festgestellt haben, dal3

zwischen dem, was er sagen
wollte und dem Verstidndnis sei-
ner Zuhorer — es diirfte maximal
auf Biologie-Leistungskurs be-
ruht haben — ein Hiatus klaffte.
Der ~ Hemmstoff-Entdecker
Klaus von der Helm*®, als solcher
wurde er bereits betitelt, ver-
suchte telefonisch vom néchsten
Autobahn-Rasthaus zu retten,
was noch zu retten war. Doch zu
spdt: Dutzende von Zeitungen

Im Gesprich

hatten das Thema liber eine
Agenturmeldung bereits aufge-
griffen.

Ein Sonderfall? Keineswegs.
Zum Teil in den gleichen Zeitun-
gen des vergangenen Freitags
stand die nidchste Ente: Neuer
Virus macht Miinchner miide,
schreit die Schlagzeile von der
Titelseite eines Tagblatts. Und
dariiber: Jeder Sechste hat ihn
schon. Letztlich gemeint war ein
Herpes-Virus, das nach derzeiti-
gem Wissen vorwiegend oder
ausschlieBlich B-Lymphozyten
zu befallen scheint und Zhnlich
iibertragen wird wie das Epstein-
Barr-Virus. Und beim Pfeiffer-
schen Driisenfieber tritt Miidig-
keit und Abgeschlagenheit tat-
sdachlich auf.

Warum das vor tiber einem
Jahr von dem US-Amerikaner
Gallo entdeckte Herpes-Virus,
das weltweit vermutlich schon
lange verbreitet ist, nun plotzlich
gerade die Miinchner miide ma-
chen soll, bleibt offen. Und sollte
etwa jeder sechste Miinchner in-
fiziert sein, weil das Partikel als
Herpes-Virus Typ VI kategori-
siert wird? Denn die Durchseu-
chung der Bevolkerung, speziell

der Miinchens, ist bislang unbe-
kannt.

Jedenfalls kommt die Mel-
dung vom ,Schlafvirus®, von
der , Trédgheitskrankheit* oder
der _neuen Schlafkrankheit®
zum Friihjahr gerade recht. Man
muB sich allerdings fragen, ob
damit nicht ein Tatbestand er-
fullt 1st, den man frither als
Volksverdummung bezeichne-
te? Oder persifliert sich mit sol-
chen Kreationen ein gewisser
Typ von Medizin-Journalismus
selbst mit einem durchaus be-
wullten Augenzwinkerm? Glau-
ben diese Journalisten selbst
nicht mehr alles, was sie schrei-
ben, und weil} der Leser, daB sie
nicht glauben? Ist alles im Grun-
de nur noch Unterhaltung?

Wihrend einer Pressekonfe-
renz vor einer Woche in Miin-
chen zu Fragen der Mikrobiolo-
gie standen zwei Journalisten de-
monstrativ auf und gingen. Die
beiden befragten Wissenschaft-
ler dachten ihnen zu wenig {iber
die Moglichkeiten nach, die sich
aus ihrer Grundlagenforschung
ergeben konnten. Oft geben
Pressevertreter Wissenschaftlern
ziemlich unverbliimt zu verste-
hen, Forschungsergebnisse doch
bitteschon  umgangssprachlich
vorzutragen — zum Teil mit
recht. Aber es gibt da eine Gren-
ze. Und hier ist der kompetente
Berichterstatter gefragt. Ebenso
wie man keinen zum Sportre-
porter macht, wenn er den Un-
terschied zwischen Freisto3 und
Elfmeter nicht kennt.

Wer den Informations-Scher-
benhaufen mit dem angeblichen
AIDS-Hemmstoff zusammen-
kehrt? Wohl niemand. Doch
spitestens bis zur ndchsten Zei-
tungsente wird alles ohnehin
vergessen sein.

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg,
18.04.1988
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Die- Metropole,
die Siinde und die Seuche

Panik hat Konjunktur. Vor allem, wenn es um Alds
geht. Welches Weltbild steht hinter den
Forderungen nach Meldepflicht und Zwangstests?

Von Martin Winter (Bonn)

Frankfurter Rundscheau, 19.04.838,

Teil I

Als zogen die apokalyptischen Reiter
uber den Horizont, hat Aids viele Men-
schen in Angst gestiirzt. Nichts ist fir sie
mehr so, wie es einmal war. Die Freiueir,
zu lieben, ist zur Gefahr fur das Leben
geworden. Eine Krankheit, iiber die man
viel weiBl und die doch immer noch so ge-
heimnisvoll wie unheilbar ist, eine
Krankheit, die den Lusttrieb des Men-
schen in ein tddliches Risiko zu verwan-
deln droht, ist ein guter Nahrboden fir
die fundamentalistische Besserwisserei
selbsternannter Prediger der morali-
schen Umkehr und des straffen Ord-
nungsprinzips.

In der Bundesrepublik wird iber Aids
so verbissen gestritten wie wohl in kaum
einem anderen Land. Das Virus, das zual-
lererst ein medizinisches Problem ist, hat
Fronten aufgeworfen, zwischen denen die
offene Gesellschaft zerrieben zu werden
droht. Fir die Beflirworter eines sachli-
chen und aufkldrerischen Umgangs mit
dem Problem, wie etwa den Sozaldemo-
kraten Hermann Heinemann oder die
Christdemokratin Rita Siissmuth — von
der Aids-Hilfe und den Aids-Stiftungen
ganz zu schweigen — sind die Karten
schlecht gemischt. Die Mehrheit der Ge-
sundheitsminister setzt zwar noch auf
Aufklarung und gegen ZwangsmalBnah-
men, Konjunktur aber haben die Apoka-
lyptiker.

Einen ,Aids-Alarmplan fiir alle Deut-
schen* hat vor kurzem der oberste baye-
rische Aids-Beamte und Strauf3-Vertraute
Peter Gauweiler in der ,Bild“-Zeitung ge-
fordert — als stiinde eine Naturkatastro-
phe oder der Einmarsch einer feindlichen
Macht unmittelbar bevor. Das Boule-
vard-Blatt revanchierte sich fir diese
Schlagzeile mit der Serie ,Aids — die
groBte Angst der Deutschen®, in der aus-
giebig der deutsch-schwedische Arzt Mi-
chael Koch zitiert wird. Koch steht seit
Anfang des Jahres bei Gauweiler als Be-
rater fir die Aids-Aufklarung im 100 000-
Mark-Sold. Das Vokabular des Gespanns
ist eindeutig: Eine ,Bedrohung der gan-
zen Menschheit* nennt Gauweiler, was
Koch als historische Einmaligkeit ver-
standen wissen will. Aids, schreibt er, sei
eine Epidemie, ,deren Mortalitdt, auch in
historischer Dimension, einzigartig ist".
Die Pest, die ganze Lander entvdlkerte,
mufl eine Kinderkrankheit dagegen ge-
wesen sein.

Publizistische Hilfe bekommen Gau-
weiler und Koch aber nicht nur von der
Springer-Presse und diversen Illustrier-
ten vom ,Stern“ bis zur ,Bunten”, son-
dern auch vom ,Spiegel”. Dessen Repor-
ter Hans Halter verbreitet sich in dem

.Kampfblatt der Aufklarung"
(Spiegel-Chefredakteur Erich Béhme)
iber den ,schlimmsten Feind der

Menschheit‘: Aids sei nur vergleichbar
mit einem globalen Atomkrieg und werde
mehr Opfer fordern als ,alle Kriege, Na-
turkatastrophen und Hungersnote dieses
Jahrhunderts zusammengenommen®. Als
reiche das alles noch nicht, dem Leser
das Blut gefrieren zu lassen, 1i8t das
Hamburger Magazin seinen Reporter
schlagzeilentrachtig rapulieren, aals das
Virus ,nur noch fliegen lernen" muf. Es
gibt zwar nicht einmal den Ansatz eines
Hinweises, daB das HIV-Virus seine trage
und schwerfadllige Gangart aufgeben
konnte. Aber Panik verkauft sich, Panik
hat Konjunktur.

Doch das allein erklart nicht, warum
keine sachliche Auseinandersetzung zwi-
schen den Anh#dngern des bayerischen
Katalogs von ZwangsmaBnahmen und
den Protagonisten von Aufklarung und
freiwilliger Verhaltensdnderung méglich
ist. Wenn StrauB} es fiir ,ein Gebot der
Hoflichkeit" héalt, sich nicht ldnger iliber
die Christdemokratin Siissmuth zu &u-
Bern, und Gauweiler 6ffentlich Spott liber
die Bonner Ministerin ausschiittet, dann
steckt mehr dahinter als der Streit um
die Sache Aids. Mehr, als die alternativen
Handlungsmoglichkeiten  Freiwilligkeit
und Zwang zeigen kénnen. Warum ei-
gentlich verfolgen die Gauweilers und
Kochs mit Besessenheit all jene, die sich
gegen das Beschwidren der Apokalypse
und gegen das Einsortieren der Men-
schen nach seuchenpolizeilichen- Ge-
sichtspunkten wehren? Was fiir ein Geist
steckt hinter StraufB, wenn der die Siiss-
muthsche Aids-Politik eine ,unertragli-
che Ubertreibung der Grundrechte®
nennt?

Die Griinde fiir die Aids-Politik, die auf.

Aufklarung und Freiwilligkeit setzt, ken-
nen wir:

1. Die Infektion wird in erster Linie
iber den Geschlechtsverkehr weitergege-
ben. Die zweithdufigste Infektionsquelle
ist die gemeinsame Benutzung von Sprit-
zen bei Drogensiichtigen. Beide Bereiche,
vor allem aber das Intimleben, sind durch
gesetzliche Vorschriften und staatliche
Kontrolle kaum zu erfassen, geschweige
denn zu verandern. Der seuchenpolizeili-
che Zugriff auf das Intimleben der Bir-
ger ware im ubrigen ein VerstoB gegen
die Grundlagen menschlicher Freiheit.
Aber schon allein praktische: Uberlegun-
gen sprechen fir den weichen Weg der
Aufklarung: Wo Sexualverhalten geén-
dert werden mufB, um Infektionswege zu
verbauen, da kann das nur jeder einzelne
tun. Verhaltensanderungen funktionieren
nur liber Freiwilligkeit und Einsicht. Das
gilt auch fiir die Fixer. Wo es nicht ge-
lingt, den Abhangigen von seiner Sucht
zu befreien — und die Ergebnisse der
bisherigen Drogentherapie sind auBleror-
dentlich bescheiden —, da mufl ange-
sichts der Bedrohung durch Aids der
Siichtige entkriminalisiert werden, indem
man ihm zum Beispiel saubere Spritzen
zur Verfiligung stellt, Spritzbesteck nicht
mehr als Beweismittel oder als Vorwand
fiir Verhaftungen genutzt werden darf,
und indem Ersatzdrogen wie Methadon
angeboten werden, um die Menschen von
der Nadel und aus der Scene wegzukrie-
gen. :

2. Wer infiziert ist und durch das Be-
kanntwerden dieser Tatsache nicht nur
soziale und menschliche Isolation, son-
dern auch noch staatliches Kuratel be-
fiirchten muB}, wird dazu neigen, sich bei-
dem zu entziehen. Er wird, selbst wenn
es angezeigt ware, auf den Test verzich-
ten, aus Angst vor den Folgen, und damit
andere gefahrden. Meldepflicht, Zwangs-
tests, Reihenuntersuchungen sind darum
nicht geeignet, die Infektionswege zu
blockieren.

Handfeste Grinde der praktischen
Seuchenbekdmpfung und der Respekt
vor der menschlichen Freiheit haben den
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Weg von Freiwilligkeit und Aufklarung
vorgegeben. Ist die harte Linie der Gau-
weiler und Koch dazu nur der obrigkeits-
staatliche Gegenentwurf? Auch die baye-
rische Politik hat das Ziel, die Infektions-
wege zu unterbrechen und die Menschen
vor Ausbreitung der Seuche zu schiitzen.
Geht es also nur um einen Streit der Me-
thoden, aber um ein gemeinsames Ziel?

Die Harte der Auseinandersetzungen
laft vermuten, dafl es um mehr geht. Mel-
depflicht und Zwangstest, Berufsverbote
fir Prostituierte, Internierungen und
Uberwachung des Intimlebens Infizierter
sind nur auf den ersten Blick Varianten
praktischer Seuchenbekdmpfung. Auf
den zweiten Blick entschliisselt sich, zu-
mindest bei der Spielart Gauweiler—
Koch, da dahinter ein Menschen- und
Gesellschaftsbild steht, ein Bild von Se-
xualitdt und Freiheit, in dem die
Schwarz-Weill-Schablone vorherrscht.

AufschluB dariiber gibt der wichtigste
Protagonist dieser Richtung selbst. Mi-
chael Koch verschweigt nicht, wes Gei-
stes Kind er ist. In seinem Buch ,Aids —
Vom Molekil zur Pandemie”, das gele-
gentlich sogar seriose Zeitungen als
Standardwerk preisen, hat er zwischen
groBen Passagen sachlich korrekter In-
formationen uber die Immunschwache-
krankheit die Versatzstiicke seines Welt-
bildes ausgebreitet. Sie sind der Schlis-
sel zum Verstdndnis der harten Linie in
der Aids-Bekampfung.

Wenn er dariiber nachdenkt, warum
Aids uber die Menschen gekommen ist,
fallen Koch schnell Sodom und Gomorr-
ha ein, die von Gott wegen der in ihren
Mauern herrschenden Homosexualitat

WMitder Aids-Infektion ist

es wie mitden Pilzen im Wald:

Wo ein Fruchtkérper sichtbar wird,
kann man davon ausgehen,

daB ein ausgebreitetes Netzwerk
von Pilz-Myzelien

Den Menschen sieht Koch als ein Op-
fer dgr .Kompliziertheit des Daseins",
das vielen eine erfolgreiche Lebenspla-
nung fast unméglich mache und Versa-
gen, Mangel an Lebensgliick, asoziales
Verhaiten und auch Drogensucht und
Kriminalitit nach sich ziehe. Und dann
st_ellt Koch die entscheidende Frage: , Ist
die Ausriistung unseres Korpers mit
einer Immunabwehr wirklich fir solche
Belastungen gedacht?™ Sind wir dazu ge-
schaffe_n, uns den Lebensbedingungen in
den Millionenstidten anzupassen? Dir-
fen wir, fragt Koch weiter, die ,biologi-
schen Grenzen" iiberschreiten, wie wir es
mit den meisten mecralischen Grenzen
seiner Meinung nach schon tun? Rhetori-
sche Fragen allesamt.

In einer Zeit gewachsenen o6kologi-
schen Bewultseins ist die Idee einer Na-
tur, die zuriickschldgt, die moderne und
populéire Variante des richenden Gottes.
Halter, der das Virus schon herumfliegen
und die Welt entvilkert sieht, bringt das
auf die einfache Formel: ,Mutter Erde
wird sich freuen® Die .biologische Gren-
ze", die nur bei Strafe des Lebens uber-
schritten werden darf, und das Bild von
der erleichterten ,Mutter Erde" nutzen
die Zweifel am ,Macht euch die Erde un-
tertan® und die neue Hinwendung zur
Natur aus, ein gesellschaftliches und kul-
turelles Rollback groBen Stils in Gang zu
setzen.

Wenn es tatsdchlich nur die Furcht vor
einer Unvertriglichkeit des Menschen
mit der Natur wire, die Koch und seine
Anhédnger umtreibt, dann miissen sie sich
die Frage gefallen lassen, wieso ihnen
das erst bei Aids so spektakuldr auffallt.
Wieso diese fundamentale Kritik nicht
genauso vehement zu héren war und zu
héren ist im Angesicht hunderttausendfa-
chen Krebstodes, der durch Gifte im Bo-
den, im Wasser, in der Luft und in unse-
ren Nahrungsmitteln befordert wird,
wenn er nicht sogar darin begriindet
liegt. Die Beispiele lieBen sich fortsetzen.
In der Logik Kochs miiten Herz- und

im Untergrund verborgen ist.” (Koch) Kreislaufkrankheiten genauso ein Warn-

und Lasterhaftigkeit verdammten und

signal fiir das Uberschreiten der biologi-
schen Grenze sein wie Aids.
Es muB etwas Besonderes an Aids sein,

vernichteten Stddte des Alten Testa- das die Phantasie so befliigelt, daB die

ments. Aids, meint Koch, kénne man aus Natur unversehens zum rachenden Gott -

~radikal-pietistischem Gesichtswinkel” wird. Es ist wohl die Verbindung von Se-
als ,des Herren genialer Einfall gegen xualitdt und Tod, die den Menschen so
ein modernes Sodom und Gomorrha* be- ungewShnlich Angst macht. Herzinfarkt
trachten. oder Tod auf der StraBe fiirchten die
Diese Denkfigur einer ,Geilel Gottes", Mens'.chen aucl}, abe; mit denen haben
die in lebensbedrohenden Zeiten allemal Si€ Sich arrangiert. Sie werden als allge-
Zulauf unter den Menschen hat und es ;Eemgf Leberésnsxkola}élelzﬁfert- allsl P}:elfi
. : . Gut fur e moderne Industriegesellscha
leicht zu machen scheint, zwischen Gu und den Wohlstand. Sie taugen deshalb

und Bodse zu unterscheiden, nutzt der
X 5 ainae Kaum als Angstmacher. Die jahrliche Sta-
schwedische Arzt als Ouvertlire fur eine tistik der Unfalltoten hali miemanden

naturwissenschaftliche Spielart von So-

dom und Gomorrha. Ist Aids, fragt er, VO™ Autofahren gb.,.unfi weder K:_ebs

moglicherweise die Strafe der Natur fir ngch an.dere lellsatlonskrankheltgn

ein Verhalten, ,das ihre Regeln allzusehr konnen die Menschen dazu bewegen, in
eine gesiindere Umwelt zu ziehen. Das

miBachtet? Aus Untersuchungen habe 5= ~ L

sich ergeben, daB sich ,auch im Bereich gghexmmzvg}le Aldsbdagegzn mobll}‘f“eﬁ
. : . Pha ie Angst, die man braucht, um sich mit
biologischer und psychologischer Phano- Reson iiber das angebliche Elend der

mene’ immer deutlicher die Folgen der modernen Welt auslassen zu kdnne d
Uberbevolkeru bemerkba achten. ) nun
ng mer r m um Sitte und Anstand, so wie man es

Die Organisation dieser Menschenmas- -
sen nihere sich der Grenze, an der es oh- itéin versteht, wiederherstellen zu kon-

ne  Eingriffe in die Freiheit des einzel-
nen" nicht gehe.

Fortsetzung Teil II

Der Schliisselbegriff des Kochschen
Bildes von der Quelle allen Aids-Ubels
heifit: Metropolen. Dieser Arzt aus dem
landlichen Schweden, der eine tiefsitzen-
de Abneigung gegen die GrofBstadt hat,
hélt die ,Millionenstiddte der westlichen
Hemisphédre” fiir ,hochpromisk”. Die
Grofstadt ein Sindenpfuhl, in dem jeder
mit jedem schlaft, in dem ,flichtige Bin-
dungen" iblich sind und in dem Drogen-
sucht, Kriminalitdt und Prostitution herr-
schen. Das ,Grofstadtmilieu mit seinen
Drogenproblemen und einer verwahrlo-
sten Jugend“, das Koch vor Augen hat,
hat mit einer belegbaren Wirklichkeit
zwar kaum etwas zu tun, aber mit seinen
Formeln spricht er in genialer Weise die
alten und tiefsitzenden Vorurteile des
Landbewohners, Kleinstiadters und Klein-
biirgers gegen die grofe, weltoffene Stadt
an.

Ohne sich auch nur die Miihe zu ma-
chen, dariiber nachzudenken und vor al-
lem zu forschen, wie das Sexualverhalten
in den GroBstadten wirklich aussieht und
ob nicht alles viel braver und biederer ist,
als man sich an den Stammtischen gern
erzahlt, teilt Koch lapidar mit. daB diese
Welt fir viele ,briichig" sei. So grol ist
der Horror des deutsch-schwedischen
Provinzarztes gegen die GroQBstadt, daB er
zum ,Ausbau von Blutspendeméglichkei-
ten in landlichen Bezirken und Klein-
stddten" rat. Das saubere Land gegen die
unreine Stadt? Das saubere Blut gegen
das unreine Blut?

An solchen Stellen wird verstandlich,
warum ein schwedischer Politiker Kochs
Vorstellungen und Vorschlage schon ein-
mal halbfaschistisch genannt hat. Kochs
Bild von der Sexualitat legt dagegen den
Verdacht nahe, da8 er ein ebenso schwie-
riges Verhaltnis zum Geschlechtstrieb
hat wie ein strenggldubiger Calvinist des
vergangenen Jahrhunderts. Dem
.Spiegel” vertraute Koch folgende Er-
kenntnis an: ,Die Sexualitdt ist unver-
zichtbar fir den Fortbestand des Lebens
und bei den meisten Menschen auch fir
ihr seelisches Wohlbefinden. Bisher sind
alle Versuche, ihre Abarten und Aus-
schweifungen zu regulieren, gescheitert"
Wer so denkt, dem wird schnell alles, was
mehr als Fortpflanzungsgymnastik ist,
zur Verderbtheit, zum Zugellosen und
Promisken, zum Abgleiten aus den festen
Normen der Moral in die Auflosung aller
Werte. Da, davon ist Koch Uberzeugt, lie-
gen die Einfallstore, durch die Aids die
ganze Menschheit befallen und sein apo-
kalyptisches Werk beginnen kann.

Wer so denkt, der hat Sexualitdt
schnell in die Nahe von Drogenmil-
brauch, Prostitution und Kriminalitat ge-
riickt. Ohne auch nur einen Beleg zu
bringen, behauptet der Gauwei-
ler-Freund, daB es ein ,Kontinuum von
leichtsinniger und emotional diirftig ver-
ankerter Sexualitdt sowie verschiedener
Grade des Suchtverhaltens, die ahnliche
Ziige tragen", gédbe. Mit anderen Worten,
es gibt ein groBes Knduel der Verkom-
menheit, vornehmlich in den GroQstad-
ten. Da werden Sexualitat, Drogen, Pro-
stitution und Verbrechen eins.
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So ist es kein Zufall, daB Koch sich zur
Beschreibung einer Infektionskette einen
jungen ,Pizzeria-Eigentiimer" aussucht,
der in einer Kleinstadt verschiedene
Madchen infiziert, die das dann ,nichts-
ahnend” an ihre Freunde in den Discos
weitergeben. Da haben wir ihn also, den
verddchtigen Siidlander aus der mafiosen
Branche, der die jungen Madchen in der
sauberen Kleinstadt mit der tddlichen
Krankheit ansteckt. Es ist bezeichnend,
daB Koch gar nicht auf die Idee kommt,
den GroBbauern oder den kleinstidti-
schen Handwerker als Beispiel heranzu-
ziehen, der in Hamburg, Miinchen, Kéln
oder Berlin Prostituierten um die 600
Mark fiir ungeschiitzten Geschlechtsver-
kehr bietet.

Ob nun Pizzeria-Eigentiimer oder Bor-
dellkunde, das Weltbild Kochs steht un-
verruckbar fest. Er hat das Gliick, daB es
keine sexualwissenschaftlichen Untersu-
chungen tber das angeblich ,hochpromis-
ke" Verhalten in der GroBstadt unserer
Tage gibt. Wo gesicherte Erkenntnisse
fehlen, 1468t sich leicht spekulieren.

Wenn der Mensch also die biologischen
Grenzen Uberschreitet, seine Immunab-
wehr iiber- und die Natur damit zum Zu-
rickschlagen herausfordert. wenn dije
Millionenstddte hochpromisk und die
Einfallstore fiir Aids weit gedffnet sind,
dann stellt sich die Frage, warum die
Menschen es soweit habern kommen las-
sen. Weil sie dekadent sind, meint Koch.
Seit dem Ende des Ersten Weltkrieges,
glaubt er, habe es eine ,Veridnderung in
der Art der kulturellen AuBerung gege-
ben", eine Veranderung, die ,;schleichend*
vorangeschritten sei und als deren Er-
gebnis sich heute ,Exkrementehaufen” in
Kunstausstellungen besichtigen lieBen.
Die Verkommenheit der Kultur und der
Verlust aller Werte manifestiere sich fiir
Koch zum Beispie! in der franzésischen
Bildhauerin Niki de Saint Phalle, deren
GberlebensgroBe Frauenfiguren aus Pap-
pe ,durch die Uberdimensionierte Schei-
de betreten* werden konnten, wie der
Arzt angewidert anmerkt.

Aus den ,mannigfachen Griinden" fir
diese Entwicklung greift Koch bezeich-
nenderweise zwei heraus: die Umvertei-
lung der Einkommen und die Demokrati-
sierung. Im Laufe der Jahre, argumen-
tiert Koch, sei der ,durchschnittliche Kul-
turkonsument” von immer neuen Grup-
pen der Bevilkerung mitgeprigt und ver-
dndert worden, und damit habe sich auch
die Gestalt der ,Ware" Kultur verindert.
Den Zugang zum Kulturkonsum habe die
~umfassende Umverteilung der Einkom-
men* den breiten Schichten ermgglicht.
So wendet sich die Befreiung aus der
Armut im Kopf des Deutsch-Schweden
zum Gang in die Dekadenz, in die Belie-
bigkeit der Werte. Dies alles, stellt er bei
~-ndherem Nachdenken“ fest, sei eine
.Reihe selbstverstindlicher Nebeneffekte
eines Demokratisierungsprozesses".

Wohlstand und Demokratisierung wer-
den mitverantwortlich gemacht fir eine
»Subkultur" von Diskotheken und Comic
strips, von Video-Filmen und Jugendzeit-
schriften, die ,unserer Jugend fragwiirdi-
ge Idole” beschere. Im Grunde gibt es fiir
Koch keine Trennscharfe mehr zwischen
Showbusiness, Drogenhandel und porno-
graphischer Industrie. Die seien ldngst
eine ,unheilige Allianz" eingegangen, ge-
wissermalen in einer ,natiirlichen Inter-

essengemeinschaft, deren Milieu von
dem ,Gespenst’ Gesetz bedroht wird*".

Dieses Milieu und die Verworfenheit
der groflen Stddte, die Koch nicht miude
wird zu beschreiben, hatten ihren Grund
in einer falsch verstandenen Freiheit. So
sei es, schreibt Koch, ,ein hervortreten-
der Zug der westlichen, freien, liberalen
bis permissiven Gesellschaft”, nur wenige
Eingriffe in die ,Torheiten des einzelnen*
zu erlauben. ,Um selbst der Gefahr uner-
traglicher Bevormundung durch andere
zu entgehen, nimmt man haufig von dem
spontan aufkommenden . Wunsch Ab-
stand, anderen die eigene Weisheit (in
Form einer schon eher als ertraglich oder
zumutbar empfundenen Bevormundung)
aufzudrangen Mit anderen Worten: Die
Freiheit unserer Gesellschaft ist nach
Kochs Ansicht ein Resultat von Feigheit
und Schwéche. Die Schwachen, sagt er,
hatten ,aus ganzem Herzen" an der Ent-
wicklung der vergangenen Jahrzehnte
teilgehabt, weil da ihre eigenen ,Schwa-
chen zur Tugend* gemacht worden seien.

Fortsetzung Teil III™

Koch formuliert das schneidender. Ver-
suche des Bamberger Wissenschaftlers
Dietrich Dorner hatten ergeben, daB
~auch der normale, durchschnittlich oder
auch leicht iberdurchschnittlich Begabte
gewissen Situationen nicht mehr gewach-
sen zu sein pflegt“. Seine ganze Verach-
tung fir diese Schwichlinge bricht sich
Bahn, wenn er ihnen vorwirft, hinter
2Umsicht" und ,Vorsicht" nur Bequem-
lichkeit zu verstecken. Mit der Wut des
unverstandenen Propheten beschimpft er
sie, timmer nur nach oben in der Hierar-
chie zu schauen, dorthin, wo jene ,strom-
linienformigen Karrieremenschen" sa-
Ben, ,die man nicht ohne Grund auf ho-
hen Posten zu finden pflegt®. Mit einem
Wort: AuBer ihm, Gauweiler und der
bayerischen Landesregierung sind fast
alle dumm, unfahig und bestenfalls von
leicht iberdurchschnittlicher Begabung.
oFur alle Entscheidungstrager”, empfiehlit
Kocn aarum, ,ware sofort eine Samm-
lung guter Blicher zur Seuchengeschichte
und zur Problemlésung anzuschaffen."

Wie in jeder Geschichte, in der es um

Daher sei es ihnen moglich gewesen, ..das nicht weniger als um die Rettung der
mit gutem Gewissen zu tun, was sie sonst ganzen Menschheit geht, in der der
mit schlechtem sowieso getan hatten”. Kampf zwischen Hell und Dunkel tobt,

Die Diffamierung des Eintretens fiir wiinscht sich Koch fiir die Aids-Bekamp-
die Freiheit des einzelnen und die Ver-fung einen Orden auf;echter, tiberdurch-
achtlichmachung der Intellektuellen fin- schnittlicher und unbeirrbarer Menschen.
den in Koch ihre auf Aids aktualisierte Die Kriterien fiir ihre Auswahl sollen
Fortsetzung. Da wird ihm alles eins: Be- streng, ihre Macht soll erheblich sein.
triiger, Zuhilter, Drogenhindler, Mafiosi Fiur diese Priesterschaft der Aids-Be-
und ,demokratisch gesinnte Intellektuel- kdmpfer stellt Koch sich Menschen mit
le" treffen sich in dem gemeinsamen Ziel, .Stehvermégen” und ausgepragter Nei-
dem ,Kampf um die individuelle Freiheit gung .zu selbstindiger Gedankentitig-
von _staatlichen Kontrollma3nahmen". keit” vor. Es miisse sich um ,extrem fa-
Das Denkmuster ist nicht neu. Die GroB- hig Leute” mit ,heilem Herzen und kiih-
stadt als die Fleischwerdung alles Bosen, lem Kopf* handeln, die ,frei von all den
Unmoralischen, Verbrecherischen und Riicksichtnahmen (sind), die Politikern
Aufrithrerischen ist immer noch einvor kommenden Wahlen die Hénde zu
funktionierendes Feindbild. Besonders pi- binden pflegen“. Diese Ansammlung von
kant ist, daB Koch mit dem Hinweis auf Ubermenschen soll eine Aids-Kommis-
die Allianz der Intellektuellen und Ver- sion bilden, in der der Kampf gegen die
brecher verkiindet, daB es in ,der so Seuche festgelegt wird. Andere Meinun-
wichtigen Frage der Seuchenbekidmp- gen als die der Kochs und Gauweilers
fung" keinen Grund gebe, ,auf die Unter- sollen in diesem erlauchteq Kreis nicht
stiitzung all jener zu verzichten, deren zugelassen werden. ,Wer wiederholt und
politischer Hintergrund, weltanschauli- unbelehrbar*, schreibt =~ Koch, ,das
che Ausrichtung oder anderweitige Grup- Aids-Problem herabgespielt hat, sollte
penzugehdrigkeit einem nicht paBt*. Wen mit dieser wichtigen Frage nicht mehr
Koch da als Biindnispartner sucht, hat er befa8t werden.”

leider verschwiegen. Rita Siissmuth und
die Anhédnger ihrer Linie kann er kaum
meinen. Die gehdren seiner Kategorisie-
rung nach ehr zu den Intellektuellen in
der Nahe von Verbrechern. StrauB, daran
sei nochmals erinnert, hat der Ministerin
schlieBlich schon eine unertragliche
Ubertreibung der Grundrechte vorgewor-
fen. Aber dafiir riihmt Bayern sich der
Ubereinstimmung mit der DDR in der
Aids-Politik. !

Wenn aber die Fronten so klar sind
und das Problem so eindeutig ist, wie
kommen dann all die aufrechten Men-
schen, die Sissmuths und Heinemanns,
die Wissenschaftler und Theologen, de-
nen nur ein krankes Hirn den Verlust
von Werten und eine indirekte Kompli-
zenschaft mit der Halb- und Unterwelt
unterstellen kann, auf die falsche Seite?
Gauweiler, der den fiir Gesundheit
zustandigen Bundesbeamten in Sachen
Aids eine ,Kette von Verharmlosungen"
vorwirft, hat die Ursache beim Vogel
StrauB ausgemacht: Rita Sissmuth und
«ihre Anhang" hielten einfach den Kopf
inden Sand. )

Das wird dann wohl der Tag der Rache
fiir den kleinen Arzt aus Schweden wer-
den, der in Fachkreisen iiberwiegend be-
lachelt wird, sich selbst als ,friithen War-
ner" bezeichnet und sich in seinem
Kampf gegen ,ein starkes Geflecht von
Vorurteilen, Ignoranz, Begriffsstutzigkeit
und scheinbar niitzlichen Erfahrungen“
in eine Reihe mit Louis Pasteur, Ignaz
Semmelweis und Robert Koch stellt. Im
Angesicht der lebensbedrohenden Seuche
hitten die Politiker zurickzutreten. Thre
Rolle sollte, traumt Koch, nur noch ,im
Kontakt zur politischen Realitdt” beste-
hen.

Die Zeit drangt, glaubt man Koch, der
mit waghalsigen Rechenmodellen drama-
tische Zahlen von Infizierten und Kran-
ken zu prognostizieren pflegt. Wie ein
Menetekel schreibt er den Untergang des
westlichen Teils des Abendlandes an die

Wand — wenn nicht umgehend etwas
gegen die Seuche geschehe. Anderenfalls
wirde sich auf ldangere Sicht der

Schwerpunkt europdischer Kultur gen
Osten verlagern konnen. Die DDR und
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Fortsetzung Teil 1v

die CSSR etwa wiirden aus einer Vielzahl
von Griinden zu den Erben europaischer
Traditionen und Lebensart werden. Prag
wiirde zu Paris, Dresden zu Frankfurt,
Krakau zu Wien und Warschau zum Lon-
don jener Zeit"

Abgesehen davon, daB die beschriebe-
nen Stiddte im Osten nicht zu Erben euro-
paischer Kultur werden kénnen, weil sie
zu ihren Wiegen zihlen, ist das Kochsche
Schreckensbild unmiBverstiandlich. Politi-
ker und blinde Experten, so glaubt er,
werden Westeuropa der Ausrottung preis-
geben und zu einem Landstrich von Bar-
barep machen. Der Osten, der von vorn-
herein mit Zwangsmitteln gegen die Seu-
chg gearbeitet hat, Mitteln, wie sie Gau-
weiler und StrauB wiinschen, bleibt dage-

gen weitgehend verschont, kalkuliert
Koch.

Mag sein, er glaubt das alles wirklich.
mag sein, er uberzeichnet die Gefahr, um
die Menschen durch Panik auf seine
Linie zu bringen. Doch da kann er noch
viel bei Edmund Stoiber, der rechten
Hand des bayerischen Ministerprisiden-
ten, lernen. Der vertraute der ,Bild"-Zei-
tung an, daB er ,SelbstschutzmaBnahmen
der Bevolkerung” befiirchte, wenn die
Bundesregierung nicht bald auf die baye-
rische Linie einschwenke. Der in die Sor-
ge des Politikers gekleidete Wink wird
bei den Adressaten schon richtig ange-
kommen sein. Stoiber weil eben, daB zur
apokalyptischen Drohung immer auch
die anz handfeste kommen mus8. D/R/S

Junge Médchen fihlen
sich von Aids bedroht

Diisseldorf (AP)

Fast doppelt so viele Frauen wie Méanner fiih-~
len sich durch Aids bedroht. Das geht aus einer
vom nordrhein-westfalischen Gesundheitsmini-~
ster Hermann Heinemann verdffentlichten re-
priasentativen Umfrage iiber Verhaltensanderun-
gen durch Aids hervor. Besonders groB ist da-
durch die Angst bei den 14 bis 16 Jahre alten
Maédchen. 57 Prozent von ihnen sagten, sie fiirch-
teten die todliche Immunschwiche. Dagegen
nahm die Angst der Ménner vor Aids im vergan-
genen Jahr -ab. Nur noch jeder fiinfte gab an, er
angstige sich davor. Gewachsen ist der Umfrage
zufolge auch die Furcht der Bundesbiirger vor
Infektionen in Arztpraxen oder Krankenhéusern.
Mehr als 70 Prozent der Befragten fiirchteten, bei
Bluttransfusionen, durch Spritzen oder nicht
ausreichend desinfizierte Geréte gefdhrdet zu
werden. i

29 Prozent der Bevilkerung stimmten bei der
Umfrage uneingeschrénkt der Aussage zu: ,Die
Aids-Gefahr hat auch ein Gutes, namlich, daB das
freie Sexualleben vieler Leute ein Ende hat."
25 Prozent hielten den Satz zumindest fiir ,teil-
weise richtig”. Bei den 60- bis 69jédhrigen nannten
sogar 69 Prozent und bei den iiber 70jdhrigen
82 Prozent diese Auffassung ,vollig richtig". ,Die
Ergebnisse weisen darauf hin, da8 die Blutkon-
takt-Riskien immer mehr zu einem Angstthema
im Zusammenhang mit Aids werden“, heiBit es in
der Studie weiter. Rund sechs Prozent der Be-
fragten sagten aus, sie hitten in den vergangenen
Monaten Situationen erlebt, nach denen sie be-
fiirchtet hétten, sie konnten sich mit Aids infi-
ziert haben.

38 Siddeutsche Zeitung, -
14.05.88, Minchen

Die SPD kritisiert Fachéarzte:

AIDS-Opfer nicht
zu Tatern machen

Die SPD hat die Forderung des Interni-
sten-Verbandes nach einer Registrie-
rung von AIDS-Infizierten bei n
oder Arztekammern zuriickgewiesen.
Die Arzte machten damit ,die Opfer zu
Tétern und biirden diesen die Verant-
wortung fiir die Verbreitung der Krank-
heit auf”, erkiirte die SPD-Bundestags-
abgeordnete Margit Conrad gestern in
Bonn. Der Vorschlag der Internisten sei
~auf dem Boden medizinischen Techno-
kratentums gewachsen”.

Den Nicht-Infizierten werde durch
eine Registrierung bedeutet, da88 nicht
sie selbst, sondern der Staat, die Arzte-
schaft und die bereits Infizierten fiir ih-
ren Schutz zustindig sind, erklérte Frau
Conrad. ,Dies wire eine katastrophale
Abkehr von allen bisherigen Aufklé-
rungsstrategien.” Zum Vorsitzenden
der AIDS-Kommission des Internisten-
Verbandes, Prof. Nepomuk Zbllner
(Miinchen), sagte Frau Conrad, sie sei
wsicher, daB die, die den AIDS-phobi-
schen Denkweisen eines bayerischen
Chefarztes folgen, in der Arzteschaft in
der Minderheit sind”.

Bei Blutuntersuchungen auf eine.
AIDS-Infizierung gibt es nach iiberein-
stimmenden Erkenntnissen der AIDS-
Kommission des Bayerischen Land-
tags, der Mitglieder aller Parlaments-
parteien angehéren, eine erhebliche
Unsicherheit. Gespriche mit Experten
hétten gezeigt, dab es teilweise zu ,,dra-
matischen Fehlprognosen” komme, be-
richtete Kommissionsmitglied Karl-
Heinz Miiller (SPD) in Miinchen. So
seien bei 11 824 Blutproben im ersten
Test 520 positiv gewesen, im Bestati-
gungstest dann nyr riogh 359. Auch gebe
es offensichtlich thewmatjsche Erkran-
kungen, die apfder ersten Test genauso
anspréichen sde eine AIDS-Infizierung.

Kommissjonsvorsitzender Gerhard
Merkl (CSU) verdeutlichte anhand
einer Ubersicht, daB sich bei der Unter-
suchung von 1,8 Millionen Blutspenden
beim Bayerischen Roten Kreuz ledig-
lich 0,002 Prozent der Proben als infi-
ziert erwiesen hétten. Bei einem auf
freiwilliger Basis erfolgten Test von
171 000 Bundeswehrsoldaten seien 0,07.
Prozent der jungen Ménner AIDS-posi-
tivgewesen (darunter 85 Prozent Homo-
sexuelle und Drogenabhiéngige). Von

2 755 Asylbewerbern in Bayern seien le-
diglich zwei positiv gewesen.

Der vor Jahresfrist in Bayern einge-
tihrte obligatorische AIDS-Test von
Beamtenanwirtern ergab nach Anga-
ben der Kommission etwa beim Testvon
859 Personen in Miinchen keinen einzi-
gen positiven Fall. Dieser Punkt sei da-
her zu streichen, forderte Miiller ebenso
wie die Griinen-Vertreterin Christine
Scheel. CSU-Kommissionschef Merk!
meinte angesichts der Zahlen ebenfalls,
nach seiner Meinung konnten Beam-
tenanwarter ebenso wie Wehrpflichtige

.und Asylbewerber aus dem Katalog des

Pflichttests gestrichen werden.

Unter dem Eindruck der todlichen
Seuche AIDS haben 81 Prozent der Ho-
mosexuellen innerhalb weniger Jahre
ihr Sexualverhalten geéindert: Sie neh-
men entweder Kondome, verzichten auf
hochriskante Praktiken oder haben die
Zahl ihrer Partner eingeschréinkt. Dies
geht aus einer Umfrage unter 824 homo-
sexuellen Mdnnern hervor, die der Ber-
liner Soziologe Michael Bochow im Auf-
trag der Deutschen AIDS-Hilfe in Miin-
chen vorstellte. Die AIDS-Hilfe wertete
dieses Ergebnis als Bestatigung ihrer
Politik der Aufklarung und als Schlag
gegen die vor allem in Bayern vertrete-
ne Uberzeugung, Aufklarung allein
konne AIDS nichteindémmen.

Der reprisentativen Umfrage zufolge
ist der Grad der Informiertheit iiber die
Krankheit sehr hoch. Fast alle homose-
xuellen Ménner wiiBten iiber die An-
steckungswege Bescheid. Besonders:
gut informiert seien die Homosexuel-
len, die von Eltern, Freunden und Kolle- -
gen akzeptiert wiirden. Bisexuelle Mén-
ner, die ihre Neigungen griBtenteils
verheimlichen miissen, wiiBten weit we-
niger iber die Krankheit.

Die Umfrage, die unter den rund
50000 Lesern von sechs deutschen
Schwulen-Zeitschriften  veranstaltet
wurde, ergab zudem, da8 Homosexuelle
auf dem Land und in kleinen Stiadten
weit weniger informiert seien als in den
GroBstédten: Auch zeichne sich ab, da8
AIDS immer stirker die Unterschicht
betreffe. Dort seien gravierende Infor-
mationsméngel festgestellt worden, die
sichiin der zy langsamen Verhaltensan=
derung niederschliigen. ap

Rheinische Post, DiUsseldorf,

14.04.88
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Aids — immer mehr Erkrankte auf dem Land

2102 HiV-Infektionen in Hessen bekannt / Landtag fordert Richtlinien fiir alle Behérden

WIESBADEN. Schneller als in Frank-
furt steigt derzeit im iibrigen Hessen die
Zahl der bekanntgewordenen Aids-Er-
krankungen, sie stellten im vergangenen
Jahr rund die Halfte aller neu gemelde-
ten Félle. Diese Fakten gab Hessens So-
zialminister Karl-Heinrich Trageser am
Donnerstag vor dem Landtag bekannt,
dessen Fraktionen in den Grundziigen
der Anti-Aids-Politik iibereinstimmen. So
verabschiedete der Landtag einmiitig
einen CDU-Antrag, wonach die Landesre-
gierung durch Richtlinien fiir alle Behor-
den sicherstellen soll, daB kein Amt ohne
vorherige Information und ausdriickliche
Einwilligung des Betroffenen einen Aids-
Test vornehmen lassen darf.

Anders als Bayern setzt Hessen in der
Bekampfung der Immunschwachekrank-
heit den Akzent auf die vorbeugende Auf-
klarungs-, Beratungs- und Betreuungsar-
beit; Zwangstests und die Weitergabe von
Daten lehnt die CDU/FDP-gefiihrte Lan-
desregierung ab. Trageser hiel jedoch
die ,Absonderung" von sogenannten un-
einsichtigen Prostituierten ,in Einzelfil-
len* gut.

In der Aids-Debatte, die sich an den
Antworten Tragesers auf eine groe An-
frage der SPD-Fraktion entziindete, bezif-
ferte der Sozialminister die Zahl der in
Hessen festgestellten HIV-Infektionen
auf 2102. Da Doppel-Tests nicht auszu-
schlieBen und private Untersuchungen
darin nicht enthalten seien, lieBe, so Tra-
geser, diese Zahl nur eine unsichere Ein-
schétzung zu.

Das Bundesgesundheitsamt kommt zu
dem SchluB}, daB unter den bundesdeut-
schen Flachenstaaten Hessen dasjenige
Land ist, in dem (bezogen auf die Ein-
wohnerzahl) die meisten Erkrankten
leben. 50,5 Félle pro eine Million Einwoh-
ner wurde aus Hessen gemeldet, der
Bundesdurchschnitt liegt bei 30,3 Er-
krankten.

Trotz dieser Rekordzahl mehren sich
nach Einschétzung des Sozialministeri-
ums die Hinweise, daB sich Infektion und
Ausbruch der tédlichen Immunschwiche-
krankheit in Hessen nicht in der befiirch-
teten Geschwindigkeit ausbreiteten. Im
vergangenen Jahr habe, wie Trageser vor
dem Landtag ausfiihrte, Hessen gemein-
sam mit Baden-Wiirttemberg ,am unte-
ren Rand der weiteren Zunahme von
Aids-Fallen" gelegen. Diese Tendenz ha-

Frankfurter Rundschau, 06.

be sich im Grofraum Frankfurt sogar
verstéarkt, wo die Zahl der Aids-Erkrank-
ten zwischen Februar 1987 und Februar
1988 um etwa ein Drittel gestiegen sei,
wihrend sie auBlerhalb Frankfurts drasti-
scher zunahm. Dort verdoppele sich die
Zahl der Erkrankten derzeit alle sieben
Monate (Frankfurt: 22,5 Monate, Bundes-
durchschnitt: 13 Monate, Landesdurch-
schnitt: 15,3 Monate).

Um dieser Entwicklung zu begegnen,
forderte der sozialpolitische Sprecher der
CDU-Landtagsfraktion, Werner Osypka,
den weiteren Ausbau des Netzes von Be-
ratungs- und Informationsstellen, die
Forderung von Selbsthilfegruppen, quali-
fizierte Testangebote und die Verbesse-
rung ihrer Akzeptanz in der Bevélkerung.

Fir die SPD-Fraktion mahnte deren
sozialpolitischer Sprecher Udo Schlitzber-
ger jene zwolf Stellen an, die durch die
Streichung der Mittel fiir Arbeitsbeschaf-
fungsmaBnahmen im  Bereich der
Aids-Vorbeugung und der Hilfe fir Er-
krankte wegzufallen drohen. Der Sozial-

Sozialzentrum fiir
GieBens ,,Gummi-Insel*

GIESSEN. Fir das von rund tausend
Menschen bewohnte Gebiet ,,Gummi-In-
sel" in Gieen wird ein Sozialzentrum ge-
baut, das 1989 fertiggestellt sein soll. Das
etwa drei Millionen Mark teure Projekt
erhalt vom Land 2,5 Millionen Mark Zu-
schul und soll den Kindergarten des
Viertels aufnehmen, auBlerdem einen Al-
ten- und einen Jugendclub, teilte Biirger-
meister Lothar Schiiler (SPD) mit. Ferner
soll das nach Wilhelm Liebknecht, dem in
Gieflen geborenen Mitbegriinder der So-
zialdemokratischen Partei, benannte Zen-
trum einen Saal fiir Versammlungen und
Réaume fir den Erwachsenenbereich und
Hausaufgabenbetreuung erhalten.

In der rund 78000 Einwohner zaéhlen-
den Stadt GieBlen gibt es drei soziale
Brennpunkte, neben der ,Gummi-Insel”,
dem groten Bezirk, noch die ,Margare-
thenhiitte” und den ,Eulenkopf’. Diese
beiden kleineren Stadtviertel verfiigen
schon seit einigen Jahren iiber je ein So-
zialzentrum mit Kindergarten und Club-
réaumen fir altere Einwohner.

05.88

demokrat, der angesichts der weitgehen-
den ereinstimmung zwischen den bei-
den grofBen Parteien in Hessen fiir eine
»Anti-Aids-Koalition der Verantwortung
und Vernunft“ pladierte, forderte ange-
sichts mehrerer hundert aussteigewilli-
ger Drogenabhéngiger den weiteren dif-
ferenzierten Ausbau von Therapieange-
boten und eine Steigerung der Mittel zur
Beratung von Drogenabhéngigen, die als
eine der Aids-Risikogruppen gelten.

Das staatliche Verhalten gegeniiber In-
fizierten und Kranken aus der Drogen-
szene und der Prostitution bildete einen
der wenigen Punkte, in denen die Partei-
en divergierende Vorstellungen entwik-
keln. Fiir die FDP widersprach Gisela Ba-
bel der Auffassung des Sozialministers,
das Seuchengesetze reiche fiir die ,Inter-
nierung” von ,uneinsichtigen Prostituier-
ten” aus. Die Abgeordnete Iris Blaul von
den Griinen forderte die Uberlassung von
Ersatzdrogen als einen von mehreren
Wegen, Drogenabhéngige von der Be-
schaffungsprostitution zu befreien.

Einem Programm, das eine kontrollier-
te staatliche Abgabe des synthetischen
Opiats Methadon vorsieht, widersprechen
jedoch die anderen Fraktionen. Trageser
hélt nur die drztliche Entscheidung im
Einzelfall fiir zulassig, stationdr oder am-
bulant einen Drogenabhéngigen mit Er-
satzstoffen zu versorgen.

Auch die Frage der Freiwilligkeit von
Aids-Tests und des Datenschutzes ist
nach iibereinstimmender Auffassung der
beiden kleinen im Parlament vertretenen
Parteien noch nicht zufriedenstellend be-
antwortet. Iris Blaul warf der Landesre-
gierung vor, rechtswidriges Verhalten
von Behérden zu dulden. So wiirden Be-
werber ohne ihr Wissen getestet oder
zum Test veranlaBt, miiiten adoptions-
willige Eltern sich untersuchen lassen,
gaben Gesundheitsdmter die Daten HIV-
Infizierter weiter. An den Sozialminister
richtete sie die Aufforderung, ,hier aufzu-
raumen”.

Ahnlich argumentierte Gisela Babel
von der FDP. Sie vermiBte eine ,eindeuti-
ge Stellungnahme" der Landesregierung
zur Untersuchung von Bewerbern fiir den
6ffentlichen Dienst und vertrat die Auf-
fassung, daB der Staat als Arbeitgeber
bei diesen Pflichtuntersuchungen nicht
den Vorreiter spielen diirfe.

CLAUDIA DILLMANN
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Unser Leben mit AIDS

Beobachtungen aus der Familienplanungsarbeit und Sexualberatung

Vor knapp einem Jahr
noch hatte ich

die Frage: ,,Was hat
sich durch AIDS
verandert?*‘ vielleicht
so beantwortet: Viele
Menschen fuhlen sich
nicht betroffen, der
Informationsstand

ist gering und
Konsequenzen fir ihr
personliches Leben
sind nur ansatzweise
feststellbar.

Heute, ein Jahr nach
Beginn der groBen
Aufklarungsaktivitaten
des Bonner
Familienministeriums,
haben sich spurbar
viele Dinge verandert.
Nicht immer auf den
ersten Blick fallen uns
diese Kleinigkeitenauf.
Um so wichtiger ist
es, dieses Mosaik
zusammenzustellen
und zu bewerten.

Das Wissen lber die Infektion und Krank-
heit AIDS ist heute viel verbreiteter als
noch zu Beginn 1987. Dort, wo die Kam-
pagnen von Rita SiBmuths Werbeleuten
unklar geblieben sind, blihen im Sumpf
die Spekulationen Uber die Infektions-
wege. Ein Beispiel: Blutige Zahnblrsten
und Rasierklingen waren die vorzeigbaren
Infektionsherde, die die Bevdlkerung zu
vermeiden hatte. Die ,,gefdhrlichen Se-
xualpraktiken'* wurden mehr beilaufig hin-
tenangehangt. Nur, wer weiB schon, was
gefahrliche Sexualpraktiken sind und wer
kennt die ungefdhriicheren? Interessant
auf jeden Fall: da gibt es etwas-im Sex,
das sei gefahrlich! Nur im Bezug auf AIDS
oder auch sonst? Klinftig rasieren wir uns
mit sauberen Klingen und putzen uns die
Zahne mit unblutiger Zahnburste vor dem
zu Bett gehen!

Verfolgt man die Fakten bis zu ihren Ori-
ginalveréffentlichungen zuruck, wird deut-
lich, daB mit AIDS mehr als Schindluder
getrieben wird. Der leiseste Verdacht neu-
ester Erkenntnis wird zur Tatsachenbe-
hauptung hochstilisiert. Dank der Medien
wird der AIDS-Wirrwarr in den Képfen der
Menschen perfekt. Jeder weiB etwas Neu-
es, jeder kennt ein biBchen, gemeinsam
berichtet man/frau sich die AIDS-
Sensationen und Ubrig bleibt wenig per-
sOnliche Erkenntnis. Persoénliche Konse-
quenz indes verlangt diese Infektions-
krankheit unbedingt — nur wer zieht sie

bislang und sei es in Form eines Condoms

— druber!?

Seit uber neun Jahren beschaftige ich
mich mit Familienplanung, also Verhi-
tungsfragen und Sexualitat. AIDS hat die-
se Arbeit stark verandert. Seit AIDS gibt es
zwei grundsatzlich unterschiedliche For-
men von Schwangerschaftsverhiitung: Er-
stens ohne AIDS-Schutz und zweitens
Verhutung mit Condomen. Diese Erkennt-
nis muB und wird in den nachsten Jahren
das Verhltungsverhalten und die Sexuali-
tat der Deutschen stark dndern. Derzeit
noch nehmen bis zu 46 % der Frauen zwi-
schen 15 und 44 Jahren (und die verhiiten
missen, weil sie gerade nicht schwanger,
nicht steril und sexuell aktiv sind) die Anti-
Baby-Pille. Nur bis zu 10 % derer, die ver-

hiiten, nehmen Kondome. Die LUbrigen
Methoden und Mittel kann ich hier ver-
nachldssigen, weil sie wesentlich geringe-
re Verbreitung haben. (Nebenbei bemerk:
auch sterilisierte Méanner miissen nun
Gummis nehmen!) Verhiitung mit AIDS-
Pravention bedeutet aber entweder nur
Petting oder Condome benutzen. Deren
Verbreitung und Akzeptanz muB sich ver-
andern, sonst kann Frau SiBmuth ein-
packen. Denn ihre Versuche, Treue oder
gar Enthaltsamkeit zu verbreiten und
neuer Pruderie auf den Weg zu helfen,
werden scheitern. Daflir sorgen schon die
Uber 1600 Sex-Shops und Ulber 4000
Videotheken mit ihren Spezial-Aufkla-
rungsabteilungen, Hardcore- und Softsex-
kassetten. Video-Produzenten blenden in
den Filmen neuerdings ein: Die Darstelle-
rinnen und Darsteller seien alle auf AIDS
getestet! Wenigstens (ber den VHS-
Recorder kann man/frau nicht das Virus
bekommen! Oder wollen die Vermarkter
der Sexualitdt zum Test aufrufen?

Meine Erfahrungen der letzten Monate
ergaben, daB nur die direkte klare Aufkla-
rung uber die Infektionswege durch Blut
und/oder Sperma denen, die sich infor-
mieren wollen, geholifen hat, mit der AIDS-
Gefahr ,,umzugehen®. Nach der eindeuti-
gen Faktenvermittlung, unterstiitzt von an-
schaulichen Beispielen aus dem Alltags-
beziehungsleben, war meistens viel
persoénliche Betroffenheit zu sptren. Die
Fragen der Zuhbrerinnen konnten im di-
rekten Gesprach eindeutig beantwortet
werden. Dies hilft den Frauen, Mannern
und Jugendlichen meist sehr viel mehr,
als allgemeine Ratschldge von Funk,
Fernsehen und Zeitschriften erhalten. Die-
se Erfahrung deckt sich auch mit der Re-
sonanz der anonymen telefonischen Bera-
tung, die, weitaus mehr als zuvor erwartet,
angenommen worden ist. Gerade der ta-
buisierte Bereich Sexualitat erfordert die
persdnliche Beratung, auch wenn es im-
mer wieder dieselben Fragen sind, die ge-
stellt werden. Jeder Mann und jede Frau
mochte fir sich personlich wissen: , Was
bedeutet diese Infektionskrankheit fur
mich? Wie soll ich kinftig Sexualitat
leben?*
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Mindestens zwei groBe Untersuchun-
gen zum Sexualverhalten der Deutschen
werden zur Zeit durchgefihrt. Am Ende
wissen wir vielleicht mehr Gber das Wie,
wie hdufig es die Deutschen miteinander
treiben und was sie schon an Promiskuitat
und Perversion abgelegt haben. Nur —
hilft uns das? Aus der Sexualaufklarung
wissen wir z.B., daB trotz Sexualpadago-
gik an den Schulen und erfolgreicher Aus-
rottung des Klapperstorchs immer wieder
unerwinschte Schwangerschaften pas-
sieren. Warum gibt es Schwangerschafts-
abbriiche trotz Aufkldrung und relativ gut
zugénglichen Verhitungsmitteln (im Ver-
gleich zu vor 25 Jahren und dem Aus-
land)? Weil die Menschen Fehler machen
und Verhitung etwas mit Leidenschaft,
Sexualitdt und Fruchtbarkeit zu tun hat.
Wir Menschen verhalten uns nicnt sexuell
logisch und rational perfekt. Daner bleibt
anzunehmen, und die ersten kurzen Er-
fahrungen sprechen dafiir, daB Safer Sex
und die Praxis der AIDS-Pravention nicht
alle moglichen Infektionswege verstopfen
werden. Aufklarung wird vieles bewirken,
jedoch nicht verhindern, daB es die HIV-
Infektion und die AIDS-Krankheit weiter
geben wird. Auch die Gauweilerschen
MaBnahmen konnen dies nicht! Wir mus-
sen mit AIDS leben, unsere Kinder auch
noch! Ob jedoch der rationale Umgang mit
der Krankheit siegen wird, oder die ldeolo-
gen und hierbei besonders die Konservati-
ven, ist heute auch die Frage. Leider las-
sen sich auf dem Zusammenhang Infek-

Forensische Medizin / Kritik an Stuttgarter Krankenhidusern

tion — Krankheit — Tod und Sexualitat
viele Emotionen wecken. Die sozialen Fol-
gen wiegen dabei heute schon starker als
die zu beobachtenden Veranderungen im
Sexualverhalten. Partnerschaftliche Treue
war und ist bisher als Charaktereigen-
schaft und Moral in der Beziehung disku-
tiet worden. Untermauert von neueren
amerikanischen Studien werden die hau-
fig die Partnerinnen wechselnden sexuell
Aktiven nun zur neuen Risikogruppe de-
klariert. Mit der Bezeichnung der Gruppe
wird deren Sexualverhalten schlecht ge-
macht. Zur neuen Abwertung von Schwu-
len kommt nunmehr die moralische Dis-
qualifizierung der Personen, die, aus
welchen Griinden auch immer, ihren Kor-
per und ihre Lust mit mehr als nur einem/r
Partnerin erleben und teilen.

Aids ist daher auch Thema bei Ehe- und
Partnerschaftsberatungen geworden.
Man/frau wird erst wieder im Ehebett ak-
zeptiert, wenn er/sie nach dem Seiten-
sprung den Test gemacht hat. Nur mit
dem Test ist die Beziehungskiste jedoch
nicht zu reparieren.

Fir Jugendliche erscheint mir die Situa-
tion noch widersprichlicher als fir Er-
wachsene. Keine Generation vorher hat
soviel Aufkidrung Uber bewegte Bilder (Vi-
deo) so reinziehen kdénnen wie “die jetzt
15 - 22jahrigen. Bewegte Bilder konsu-
mieren fuhrt zum Ausprobieren. Der ver-
marktete Reiz wird zum Ausldser von se-
xuellen Verdnderungen. Promiskuitat ist
im Porno Standard. Dieser Generation

stellt man nun AIDS in den Weg und for-
dert sie auf zur sexuellen Treue.

Also mir fallt das schwer. Ohnehin ist
Aufklarung schwieriger geworden, da die
Bilder im Kopf der Jugendlichen verzerrter
geworden sind. Die AIDS-Angst ist der zu-
sdtzliche Deckel obendrauf geworden.
Darunter kdmpft das Individuum mit sei-
nen Wiinschen, den Klischeebildern und
der Diskrepanz zur erlebten Realitat. Da-
her eignet sich AIDS vorzuiglich als vielfal-
tige Begriindung und Ldsung von Proble-
men, mit dieser Realitat fertig zu werden:
die Uberbesorgten Eltern begriinden ihre
Verbote mit AIDS, die enttduschte Partne-
rin ihre Verweigerung und klerikale Morali-
sten ihre scheinheiligen Deutungen der
Welt. Aber auch eine positive Seite kon-
nen wir verzeichnen. Die Sexualpddago-
gik, besonders die an Schulen, hatte ein
kimmerliches Dasein. AIDS ist die hinrei-
chende Begriindung, die neuer Sexualauf-
klarung die Ture oftnet. Denn allzu schnell
muBten die Padagoginnen feststellen, daB
AIDS-Aufkldarung ohne Sexualaufkldrung
wenig Sinn macht. Wir erleben daher in
unserem Bereich eine Renaissance der
Sexualaufkiarung. Diese wird jedoch we-
nig EinfluB haben auf die vielen kleinen all-
taglichen und allnédchtlichen Entscheidun-
gen, Sex peu a peu anders zu prakti-
Zieren.

rortsetzung "LINKS"
April 88

Kliniken wiesen Haftling mit AIDS ab

Stuttgart (rth). In der ba-
den-wiirttembergischen Landes-
hauptstadt haben es vier Kran-
kenhiuser abgelehnt, die Haftfa-
higkeitsbescheinigung fiir einen
auf frischer Tat ertappten Ein-
brecher zu erstellen, der rausch-
giftabhiingig war und nach eige-
nen Angaben an AIDS und an
einer Lungenentziindung litt.

Zwei Streifenbeamte 1m Stutt-
garter Stadtteil Degerloch waren
mit dem 26jdhrigen Martin B.
fast fiinf Stunden unterwegs ge-
wesen und hatten zunéchst ver-

ebens versucht, die fir die

berstellung in Polizeigewahr-
sam benotigte Haftfahigkeits-
bescheinigung zu bekommen.

Als Grund fiir die Ablehnung
der Untersuchung fiihrten die
Kliniken die grundsitzliche Ver-
weigerung der Aufnahme von
AIDS-Kranken an (Veronika-
Klinik), aber auch mangelnde
klinische Voraussetzungen
(Furtbach-Krankenhaus),
grundsitziiche Nichtzustindig-
keit fiir die Erstellung solcher
Bescheinigungen (Karl-Olga-
Krankenhaus) und die Unab-
kommlichkeit aller Arzte (Kat-
harinen-Hospital). Uber die In-
tervention eines Vorgesetzten
wurde schlieBlich die Untersu-
chung im Bethesda-Kranken-
haus erwirkt.

Nach Bekanntwerden der Er-

eignisse hat sich der erste Biir-
germeister der Stadt Stuttgart,
Dr. Rolf Thieringer, aufs Schirf-
ste gegen das nach seiner Ansicht
nicht zu akzeptierende Verhal-
ten der Kliniken ausgesprochen.
Die beiden stiddtischen Kran-
kenhduser — die Furtbachklinik
und das Katharinenhospital -
wiirden in einem Rundschreiben
nochmals angewiesen, die erbe-
tenen Bescheinigungen zu erstel-
len. ,Zumindest dem Kathari-
nen-Hospital als Zentralklimk
fir die Schwerpunktversorgung
AIDS-Kranker muBl ein Vor-
wurf gemacht werden“, meinte
der Sprecher der Stadtverwal-
tung Stuttgart, Robert Hoschle.
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Deutsche AIDS-Hilfe
Heftige Kritik am
Mabnahmenkatalog

der Internisten

Neu-Isenburg (eng).
Die Deutsche AIDS-Hilfe in
Berlin hat die Forderungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Inne-
re Medizin nach einem AIDS-
Gesetz mit Registrierpflicht und
nach AIDS-Registern bei den
Arztekammern scharf kritisiert.

‘Wie Jan Schifer von der Ab-
teilung Medizin und Forschung
der Deutschen AIDS-Hilfe ge-
stern auf Anfrage der ARZTE
ZEITUNG erkldn hat, ist die
Forderung der Internisten nach
emem AIDS-Gesetz (wir berich-
teten) ,weder medizinisch noch
empidemiologisch sinnvoll*, Sie
fiihre nur zur Verunsicherung
der Bevolkerung und zur Diskri-
minierung der HIV-Infizierten.

Auch die von den Internisten
geforderte Testfreigabe ohne

vorhenige Aufklirung der Pati-
enten lehnt die Deutsche AIDS-
Hilfe entschieden ab. Denn , der
Patient ist nicht Eigentum des
Arzies, sondern ein eigenstandi-
ges Individuum®, erklart Schi-

Arzte Zeitung
Neu-Isenburg,
08.04.88

fer. Zudem diirften demokrati-
sche Grundwerte nicht aufler
Kraft gesetzt werden, ,nur, weil
die Mediziner meinen, sich da-
mit schiitzen zu konnen.*

Als _politisch nicht durchsetz-
bar* wertet Dr. Jorg-Dietrich
Hoppe, 1. Vorsitzender des Mar-
burger Bundes, die Forderungen
der Internisten. Der Vorstofl der
Deutschen Gesellschaft fiir Inne-
re Medizin sei zudem mit ,unse-
rer Rechtslage nicht vereinbar.

Die Bundesirztekammer in
Koln hat sich gestern noch zu
keiner Stellungnahme bereiter-
kldrt. Wie es aus der Bundesirz-
tekammer hieB, wird sich der
Vorstand Ende nichster Woche

‘mit besonderen Fragen zur HIV-
- Test-Problematik beschiftigen

und dann auch zu den Vorschli-
gen der Internisten Stellung be-
ziehen. Denn nichste Woche
soll die Beratungsvorlage des
Ausschusses fiir medizinisch-ju-
ristische  Grundsatzfragen vor-
hegen.

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg, 15./16.04.88
Niedersachsen / Chirurg verweigert Behandlung von HIV-infiziertem Kind

Zahnirzte diirfen
Aids-Patienten
nicht ablehnen

HIV-positive Patienten, die we-
gen der-Aids-Infektion in Zahnarzt-
praxen abgewiesen wurden oder
werden, sollen die Namen dieser
Arzte der Zahndrztekammer oder
der Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung (KZV) melden. Dies wurde
auf der Delegiertenversammlung
der KZV beschlossen.

Es komme immer wieder vor,
dal HIV-positive Patienten, die
sich als solche zu erkennen geben,
eine Absage nach der anderen er-
halten. Dabei sei jeder Zahnarzt
verpflichtet, diese Patienten zu be-
handeln. :

Die gemeldeten Kollegen sollen
zu einem Gespriach zur KZV gela-
den werden. Dabei will man sie
ganz personlich auf ihre Behand-
lungspflicht hinweisen.

Die Deutsche Aids-Hilfe in Ber-
lin will stirker mit dem Fachver-
band Drogen und Rauschmittel in
Hannover zusammenarbeiten.
Durch den Zusammenschluf3 wol-
len die Verbédnde der wachsenden
Diskriminierung Drogensiichtiger
in der Bundesrepublik entgegen-
tre.en. Drogenarbeit miisse eine
,wirksame Hilfestellung fiir von
Drogen und Aids Betroffene“ sein
urd ihnen Lebensperspektiven er-
offnen, hief3 es gestern. -ska

Berliner Morgenpost,
06.04.88

Arztekammer zeigt kein Verstiindnis

Diisseldorf (PSG).

Ein

am Kopf zugezogen, deren Blu-
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Diisseldorfer Chirurg hat die Be-
handlung eines HIV-infizierten
Kindes verweigert und die Mut-
ter ans Krankenhaus verwiesen,
wofiir die Arztekammer Nord-
rhein kein Verstindnis zeigte.
Der vierjdhnge Junge, der eine
Treppe hinuntergefallen war,
hatte sich eine etwa 0,5 bis ein
Zentimeter groBe Platzwunde

tung war gestillt. Als Dr. Ferey-
din Zahedi von der HIV-Infizie-
rung des Jungen erfuhr, lehnte er
die Behandlung ab. Er wiirde
sein Kind, geschweige denn ei-
nen Patienten, nie mit Instru-
menten behandeln, mit denen er
zuvor einen HIV-Infizierten
versorgt habe, so die Begriin-
dung des Unfallchirurgen.
Professor Dr._ Horst Bourmer,
Prisident der Arztekammer
Nordrhein sagt dazu: ,In jeder
Praxis miissen die Hygienebe-
stimmungen der Berufsgenos-

senschaft fiir Hepatitis B einge-
halten werden. Und die reichen
auch flir HIV-Infizierte.“

Zahedi miBtraut jedoch den
Hygienebedingungen. , Ein Chir-
urg, der glaubt, HIV-Infizierte
nicht behandeln zu konnen, mull
sich iiberlegen, ob er iiberhaupt
noch openeren kann“, meint
Bourmer. Der ,Fall Zahedi®
werde ein Nachspiel haben. Die
Kammer habe ihn zu einer Stel-
lungnahme aufgefordert. Im
Wiederholungsfall sei ein Be-
rufsgenchtsverfahren nicht aus-
geschlossen.
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Arste Zeitung,
Meu-Isenburg,
15.05.88

Nur noch 42 Prozent
plidieren fiir eine
AIDS-Meldepflicht

Diisseldorf (BB). Nach
dem Ergebnis der Umfrage in
Nordrhein-Westfalen, die zum
iiberwiegenden Teil auf Wieder-
holungs-Interviews aus dem Jah-
re 1987 basiert, ergibt sich ein
weiterhin starkers Interesse der
Biirger am Thema AIDS. Als
,heuen Trend“ werteten die In-
terviewer, daB sich heute bei den
Alleinlebenden 55  Prozent
(1987: 45 Prozent) fiir das The-
ma interessieren.

Bei den iiber 70jdhrigen wird
das starke Interesse am Thema
AIDS deshalb vermutet, weil
Ldltere Menschen hdufigen Kon-
takt mit den Institutionen des
Gesundheitswesens haben“. Die
rund zwei Millionen DM, die
das Land in die AIDS-Aufkli-
rung 1987 gesteckt hat, waren
offensichtlich gut angekgt ob-
wohl fiir eine intensivere Uber-
priifung der Effizienz das Geld
fehlte. Bei den Frauen waren es
im iibrigen 25 Prozent, die auf
Informationen durch Arzte und
Krankenhiuser verwiesen. Die
Risiken beim Geschlechtsver-
kehr seien weitgehend bekannt,
dafiir gebe es eine starke Verun-
sicherung in bezug auf Blutkon-
takte. Ebenso erfreulich sei, daB
,gelernt” wurde, daB bei Alltags—
kontakten keine Gefahr bestehe.

Beim Thema Meldepflicht
zeigt sich ebenfalls ein Gesin-
nungswechsel. Vor einem Jahr
noch hatten sich 53 Prozent da-
fiir ausgesprochen, jetzt waren es

42 Prozent fir und 49 Prozent _

contra Meldepflicht.

Hilfsorganisationen warnen vor

Kettenbriefen mit Spendenaufruf
~Bereicherungsabsicht unter Berufung auf AIDS-Hilfe und Umweltschutz”

Berlin (AP). Fiinf groBe deutsche Hilfsorga-
nisationen haben gestern gemeinsam vor Ket-
tenbriefen gewarnt, mit denen Privatpersonen
zu Geld kommen wollen. Unter Berufung auf
AIDS-Hilfe, Umweltschutz und Gefangenenhilfe
wiirden die Angeschriebenen aufgefordert Geld
zu spenden

In einer gemeinsamen Erkldrung wiesen die
Deutsche AIDS-Hilfe, Amnesty International,
der Deutsche Tierschutzbund, Greenpeace und
der Bund fiir Umwelt und Naturschutz darauf
hin, daB solche Kettenbriefe seit mehreren
Wochen im ganzen Bundesgebiet kursierten.

Tagesspiegel, Berlin,

Die Angeschrieben sollten 30 DM an die
angegebenen Personen und zehn DM an eine
der angegebenen Organisationen zahlen.
«Durch den Spendenaufruf wird von den uns
nicht bekannten Initiatoren ihre private Berei-
cherungsabsicht mit dem Anschein einer
positiven Aktion versehen®, hieB es in der in
Berlin verbreiteten Erklirung. .Wir freuen uns
zwar iber Spenden, die wir bekommen, ja wir
sind auf Spenden angemesen aber wir lehnen'
es ab, wenn Spenden in derart fragwﬁrdxgem

| Zusammenhang gegeben werden.”

05.05.88

Wende bei den Aids-Zahlen?

Ministerin Siissmuth spricht von weniger Neuerkrankungen

Von unserem Mitarbeiter Eckhard Stengel

GOTTINGEN, 19. Mai. Die Zahl der
Aids-Neuerkrankungen in der Bundesre-
publik ist nach Angaben von Bundesge-
sundheitsministerin Rita Slissmuth leicht
zuriickgegangen. Im ersten Halbjahr 1987
lag die Zahl der neu hinzugekommenen
Patienten, die nicht nur infiziert, sondern
bereits manifest erkrankt waren, bei
knapp 400. In den ersten Monaten dieses
Jahres waren es bisher nur etwa 150
Neuerkrankungen, sagte die Ministerin
am Mittwochabend zur Eréffnung eines
dreitdgigen Kongresses ,Psychologie in
der Medizin" mit rund 600 Teilnehmern
aus dem In- und Ausland in der Universi-
tat Gottingen.

Nach Ansicht der Medizinpsychologin
Sophinette Decker (Heidelberg) gibt es
bei der Aids-Vorbeugung mehr Probleme
mit ,treuen Ehegatten”, die zu Prosti-tu-
ierten gehen, als mit Homosexuellen.
Wihrend viele Schwule ihr Sexualverhal-
ten inzwischen gedndert hétten, lehnten
viele Bordellbesucher jede Eigenverant-
wortung ab. Anstatt sich selbst mit Kon-
domen vor 'Ansteckung zu schiitzen, for-
derten die Freier, dal der Staat ihnen

Frankfurter Rundschau, 20.05.88

»Aids-freie - Prostituierte” garantiere,
meinte die Wissenschaftlerin auf dem
KongreB.

Der Psychoanalytiker Horst Eberhard.
Richter (Gieflen) wandte sich am Doners-
tag gegen eine Medizin , die ,Krankheit
und Tod zu absoluten Feinden ernannt
hat”, anstatt aus dem Leiden auch zu ler-
nen. Viele Beschwerden konnten als Hin-
weis des Korpers auf psychische Proble-
me verstanden werden. Wenn organisch
gesunde Frauen unfruchtbar bleiben, soll-
ten sie nach Ansicht von Richter nicht
einfach eine kiinstliche Befruchtung vor-
nehmen lassen, sondern sich fragen, wel-
ches Warnsignal der Korper damit geben
will. Manchmal miifiten solche Frauen
erst in einer Psychotherapie lernen,
selbst erwachsen zu werden, bevor sie
Mutter werden konnen.

Professor Richter wandte sich gegen
Mediziner mit einem ,rein mechani-
stisch-funktionalen Gesundheitsbegriff*.
Sie seien das Abbild einer ,gefiihlsarmen
Risikogesellschaft* voll seelischer Ver-
kiimmerung und materieller Selbstzersto-
rung.

Sa

43



AIDS Infodienst

02.05.88

Arzte Zeitung,

Politik und Gesellschaft

Neu-Isenburg,

Dr. Hans-Georg Koch nimmt Stellung zur Auskunft des Arztes beit HIV-Infektionen

Schweigepflicht-Entbindung: Ganz oder gar nicht

Frankfurt (Jv). ,Ich habe
einen HIV-infizierten Patienten,
der mir erlaubt hat, einer Le-
hensversicherung Auskunft zu
geben - auBer was das Ergebnis
des HIV-Tests anbelanpt. Wie
kann ich mich da verhalten?

Dics war eine der Fragen, die
der Jurist Dr. Hans-Georg Koch
vom Max-Planck-Institut fiir
ausliandisches und intcrnationa-
les Recht auf einer Veranstal-
tung der Gemeinschaft “Fach-
drztlicher Berufsverbiande (GFB)

in Frankfurt beantworten muf-
te.

Kochs Antwort in dicsem
Fall: Dic Bedingungen der Le-
bensversicherer schen eine teil-
weise Entbindung decs Arztes
von dessen  Schweigepflicht
nicht vor. Der Patient, der cine
Versicherung abschlieen will,
mul sich entscheiden: ganz oder
gar nicht. Der Arzt kann beim
Versicherer jedoch nachfragen,
in welchem Umfang er titig wer-
den soll. Macht er eine Aussage

gegenitber dem  Versicherer,
dann ist ¢s nach Angaben Kochs
juristisch vorsichtig, wenn cr in
dicsemn Fall verschweigt, dal3 der
Patient HIV-positiv ist, in seine
Stellungnahme  jedoch  auf-
nimmt:  Was den HIV-Tcst be-
trifft, bin ich nicht von der
Schweigepflicht entbunden.*
Andere Frage: MuB ein Arzt
das Aufkldrungsgesprich mit ei-
nem HIV infizierten Patienten
festhalten? Koch dazu: Es gibt
kein Gesetz, das dies vor-

schreibt. Praktisch konne dem
Arzt aber dazu geraten werden,
denn damit sc1 er _aus dem
Schneider®. Und wenn ein Arzt
das Gesundheitsamt  benach-
richtigen will? Eine anonyme
Weitergabe des Untersuchungs-
ergebnisses ist nach den Worten
des Juristen nicht verboten. Der
Arzt diirfe jedoch nichts anderes
weitcrgeben, als die reinen
Krankheitsdaten. Riickschliisse
auf die Person des Infizierten
miiBten verhindert werden.

Einwilligung zum HIV-Test ist nicht unumstritten

Frankfurt (Jv). Heimli-
che HIV-Tests sind ein Eingriff
in das Persolichkeitsrecht des
Patienten und diirfen grundsiitz-
lich nur mit Einwilligung des Pa-
tienten vorgenommen werden.
Diese Auskunft des Juristen Dr.
Hans-Georg Koch vom Freibur-
ger Max-Planck-Institut fiir aus-
ldandisches und internationales
Strafrecht war auf einer Veran-
staltung der Gemeinschaft Fach-
drztlicher Berufsverbidnde in
Frankfurt nicht unumstritten.

Wie wird etwa die Frage der
Einwilligung beurteilt, wenn ein
Schwerverletzter nach ecinem
Motorrad- oder Autounfall be-
wuBtlos ins Krankenhaus einge-
liefert wird, wollte ein Kliniker
wissen. SchlieBlich sei der Ope-
rationsablauf bei einem HIV-In-
fizierten anders als bei cinem
Nichtinfizierten. Koch beant-
wortete das mit einer Gegenfra-
ge: Wieso bleibt vor der Opera-
tion noch Zeit fiir den HIV-Test,
wenn der Patient schwer trau-

matisiert ist? In diesem Fall
misse vielmehr der _kategori-
sche  AIDS-Imperativ* ange-
wandt werden: | Handele stets
so, als seist du selbst oder dein
Patient infiziert.*

Dem hielt Prof. Dr. Gert Fros-
ner vom Miinchener Max-von-
Pettenkofer-Institut fiir Hygiene
und Medizinische Mikrobiolo-
gie entgegen, es sei irreal und
nicht finanzierbar, jeden Kran-
ken wie einen AIDS-Patienten
zu behandeln. Und Dr. Hartmut

Hampl von der Freien Universi-
tdt Berlin wies darauf hin, daB es
- derzeit allerdings noch nicht
zugelassene - Tests gebe, die in
fiinf bis zehn Minuten Aussagen
iber eine mdgliche Infektion er-
lauben.

Koch stellte danach richtig,
daB er ein offensives Vorgehen
bei HIV-Tests filr wilnschens-
wert halte. Aber: _Je heimlicher
HIV-Tests stattfinden, desto
mehr leistet man einer Diskrimi-
nierung Vorschub.“

lex. Saarbriicken. Zu kurz kamen
bedeutende politische Themen innerhalb
der Aktivititen der Arbeitsgemeinschaft
sozialdemokratischer ~ Frauen  (AsF)
Unterbezirk Saarbriicken-Stadt aufgrund
der eingehenden Bearbeitung der inner-
parteilichen ~ Gleichstellung. Aber auch
kiinftig, so kiindigte die AsF-Vorsitzende
Elke Ferner vor der Delegiertenkonfe-
renz der SPD-Frauen an, werde ein
Schwerpunkt der Arbeit die Durchset-
zung der Gleichstellung bleiben. In ihrem
Geschaftsbericht kritisierte Ferner den
jungsten SPD-Parteitagsbeschluf3, der
nur Ortsvereinen mit mehr als 100 Mit-
gliedern einen bestimmten Frauenanteil
an den Parteiamtern vorschreibt und
damit ,60 Prozent der saarldndischen
Ortsvereine der SPD von der MuB-
Bestimmung ausnimmt",

Die Ernsthaftigkeit des Quotierungs-
willens zeige sich bei der Kandidatenauf-
stellung fiir die anstehenden Wahlen der
kommenden Jahre. Auf die Kritik der
Vorsitzenden stieB das geplante Gesetz
zur Verbesserung der Beratung von
Schwangeren in  Konfliktsituationen
sowie zogernde und ablehnende Haltun-
gen bei der Diskussion um die Einfiih-
rung eines strafbewehrten Verbotes der
Vergewaltigung in der Ehe.

Zur Arbeitszeitverklirzung, ,,mit der

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg,
29./30.05.88

Aids-Aufklarung nicht schwiichen

sich die AsF intensiv befassen muf3*, ver-
merkte Elke Ferner, daBl nur eine ,dra-
stische Verkiirzung" beschéaftigungswirk-
sam sei. Die politische und persénliche
Amtsfihrung der Vorsitzenden wurde
durch eine ihren Inhalten entsprechende
BeschluBfassung in den Antriagen der
Delegiertenkonferenz und das einstim-
mige Votum der AsF-Mitglieder bei der
Wiederwahl von Elke Ferner bestitigt.
Die Diskussion der Aids-Problematik
leitete Margit Conrad (MdB) mit grundle-
genden Hinweisen zur Krankheitsbe-
kdampfung ein. Weil ,,niemand ohne eige-
nes Zutun Aids bekommt", miisse der
bislang unheilbaren Immunschwache
durch Inanspruchnahme der Eigenver-
antwortung nicht durch staatliche MaB-
nahmen ,zum Schutz der Gesunden vor
den Kranken" begegnet werden. Um Dro-
genabhidngige und homosexuelle Manner
als zwei der Hauptrisikogruppen mit
Aufkldarungs- und Beratungsaktionen
besser erreichen zu konnen, dirfe die
Polizei nicht Szenentreffpunkte zerschla-
gen. ,Die Polizei muf} sich hier gesund-
heitspolizeilichen Zielen unterordnen®,
forderte Conrad, die eine erneute finan-
zierung von ABM-Stellen fiir die Aids-
Vorsorge von der Bundesanstalt fir
Arbeit forderte. Angegriffen wurde von
der SPD-Abgeordneten die Tendenz,

,wvon der Caritas bis zur AWO" Aids-
Beratung anzubieten (,Zerschlagung der
Selbsthilfegruppen“). Es sei auch ver-
wunderlich, daB verstirkt Arzte aus
finanziellen Interessen Aids-Beratung
etwa in den Schulen leisten, ,wo sie
zuvor weder zum Sexualkundeunterricht
noch bei der Aufklarung iiber Verhiitung
zu sehen waren®.
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Mitteilungen iiber HIV-Testergebnisse

AIDS-Hilfe fordert einheitliche Praxis

Miinchen (Ric). Fir eine
bundesweit ¢inheitliche Praxis
bei HIV-Tests hat sich die Deut-
sche AIDS-Hilfe eingesetzt. Ins-
besondere die Mitteilung  der
Testergebnisse miisse grundsitz-
lich einheitlich geregelt sein, for-
derte ihr Vorsitzender Professor
Dicter Runze in Miinchen.

Es konnc nicht angehen, dal
beispielsweise ber bestimmien
Gesundheitsamtern das negative
Ergebnis des ELISA-Tests be-
reits cinen Tag nach der Blutab-
nahme telclonisch ertragt wer-
den knne, withrend bei anderen
Amtern, Praxen und Kliniken
mchr als ¢cine Woche vergehe,

che das Ergebnis vorlicge.

Besonders  scharl  kritisterte
Runze das Verfahren beim Be-
statigungstest. In den meisten
Bundesliandern, so auch 1in Bay-
ern, missen Personen, bet denen
der erste Test kein eindeutiges
Ergebnis erbracht hat, noch ein-
mal zur Blutprobe cinbestellt
werden. Dies fuhre zu ciner gro-
Ben Verunsicherung dieser Pati-
enten, umso mchr, als mittler-
weile die Ungenauigkent des
ELISA-Tests weithin  bekannt
sel.

Runze sprach sich dafir aus,
grundsdtzlich gleich beim ersten
Test ausreichend Blut abzunch-

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg,

15./16.04.88

men, um damit wenn notig, auch
den Western-Blot durchfihren
zu konnen. Damit konne dic Si-
tuation psychologisch erheblich
entschdrit werden. Diese An-
sicht vertritt dbrigens auch der
Berater des bayerischen [nnen-
ministeriums  zur  Endaufkli-
rung, Dr. Michael G. Koch.
Scharte Angritle richtete Run-
zc gegen den bayerischen Staats-
sckretdr im Innenministerium,
Peter Gauweiler. Es misse ge-
fragt werden, wann Gauwetler
cin Fall 1ir den Verfassungs-
schutz werde. Runze bezog sich
damit aul den Nachdruck eines
Gauweller-Artikels zur AIDS-

Bekdamplung im vergangenen
August in  Nation Europa®.
Dicse Zeitschrift werde regelma-
Big als rechisradikale VerofTent-
lichung 1m Verlassungsschutz-
bericht der Bundesregierung ge-
nannt, sagle Runze.

Im Vorwort der August-Num-
mer wird Bundesgesundheitsmi-
nisterin Rita Siissmuth als Fall
Itr den Stralrichter bezcichnet,
wenn  thre  AIDS-Privention
schenern solle. In Fortfuhrung
dieser  Argumentation  misse
sich dann auch Gauweller dic
Frage nach sciner Verflassungs-
treue  gefallen  lassen, meinte

Runze.

Gauweiler startet Kulturkampf

Die Aids-Seuche dient ihm als _Anlali filr ein ,,Programm gegen nationale Dekadenz*

Von Curt Werner

. ~Was wir brauchen", sagte
Bayerns Innenstaatssekretiir
Peter Gauweiler, ,ist ein ,Pro-
gramm zur rwindung der natio-
nalen Dekadenz', wie es Margaret
Thatcher lormuliert hat.'* Die Siitze
fielen in einem Interview mit der
Zeitschrift , Esquire und sind of-
fensichtlich mehr als ein erhobener
Zeigefinger. Sie kiindigen an, dafl er
den Krieg gegen Aids aul einem
neuen Schlachtfeld weliterfithrt —
dem der Moral.

Daf} Aids da eine Wende bringen
werde, hat bereits einer vorgedacht,
auf den Gauweiler hort: Dr. Michael
Koch, Aids-Berater der bayerischen
Staatsregierung. Gauweiler zeigt
die Richtung — Koch prophezeit, wie
es weitergeht. '

,Man kann schon sagen", erklart
nun Gauweiler,,dal jedes Jahrhun-
dert, jede Gesellschaft ,von den
Seuchen geplagt wird, fir deren

Verbreitung sie die Voraussetzun-
gen liefert." Und er z&@hlt diese Vor-
aussetzungen auf, die dem Aids-Vi-
rus .ein ideales Biotop" geboten ha-
ben: ,Die Menschenverachtung des
internationalen Sex-Tourismus, die
beispiellose Verwahrlosung ganzer
Stadtviertel nicht nurinden USA zu
recht- und gesetzlosen Slum-Bezir-
ken, die faktische Duldung 6ffentli-
cher Prostitution rauschgiftsiichti-
ger Minderheiten in vielen Grofi-
stidten Westeuropas, die publizisti-
sche Beforderung auch der wider-
lichsten geschlechtlichen Erniedri-
gung und die vollige Gefiihllosigkeit
gegen rohe Gewalt."

Also: Man #ndere die Gesell-
schaft, um Aids zu bekampfen. Wo
will Gauweiler anfangen? Schlagen
wir Dr. Kochs Handbuch iiber Aids
auf, erschienen im Spektrum-Ver-
lag. Er zeigt nicht nur Viren und
attackierte Zellen. Aul Seite 241
springt uns auch das Foto einer
Popgruppe in die Augen. Das Bild

steht wohl nicht aus Zufall nur ein
paar Seiten von den Krankheitser-
regern entfernt. Koch hat eben vor-
gedacht, was nun bei Gauweiler
herausklingt: Sein Berater spricht
won einer unheiligen Allianz zwi-
schen Drogenhandel, Showbusiness
und pornographischer Industrie”,
und er kiindigt gegen diese Allianz
einen zu ,erwartenden neuen Mo-
ralismus” an. Die Subkultur habe
bereits Witterung bekommen von
den ,sich langsam formierenden
konservativen Kraften der Gesell-
schaft". Man konne nur ahnen, wie
Aids dieser Subkultur den ,Teppich
unter den Fiilen wegziehen wird".
Aids werde weltwceit das Sexualver-
halten &andern, ,vermutlich unter
Wiederbelebung religioser Lebens-
haltungen”, schreibt Koch. Wahr-
scheinlich werde sich das mit ande-
ren Stromungen vermischen, ,die
einen eher revisionistischen' Cha-
rakter gegen die Veranderungen
der letzten Jahrzehnte haben. Die

Politik, auch die Kulturpolitik, wird
sich ... unter diesemm Druck nach
rechts bewegen .. Die Wende
durch Aids. .

Koch kann bei dieser Gelegenheit
auch vor dem Osten warnen. Ent-
wickle sich die Krankheit schlim-
mer als erwartet, ,wiirde sich auf
langere Sicht der Schwerpunkt eu-
ropaischer Kultur gen Osten verla-
gern” Er sieht mittlerweile nicht
nur die Notwendigkeit, unter Um-
stinden einzelne Aids-Kranke zu
internieren: ,Im schlimmsten Fall
kann es fiir tropische Hochrisikoge-
biete zu einer quarantdneartigen
Situation kommen."

Man kénnte umgekehrt auch La-
ger fiir Gesunde bauen. ,,Wo die df-
fentliche Ordnung und Sicherheit
ins Wanken kiime, wiirden Privat-
initiativen quarantiineartige Le-
bensriume [fiir  Nichtinlizierte
schaffen und sichern": Dr. Kochs
Aids-Handbuch als Zukunlts-
Schocker.

Abendzeitung, Minchen, 07.04.88
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,Mochte jemand nicht gefilmt wer-
den?", diese selten riicksichtsvolle Fra-
ge bei einer dffentlichen Diskussions-
veranstaltung hatte ihren Grund. Doch
Moderatorin Anne Urbauer sah am
Donnerstagabend im Festsaal des Baye-
rischen Hofes niemanden, der das
Scheinwerferlicht scheute. Auch die an-
wesenden HIV-Infizierten und Aids-
kranken iiberwanden die in ihren Krei-
sen in Bayern weitverbreitete Verunsi-
cherung und Einschichterung und zeig-
ten sich offen bei der Diskussion zu
einem denkwiirdigen Jahrestag: ,Ein
Jahr bayerischer MaBnahmenkatalog®.

,Der 19. Mai '87 war", so der Frank-
furter Sexualwissenschaftler Martin
Dannecker, ,kein heller Tag far die
Aids-Bekampfung, sondern ein schwar-
zer Tag fur alle marginalisierten (an
den Rand gedrangte, d. Red.) Gruppen.*
Die Seite auf dem Podium in der Nobel-
herberge, die die bayerischen Mafinah-
men fir ein ,Debakel”, ,desastros (ver-
heerend)”, nicht rechtsstaatlich oder
verfassungswidrig hielt, befleiBigte sich
einer kraftigen, unmifverstandlichen
Sprache. Aber auch die konservativen
Verteidiger auf der Gegenseite — im
Saal anders als im weilblauen politi-
schen Alltag in Minderheitenposition —
lieBen sich nicht lumpen. So warf der
raubeinige Orthopade Wolfgang Pfor-
ringer, Vorsitzender des gesundheitspo-
litischen Arbeitskreises der CSU, mit
Steinen im Glashaus um sich: Die Geg-
ner des MaBnahmenkatalogs gebrauch-
ten die Sprache derer, ,die die Hafen-
strafe verteidigen".

Der Jurist Hans-Ulrich Gallwas, so-
zialliberaler Neigungen in Sachen Aids
langst nicht mehr verdéchtig, hatte
schon nach zwei Wortbeitragen klar er-
kannt, daB er sich in seiner Einschat-
zung ,Das wird ein langweiliger Abend"
griindlich geirrt hatte. Viele Veranstal-
tungen zuder Immunschwachekrankheit
kamen ihm so vor, als ginge es nur um
das ,Endspiel Gauweilerianer gegen
Siissmuthianer®.

Nach dieser Feststellung warf sich
der Professor selber frohlich auf den
Bolzplatz der Argumente und hielt sei-
nem Vorredner erst mal vor, er habe
,keine Ahnung", er rede ,so daher",
ohne sich ,vorher sachkundig” zu ma-
chen. Gallwas’ Schiiler Gunter Franken-
berg, inzwischen selber Rechtsprofes-
sor, der in einem umfangreichen Gut-
achten Rechts- und Verfassungswidrig-
keit an dem bayerischen Malnahmen-
katalog festgestellt hat, hielt seinem
Jfritheren verehrten“ Lehrer vor: Das
,hohe RoB des Rechts", das Gallwas in
den Raum gefahren habe, sei ein hol-
zernes”. Frankenberg verlangte ange-
sichts der Rede-Beitrage der Aids-Kata-
log-Befiirworter nach einem ,Mirchen-
sachverstéandigen”.

Moderator Hans-Wolfgang Sterns-
dorff behielt sehr recht mit seiner ein-
fuhrenden Bemerkung, dafl Aids-Dis-
kussionen oft wie ,Glaubenskriege" ab-
liefen. ,Das schadet gar nichts", meinte
der Moderator zu seiner weiteren Beob-
achtung, daB gerade bei diesem Thema
.Emotionen hochkommen®. Wenn aber
die ganzen Herren Diskutanten auf
dem Podium von einer unbandigen Lust
zum Polemisieren befallen wurden, so
war da gewifl nicht nur Ausdruck von
Gefuhlskonflikt. Die Herren zeigten mit
den Schlagabtauschen auch wieder ein-
mal mehr, da} sie sich eigentlich nichts
zu sagen haben und ihre Positionen so
bekannt wie festgefahren sind. An Aids
und seiner Bekampfung zeigten sich
hier wie immer wieder gegensatzliche
Menschen- und Weltbilder sowie gegen-
satzliche Verstandnisse von Politik,
Recht und Staat.

Ausgerechnet der als eloquenter Eife-
rer bekannte bayerische Aids-Berater
aus Schweden, Michael G. Koch, hatte
leise und besinnliche Téne parat: Wenn
bei der Anwendung des MaBBnahmenka-
talogs ,unerwartete Nebenwirkungen"
auftraten, miusse man das zur Kenntnis
nehmen. Man durfe nicht bosartig auf-
einander losgehen; man miusse den an-
deren ernst nehmen. Aber das tat Koch
selber auch nur am bald vergessenen
Anfang des lebhaften Abends.

Koch spielte die Auswirkungen des

MaBnahmenkatalogs herunter, der fur
ihn ein Beleg ist, daB ,effektive Seu-
chenbekampfung” und freiheitlicher
Rechtsstaat miteinander vereinbar sind:
,Was ist denn nun wirkiich passiert?
Stiirzt der Himmel ein?" Fur viele wohl
schon. Dieter Runze, Vorsitzender der
Deutschen Aidshilfe, berichtete von
Bayern-Fluchtlingen nach Stdfrank-
reich, Berlin oder Norddeutschland. Der
MaBnahmenkatalog habe ,ein hohes
MaB an Unsicherheit in der Bevolke-
rung und bei den Betroffenen bewirkt",
urteilte Runze. lhm stimmte Rechtsan-
walt Andreas Grob aus der tdglichen
Erfahrung in seiner Kanzlei zu. Die
Verunsicherung sei nicht schon deshalb
ausgeblieben, weil keine spektakularen
Aktionen wie spezielle Razzien in Dis-
kos durchgefiihrt worden seien.

Mit der Androhung von Mafllnahmen
kénne man, so gab jemand aus dem Pu-
blikum 2zu bedenken, ,viel wirkungsvol-
ler und auch billiger" einschiichtern als
mit den MaBnahmen selber. Und ein
HIV-Infizierter fiihrte die bitter weiter:
,Ich seh nur die Drohungen, nicht die
Hilfe des Staates.”

ROMAN ARENS (Minchen)

Frankfurter Rundschau, 21.05.88
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Streit um Sicherheit von HIV-Tests

Aids-Kommission des Landtags
zwischen den politischen Fronten

Lang sprlcht von ,,medIzinisch verantwortungsloser‘ Diskussion

MUNCHEN (SZ) - Keinen Grund zu Korrektu-
ren seiner Linie in Sachen Aids sieht
Innenstaatssekretéir Peter Gauweiler in den in-
teressanten Zwischenergebnissen der Enquéte-
Kommission des Landtags zu diesem Thema. Die
Staatsregierung will, wie das Innenministerium
am Donnerstag erklarte, am obligatorischen Test
fiir alle Beamtenanwaérter auf eine HIV-Infektion
nicht riitteln lassen, obwohl von 859 untersuchten
Beamtenanwirtern in Miinchen bislang kein ein-
ziger als positiv ermittelt worden ist. Ahnlich
sahen die Ergebnisse fiir Wehrpflichtige und
Asylbewerber aus, die Gerhard Merkl (CSU), der
Vorsitzende der Aids-Kommission, Anfang dieser
Woche in einem Gespréach mit der Landtagspres-
se ausgebreitet hatte. Danach habe die Quote bei
171 000 freiwillig untersuchten Soldaten nur 0,07
Prozent betragen (darunter 85 vom Hundert Ho-
mosexuelle und Drogenabhéngige), von 2755
Asylbewerbern seien nur ganze zwei positiv ge-
wesen.

Merkl und zwei Oppositionspolitiker aus der
Kommission, Karl-Heinz Miiller (SPD) und Chri-
stine Scheel (Griine), pléadierten deshalb dafiir,
zumindest die Beamtenbewerber von der Test-
pflicht zu entbinden. Merkl will seinen Wunsch
demnéchst in der CSU-Fraktion zur Diskussion
stellen, rechnet freilich nicht mit einer Mehrheit
fir seine Haltung. Gauweiler habe Merkl sofort
fir die nachste Woche zu einem ,klarenden
Gesprach" gedrangt, wie es hief, als er horte, der
Abgeordnete habe sich von ihm distanziert. Offi-
ziell erkldrte das Innenministerium tliberdies, der
Pflichttest flir Beamte miisse bleiben, weil sie
sonst die Anforderungen fir die Einstellung nicht
erfiillten, wonach sie gesund genug sein miissen,
um nicht vorzeitig zu Versorgungsfillen zu wer-
den.

Merkl steht mit seinem Urteil in der CSU
allerdings auch nicht allein. Johann Bohm, der
Vorsitzende des Ausschusses fiir Sozialpolitik,
sagte am Donnerstag auf Fragen der SZ, fir

Beamte und Wehrpflichtige sei der Test auch in
seinen Augen entbehrlich. Wehrpflichtige sind
vom bayerischen MaBnahmenkatalog nicht er-
faBt. Die CSU und die Staatsregierung fordern
jedoch ihren Pflichttest fir die Zukunft. Anders,
so Bohm weiter, sei es dagegen mit den Asyl-
bewerbern, die zum Teil aus hochdurchseuchten
Léndern kdmen. Bohm begriiite ausdriicklich die
Arbeit der Kommission als ,,sehr bedeutsam, weil
sich dort manche Schérfe und Meinungsver-
schiedenheit habe ausgleichen und in der Sache
manches hat koordinieren lassen”.

»Autoritdarer Scheuklappenstil*

Genau diese Tendenz zur Aufweichung seiner
harten Linie ist Gauweiler ein Dorn im Auge.
Miiller, stellvertretender Vorsitzender der SPD-
Fraktion, warf dem Innenministerium deshalb
am Donnerstag vor, bei den MaBnahmen zur
Aids-Bekampfung jegliche Lernbereitschaft ver-
missen zu lassen, ,,auch bei erwiesener Sinnlosig-
keit*. Miiller nannte es ,bezeichnend fiir den
autoritdren Scheuklappenstil* Gauweilers, daB er
den differenziert argumentierenden Kommis-
sionsvorsitzenden Merkl umgehend ,zum Rap-
port bestellt habe“. Offensichtlich solle auch wei-
terhin jeder CSU-Abgeordnete, der auch nur
einen Millimeter von Gauweiler abweiche, ,auf
der Stelle mundtot gemacht werden". Dem wider-
sprach das Innenministerium - tatsdchlich habe
nicht Gauweiler den Kommissionsvorsitzenden
y,zum Rapport” bestellt, sondern Merk! habe bei
Gauweiler ,dringend um einen Gespréachstermin
gebeten®.

Scharf kritisiert hat auch die stellvertretende
Landesvorsitzende der bayerischen SPD, Renate
Schmidt, die Haltung von Gauweiler. Die bayeri-
sche Staatsregierung liefere damit den Beweis
der totalen Lernunfahigkeit. Sie sei nicht in der
Lage, notwendige gesundheitspolitische SchluB-
folgerungen zu ziehen.

Siddeutsche Zeitung,
MUnchen, 15.04.88
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Zentrales AIDS-Fallregister des Nationalen Referenzzentrums fiir die Epidemiologie von AIDS im
BundesGesundheitsAmt

(NRE-AIDS) - (Nordufer 20, 1000 Berlin 65, Tel.: 030/4503 370)

Tab.1:

Gesamtzahl aller seit 01.01.82 registrierten AIDS-Fille in den Bundesliandern und Berlin(-West)
(Stand: 31.5.1988)

AIDS-Fille davon
weiblich verstorben
Baden-Wiirttemberg 126 23 59
Bayern 333 11 151
(Miinchen) (255) (6) (116)
Berlin 417 19 155
Bremen 56 5 18
Hamburg 203 6 91
Hessen 310 22 162
(Frankfurt) (210) (13) (110)
Niedersachsen 106 11 56
Nordrhein-Westfalen 424 32 179
Rheinland-Pfalz 68 7 18
Saarland 19 3 8
Schleswig-Holstein 29 1 8
Gesamtzahl 2091 140 905
Tab.2:
Risikogruppenzugehdrigkeit aller seit dem 01.01.82 gemeldeten Fille
(Stand: 31.05.1988)
Fallzahl
Risikogruppe ménnlich weiblich % gesamt
1. Homo- oder Bisexuelle Ménner 1505 - 72,0
2. Fixer 128 75 9,7
2a.Homosexuelle Fixer 21 - 1,0
3. Hamophile 111 0 53
4. Bluttransfusionsempfinger 36 20 2,7
5. Heterosexuelle Partner von 49 23 3,4
Risikogruppen 1-4
6. Kinder unter 13 J. 16 8 1,1
Eltern aus Risikogruppen
7. Nicht bekannt 85 14 4,7
1951 140
Gesamtzahl 2091
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Altersverteilung aller seit dem 01.01.82 registrierten AIDS-Fille

(Stand: 31.05.1988)

Zahl der Patienten % von
Alter ménnl. weibl. Gesamtzahl
0-11 Monate 1 3 02 %
1-4 Jahre 14 7 1,0 %
5-9 Jahre 7 1 04 %
10-14 Jahre 6 0 03 %
15-19 Jahre 18 0 09 %
20-29 Jahre 329 54 183 %
30-39 Jahre 706 45 359 %
40-49 Jahre 611 14 29,9 %
50-59 Jahre 212 8 10,5 %
iiber 60 Jahre 38 8 22 %
unbekannt 9 0 04 %
gesamt: 2091 1951 140 100,0 %

Tab.4:

Klinische Manifestation des Immundefektes aller seit dem 01.01.1982 registrierten Fille

(Stand: 31.05.88)

Manifestation Fallzahl % gesamt Patienten % verstorben
des Immundefektes verstorben
Opportunistische 1437 68,7 631 43,9
Infektionen (OI)

Karposi-Sarkom (KS) 377 18,0 133 35,3
OI und KS 119 5.7 65 54,6
Malignome 74 35 44 59,5
Neurolog.

Symptomatik * 65 31 27 41,6
HIV-Wasting-

Syndrom** 19 0,9 S 26,3
Gesamtzahl 2091 100,0 % 905
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* und ** Aufgrund der letzten CDC-Neufassung wurden diese Krankheitsbilder seit 1.1.1988 in das AIDS-
Fallregister aufgenommen.

Tab.5: Registrierte AIDS-Erkrankungs- und Todesfélle pro Halbjahr in der Bundesrepublik Deutschland
und Berlin (-West), Angaben nach Diagnosedatum (Stand: 30.11.1987)

Halbjahr der Zah] der AIDS-Fille davon verstorben gemeldet:
Diagnosestellung a) pro Halbjahr b) Anzahl b) %
unbekannt - -
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 22 17 77,3
Juli-Dez. 20 15 75,0
1984  Jan.-Juni 47 37 78,7
Juli-Dez. 76 57 75,0
1985 Jan.-Juni 121 100 67,8
Juli-Dez. 175 100 57,1
1986 Jan.-Juni 223 129 578
Juli-Dez. 297 158 53,2
1987  Jan.-Juni 399 119 36,6
Juli-Dez. 474 119 251
1988 (Jan.-Juni) 222 32 14,4
Gesamtzahl 2091 905 433 %

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

AIDS Fille laut Meldung an die Weltgesundheitsorganisation --- Stand 31.05.1988)

Erdteil ? 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 Total

Afrika 1 0 0 0 3 17 99 206 2441 5743 8490

N.-uS.-

Amerika - 14 80 358 1424 4647 11008 22773 41206 66010 71343

Asien 0 0 1 0 2 10 14 44 92 230 254

Europa 6 0 3 19 86 301 862 2184 4742 10772 12408

Australien/

Ozeanien 0 0 0 0 1 7 52 176 420 792 892

Total 7 14 84 378 1516 4982 12035 25483 49438 89039 96426
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Wir tun, was wir immer
tun - mit Kondom!

von Peter Schmidt und Michael
Hofner

Im Oktober 1987 fiihrte die Deutsche AIDS-Hilfe
in mehreren Schwulen-Zeitschriften eine Umfrage
zum Thema ,AIDS - Wie leben schwule Mdanner
heuted” durch. Was auch immer der befragte Leser
mit dieser Uberschrift assoziiert haben mag, eines
ist klar: Schwuler Lebenstil ist mit Sicherbeit mebr
als Sex-Life, ist auch mebr als ein spezielles Freizeit-
verhalten. Gleichwohl fragte man nicht nach dem
bevorzugten Urlaubsziel oder nach dem beliebte-
sten Modedesigner. Die Umfrage blieb beim Se-
xuellen, angereichert mit sinnvollen Fragen nach
personlichen Daten und individueller Biographie.
Gemeint ist also mehr das Homosexuelle, weniger
das Schwule. Und das ist durchaus richtig. Denn se-
xuelle Vorlieben machen zwar einen Teil des Leben-
stils schwuler Ménner aus. Aber sie sind verkniipft
mit der Metapher AIDS. Zwei Begriffe aus dem Re-
pertoire homosexueller Verhaltensweisen werden
immer wieder in die AIDS-Debatte geworfen: Pro-
miskuitdt und Analverkebr, in Bayern auch als Mo-
toren der Seuche bezeichnet. Doch wie sieht die
Wirklichkeit aus? Mehr als die Hilfte der Be-
fragten (52%) hatten weniger als sechs Sexualpart-
ner in den letzten 12 Monaten. Nur 15% gaben
mehr als 20 Sexualpartner an. Bei aller gebote-
nen Vorsicht des Vergleichs ist hier daran zu er-
innern, daf§ bei Dannecker und Reiche, die ihre Be-
fragung 1971 durchfiihrten, 25% der Befragten we-
niger als 6 Partner hatten, 34% {iber 20 in den
letzten 12 Monaten. Schon damals war also die
Gruppe der stark promisken Schwulen eine deut-
liche Minderheit. Schlulfolgerung: ein Teil der
Schwulen lebt nach wie vor promisk, aber ein re-
lativ geringer. Zu fragen ist allerdings, warum die
Partnerzahlen abgenommen haben. Wenn nicht al-
les tduscht, hat schon Ende 70er Jahre hier eine
Verinderung stattgefunden. Da Promiskuitit oft
mit den psychischen Verletzungen in der Pubertit
zusammenhingt und das damals herrschende libe-
rale Klima ein gegliicktes Coming Out erméglicht
hat, erscheint eine Abnahme der Sexualpartner
schon vor dem AIDS-Zeitalter als logisch. Gleich-
zeitig mufl man sehen, dafl unter Schwulen schon
wvor AIDS“ liber verschiedene Lebens und Sexual-
verhalten diskutiert wurde.

Die Hilfte der befragten Minner gibt an, in ei-
ner festen Partnetschaft mit einem Mann zu leben,
70% dieser Partnerschaften bestinden linger als ein
Jahr. Zum Vergleich: bei Dannecker/Reiche waren
58% zum Zeitpunkt der Berfragung fest befreun-
det, davon 64% linger als ein Jahr. 76% der be-
freundeten Manner hatten innerhalb der letzten 12
Monate Sex mit mindesten einem andren Mann.
Wenn auch die Zahl der Sex-Partner gesunken ist,
so scheint die Bereitschaft,Seitenspriinge zu ertra-
gen und sie nicht gleich mit dem Bruch der Be-
ziehung zu sanktionieren, zugenommen zu haben.
Eine Auswertung der Angaben zu bestehenden und
friiheren Beziehungen zeigt, daf lediglich 19% der
Befragten noch nie eine feste Beziehung hatten, ein
Anteil, der nicht sehr hoch erscheint angesichsts
der nach wie vor bestehendee gesellschaftlichen
Minderwertung von Homosexualitit und schwu-
len Beziehungen. Wenn die Schwulen von ihrer
Umwelt angenommen werden, gehen sie also fest-
ere Beziehungen ein, denn die Hilfte der schwulen
Minner, die bisher noch nie eine feste Beziehung
hatten, gab an, dafl ihre Homosexualitit von 1h-
rer Familie und niheren sozialen Umfeld nicht ak-
zeptiert wird. Und: Zwei Drittel erkliren eine
feste Beziehung zu dem Verhiltnis, in dem sie am
liebsten leben wiirden, und nur drei Prozent emp-
finden eine feste Beziehung als ein heterosexuelles
Vorbild, dem man nicht nacheifern sollte. Trotz
dieser Beziehungswiinsche, die dem Aufbruch in
den 70er Jahren so entgegen zu stehen scheinen,
haben Schwule am meisten von der sogenannten
sexuellen Befreiung profitiert. Wer den Schwu-
len heute einreden will, dafl allein Treue Schutz
vor AIDS garantiert, will die gewonnen Freihei-
ten mit einem fadenscheinigen Vorwand beschnei-
den. Nicht die Anzahl der Sexualpartner ist infek-
tionsrelevant, und schon gar nicht deren maogliche
Anonymitit. Entscheidend ist, ob bei wechseln-
den Partnern die Regeln des Safer Sex eingehalten
werden. Betrachten wir deshalb, was die Studie
liber den Analverkehr aussagt, der ja, wenn er un-
geschiitzt ausgeiibt wird, das hochste Risiko birgt.

81% haben Ibr Sexualverhalten geindert

Keinen Analverkehr machen 19% der Befragten.
Bei Dannecker/Reiche waren es 20%. Die Mehr-
heit der befragten Schwulen (fast 56%) hat zumin-
dest manchmal passiven und aktiven Analverkehr,
(Bei Dannecker/Reiche waren es 42%). 16,5%
der Befragten geben an, nur aktiven Analverkehr
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auszuiiben (Dannecker/Reiche: 22,5%), 6% betrei-
ben nur passiven Analverkehr (Dannecker/Reiche:
11,5%). Es gibt also heutzutage weniger Schwule,
die sich entweder nur aktiv oder nur passiv ver-
halten, d.h. die klassische Rollenverteilung ist auf-
geteilt worden. Uber die Hilfte derjenigen, die
Uberhaupt Analverkehr haben (aktiv und/oder pas-
siv) benutzen dabei immer ein Kondom. Fafit man
die Personen, die keinen Analverkehr praktizieren,
mit denen zusammen, die ihn nur noch mit Kon-
dom haben, so ergibt sich schon ein Anteil von
61% der befragten, die fiir sich den gefahrlichsten
Ubertragungsweg ausgeschlossen haben. 39% be-
treiben mitunter ungeschiitzten Analverkehr. Dies
scheint auf den ersten Blick beunruhigend hoch.
Bedenkt man aber, daff von dieser Personengruppe
der iiberwiegende Teil (60%) in einer festen Be-
ziehung lebt, relativiert sich dieser Eindruck. Es
spricht nimlich alles dafiir, daf der ungeschiitzte
Sexualverkehr vor allem mit dem festen Partner
stattfindet. Die Zahlen sagen aber auch deutlich,
daf} sich die regelmiflige Benutzung des Kondoms
gerade bei Schwulen mit hdherer Partnerzahl im
weitesten Umfang durchgesetzt hat. Dies ist umso
bemerkenswerter, da ja der Gummi vor AIDS den
allermeisten Schwulen ein unbekanntes Wesen war.
Und heute noch stellt er fiir die wenigsten eine Be-
reicherung der Sexkultur dar. Das Wissen {iber die
Hauptinfektionswege ist inzwichen bei Schwulen
fast allgemein verbreitet, hauptsichlich dank der
Informationsmaterialien der AIDS-Hilfen. Blut
und Sperma werden von fast allen Befragten ge-
nannt. Ganzen 56% der Befragten wissen, dafl
fetthaltige Gleitmittel ein Kondom durchlissig fiir
das HIV-Virus machen konnen. Insgesammt kann
man sagen, dafl die iberrragende Mehrheit der
Befragten (81%) ihr Sexualverhalten in irgend ei-
ner Weise geindert hat, seit sie von AIDS weif3.
Die verbleibenden 19% sind jedoch auch keine
»Desperados, lebt doch die Hilfte jener Personen,
die angeben, thr Sexualverhalten nicht geandert zu
haben, in festen monogamen Beziehungen oder
aber hatte in den vergangenen 12 Monaten lber-
haupt keinen Sexualpartner. Andere wiederum
reagieren auf AIDS {iberangstlich und unangemes-
sen. Ein nicht unbetrichlicher Teil der Befragten
gibt an, gegenwirtig sogar auf Zungenkiissen zu
verzichten, unndtigerweise. Sehr viele meiden be-
stimmte Kontaktorte wie Saunen, Klappen, Dun-
kelrdume, obgleich natiirlich auch hier Safer Sex
praktiziert werden kann. AIDS bedeutet nicht,
dafl Schwule ithren sexuellen Lebensstil, ihre Kom-

- munikationsstrukturen dndern miissen. AIDS be-

deutet auch nicht, dafl bestimmte Sexualpraktiken
geindert werden miissen. Geidndert werden mufl
lediglich die Art ihrer Ausiibung und das wis-
sen die meisten schon. Ein weiterer Punkt: ha-
ben die Befragten mit Opfern des Virus zu tun?
60% (in Grofstidten 70%) geben an, in threm
Umbkreis HIV-Infizierte Menschen, Menschen mit
AIDS oder Menschen die an AIDS gestorben sind,
zu kennen. Aus den Grofistadten {iber 500.000
Einwohner haben schon fast ein drittel der Be-
fragten Menschen mit HIV oder AIDS im enge-
ren Freundeskreis (sonst 14%). Die Konfrontation
mit Krankheit und Tod ist fast alltiglich gewor-
den. Zum Lebensstil schwuler Manner sollten sich
daher neue Qualititen gesellen: Solidaritit mit In-
fizierten und Kranken, Kampf gegen gesellschaftliche
Ausgrenzung und Schuldzuweisungen.

»Wir haben keine Schuld auf uns geladen, weil
wir mafllos waren in unserer Liebe. Maflos lie-
ben sollten wir uns mehr denn je - nur eben
sicher.“

(Detlev Meyer)

Anmerkung zur DAH-Umfrage:

Bei Fragebogenaktionen, die sich an Schwule rich-
ten, stellt sich immer die Frage nach der Reprisen-
tativitit der Ergebnisse. Wichtig ist deshalb, wel-
che Verteilung - gemessen an ausgewihlten sozia-
len Merkmalen - mit einer durchgefiihrten Befra-
gung erzielt worden ist. Auch die Untersuchung
der Deutschen AIDS-Hilfe hat wahrscheinlich wie
die meisten Studien iiber Schwule eine mehrfa-
che Verzerrung zugunsten besser gebildeter, im
Grofistidten lebender schwuler Manner. Nur 5%
der Befragten sind Arbeiter, dagegen 39% Ange-
stellte, 10% Beamte und 19% Studenten. Fast drei
Viertel der Befragten leben in Grofistadten iber
500.000 Einwohner oder deren Umgebung. Den-
noch ist die soziale ,Streubreite” der 924 Perso-
nen, die auf die Umfrage geantwortet haben, so
grofl, daf} die DAH den Ergebnissen dieser Erhe-
bung durchaus exemplarischen Wert beimifit, sie
also die Wirklichkeit in Etwa abbilden.

Entnommen aus der Zeitschrift: ,M ANNER-
magazin“ Ausgabe Mai/Juni 88, erschienen im
Bruno Gmiinder Verlag, Berlin.
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Zwangsmafinahmen in Extremfillen
sind immer Mittel der zweiten Wahl

Mainz (jv). Eine positive
Zwischenbilanz hat Gesund-
heitsministerin Rita Siissmuth
iiber die seit etwa einem halben
bis einem Jahr bestehende Ein-
beziehung der Gesundheitséimter
in die AIDS-Strategie des Bun-
des gezogen.

Auf dem KongreB des Berufs-
verbandes der Arzte des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes
(OGD) sagte die Ministerin ge-
stern 1n Mainz, einerseits habe
Koordinierungsbedarf vor Ort
bestanden, andererseits sei eine
Koordination durch die Ge-
sundheitsimter aber auch ge-

firchtet worden. Heute zeige
sich jedoch, daB3 vielerorts eine
gute Kooperation zwischen Ge-
sundheitsimtern und anderen
mit A1DS befaBten Organisatio-
nen bestehe. Dies kommt nach
Aussagen der Ministerin auch
dem Gesamtansehen des offent-
lichen Gesundheitsdienstes zu-
gute. Der OGD sei zwar die drit-
te Sdule der Gesundheitsversor-
gung, werde aber von der Bevol-
kerung immer noch anders
wahrgenommen als der ambu-
lante und der stationire Bereich.

Wie Frau SiiBmuth so erklirte

Wolfram Eberbach vom Bun-
desgesundheitsministerium, im
Umgang mit AIDS miil3ten In-
formation und Eigenverantwor-
tung des Einzelnen Vorrang ha-
ben vor Eingriffen des Staates.
ZwangsmaBnahmen in  Ex-
tremfillen” sind nach seinen
Ausfiihrungen 1mmer Mittel
zweiter Wahl. Wenn das Bun-
desseuchengesetz etwa bei der
Absonderung von nicht-ein-
sichtswilligen HIV-Infizierten
angewendet werde, mufB3 nach
Auffassung des Juristen immer
die Beurteilung des Einzelfall im

auch Regierungsdirektor

irzte Zeitung, Neu-Isenburg, 20.05.88

Bremen / Strukturreform

Ministerin fordert,
die Krankenkassen
zu reformieren

Bremen (uao). Eine Re-
form der gesetzlichen Kranken-
kassen hat die Bremer Gesund-
heitssenatorin Dr. Vera Riidiger
bei ihrem Riickblick auf die er-
sten 100 Tage ihrer Titigkeit in
diesem Amt gefordert.

Ohne die Reform der Kassen
sehe sie keinen Weg, Einsparun-
gen im Gesundheitswesen wir-
kungsvoll durchzusetzen, sagte
die Ministerin. Erfreut zeigte sie
sich {iber die liberale Linie in
Bremen zum Thema AIDS, die
bisher verhindert habe, da3 es
»ZU0 Ausgrenzungen gekommen
1st*. Zur Zeit werde iiberlegt, ob
AIDS-kranken Drogenabhingi-
gen mit einem Methadon-Pro-
gramm geholfen werden konne.

In ihrem Riickblick erinnerte
Vera Riidiger an den rasanten
Einstieg in ihr Amt, der von
Skandalen an Bremer Kranken-
h#usern iiberschattet worden sei.
Ein Untersuchungsausschul3
iiberpriife derzeit die Vorkomm-
nisse, die unter anderem Unter-
schlagungen, Vorteilnahme und
unwirtschaftliches Handeln be-
inhalteten.

Arzte Zeitung,
Neu-Isenburg,

05.05.88

Dr. Vordergrund stehen.

Landesregierung fiir
freiwilligen und
anonymen HIV-Test

Wiesbaden (lhe). In Hes-
sen wird es auch in Zukunft
HIV-Tests ,,nur auf freiwilliger
Grundlage und anonym“ geben,
hat Sozialminister Karl Heinz
Trageser (CDU) auf eine Anfra-
ge der SPD-Fraktion versichert.

Diese Untersuchungen seien
dringend geboten fiir die Friiher-
kennung der Immunschwiche-
krankheit AIDS, meinte der Mi-
nister. Nicht nur aus therapeuti-
scher Sicht sei eine moglichst
friihzeitige Behandlung des Pati-
enten notwendig, sondern auch
aus der ernstzunehmenden Sor-
ge um den Infektionsschutz
Dritter. Auf HIV-Infektionen sei
das Bundesseuchengesetz anzu-
wenden, unterstrich Trageser.

Der Minister legte Zahlen des
Bundesgesundheitsamtes  vor,
die zeigen daB, ,, Hessen gemein-
sam mit Baden-Wiirttemberg
am unteren Rand der weiteren
Zunahme von AIDS-Fillen
liegt“. Im GroBraum Frankfurt
habe sich die Zahl der AIDS-
Erkrankten zwischen Februar
1987 und 1988 nur um etwa ein
Drittel erhoht. ,Dramatisch* sei
die Entwicklung allerdings im
librigen Hessen verlaufen, wo
der Anstieg viel groBer sei.

88°S80°0T

‘BaznquasI-naN ‘BuniaTaz 831zZIy
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Was passiert mit Blutproben?

Streit iiber die jahrlich fast 4000 Aids-Tests in Karlsruhe

Von unserer Mitarbeiterin Ursula Knapp

KARLSRUHE, 6. Mai. Was passiert mit
den bis zu 4000 Blutproben, die jahrlich
vom Stédtischen Klinikum Karlsruhe
zum Aids-Test ins Labor wandern? Wann
und wo werden die Rohrchen anonymi-
siert? Wer erfdahrt auf welchem Wege
vom Testergebnis eifies Patienten? $¢l-
che Fragen soll nach einer Eingabe der
,Griinen Liste" im Karlsruher Stadtrat
das zustdndige Regierungprasidium prii-
fen. Zweifel hat die Stadtratsfraktion
auch daran, ob die Einwilligung der Pa-
tienten zum Aids-Test wirksam ist. Die
wiirden nédmlich nicht darauf hingewie-
sen, dal} sie ein eventuell positives Er-
gebnis allein psychisch verkraften miis-
sen. SchlieBlich sei die Untersuchung
auch nicht freiwillig zu nennen, da Pa-
tienten, die sich weigern, nach Informa-
tion der Griinen demonstrativ als ,,Positi-
ve"“ behandelt wiirden. Hinter diesem er-
neuten Vorsto8 der ,Griinen Liste" steht
ein monatelanger Streit zwischen ihnen
und den iibrigen Fraktionen im Stadtrat.

Fest steht, dal im Stddtischen Klini-

. kum bis zum Frihjahr 1987 etwa 3000 bis
4000 Patienten auf das HIV-Virus gete-

stet worden sind, ohne es zu wissen. Erst
als Juristen vor Tests ohne vorheriges
Einverstiandnis warnten, weil diese recht-
lich eine Korperverletzung darstellen
konnten, wurde der zustandige Karls-
ruher Gesundheitsdezernent, Blirgermei-
ster Ultich Eidenmiiller (FDP), tatig. Et
sorgte dafiir, daB ein Formular erarbeitet
wurde, worin sich die Patienten mit dem
HIV-Test einverstanden erkldaren. Nach
welchen Kriterien und wie viele Patien-
ten getestet werden, iiberldift Eidenmiil-
ler allerdings den Arzten. Die Einver-

" stindniserklarung hélt er bereits fiir ein

Zugestindnis; die Stadt habe damit mehr
getan als sie misse. ,Wohlbemerkt, im
Klinikum verfahren wir seit dem Frih-
jahr 1987 nach der strengeren Auffas-
sung, nicht weil wir davon iiberzeugt
sind, sondern weil wir eine Briicke schla-
gen wollten zu den Andersdenkenden”,
sagte Eidenmiiller in einer Stadtratssit-
zung. Er wehrte sich vehement gegen den
Begriff ,Massentests”. Tatsachlich wiir-
den nur etwa zehn Prozent der stationé-
ren Patienten getestet. Begriindet wird
dies mit dem Schutz des Personals.
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Sozialministerin lehnt Tests in Krankenhidusern ab

Eben diese Begriindung halten die
Griinen fiir unhaltbar, Weltweit seien
acht Infektionen mit dem Virus beim
Krankenhauspersonal bekannt geworden,
davon seien drei Fille umstritten. Diese
Infektionen stammten zudem aus einer
Zeit, als iber das Virus noch wenig be-
kannt war. Dariber hinaus béten die tib-
lichen Hygiene-Vorschriften einen zuver-
ldssigen Schutz vor einer Ansteckung.

Baden-Wiirttembergs Sozialministerin
Barbara Schifer (CDU) lehnte bereits vor
einem Jahr Tests in den Krankenhé&u-
sern des Landes ab. Auf eine Anfrage
antwortete das Ministerium: ,Besondere
Mafinahmen zum Schutz des Kranken-
hauspersonals hélt die Landesregierung
nicht fir erforderlich. Sofern die Bestim-
mungen der Unfallverhiitungsvorschrif-
ten und die anerkannten Regeln der Hy-
giene eingehalten werden, ist der Schutz
vor Ansteckung gewihrleistet.”

Zusiitzlich weist die Aids-Initiative
Karlsruhe darauf hin, da sich das Kran-
kenhauspersonal auch auf ein negatives
Ergebnis nicht verlassen kdnne, weil eine

Frankfurter Rundschau,
07.05.88

Infektion erst nach drei Monaten fest-
stellbar sei. Fiir Monika Knoche von der
,Grinen Liste" stellen die von der Stadt-
verwaltung legitimierten Tests denn auch
nur ,Aktionismus“ dar. Die verantwortli-
chen Politiker wollten sich ,als jemand
préasentieren, der handelt”.

Dem nicht vorhandenen Nutzen fiir das
Krankenhauspersonal stehe ein gravie-
render Eingriff in die Rechte des Patien-
ten gegeniiber. Da die Tests vornehmlich
bei zu Operierenden durchgefiihrt wiir-
den, komme zu deren Operationsangst
noch die Angst vor Aids. SchlieBlich wiir-
den Patienten mit positivem Ergebnis
psychisch liberhaupt nicht betreut.

Neben den konkreten Auswirkungen
befiirchtet die Aids-Initiative aber auch
weitreichendere  Folgen:  Karlsruher
Arbeitgeber wiirden damit beginnen, Ein-
stellungen von einem vorherigen Test ab-
héngig zu machen. Die Aids-Politik der
Stadtverwaltung trage zu solchen MabB-
nahmen bei. Statt aufzukldren und die
Eigenverantwortung zu erhéhen, wiirden
Betroffene herausgefiltert und isoliert.

Unter Heterosexuellen ist AIDS
schwer iibertragbar

Entgegen anfanglichen Befiirchtungen ist
eine unkontrollierbare Ausbreitung des HIV-
Virus in die heterosexuelle Bevdlkerung hinein
nicht erkennbar. ,AIDS ist sicherlich eine
schwer ibertragbare Krankheit', sagte der
Leiter des Nationalen AIDS-Zentrums, Profes-
sor Meinrad Koch, gestern in einem dpa-
Gesprich in Berlin. Diese Aussage solle jedoch
nicht zur Unvorsichtigkeit verleiten, da auch
ein einziger Sexualkontakt zur Infektion reiche.

Pro Intimkontakt ist in unserem Kulturkreis
nach Kochs Angabén die Infektionswahrschein-
lichkeit von einem infizierten zu einem nicht
infizierten Menschen 1 zu 100 bis 1 zu 1000.

Das Robert-Koch-Institut des Bundesgesund-
heitsamtes in Berlin habe in den Jahren 1984
bis 1987 etwa 19000 Personen auf HIV
untersucht. Es zeige sich, daB der Anteil der
Infizierten iber die Jahre in den jeweils
untersuchten Risikogruppen sinke. Bei den
Homosexuellen beispielsweise von 38 auf 21
Prozent der Getesteten, bei den weiblichen
Fixern von 50 auf 32 Prozent und bei Personen,
die angeben, nicht zu den Hauptbetroffenen zu
gehdren, von 15 auf 0,6 Prozent. Dies sei
dadurch bedingt, daB sich immer mehr Persanen
mit geringerem Risiko untersuchen lassen.
Urspriinglich war vermutet worden, daB der
Anteil wegen der erwarteten Ausbreitung des
Erregers steigen werde. (dpa)

Tagesspiegel, Berlin,
07.05.88
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Aus Miinchen Andreas Saimen

Die Sexualgewohnheiten schwu-
ler Miénner in der Bundesrepublik
andern sich unter dem Eindruck
vonAids. Diesistdie Botschaftei-
ner Befragung von 924 ménn-
lichen Homosexuellen, die die
Deutsche Aidshilfe gestern in
Miinchen vorstellte. 81 Prozent
der Befragten hitten ihr Sexual-
verhalten geéindert, seit sie von
Aids wissen. Dabei sei der Infor-
mationsstand bei ,selbstbewuf}-
ten Homosexuellen* mit Abstand
am besten.

52 Prozent der Ménner hatten
im letzten Jahr weniger als sechs
Sexualpartner, nur 15 Prozent
mehr als 20. Allerdings lebte be-
reitsdie Halfte der Befragteninei-
ner festen Partnerschaft, was der
These der ,Bindungslosigkeit®
schwuler Ménner widerspreche.
Vier Fiinftel der Méanner hat zu-
mindest manchmal Analverkehr.
Dieses Ergebnis stehe der Ansicht
dergingigen liberalen Sexualwis-
senschaft entgegen, die diese Se-
xualpraktik nur einer Minderheit
zuschreibt.

Safer Sex habe sich bis hin zur
Vermeidung von Zungenkiissen
in .hohem Umfang“ durchge-
setzt. 61 Prozent der Befragten
hitten bei Analverkehr ,immer
Kondome* benutzt oder auf diese
Sexualpraxis ganz verzichtet. Die
tibrigen 39 Prozent, die gelegent-
lich auch ohne Priservativ Anal-
verkehr haben, leben der Studie
zufolge zu 60 Prozent in stabilen
Beziehungen.
~ DiebefragtenMannererhielten
ihre Informationen zu Aids voral-
lem iiber das .Schwule Netz-
werk*, wie Doktor Michael Bo-
chow aus Berlin, der die Aidsstu-

die durchgefiihrt hatte, betonte.
Insbesondere die Schwulenpresse
und Materialverteilung iiber ein-
schligige Bars und Lokale seien
fiir den mehrheitlich guten Infor-
mationsstand der Manner verant-
wortlich. Auch die Befragung
selbst wurde iiber sechs Schwu-
lenzeitungen organisiert.

Trotz der scharfen Kritik der
Aidshilfen am HIV-Antikérper-
test haben 480 der Befragten, also
mehr als die Hilfte, mindestens
einmal einen Test durchfiihren
lassen. Vonihnenwaren 1 1,5Pro-
zent positiv. Allerdings habe sich
gezeigt, daB die Beratungen vor
undnachdemTestinsbesonderein
grofien Institutionen wie Kran-
kenhéusern sehr mangelhaft wa-
ren. Mehr als 60 Prozent der Be-
fragten gaben an, bereits HIV-In-
fizierte oder Aids-Kranke in ih-
rem Umkreis zu kennen.

In Grofistadten haben bereits
ein Drittel der antwortenden
Schwulen Infizierte oder Kranke
im engsten Freundeskreis. ..Dies
ist eine Aufforderung insbeson-
dere an die bestehenden Schwu-
len- und Aidshilfegruppen, ihre
solidarische Unterstiitzung zu
verstarken®, sagte Bochow. Pro-
fessor Rob Pielmann aus Utrecht
unterstrich die Ergebnisse der
Studie der Aidshilfe. Er hatte ent-
sprechende Untersuchungen mit
niederlidndischen Schwulen ange-
stellt. Er wies darauf hin, daf ein
HIV-Testinder Regel keinenEin-

fluB auf Verhaltensdnderungen

habe.

In den Niederlanden habe Aids
die Haltung gegeniiber Homose-
xuellen nicht negativ beeinflufit,
allerdings sei dort ein Diskrimi-
nierungsschutz fiir Schwule sogar
grundgesetzlich verankert. Dok-

die tageszeitung, Berlin, 14.04.88

torMichaelPollak, derseit 1985in
Paris Untersuchungen zu Verin-
derungen des Sexualverhaltens
Schwuler durchfiihrt, ist vorsich-
tiger.

In seinen Untersuchungen be-
nutzten 59 Prozent der Befragten
Kondome, wobeidieRegelmiBig-
keit jedoch fiir 31 Prozent proble-
matisch blieb. Wahrend die ,,Pri-
ventionsbotschaft* die Mittel-
schicht-Schwulen fast vollstindig
erreiche, setzten sich 40 Prozent
derschwulen Arbeiternocheinem
Infektionsrisiko aus. Man miisse
Strategien entwickeln, um diese
Unterschicht-Homosexuellen zu
erreichen, sonst werde sich die
Tendenz verstirken, daB Aids
vermehrt in die sozial schlechter
gestellten Schichten einbreche.
Pollak weiter: ,,Wir sollten keine
Triumphmeldungen produzieren,
eine Ausbreitung der Krankheit
findet weiter statt, wenn auch ver-
langsamt.

Professor Dieter Runze, Vor-
sitzender der Aids-Hilfe wertete
die Studie als Bestétigung der Li-
niederPrivention. Nichtein,,mo-
ralischerKreuzzug“ fiihre weiter,
sondern ,die Entwicklung einer
gesicherten Identitdt von homo-
und bisexuellen Manner“. Dabei
plidierte er auch fiir neue Formen
unmittelbarer Aufklirung in Ge-
sprachsgruppen, wie sie Kolner
Aidsgruppen plane. Runze be-
tonte, fir ihn sei der Aufbau einer
Priventionsarbeit notwendig, die
nicht den ,clean-Anspruch® vor-
aussetze.

p 4
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Vorsitzender der deutschen AIDS-Hilfe Professor Dr. phil. Dietmar Runze

Das Selbstbestimmungsrecht der
AIDS-Kranken ist stark gefihrdet

Minchen (Ric). In den
AIDS-Hilfen der Bundesrepu-
blik miissen sich wieder mehr
Betroffene engagieren. Das for-
derte der Vorsitzende der Deut-
schen AIDS-Hilfe Professor Dr.
phil. Dietmar Runze in Min-
chen.

Die Erfahrungen in anderen
Lindern habe gezeigt, daB nur
das Engagement der HIV-Infi-
zierten und AIDS-Kranken eine
liberale Politik gewihrleisten
konne. Runze warnte vor Bestre-
bungen, den Betroffenen das
Selbstbestimmungsrecht aus der
Hand zu nehmen. So fiihre das
hessische HIV-Modell, das die

Betreuung von HIV-Triéiger und
AIDS-Kranken in Schwerpunkt-
praxen vorsieht, letztlich zur
Isolation. Noch gefihrlich seien
jedoch die Vorstellungen, den

ten nicht nur die medizini-
sche Betreuung zu ibertragen,
sondern sie auch als ,moralische
Instanz“ zu benutzen.

Nach den Worten Runzes sol-
len etwa Arzte ihren Patienten
ins Gewissen reden und Partner-
wechsel verbieten konnen. Gera-
de aber bei der hauptbetroffenen
Gruppierung, den homosexuel-
len Minnern, sei die ,schwule
Identitit“, die nun einmal nicht
im Verborgenen gefunden wer-

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg,

25.05.88

Verfahren gegen AIDS-infizierte
~ Prostituierte eingestellt

Frankfurt a.M. (Reuter) Das Verfahren
gegen eine wegen versuchtér geféhrlicher
Korperverletzung angeklagte AIDS-infizierte
Prostituierte ist eingestellt worden. Die Richter
eines Frankfurter Schbffengerichts begriindeten
gestern ihre Entscheidung damit, daB die
Aussagen von zwel Kunden der Frau nicht
darauf schlieBen lieBen, daf tatsichlich ein
Geschlechtsverkehr zustandegekommen sei.

Die Anklage hatte der 26jihrigen ehemals
drbgenabhingigen Frau vorgeworfen, mit den
zwel Glsten ungeschiitzt verkehrt und damit
eine mdgliche Ansteckung ihrer Kunden in
Kauf genommen zu haben. Der erste Zeuge
hatte sich vor Gericht nicht mehr mit Sicherheit
an die fragliche Nacht erinnern kdnnen. Der
zweite Zeuge hatte ausgesagt, wegen Alkohol-
genusses sel es nicht zum Geschlechtsverkehr
gekommen.

Die Frau, die mittlerweile In therapeutischer
Behandlung ist, wurde allerdings zu einer
BewBhrungsstrafe von sechs Monaten verur-
teilt, well sie den M&nnern Geld und in einem
Fall auch Schmuck gestohlen hatte.

lagesspiegel, Berlin,
13.04.88

den kbnne, sondern die Ausein-
andersetzung mit der sozialen
Umwelt brauche, Grundvoraus-
setzung dafiir, Aufklirung indi-
viduell umzusetzen. Das gelte
besonders fiir ,safer sex“.

In Miinchen hatten sich iiber
die Pfingstfeiertage rund 250 Be-
troffene aus zehn Lindern unter
dem Motto ,Mut gehort dazu*
zum ,2. europidischen Positiv-
entreffen* versammelt. Wegen
des erwarteten Presserummels
und der Angst der Betroffenen
vor Identifikation und ableh-
nenden Reaktionen aus der Be-
volkerung fand das Treffen an
einem unbekannten Ort statt.
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Einen zweiten ungeschiitzten Ge-
schlechtsverkehr mit derselben Part-
nerin im Juni des vergangenen Jahres
bestritt der 26jdhrige, der wegen ver-
suchter geféhrlicher Korperverletzung

einer Grofien Strafkammer steht.

Tdem zweiten Kontakt habe er einen
Gummischutz getragen, versicherte der
Angeklagte entgegen der Aussage des
Maédchens, das sich allerdings nicht an-
gesteckt hat.

Der Gelegenheitsarbeiter, der zeit-
weise auch auf den Strich gegangen
war, hatte sich im Herbst 1985 zuniichst
von seinem Hausarzt und danach beim.
Miinchner Gesundheitsamt auf Aids
untersuchen lassen. Das Ergebnis war
positiv, dem 26jidhrigen die Ausiibung
der Prostitution verboten worden. Seit
ihm die Infektion bekannt sei, ,lebe ich
in stdndiger Angst, dafl die Krankheit
ausbricht”, sagte der Angeklagte. ,In
dem Fall bringe ich mich um*“. Er hoffe

88°v0 v1 ‘Bunitez zabaasquany

Tagesspiegel, 24.04.88
Berlin .

Bundesanwalt warnt vor Kampf

gegen AIDS mit Strafgesetzbuch

Heidelberg (AP). Vor Strafdrohungen als
Waffe im Kampf gegen die tddliche Immun-
schwéche AIDS haben Rechtsanwailte gewarnt.
Der Karlsruher Bundesanwalt Bruns sagte
gestern auf dem 12. Strafverteidigertag in
Heidelberg, Verfahren gegen HIV.Infizierte
wegen ungeschiitzten Geschlechtsverkehrs
konnten die Vorbeugung gegen die Krankheit

gefihrden. Es gebe bereits Diskussionen unter:

Betroffenen, sich vor etwaigen Anklagen gegen
‘der Weiterverbreitung unter bedingtem Vorsatz

zu schiitzen, indem sie nicht zu AIDS-Tests

gingen. Damit wollten sie dem Vorwurf aus-
weichen, in vollem Wissen um eine Infizierung
ungeschiitzt mit anderen Personen verkehrt zu
haben.

Bruns kritisierte weiter, bei Verfahren gegen
HIV-Infizierte wegen versuchter Kérperverlet-
zung oder versuchten Totschlags durch unge-
schiitzten Geschlechtsverkehr gebe es bei den
Richtern ,eine besondere Form der Befangen-
heit". Sie sdhen die Angeklagten oft als
.minderwertige Subjekte’, die andere gefahrde-
ten. Der Grundsatz Im Zweifel fiir den
Angeklagten” sei in AIDS-Verfahren bedroht.

Das Risiko voll gebilligt
Aids-Infizierter wurde ohne Kondom mit Frau intim

MUNCHEN. — ,,Es war mir klar, daB ich das Miidchen anstecken kann.” Mit
diesen Worten gestand ein mit dem Immunschwichevirus HIV infizierter
Miinchner gestern vor dem Landgericht Miinchen 1, daB er im Oktober 1986 mit
einer 22jéhrigen Frau ohne Anwendung eines Kondoms intim geworden war.

aber auf einen guten Ausgang, weil er
gelesen habe, dafi die Wahrscheinlich-
keit, als Infizierter zu erkranken, bei
nur 20 Prozent liege.

Der 26jéhrige gab zu, vom Hausarzt
und vom Gesundheitsamt umfassend
uber das Ansteckungsrisiko aufgeklirt
worden zu sein. Die Gefahr, seine Part-
nerin zu infizieren, sei ihm auch wih-
rend des Intimverkehrs bewuf3t gewe-
sen. ,Ich hoffte, daB nichts passiert®,
sagte der Angeklagte. Von seiner Infek-
tion habe er dem Midchen nichts ge-
sagt. ,Sie hitte sonst nicht mitge-
macht®. Zu dem zweiten Kontakt mit
der jungen Frau war es in der Wohnung
eines gemeinsamen Bekannten gekom-
men. Als dort zwei Monate spiéter eine
Schlégerei stattfand, iiberpriifte die Po-
lizei alle Anwesenden, darunter den
Angeklagten, und fand heraus, daf3 er
beim Gesundheitsamt registriert war.

Vorsorglich fragte ein ermittelnder
Beamter die gleichfalls anwesende
22jahrige, ob sie mit dem Infizierten
verkehrt habe, was sie bejahte. Seitdem
befindet sich der 26jéhrige in Untersu-
chungshaft. Der ProzeB wird heute mit
dem Gutachten eines Aids-Sachver-
stindigen fortgesetzt.

Der Miinchner Experte Prof. Friedrich
Deinhard vom Max-von-Pettenkofer-
Institut erklérte als Sachverstindiger,
wer neun Monate nach einem unge-
schitzten Geschlechtsverkehr mit
einem Infizierten ein negatives Ergeb-'
nis im Aids-Test habe, sei ,,zu fast 100
Prozent” sicher vor Ansteckung. Bei
dem 22jéhrigen Opfer des Angeklagten
war der Test bisher negativ. Die junge
Frau muB sich ihrer Zeugenaussage zu-
folge im Juni aber noch einmal einer
Untersuchung unterziehen.

Frankfurter Allgemeine,
21.04.88

Aidsinfizierter
erhielt Haftstrafe

Richter fordert neues Gesetz

MUNCHEN, 20. April (dpa) - Ein 26
Jahre alter Aids-Infizierter ist am Mitt-
woch in Miinchen wegen Geschlechtsver-
kehrs ohne Kondom mit einer 22 Jahre
alten Frau zu einem Jahr Haft ohne
Bewidhrung verurteilt worden. Der Vorsit-
zende Richter Wolfgang Ottmann forderte
nach der Urteilsverkiindung eine neue
gesetzliche Regelung. ,.Die Strafkammer
sieht Veranlassung, an den Gesetzgeber zu
appellieren. daB eine gesetzliche Regelung
in Anlehnung an das Geschlechtskrank-
heitengesetz gefunden wird, wonach der
ungeschiitzte  Geschlechtsverkehr  von
Aids-Infizierten nach dem Gefahrdungs-
tatbestand geahndet wird.*

Der Angeklagte war vor dem Landge-
richt der versuchten gefahrlichen Kérper-
verletzung fiir schuldig befunden worden,
nachdem er selbst zugegeben hatte, das
Ansteckungsrisiko sei von ihm ,hoch
eingeschdtzt worden". Nach Auffassung
des Vorsitzenden ,.kann und wird es aber
auch Fille geben, in denen ein bedingter
Korperverletzungsvorsatz nicht nachzu-
weisen ist“. Die bisherige Gesetzgebung
verbiete dann eine Verurteilung. Es sei
aber ein berechtigtes Anliegen der Allge-
meinheit, sagte der Richter, daB} der
Gesetzgeber den  ungeschiitzten Ge-
schlechtsverkehr von Aids-Infizierten un-
terbinde.

Im Falle des Angeklagten war es zu
einer Infizierung seiner Partnerin nicht
gekommen, was zu einer Milderung der
Strafe fithrte. Dem ehemaligen Strichjun-
gen wurde ferner zugute gehalten, dal es
ithm die Frau ,leichtgemacht hat*. Das
Madchen habe ihn am 3. Oktober 1986 in
einem Lokal kennengelernt und habe am
selben Abend mit ihm Geschlechtsverkehr
gehabt.

Der Angeklagte nahm das Urteil, das
um acht Monate unter dem Antrag des
Staatsanwalts liegt, an. In Miinchen waren
vor ihm zwei Aids-Infizierte fiir den
Geschlechtsverkehr ohne Kondom verur-
teilt worden. Eine junge Prostituierte hatte
zwei Jahre Freiheitsstrafe ohne Bewih-
rung-erhalten, ein schon erkrankter Tune-
sier war wegen versuchten Totschlags im
Zustand der Schuldunfdhigkeit in eine
psychiatrische Klinik eingewiesen worden.
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Kinder auf dem Rechtsweg

Uberraschende Wende im Gerichtsstreit um die Vormundschaft der beiden
HiV-infizierten Kinder Jessica und Janine / Ein Kind darf zu schwulen Vétern

Das Vormundschaftsgericht im
Wedding sprach gestern Dr. Ri-
chard Rudolph, ehemaliger Le-
bensgefihrte des in der vergange-
nen Woche verstorbenen Griin-
ders der »Berliner Aids-Betreu-
ung €.V.«, Bernd Rohrig, die
Personensorge fiir die vierjahrige
Janine zu. Richard Rudolph
sprach sich anschlieBend eindeu-
tig dafiir aus, das Kind in die Ob-
hut der beiden schwulen Pflege-
viter Giinter K. und Wolfgang B.
zu geben und beauftragte seinen

Rechtsanwalt, dies juristisch in
die Wege zu leiten. '
Der Leiter des zustindigen
Jugendamtes Reinickendorf,
Detlef Dzembritzi (SPD) hatte
sich bisher gegen eine Uber-
nahme der Pflegschaft durch die
beiden Manner gewehrt. Statt-
dessen hatte er eine — heterose-
xuelle — Ersatzfamilie ausfindig
gemacht, die bereit war, beide
Kinder aufzunehmen. Nun sieht
es so aus, als ob die Kinder tat-
sachlich bei den schwulen Pflege-
vitern unterkommen koénnten.

Der Anwalt Rohrigs stellte nach
dem Erfolg vor dem Weddinger
Vormundschaftsgericht  sofort
den Antrag, dafl Réhrig nun auch
die Personensorge fiir die zwei-
jahrige Jessica zugesprochen be-
kommt. Dzembritzki hatte in den
vergangenen Tagen immer wie-
der betont, daB er es vermeiden
wolle, die Kinder voneinander zu
trennen. Eine Stellungnahme von
ihm lag gestern bis zum Redak-
tionsschluf} nicht vor.

Rudolph Réhrig begriindete
seine Entscheidung zugunstender
schwulen Pflegefamilie u.a. da-
mit, daB den Kindern die beiden
Ersatzviter schon lange bekannt
seien. Das Paar betreut seit lange-
rem ein weiteres Aids-infiziertes
Kind; bei einem anderen wurde
ihnen die Pflegeberechtigung
durch das Jugendamt Reinicken-
dorf aberkannt. Letzgenanntes
Vorgehen des Jugendamtes
wurde vor allem von dessen Lei-
ter Dzembritzki forciert.  ccm
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Schmerzensgeld fiir Aids-Test

Klinikpatient: Wurde nicht informiert / 300 Mark zugesprochen

pid GOTTINGEN, 17. April. Wenn Arzte
einen Aids-Test ohne Wissen und Zustim-
mung des Betroffenen vornehmen, bege-
hen sie nicht nur eine Korperverletzung,
sondern miissen dafiir auch Schmerzens-
geld zahlen. Das ergibt sich aus einem
Urteil des Amtsgerichts Gottingen. Ein
Zivilrichter verurteilte das Universitats-

" klinikum zur Zahlung von 300 Mark

Schmerzensgeld an einen ehemaligen Pa-
tienten, der den Klinikarzten vorwirft, sie
hatten an ihm 1985 vor einer Tumorope-
ration einen Test auf das Aidsvirus HIV
vorgenommen, ohne dafl er dariiber infor-
miert worden sei. Erst lange Zeit spater
habe er dies zufdllig von einer Arztin er-
fahren.

Die Gerichtsentscheidung erging als
sogenanntes Versaumnisurteil, da der
Rechtsvertreter des Klinikums wegen
eines Millverstandnisses nicht zum Ter-
min erschienen war. Das Gericht konnte

sich damit nur auf die Angaben des Kla-
gers stitzen. Die Klinikverwaltung be-
stritt auf Anfrage, da der Patient iber
haupt auf AIDS getestet worden sei. In
den Krankenunterlagen sei dariiber
nichts zu finden. Das Klinikum will
Rechtsmittel gegen das Urteil einlegen.

Das Go6ttinger Universitatsklinikum —
eines der groSten im Bundesgebiet —
hatte bereits vor einem Jahr ahnlich wie
einzelne andere Kliniken zugegeben, wie-
derholt HIV-Tests oline Wissen der Be-
troffenen vorgenommen zu haben. Inzwi-
schen erhalten die Patienten bei der Auf-
nahme im Klinikum den schriftlichen
Hinweis, dafl sie bei ihrer Behandlung
mit der ungefragten Durchfiihrung eines
Tests rechnen miissen, falls medizinisch
erforderlich. Wer dazu nicht sein pau-
schales Einverstindnis geben will, muf
dieser Regelung schon bei der Aufnahme
schriftlich widersprechen.
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HIV-infiziertem Floristen
durfte gekiindigt werden

Gericht: Fiir Unwirksamkeit nicht sittenwidrig genug

Von unserem Korrespondenten Reinhard Voss

DUSSELDORF, 10. Mai. Das Diissel-
dorfer Landesarbeitsgericht wies am
Dienstag die Klage eines 39jahrigen, mit
dem Aids-Virus HIV infizierten Floristen
gegen seine Kiindigung durch einen Dis-
seldorfer Blumenhandler in zweiter In-
stanz als unbegriindet zunick. Mit dieser
MaBnahme des Arbeitgebers sei nicht
.Jener Grad der Sittenwidrigkeit erreicht,
der erreicht werden miiite”, um die Kiin-
digung unwirksam werden zu lassen, ur-
teilte die 8. Kammer unter dem Vorsitz
von Richter Albert Pauly. Der Richter
hatte zuvor in der miindlichen Verhand-
lung deutlich zu erkennen gegeben, daB
es seiner Ansicht nach ,schén wire",
wenn der Florist auf seiner alten Arbeits-
stelle weiterarbeiten konnte. Der Arbeit-
geber weigerte sich jedoch. Er meinte,
tiberall wiirden Floristen gesucht. Sein
ehemaliger Mitarbeiter solle sich einen
anderen Arbeitsplatz suchen.

Der 39jahrige Florist hatte sich im
Spéatsommer 1987 noch wiahrend seiner
sechsmonatigen Probezeit einem Aids-
Test unterzogen. Vollig verzweifelt iiber
das Ergebnis unternahm der Mann einen
Selbstmordversuch. Wieder auf den Bei-
nen, informierte der Florist Arbeitskolle-
gen und Arbeitgeber selbst liber seine
HIV-Infektion. Der Arbeitgeber reagierte
darauf mit der Kiindigung. Weil der Flo-
rist sich noch in der Probezeit befand,
brauchte damals die Kiindigung nicht be-
griindet zu werden.

Richter Pauly wollte es dahingestellt
sein lassen, ob diese Bestimmung des Ar-
beitsrechts haarstraubend und arbeitge-
berfreundlich” sei. Sie entspreche aber
Recht und Gesetz.

Um dennoch der Willkiir der Arbeitge-

ber wihrend der Probezeit nicht Tiir und
Tor zu offnen, lieB der Gesetzgeber Kla-
gen gegen Kiindigungen auch wahrend
der Probezeit unter der Voraussetzung
zu, daB deren ,Sittenwidrigkeit” nachge-
wiesen werden konnte oder daBl mit der
Kiindigung gegen das Verbot dcr Diskri-
minierung von Minderheiten verstoBen
werde.

Im Fall des Diisseldorfer Floristen sah
die Kammer keine dieser beiden Voraus-
setzungen als gegeben an. Sittenwidrig
sei eine Kiindigung nur dann, argumen-
tierte das Gericht, wenn die Griinde ,be-
sonders verwerflich” sind. Und besonders
verwerflich sind all jene Taten, ,die den
allgemeinen Wertvorstellungen aller bil-
lig und gerecht Denkenden widerspre-
chen”. Bei einem Floristen, der mit Rosen
und anderen stacheligen Blumen und
Pflanzen arbeitet, verdienen die Angste
und Besorgnisse dieser billig und gerecht
Denkenden — und mogen sie noch so
unbegriindet sein — nicht die allgemeine
Mifbilligung, meinten die Richter des
Landesarbeitsgerichts in erein-
stimmung mit dem Urteil der ersten In-
stanz.

Die Disseldorfer Aids-Hilfe, die ge-
meinsam mit der Aids-Stiftung ,Positiv
leben” den Klager unterstiitzte, bedauerte
das Urteil’ Die Helfer auBlerten die Be-
fiirchtung, daB dieses Urteil eines Lan-
desarbeitsgerichts wegweisend  sein
koénnte fiir alle HIV-Infizierten, die we-
gen ihrer Infektion vom Verlust ihres Ar-
beitsplatzes auf Grund von Vorurteilen

‘und fehlender Information bedroht sind.

Wegen der Bedeutung des Falles lie3 das
Landesarbeitsgericht die Revision beim
Bundesarbeitsgericht in Kassel zu.

Frankfurter Rundschau, 11.05.88

Arzte Zeitung
Neu-Isenburg,
13./14.05.88

Professor Arthur Kreuzer

Das Seuchengesetz
greift nicht bei
AIDS-Erkrankten

GieBen (lhe). ZwangsmaB-
nahmen und der Ruf nach dem
Strafrecht sind filr den GieBener
Kriminologen, Professor Dr. Ar-
thur Kreuzer, fehl am Platz bei
dem Versuch, die Ausbreitung
von AIDS einzudéimmen. Nach
seiner Ansicht ist das Bundes-
seuchengesetz auf AIDS nicht
anwendbar. '

Es sei fiir ansteckende, aber
heilbare Krankheiten konzipiert,
erlduterte Kreuzer. Da AIDS
aber nach bisheriger Erkenntnis
unheilbar sei, miilten diese Pati-
enten lebenslang isoliert werden,
was durch das Bundesseuchen-
gesetz nicht abgedeckt werde.
Priventiv gelte es Gefahrenher-
de, etwa die Gemeinschaftssprit-
ze bei den Drogenabhiingigen, zu
beseitigen. Kreuzer plddierte da-
bei fiir sterile Drogenbestecke
von Automaten und Apotheken
sowie die Verwendung von Des-
infektionsmitteln in Haftanstal-
ten, damit die dort meist unter
Drogenabhingigen  kreisende
LStationspumpe  desinfiziert
werden konne. Dariiber hinaus
gelte es, das Zeugnisverweige-
rungsrecht, das bisher nur Arz-
ten zustehe, auch auf Drogen-
und AIDS-Berater auszudehnen.

Frankfurter Allgemeine,

14.05.8¢

Siissmuth: Die Panik
ist ausgeblieben

BONN, 13. Mai (AP). Bundesfamilien-
ministerin Siissmuth hat den Bewohnern
der Bundesrepublik dafiir gedankt, daB
sie in ihrer Mehrheit beim Streit um die
Bekdmpfung der todlichen Immunschwi-
chekrankheit Aids auf Information und
Aufklirung gesetzt hidtten, wie sie die
Bundesregierung von Anfang an betrie-
ben habe. ,Die Aids-Panik ist ausgeblie-
ben*, sagte die Ministerin am Freitag in
Bonn, als sie die Ergebnisse einer Umfra-
ge-liber die Wirksamkeit der Regierungs-
maBnahmen. bekanntgab. Die Bundesre-

gierung werde in ihrer Politik bestatigt.
Die Mehrheit der Biirger wolle weiter
regelmiBige Informationen liber die Ver-
meidung von Aids und die Uberwindung
der Seuche, sagte Frau Siissmuth.

Als positiv bewertete die Ministerin,
daB 69 Prozent der Bevélkerung in der
Bundesrepublik gegen eine Isolierung von
Aids-Kranken seien. ,In keiner Bezie-
hung hat die Bevolkerung ihre Einstellun-
gen derartig tiefgreifend korrigiert wie bei
der Haltung gegeniiber Aids-Infizierten
und -Kranken." Die Informationskam-
pagnen hitten auch dazu gefiihrt, daB die
Krankheit in den Familien kein Tabu
mehr sei. Die Zahl der Eltern, die mit
ihren Kindern iiber Aids sprachen, wach-
se.
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Siissmuth: 2
Mehr Vertrauen 9
in Kondome R
dpa,Bonn + -

Die  Immunschwichekrankheit o 2
Aids hat nach Angaben von Bundess = 2
familienministerin Rita Sissmuth o €
(CDU) zu deutlichen Verhaltensiande- 5 £

rungen in der Bevélkerung gefiihrt.
Jeder flinfte habe seine Einstellung
zur Sexualitat bewufit verandert, be-
richtete die Ministerin am Freitag un-
ter Berufung auf eine Umfrage des
Meinungsforschungsinstitutes  Al-
lensbach, das im Februar dieses Jah-
res 2140 Jugendliche und Erwachse-
ne zum Thema Aids befragt hatte.
Heute gebe es mehr Vorbehalte gegen
einen unbefangenen Wechsel des Se-
xualpartners, sagte Frau Siissmuth.
Der Anteil der unter 40jahrigen, die
darin ein Risiko sehen, habe sich in-
nerhalb eines Jahres von 26 auf 37
Prozent erhoht. Deutlich gestiegen
sei das Vertrauen in Kondome als
Vorbeugung gegen Aids. 56 Prozent
der Frauen und 44 Prozent der Min-
ner tendierten heute dazu, bei Beginn
einer neuen Partnerschaft auf der Be-
nutzung von Kondomen zu bestehen.

Siddeutsche Zeitung, Munchen,

27.04.88

Pharma-Industrie entschédigt
" HiV-infizierte Bluter

Diisseldorf (AP)
Die knapp tausend mit dem Aids-Virus HIV
infizierten Bluter in der Bundesrepublik konnen
jetzt mit Entschédigungen rechnen. Wie der
Haftpflichtverband der Deutschen Industrie in
Hannover und die Deutsche Héamophiliegesell-
schaft in Hamburg bestéatigten, haben sich die
Verhandlungsfithrer beider Seiten auf ,Richt-
linien“ fiir eine Abwicklung der Zahlungen von
Schadenersatz geeinigt. In ,weit iiber hundert
Fillen* hétten die Versicherer bereits Entschédi-
gungen zwischen 40000 und 240 000 Mark ge-
~zahlt, berichtete der stellvertretende Vorsitzende
der Hamburger Gesellschaft, Rainer Gruson, im
Gesprich mit AP. Nach Schiatzungen der Hamo-
philiegesellschaft wurde Anfang der achtziger
Jahre etwa jeder zweite Bluter in der Bundesre-
publik durch verseuchte Gerinnungspraparate
mit dem Aids-Virus infiziert; unter ihnen sind
auch Kinder. Um zu einer Einigung zu gelangen,
hatten laut Gruson die Hamophilieverbdande auf
Schmerzensgeld gemal dem Biirgerlichen Ge-
setzbuch (BGB) verzichtet und sich auf Schaden-
ersatz nach dem Arzneimittelgesetz beschrankt.
Im Gegenzug hatten sich die Pharmaversicherer
bereit erklart, Schadenersatz auch vor dem Aus-
bruch der eigentlichen Krankheit Aids zu leisten.
Die Zahlungen werden individuell zwischen Ver-
sicherern und Betroffenen geregelt. Ein Schmer-
zensgeld nach dem BGB hatte die Pharma-Indu-
strie kategorisch abgelehnt, weil dies ein ,schuld-
haftes Handeln* voraussetze, wie der Justitiar
des Pharmaverbandes, Axel Sander, in Frankfurt
erliuterte. . -

Tagesspiegel, Berlin,
21.04.88

AIDS-Test fiir Bewerber im

Lufthansa-Flugdienst

Tsp. Berlin. Bewerber fiir das gesamte
Flugpersonal miissen sich bei der Deutschen
Lufthansa einem AIDS-Test unterziehen. Bisher
war eine derartige Regelung nur fiir die Piloten
bekannt. Ein Sprecher der Lufthansa in Frank-
furt sagte gestern, der AIDS-Test sei Teil der
medizinischen Untersuchung, an der sich Be-
werber beteiligen miiften. Wer den AIDS-Test
ablehne, werde im Bewerbungsverfahren nicht
weiter berticksichtigt.

Bewerber mit einem positiven Testergebnis
wiirden nicht im fliegenden Bereich eingesetzt.
Ihnen werde eine andere Tétigkeit angeboten.
Die Lufthansa begriindet ihr Vorgehen damit,
daB das fliegende Personal auch in Tropenge-
bieten eingesetzt werde, wo die Gefahr einer
Zweitinfektion grofer sei.

Tagesspiegel, Berlin,
22.04.88

Bonn: AIDS-Tests bei der
Lufthansa unverstindlich

Bonn (dpa). Das Bundesgesundheitsministe-
rium halt die von der Lufthansa bestétigten
AIDS-Tests fiir Bewerber des Flugpersonals
weder fiir erforderlich noch fiir angebracht. Es
sei unverstandlich, warum sich die Lufthansa
nicht an dem Urteil namhafter Tropenmediziner
und dem Votum des Nationalen AIDS-Beirates
orientiere, erkldrte das Ministerium gestern in
Bonn. Diese sahen kein erhohtes Infektionsri-
siko bei Fliigen in tropische Gebiete.

Tagesspiegel, Berlin,
12.04.88

Berliner DAG skeptisch beim

AIDS-Test fiir AEG-Beschiiftigte

Die Berliner Angestellten-Gewerkschaft kri-
tisiert, daB alle Fahrer der AEG sich einem
nZwangstest" auf eine Infektion mit dem AIDS
auslésenden HIV-Virus unterziehen miiBten.
Der Landesverband Berlin der DAG sieht nach
eigenen Angaben die Zustimmung des AEG-
Gesamtbetriebsrats in Frankfurt zu einem
Mafinahmenbiindel des Konzern mit ,einigem
MiBbehagen". ,Die iber die Freiwilligkeit hin-
ausgehenden Tests" bei Sanititern, Schwestern
und Betriebsdrzten billige die Gewerkschait
ausdricklich. Doch sehe sie die jetzt fir alle
80000 AEG-Beschaftigten (in Berlin sind es
7500) angebotenen freiwilligen Test mit Skepsis,
weil man nicht sicher sei, da8 .Anonymitat beim.
Werksarzt tatsichlich gewiahrleistet  sei*.
AuBierdem habe man ,leidvolle Erfabrungen®
damit, wie Unternehmen ,teilweise mit perso-
nenbezogenen Daten umgehen”, (Tsp)
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Aids-Fahnder in
der ,Volksfursorge*

Vérsicherung entwickelt Raster fir Homosexuelle und bestimmte Berufsgruppen /

Vorbild sind Versmherungen in den USA / ,Bestand Aids-frei“ halten*

Hamburg (taz) — Das gewerk-
schaftseigene Versicherungsun-
ternchmen . Volksfiirsorge*
prift simtliche Neuantrige fiir
Lebensversicherungen auf soge-
nannte Aids-Risiken. Dies geht
aus einem ,absolut internen
Rundschreiben fiir die Fiihrungs-
zirkel des  Unternchmens®
(Volksfiirsorge-Sprecher  Otte)

hervor, das dem Norddeutschen
Rundfunk zugespielt wurde. Seit

Anfang des Jahres werden siamt-
liche Lebensversicherungsver-
trige vor der Unterzeichnung auf
Indizien untersucht, die nach
Meinung des Unternehmens fiir
die Zugehorigkeit zu einer Aids-
Risikogruppe sprechen.

Das Aids-Raster zielt haupt-
sichlich auf Homosexuelle.

Wenn ein unverheirateter Mann
zwischen 20 und 55 Jahren einen

anderen unverheirateten Mann
als Begiinstigten der Versiche-
rungspolice einsetzt, gilt das als
verdichtig. Wohnerr die beiden
Ménnerauch noch in derselben
Wohnung zusammen, womdglich
in GroBstadtbezirken, die die
Volksfiicsorge zum homosexuel-
len ,Milieu* zahlt, wird der An-
trag eines besonderen Priifung
unterzogen.

Auch bestimmte Berufsgrup-
pen geraten ins Visier des dritt-
groBten Lebensversicherers: Pi-
loten, ,besonders bei kleineren
Unternehmen mit speziellen
Transportfligen (wie Buschpilo-
ten etc.)“, Stewards bei Luft-
fahrtgesellschaften, Kiinstler

.mit Umfeld (Biihne, Tanz,
Mode, Design)“, Entwicklungs-
helfer: un¢ Friseure oder ,Coif-
feure (nur 1m Umfeld der Homo-

Neiratete, kinder-
1ou¥md$ﬁmner von 18 bis 30
Jahiren trifft der scharfe Blick det
Volksfirsotge. Taucht in ihren
Antrigen als Berufsbezeichnung

,Hausfrau® ‘auf, und wird die
Mutterals Begiinstigte im Fall des
vorzeitigen Todes eingesetzt,

wittern die Priifer eine Prosti-
tuierte.

Bei insgesamt 20 Antragstelle-
rInnen inden ersten vier Monaten

dieses Jahres lagen nach Angaben
der Versicherung Indizien fiir ¢in

Aids-Risiko vor. In zehn Fillen
habedas Unternehmeneinen HIV-
Test verlangt, sagte ein Firmen-
sprecher. In einem Fall sei eine
HIV-Infektion bestatigt worden,
sechsmal sei das Ergebnis negativ
gewesen, und drei Antragsteller
hattensichnicht wieder gemeldet.

Die Volksfiirsorge unterstellt
den Antragstellern betriigerische
Absichtenund verweist auf Erfah-
rungenausden USA, wodie Asse-
kuranzen Mehrausgaben bis zum
Jahr 2000 in Héhe von 60 Milliar-
denDollarbefiirchten, wennsie —
wie es im bundesdeutschen Bran-
chenjargon heift — .ihren Be-
stand nicht frei von Aids-Risiken
halten®. Bei Vertragssummen
liber 250.000 Mark wollendie Le-
bensversicherer deshalb dem-
nichsteinen HIV-Test verlangen.
Branchenfiihrer Allianz fragt au-
Berdeminden Antragsformularen
nacheiner HIV-Infektion. Diean-
deren Unternehmen wollen nach-
ziehen. HIV-Infizierte werden
nicht versichert, ihre Namen an
eine Datei gemeldet, aus der sich
die Branche iiber sogenannte Risi-
kokundeninformiert. Einen gene-
rellen HIV-Test bei Neuantréigen
fir Lebensversicherungen hilt
der Verband der Lebensversiche-
rungsunternehmen  derzeit  fiir
nicht durchsetzbar. Branchenin-
sider gehen deshalb davon aus,
daf nicht nur die Volksfiirsorge
sich mit verdeckten Aids-Rastern
vor unerwilnschten Partnern
schiitzen will. Die Deutsche Aids-
Hilfe will juristisch dberpriifen
lassen,obdas Aids-Rasterdes Un-
ternechmens als .,sittenwidrig"”
einzustufen ist.

H.-G. Mever-Thompson

UTTIa8g ‘Bunqtszssbes atp
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Arzte Zeitung,
Neu-Isenburg, 18.05.88

Hessen / HIV-Tests

Land riigt die
DGB-Versicherung

Wiesbaden (eb). Die hessi-
sche Landesregierung lehnt obli-
gatorische HIV-Tests vor dem
AbschluB einer Lebensversiche-
rung ebenso ab wie bei der Ein-
stellung im offentlichen Dienst
oder in der Privatwirtschaft. So-
zialminister Karl Heinz Trageser
(CDU) kntisierte die gewerk-
schaftseigene Volksfiirsorge und
rief den DGB auf, dafiir zu sor-
gen, dal3 der HIV-Test als Bedin-
gung flr einen VertragsabschluB3
riickgdngig gemacht werde.
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Mdnchner Grine protestieren:

Gegen Schutzhandschuhe
der Polizei bei Aids-Demo

Nach Mitteilung der Miinchner Griinen hatdas
bayerische Innenministerium die Polizeibeam-
ten, die am Pfingstsonntag einen Solidaritlitszug
fiir HIV-Infizierte von 1200 Menschen - unter
ihnen etwa 250 Aids-Positive ~ durch Miinchen
begleiteten, angewiesen, ,Gummihandschuhe
und feste Kleidung” zu tragen. Der Fraktions-
sprecher der Griinen/ALM im Miinchner Rat-
haus, Stadtrat Gerd Wolter, protestierte in einer
Presseerkliarung gegen ,diese Diskriminierung
von Gisten der Landeshauptstadt Miinchen®, mit
der versucht werde, die irrationale und unbe-
griindete Angst vor HIV-infizierten Menschen
weiter zu schiiren. .

250 Aids-Positive aus neun L#éndern sind iber
Pfingsten zu einem zweiten Europatreffen der
HIV-Infizierten an teilweise zum Schutz der
Betroffenen geheimgehaltenen Orten in Miin-
chen zusammengekommen. Miinchen wurde von
der Aids-Hilfe, die die Schirmherrschaft iiber-
nommen hatte, wegen des umstrittenen bayeri-
schen MaBnahmekatalogs bewuBt als Veranstal-
tungsort ausgewihit. Biirgermeister Winfried
Zehetmeier (CSU) empfing Vertreter des Infi-
ziertentreffens im Rathaus. Nach einem Solida-
rititsgottesdienst in der Matthéus-Kirche am
Sendlinger-Tor-Platz zog ein Demonstrationszug
gegen ,Berufsverbot, Ausgrenzung und Isolation“
durch die Miinchner Innenstadt.

Zu einer Stadtratsanfrage der Miinchner Grii-
nen/ALM hat inzwischen die Entscheidung des
Miinchner Kreisverwaltungsreferats gefiibrt, ei-
ner Mitorganisatorin des Treffens aus ,gesund-
heitlichen Griinden“ die Veranstaltungsleitung
der Demonstration zu untersagen. (Wir berichte-
ten am Freitag) Die Griinen haben inzwischen
erfahren, daB die Informationen iiber den angeb-
lich so schlechten Gesundheitszustand der An-
tragstellerin einem Dossier entnommen worden
sei, welches das Innenministerium dem Kreis-
verwaltungsreferat zur Verfiigung gestellt hat. In
der Anfrage an den Oberbiirgermeister wollen
die Griinen/ALM wissen, ,wie lange sich die
Miinchner Biirger die stidindigen Verstife gegen
die verbrieften Rechte und gegen den Daten-
schutz eigentlich noch gefallen lassen miissen*
und welche Schritte der Miinchner Oberbiirger-
meister unternimmt, ,um in Zukunft solche un-
rechtmiiBige VerstoBe zu unterbinden“. Die be-
troffene stellvertretende Veranstaltungsleiterin
hat inzwischen Feststellungsklage beim Miinch-
ner Verwaltungsgericht gegen die Stadt Miin-
chen erhoben. eve

Siddeutsche Zeitung,
MUnchen, 24.05.88

Zubeifen!

Miinchener Polizel macht gegen HIV-Positive mobil

E s ist ein handfester Skandal was sich am Wochenende
in Miinchen abspielen soll. Gemeint ist nicht etwa das
europaweite Treffen von HIV-Positiven, sondern das Vorgehen,
das.die Minchener Polizei aus diesem Anla8 plant, Wahrend sich
mit dem Aids-Virus infizierte Menschen gemeinsam iber ihre
Probleme und Perspektiven austauschen wollen, markieren Gau-
weiler und seine Polizeioffiziere die hiSlichen Deutschen. Mit
Gummihandschuhen und ,fester Kleidung* wollen sie den Op-
fern der Krankheit gegeniber treten, in ,Einzelfallen* auch Ein-
reiseverbote aussprechen.

eit acht Jahren ist das Krankheitsbild Aids nun be-

kannt, hat man Erfahrungen mit Infektionsrisiken.
Normale soziale Kontakte gehoren nicht dazu, ist die iiberein-
stimmende Feststellung aller Wissenschaftler, und sie wird in
vielen Gegenden dieser Republik auch &ffentlich plakatiert. Was
also soll die Ankiindigung der Miinchener Polizei, wenn eine re-
ale Gefahr der Ansteckung mit dem HIV nicht besteht? Gauwei-
ler und den anderen CSU-Hardlinern geht es um einen weiteren
Schritt auf dem Weg zu allgemeiner Aids-Hysterie, die die
Grundlage fiir die Durchsetzung von ZwangsmaBnahmen 2 la
Bayern ist. Thr Motto lautet: ,Dem Irrationalismus freie Bahn!“

agegen brauchen die sich in die ,,Hohle des Lowen*

trauenden Positiven jede erdenkliche Solidaritit. Und

sie selbst? Vielleicht sollten die HIV-Infizierten die Beteuerung
des Grilnen Gerd Wolter (,,Wir beiBen doch nicht!“) anders wen--
den und wirklich einmal deftig zubeifien: in den Hintern des
Staatssekretirs Dr. Gauweiler — auch wenn das nicht eben eine
isthetische Vorstellung ist. Andreas Salmen

die tageszeitung, 21.05.88
Berlin
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Streit um Aussagen
der Aids-Kommission

SPD und Griine: CSU-Abgeordneter zum Rapport bestellt

MUNCHEN (Ib). Zu einer Kontroverse ist es zwischen der vom Landtag eingesetzten
Aids-Kommission und der Bayerischen Staatsregierung gekommen. Von einem ,,Affront ge-
geniiber der Kommission“ sprachen der stellvertretende SPD-Fraktionschef Karl Heinz
Miiller (Aystetten) und Christine Scheel (Griine), wenn Innenstaatssekretiir Gauweiler im
Nachgang des Pressegespriichs den Kommissions-Vorsitzenden Gerhard Merkl (CSU) ,,zum
Rapport* bestelle. Die Staatsregierung machte klar, daB sie trotz der inzwischen auch von
CSU-Seite in der Kommission gefiuBlerten Kritik an dem Pflichttest aller Beamtenanwiirter
auf eine migliche HIV-Infizierung festhalte. Und Sozialminister Hillermeier widersprach
Verdifentlichungen, wonach der Aids-Test erhebliche Unsicherheitsfaktoren in sich berge.

Das Innenministerium entgegnete Ger-
hard Merk], es sei ebenso an einem Aids-Test
von Wehrpflichtigen bei der Musterung fest-
zuhalten wie an einer entsprechenden Unter-
suchung von Asylbewerbern. Der CSU-Abge-
ordnete hatte sich zusammen mit seinem
Stellvertreter Karl Heinz Miiller und Christi-
ne Scheel fiir die Streichung des obligatori-
schen Tests von Beamtenanwirtern stark
gemacht, Sie hatten auf Zahlen aus Miinchen
verwiesen, wo es im vergangenen Jahr bei

. 859 getesteten Beam-
tenanwirtern keinen
einzigen positiven Fall
gegeben habe. Bei
171000 freiwillig gete-
steten Soldaten habe
die Aids-Quote 0,07
Prozent betragen, von
den 2755 Asylbewer-
bern in Bayern seien
lediglich zwei positiv
gewesen

Dagegen erklirte
das Innenministe-
rium, die Notwendig-
keit und rechtliche Zu-

s lassigkeit des Pflicht-

Karl Heinz Miiller tests liege nicht in der

: Aids-Bekdmpfung be-

griindet; sondern sei notwendige Folge ge-

setzlich festgelegter gesundheitlicher Anfor-
derungen an Beamte.

In einer Pressemitteilung der CSU-Land-
tagsfraktion erklarte Merk], er habe bei dem

"Gespriach mit der Parlamentspresse ,ledig-
lich seine eigene Meinung wiedergegeben®.
Er habe weder fiir die gesamte CSU-Fraktion
noch als Vorsitzender der Landtags-Kom-
mission gesprochen, da sich beide bislang
nicht mit den Zwischenergebnissen der
Kommissionsarbeit befa8t hitten. Wegen der
unterschiedlichen Meinungen sei fiir kom-
mende Woche ein Gespriach Merkls mit In-
nenstaatssekretir Peter Gauweiler verein-
bart worden.

Ganz anders interpretierte Karl Heinz
Miiller gegeniiber unserer Zeitung diesen
Vorgang: ,Wenn Herr Gauweiler mit Herrn
Merkl ein Gesprich vereinbart, und das auch
noch hinausposaunt, dann hat das keinen an-
deren Hintergrund, als den Kommissionsvor-
sitzenden Merkl zu disziplinieren." Diese Re-

aktion sei ,vollig unangemessen“., Miiller .

warf dem Innenministerium vor, es lasse bei
- den Mainahmen zur Aids-Bekampfung jede
Lernbereitschaft und Lernfdhigkeit vermis-

sen. Offensichtlich solle jeder CSU-Abgeord-
nete, der auch nur einen Millimeter von Gau-
weilers vorgegebener Linie abweiche, ,auf
der Stelle mundtot gemacht werden".

Die Griinen-Abgeordnete Scheel meinte,
wenn Gauweiler sich bei der Landtagskom-
mission iliber den Stand der bisherigen Er-
fahrungen sachkundig machen wolle, ,dann
hat er gefélligst dort um einen Termin nach-
zusuchen". SchlieBlich sei es Aufgabe des

Parlaments, die Regierung zu kontrollieren,

und nicht umgekehrt.

Hillermeier: Test zuverléssig

Sozialminister Hillermeier hat dazu auf-
gerufen, sich nicht durch Meldungen verwir-
ren zu lassen, wonach der Aids-Test eine
Fehlerquote von 30 Prozent im ersten Unter-
suchungsgang in sich berge. Das angewandte
kombinierte Testverfahren sei zuverléssig,
da auf den ersten Untersuchungsgang, der ei-
ne geringe Fehlerquote aufweise, minde-
stens ein weiterer Bestdtigungstest folge.
Dieses kombinierte- Verfahren ergebe bei
sachgerechter Durchfiihrung eine Zuverlas-
sigkeit von liber 99 Prozent.

Augsburger Allgemeine,
15.04.88
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Was geschieht mit 11,15 Millionen Mark?

Landtag will klare Auskunft
uber Aids-Politik haben

Innenministerium gerét im Haushaltsausschu8 in die SchuBlinie

MUNCHEN (SZ) - Das bayerische Innenmini-
sterium ist wegen der Ungenauigkeit seiner Aus-
kiinfte und mangelnder Abstimmung seiner
Aids-Politik mit dem Sozialministerium ins Vi-
sier des Haushaltsausschusses im Landtag gera-
ten. Das Sozialministerium legte dem Ausschufl
eine detaillierte Abrechnung vor, wie die 4,174
Millionen Mark an Haushaltsmitteln fiir Aids-
Bekdmpfungsmainahmen in diesem Jahr ver-
wendet werden. Innenminister August Lang da-
gegen schickte den Abgeordneten zwar eine we-
sentlich wortreichere, dafiir aber inhaltsérmere
Antwort iiber die Verwendung der seinem Haus
zugedachten 11,15 Millionen Mark. Weil weder
die Texte noch die Auflagenhéhen fiir geplante
Broschiiren und Merkblitter festldgen, seien ge-
naue Angaben zu den Kosten nicht moglich,
bedauerte Lang. Das Aufkldrungskonzept seines
Hauses aus dem Jahr 1987 konne nach ,umfang-
reichen Vorarbeiten“ auch ,im Hinblick auf eine
optimale Koordination mit anderen Behdrden
und Institutionen” erst ,nun“ umgesetzt werden.
Die ,interne Umsetzung” obliege dem Arzt Mi-
chael Koch, der im Rahmen eines Werkvertrages
titig sei.

150 000 Mark fiir Dr. Koch

Beim Namen Koch hakte SPD-Finanzexperte
Hans-Werner Loew, der Langs Auskiinfte als
~schwammig und schlampig" eingestuft hatte,
besonders energisch ein. Auf seine Frage hin
sagte ein Beamter der Gesundheitsabteilung des
Innenministeriums im Landtag, Kochs Werkver-
trag sei mit 150 000 Mark dotiert. Eine Verléange-
rung sei ,nicht geplant”. Bisher war 6ffentlich
unwidersprochen geblieben, Koch sei nur mit
100 000 Mark dotiert. Der Mediziner hatte Fragen
nach dieser Summe selbst mit der Standardant-

wort versehen: ,Meine Entlohnung liegt in der
von Thnen genannten GroSenordnung... Einen
guten FuBballer gegen den HSV fiir Bayern
Miinchen héitten Sie dafiir nicht bekommen, aber
immerhin einen Libero gegen HIV fiir Bayern
und Miinchen.”

Alfons Metzger, Sprecher des Innenministe-
riums, meinte auf Nachfragen der SZ zu diesem
Widerspruch, er habe sich immer geweigert, eine
konkrete Summe zu nennen, weil dies das Ver-
tragsverhéltnis zwischen seinem Haus und dem
Mediziner betreffe. Uberlegungen zur Verlidnge-
rung des auf ein Jahr angelegten Vertrages seien
noch nicht angestellt worden, und von Schwierig-
keiten oder VerdruBl mit Koch, etwa wegen héufi-
ger Abwesenheit, habe er nichts gehort. SchlieS-
lich stehe Koch auch nicht unter einem Dienst-
vertrag, der ihm einen Arbeitsplatz mit Prasenz-
pflicht eintrage.

Die Kritik Loews, aus den beiden getrennten
Berichten der Ministerien sei ein gemeinsames
Programm nicht ablesbar, veranlate den Aus-
schuBvorsitzenden Richard Wengenmeier (CSU)
zu der Ankiindigung, er werde in einem Brief vom
Innenminister eine detaillierte Aufstellung ver-
langen und sich auch dariiber aufkldren lassen,
wie die beiden Héuser sich eigentlich abstimm-
ten. Erst vor wenigen Tagen hatte der stellvertre-
tende Vorsitzende der Aids-Kommission des
Landtags, der Sozialdemokrat Karl-Heinz Miil-
ler, miBbilligt, daB er und die ganze Kommission
trotz ausdriicklicher Bitten vom Innenministeri-
um keine Termine fiir Auftritte des Aufklarungs-
beraters Koch vor Bediensteten der Gesundheits-
dmter genannt bekéimen, um sich selbst ein Bild
von der wirklichen Tétigkeit dieses Mannes zu

Siuddeutsche Zeitung, 06.05.88

} machen.

AIDS-MaBnahmenkatalog

Hessen-CDU iibt
Kritik an Bayern

Wiesbaden (lhe). Der Gene-
ralsekretdr der hessischen CDU,
Franz Josef Jung, lehnt AIDS-
Tests fiir Bewerber fiir den of-
fentlichen Dienst nach den Er-
fahrungen in Bayern nachdriick-
lich ab. Jung wertete es gestern in
Wiesbaden als ,,bemerkenswert
und erfreulich®, daB jetzt auch
der Vorsitzende der AIDS-
Kommission und CSU-Land-
tagsabgeordnete Gerhard Merkl
,vom bayerischen AIDS-Kata-
log Abschied genommen hat*.

8870 8¢

‘BanquasT-naN ‘Bunitez 831zay

88°60°€2/ 2z ‘usyouny

‘Bunitaz syasinappng

Egon Scotland

Erster Alds-Kranker Bayerns
kommt unter Aufsicht

Erstmals seit Inkrafttreten des bayerischen
Aids-Ma@nahmenkataloges soll jetzt ein Aids-
Kranker in Miinchen unter behérdliche ,Auf-
sicht” gestellt werden. Die stellvertretende Leite-
rin des Miinchner Gesundheitsamtes, Edith von
Léffelholz, bestiitigte Reuters am Freitag, daB fiir
d_en »Psychisch gestorten” Mann derzeit eine Art
»intensiv betreuender Wohnform* gesucht werde.
Da die ,Triebdynamik“ des Mannes auBer Kon-
trolle sei, bestehe die Gefahr, daB er unbeaufsich-
tigt andere Menschen infiziere. Von einer ,Ab-

.sonderung* kénne jedoch keine Rede sein.

Dem Mann werde natiirlich weiterhin erlaubt
sein, ,selbststiindig zum Einkaufen zu gehen®,
doch miisse durch strenge Kontrolle gewihrlei-
stet sein, dafl er keine Mitmenschen infiziere,
sagte Frau von Léffelholz. Infolge seiner psychi-
schen Stdrung habe er seine Triebdynamik nicht
mehr im Griff. ,.Solche Leute muB8 man intensiv
beaufsichtigen.“ Das werde in diesem Fall im
Rghmen eines speziellen ,Wohnprojektes* durch
Sozialpédagogen der Behérde geschehen.
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Da fiihiten sich einige ins falsche Licht gesetzt

In der DDR vernahm Rita Siissmuth viel Ablehnung gegen Bayerns Aids-Politik

Den iiblichen Redetext liber Frieden,
Volkerfreundschaft und Zusammenarbeit
hatte der 74jdhrige beiseite gelegt. Was
denn an den Behauptungen iiber unzu-
verlassige HIV-Testmethoden wahr sei,
wollte Willi Stoph von Rita Siissmuth viel
lieber wissen. Gestitzt auf ihre Experten
beruhigte die Bonner Gesundheitsmini-
sterin den Vorsitzenden des Ministerra-
tes der DDR. Es gebe kaum einen serolo-
gischen Test, der so zuverldssig sei. Das,
antwortete Stoph erleichtert, hatten auch
seine Fachleute gesagt.

Aids ist ein deutsch-deutsches Thema.
Auf ihrer dreitdagigen offiziellen Reise
durch die DDR hat Rita Siissmuth von
Mittwoch bis Freitag iliber Gesundheit,
Frauenfragen und Jugendprobleme, ihre
Bonner Arbeitsfelder, gesprochen und
verhandelt. Immer wieder aber landeten
die Gesprache bei der Immunschwéche-
krankheit, und Bonn und Ost-Berlin ver-
sprachen sich in die Hand, gezielt und in
.ganzer Breite" gemeinsam gegen das Vi-
rus zu arbeiten, bei der Erforschung der
Krankheit, bei der Entwicklung von Me-
dikamenten, bei der Therapie und bei der
Préavention.

Reibungsverluste wird es da kaum ge-
ben, denn bei allen Verspannungen und
Verkrampfungen zwischen den beiden
deutschen Staaten hat die Zusammenar-
beit im Gesundheitswesen meist ohne
Probleme funktioniert. Seit 1974 das Ge-
sundheitsabkommen unterschrieben wur-
de, gehdren der Austausch von Informa-
tionen und die Zusammenarbeit in der
medizinischen Versorgung zum Alltag.
Beamte aus beiden Gesundheitsministe-
rien, die den Vertrag, wie es so schon
heifit, ,mit Leben erfiillen” sollen, sind
langst zum vertraulichen Du iibergegan-
gen.

Eine Beziehung ohne Probleme also?
Was die Aids-Frage angeht, nicht so ganz.
Sichtlich erleichtert erzdhlte Siissmuth
nach dem Treffen mit ihrem DDR-Kolle-
gen Ludwig Mecklinger, da der andere
deutsche Staat bei der Bekampfung von
Aids den ,gleichen Grundtenor” habe, wie
die Bundesrepublik.

So klar war das bis zu diesem Besuch
nicht. SchlieBlich hatte der bayerische In-
nenstaatssekretdr und Aids-Hardliner
Peter Gauweiler Mitte Februar im CSU-
Organ ,Bayernkurier* verkiindet, Miin-
chen und Ost-Berlin stimmten in ihrer
Aids-Politik ,erkennbar iiberein“. Dieser
Behauptung war man in Bonn zu glauben
geneigt, ist die DDR doch ein autoritarer
Staat, zu dessen Repertoire Zwangsmas-
nahmen gehoren. Verwirrt hatte die Bon-
ner Gauweilers Ankiindigung, ,Bayern
und die DDR" wiirden bald eine ,Verein-

Von Martin Winter (Bonn)

barung" iiber gemeinsame Projekte in
der Aids-Forschung unterzeichnen.

Wahrend man in Bonn iiber Gauweiler
und seine angeblich so guten Kontakte
zur DDR nur irritiert war, war man in
Ost-Berlin handfest verargert. Offiziell
nahm Mecklinger zwar nicht Stellung,
aber im privaten Gespréach vertraute er
seiner Kollegin an, was man mit den
Bayern vorhabe. Auf Journalistenfragen
konnte Siissmuth es sich dann nach
einem fréhlichen ,Warten Sie es ab“
nicht verkneifen, mit der Bemerkung
nachzustoflen, es gebe ,nur ein Gesund-
heitsabkommen” und dafiir sei die Bun-
desregierung zustandig und niemand
sonst. Darauf habe auch Mecklinger aus-
driicklich hingewiesen.

So verschwiegen die Minister und auch
die Bonner Beamten waren, so offenher-
zig waren die Ost-Berliner Gesundheits-
beamten. Sie fiihlen sich von Gauweiler
in zweifacher Weise ,hereingelegt’. Zum
einen bringe er die DDR mit der Behaup-
tung, sie stimme mit der bayerischen
Aids-Politik liberein, in ein voéllig falsches
Licht. Zum anderen habe Bayern durch-
aus keine Zusage fiir eine ,Vereinba-
rung” bekommen. Und Miinchen wird,
das war zuverlédssig aus dem Ost-Berliner
Gesundheitsministerium zu horen, auch
keine Vereinbarung zwischen der ,DDR
und Bayern“ angeboten werden. Doch
weil Gauweilers Einladung nach Ost-Ber-
lin und seine Gesprédche mit Mecklinger,
einem hoflichen alteren Herrn, auf Druck
von oben zustande gekommen waren —
Straufl hatte zweimal bei Honecker auf
dieses Treffen gedrangt —, will die DDR
zumindest die Form wahren. Die Wissen-
schaftsministerien in Ost-Berlin und
Miinchen sollen eine Absprache liber ge-
meinsame Projekte in der Aids-For-
schung treffen. All das, wurde von
DDR-Seite mehrfach betont, spiele sich
sunterhalb vélkerrechtlicher Verbindlich-
keiten" ab.

Die harsche Absage an Miinchen un-
terfiittern die Fachleute der DDR gern
mit einer Liste von Unvertraglichkeiten.
Mit der bayerischen Aids-Politik wolle
man und habe man nichts gemein. Nie-
mand in der DDR denke zum Beispiel an
Zwangstest, wie sie in Bayern fiir Beam-
tenanwarter gelten und wie Straufl und
Gauweiler sie fiir die Bundeswehr for-
dern. Als bestes Mittel gegen Aids be-
trachte man die vorbeugende Aufklarung,
da sei man ganz mit Rita Siissmuth einig.
Und eine HIV-Infektion sei fiir die Ge-
sundheitspolitiker in der DDR kein An-
laB3, jemandem einen Arbeitsplatz oder
eine Wohnung wegzunehmen. Man habe
sich auch, wurde nachdriicklich versi-

chert, gegen Tests fiir bestimmte Berufs-
gruppen ausgesprochen. Die Betriebsver-
einbarung bei der AEG, daBls sich zum
Beispiel Fahrer testen lassen miissen,
halt man in Ost-Berlin fiir ,Quatsch".
Einschrankungen fiir HIV-Infizierte soll
es — nach offizieller Leseart — nur da
geben, wo die Verletzungsgefahr grof3 ist
und viel Blut fliet: am Operationstisch.

Bei aller Freude iiber soviel Gemein-
samkeit gibt es doch einen Punkt, an
dem Bonn und Ost-Berlin sich nicht einig
sind: die namentliche Meldepflicht. Bonn
lehnt sie ab, Bayern will sie, die DDR hat
sie. Aber, schworen die Ost-Berliner, ihre
Meldepflicht sei etwas ganz anderes als
die, die in der Bundesrepublik so umstrit-
ten ist. Bei ihnen gehdre die Meldung
notwendig zum System der Aids-Be-
kdmpfung. Jeder Infizierte miisse sich in
besonders ausgewiesenen Bezirkskran-
kenhdusern behandeln und betreuen las-
sen, Es gehe also gar nicht ohne nament-
liche Meldepflicht, aber, versichern sie
hoch und heilig, die Daten diirften nur zu
Zwecken der Behandlung benutzt und
nicht an Arbeitgeber oder sonstige Dritte
weitergegeben werden.

Ob das in der Praxis auch alles so
schon funktioniert, kann allerdings kaum
einer sagen. Denn in der DDR gibt es
nach offiziellen Angaben nur 42 HIV-Infi-
zierte und fiinf Aids-Kranke, von denen
drei bereits verstorben sind. Ausldnder
werden bei dieser Statistik nicht mitge-
rechnet, denn die miissen sich testen las-
sen, wenn sie langer im Land bleiben
wollen. Sind sie positiv, werden sie gna-
denlos abgeschoben. Trotzdem, noch ist
die Aids-Infektion fiir die DDR kein zah-
lenmaéaBiges Problem.

Um so groBer war die Bewunderung
der Bonner fiir ihre Ost-Berliner Kolle-
gen, daB die schon ein komplettes Versor-
gungs- und Betreuungssystem fir Infi-
zierte und Kranke geschaffen haben, die
es noch gar nicht gibt. Man wolle jetzt,
solange Zeit sei, von den Erfahrungen
der anderen Lander profitieren, sagen die
Fachleute der DDR. Und so sind sie nicht
nur begierig, in westdeutschen Kliniken
hospitieren zu diirfen, um in der Praxis
den Umgang mit Aids-Patienten zu ler-
nen, sondern sie wollen auch die Erfah-
rungen der Bundesrepublik mit der Pra-
vention nutzen.

Doch nicht jeder ist in der DDR will-
kommen. Den ,Herrn Michael Koch aus
Schweden", den offiziellen Aids-Berater
der bayerischen Landesregierung, werde
man nicht einladen, sagte Jiirgen GrofSer,
Prorektor des beriihmten Berliner Klini-
kums Charite. Das gefiel Rita Stssmuth
sehr.

Frankfurter Rundschau, 02.05.88
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China hilft bei
Aids-Bekimpfung

Nur ein Prozent der Infizierten lebt in Asien

Peking (AP). Die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO)
und das chinesische Gesund-
heitsministerium haben sich
auf einen Fiinf-Punkte-Plan
zur Verhinderung der Ausbrei~
tung der .. Immunschwéache-
kranheit Aids geeinigt. Der
Arzt Jonathan Mann, Direktor
des WHO-Sonderprogramms
fir die Aids-Bekampfung, hat-
te in Peking Einzelheiten des
Programms erortert, das Auf-~
klarungskampagnen vorsieht
und zu internationaler Koope~
ration bei der Aids-Forschung
aufruft.

»Hier bietet sich eine histo~
rische Gelegenheit: die Mog-
lichkeit zu verhindern, daB
sich Aids in Asien zu einem
ernsten Problem entwickelt”,
sagte Mann in einer Presskon-~
ferenz in Peking. Er verwies
darauf, daB nach statistischen
Unterlagen nur ein Prozent
der weltweit 80.000 Aids-Kran~
ken auf Asien entfallen. In sei~
nen weiteren Ausfilhrungen

Wgstdeutsche Zeitung,
DUsseldorf,
02.05.88

WHO

‘Ausbreitung der

vertrat Mann die Auffassung,
daB die Entwicklung eines
Aids-Impfstoffes innerhalb
der néchsten fiinf Jahre un-

wahrscheinlich sei up‘%%iig‘
Prophylaxe den einziger” Wég
zur Yerhinderung der, weiteren

ankheit
darstelle.

Die chinesischen Gesund-
heitsbehérden haben nach
Manns Angaben bisher bei
20.000 Personen Aids-Tests
durchgefiihrt; dabei seien 13
Personen als Virustréger iden-
tifiziert worden. Bei vier der 13
Personen habe es sich um Blu-
ter gehandelt, die durch ver-
seuchtes Blut infiziert worden
seien. Eine dieser vier Perso-
nen sei gestorben, und bei den
restlichen neun habe es sich
um Ausldnder gehandelt. Von
diesen wiederum sei einer, ein
argentinischer Tourist, in Chi-
na gestorben. Ein Chinese, der
sich in New York aufgehalten
hatte, sei kurz nach seiner
Riickkehr gestorben.

E)S—Programm

wird angenommen

Genf (rmb).

Hauptbeitragszahler der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO)
— wird in Kiirze ihre Beitrags-
riickstinde begleichen, hat die
amerikanische Delegation versi-

chert.

Auf der WHO-Generalver-
sammlung in Genf haben viele
Linder inzwischen zugesichert,
das AIDS-Sonderprogramm fi-
nanziell zu unterstiitzen. Die
Amerikaner stellten eine -Infor-
mationsbroschiire vor, die in

Die USA -

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg,

10. Mai 88

wenigen Tagen an alle amerika-
nischen Haushalte verteilt wer-

den solll.

Wegen AIDS Kampf abgesagt

Zum ersten Male ist ein Boxkampf wegen
AIDS abgesagt worden. Wie in London bekannt
wurde, sind bei dem fritheren Commonwealth-
Meister im Leichtweltergewicht, Langton Ti-
nago (Simbabwe), AIDS-Antikérper im Blut
festgestellt worden. Tinago sollte in England
zu einem Ausscheidungskampf fir die Com-
monwealth-Meisterschaiten gegen Lennie Glo-
ster antreten. Alle afrikanischen Boxer miissen
sich vor Auftritten in Grofbritannien einem
AIDS-Test unterziehen.

Tagesspiegel, Berlj
15.04.88 ) UERAn,

Frankfurter

Allgemeine Zeitung,
19.05.88

Aids-Test vor
Philippinen-Reise

tdt.  MANILA/FRANKFURT. Die
Philippinen fithren einen Aids-Test fiir
Langzeiturlauber ein. Wer ldanger als sechs
Monate den Inselstaat besuchen will, mu3
zur Aids-Untersuchung gehen. Nur wer
dann nachweislich nicht Tridger des HIV-
Virus ist, bekommt kiinftig ein Langzeitvi-
sum fiir das Land. Mit dieser Regelung
Al die Regierung in Manila die weitere
Ausbreitung der Immunschwichekrank-
heit in ihrem Land verhindern.

Ob damit tatsdchlich die Aids-Verbrei-
tung — bisher sind offiziell 52 Aids-
Virustrdger auf den Philippinen registriert
- eingedimmt werden kann, scheint
allerdings mehr als fraglich: Die Mehrheit
der Touristen — im letzten Jahr kamen
785000 Besucher auf die Philippinen —
bleibt wesentlich kiirzer als sechs Monate
unc mufB somit auch nicht zum Aids-Test
antreten. Doch auch diese Klientel kénnte
- wie man im Frankfurter Biiro des
philippinischen  Fremdenverkehrsamtes
einrdumt - das Aids-Virus in sich tragen
und bei einem Urlaubstrip weitergeben.
Um sicherzugehen, iiberlege man deshalb
in Manila derzeit, den Aids-Test genereli
von allen Auslandern zu verlangen. ,,Dar-
tiber fithren wir derzeit Gespriche",
bestatigte ein Sprecher des Fremdenver-
kehrsamtes, ,,bisher ist jedoch noch nichts
Endgiiltiges entschieden.*
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Aids — und ,,140 Millionen sexuelle Analphabeten*

Aufklirungskampagne in Brasilien fiihrt bis zur Hysterie / Kinder wollen ,,Venus-Hemdchen“ anziehen [/ Von Martin Geste

RIO DE JANEIRO, 15. Mai. Scit die
brasilianischen Jungen und Midchen mit-
bekommen haben, dall ¢s besser ist, ein
JVenus-Hemdcehen™ Gberzuzichen, fihlen
sich deren Viiter und Mitter blofigestellt.
Ihre Kinder vertolgen sie mit peinlichen
Fragen, seltsamen Vorschlagen und eigen-
artigen Protesten. So weigerte sich zum
Beispiel ein sechsjihriges Midchen ent-
schieden, cin schmutziges Heind auszuzie-
hen und in der Jacke nach Hause zu
gehen. Weiit. Du denn  immer noch
nicht”, so belehrte es seine Mutter, ,,dald
man ohne Hemdchen Aids bekommt?,
Und cinem in ciner Textilfabrik arbeiten-
den Ingenieur legte am Mittagstisch seine
ilteste Tochter nahe, er solle doch einfuch
etn paar Hemden aus dem Betrieb mitbrin-
gen und an die Kinder im Hochhaus
verteilen  dann sei das Problem geldst.

Die Verwirrung der jungen Geister ist
das Ergebnis ciner Aufklidrungskampagne,
zu der sich das Gesundheitsministerium
entschloB, weil in Brasiliecn afrikanische
Aids-Verhiltnisse drohen. Mit 2766 offi-
ziell registrierten Fallen rangiert das Land
derzeit auf der Welt an zweiter oder dritter
Stelle. Fachleute schiitzen indes, daB3 schon
4500 Brasilhaner an Aids crkrankt sind
und 225 000 bis 500 000 H1V-Virus-Trager
sind. Dic anfangs als Ubertreibung abge-
tanen Zahlen der Weltgesundheitsorgani-
sation, dic fur Brasilien im Jahre 1991
80 000 Kranke und eine Million Infizierte
voraussicht, konnten sich am Ende sogar
als optimistische Schatzungen erweisen.

Die Regierung hatte also allen Grund,
trotz aller Einwiinde der Kirche endlich zu
handeln. Luciano Mendes, der Prisident
der  Brasihanischen  Bischofskonferenz,
trug Gesundheitsminister Roberto Santos
seine Bedenken vor, bemiihte sich aber
zugleich darum, den Eindruck zu vermei-
den, er versuche sich als Zensor. Sceit die
cinfluBreichen  progressiven  Linken  als
Trittbrettfahrer abgesprungen sind, weil
sic. nach der politischen Offnung  die
Kirche nicht mehr als Schutzschild gegen
die abgetretene™ Militirdiktatur  brau-
chen, muBten die sonst | fortschrittlichen®
Kirchenminner schoell feststellen, wie
wenig Widerhall sie finden, wenn es darum
geht, die dberlieferte Moral des groBten
katholischen Landes zu bewahren. Es
waren vor allem zwei Punkte, die den

Geistlichen an den Fernseh-Einblendun-
gen des Ministeriums  miBficlen: erstens
der Hinweis auf den ,sexo anal”, durch
den ,bei der Jugend das Interesse an
ungewohnten Formen des Sexualaktes®
geweckt werden konnte. Und zweitens die
»Zu hiufige Anpreisung der Venus-Hemd-
chen™. Die Kleriker plidieren fiir den
neutraleren, aber hier weniger gingigen
Begrilf , preservativo™. Sie sind aber auch
ungliicklich dariiber, daBl iiberhaupt auf
dieses kilnstliche Verhiitungsmittel hinge-
wiesen wird, das den ,.enthemmten Lust-
gewinn" ermdgliche. Richtiger und wichti-
ger wiire es, so geben sie zu bedenken, die
~GottesgeiBel Aids™ als Chance fur die
Abkehr von der Promiskuitdt mit ihrem
ibersteigerten Sexismus™ zu begreifen.
Viel mehr als die halbherzige Zusage der
Regierung, bei kinftigen Kampagnen die
Bedenken der Kirche zu berdcksichtigen,

hat Luciano Mendes freilich vorersl.n_i.chg_

erreicht.
Aus einer ganz anderen Richtung kam

die Kritik der , feministas”. Sie empdrign.

sich dariiber, daB zu der aktualisierten
Volksweisheit ,,Wer nur das Gesicht sieht,
sicht nicht (das Herz), sieht nicht die Aids-
Viren® aul’ dem Fernschschirm ein Frau-
engesicht erschien. Damit werde, so die
Prasidentin des | Nationalrates fiir Frau-
enrechte”, den Zuschauern eingeredet, die
Gefahr komme von den Frauen. Da dem
Publikum jetzt auch e¢in Minnergesicht
geboten wird, haben sich die Feministin-
nen inzwischen beruhigt.

Wenig erbaut waren auch die Eigentil-
mer der viclen Prostituierten-Motels mit
Lhoher Rotation™, die in den Vororten der
brasiliamschen  Millionen-Zentren ganze
Straflenziige cinnehmen. Eingeweihte wol-
len wissen, daB mit dem Aids-BewuBtsein

auch die ,Rotationszahlen™ in diesen
Etablissements betridchtlich zuriickgegan-
gen sind.

Die Brasilianer in den groBlen Stddten
sind in der Tat vorsichtiger geworden.
Schon lange vor dem Fernsehen hatten die
Zeitungen standig neue Warnungen ins
Haus gebracht. Sie berichteten iber den
plotzlichen Tod stadtbekannter Personen;
etliche von ihnen hatten sich nicht durch
cinen ungewohulichen Lebenswandel, son-
dern durch eine ungewdhnliche Krankheit
angesteckt: In Rio  sollen  inzwischen

achizig Prozent der Hamophilen durch die
Ubertragung verseuchten Blutes mit Aids
infiziert sein.

Die Cariocas in Rio versuchen zwar
wieder einmal auch — und gerade - das
Maukabre durch Frotzeln zu entschirfen;
ein mieser Fullballspieler mufB sich inzwi-
schen gefallen lassen, als ,aidético™ be-
schimpft zu werden. Doch der Schock sitzt
tiefer als nach auBen hin zugegeben wird.
Vor allem den Dreilig- bis Vierzigjahri-
gen, die in den sechziger und sicbziger
Jahren die sexuelle Revolution erlebt und
erkdmpft haben, fillt es schwer, sich mit
der Wende abzufinden. Auf Cocktail-
Partys spétteln sie bemiiht und gercimt
iber die ,nostalgia® nach Dcifim (dem
Planungsminister der Militirs) und die
(.gute alte™) gonorreia. Marcelo Leal, ein
Arzt, der in Sdo Paulo Vortrige liber Aids
hiilt, nennt aufgrund seiner Erfuhrungen
Brasilien ein Land mit ,,140 Millionen
sexuellen Analphabeten™. et

Es tiberrascht nicht, daB in den viclen
katholischen ,colégios™ der Widerstund
gegen das  Unterrichtsfach | educagio
sexual™ besonders grof} ist. Doch auch die
privaten Schulen zoégern, nicht zuletzt
wegen  der Eltern, die zwar, wie
Umfragen belegen, zu 90 Prozent
mationen iber Aids von den
erwarten, gleichzeitig aber zur
gegen die Aufklirung in den Schulen sind,
weil die alten Tabus sie noch immer
gefangenhalten. Die Folgen der Ahnungs-
losigkeit bekommen die Eltern oft nur
zufillig mit. So sagte ¢in neun Jahre alter
Junge aus Recife seinem erstaunten Vater,
er werde dieses Jahr im Karneval zu Hause
bleiben, um nicht zu sterben. Im Fernse-
hen hatte er immer wieder einem ernsten
Mann zugehért, der ihm Angst und
Schrecken einjagte, weil er ihm bedeutete,
dicser Karneval konnte sein letzter sein,
wenn er sich nicht vor Aids in acht nehme.
Und ein zehn Jahre altes Middchen fragte
die Mutter, wie das Nachrichtenmagazin
W Vejar berichtete, ob sie nun, nachdem sie
Rafael einen KuBl gegeben habe, sterben
miisse.

Viel schlimmer ist freilich der Aids-
Einbruch in das andere Brasilicn, in dic
konservative, liberschaubure und einfiltig
bigotte Welt des Landesinneren. ln Sdo
Scbastido weint eine Mutter um ihre

Frankfurter Allgemeine Zeitung,
25.04.88 Teil I
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Tochter, die mit Verbrennungen ins Kran-
kenhaus gebracht wurde, nachdem diese
ihre Kleider angesteckt hatte. Die Vier-
undzwanzigjidhrige hatte sich das Leben
nehmen wollen, nachdem sich alle Freun-
de von ihr zuriickzogen; auf der Dorfstra-
Be von Barra do Sai schlieBlich wire die
junge Frau beinahe gelyncht worden - weil
sich herumgesprochen hatte, sie habe
Aids. Eine Arztwitwe wird ,,geschnitten,
seit alle Welt in ihrem Stadtchen zu wissen
meint, ihr plotzlich gestorbener Mann
habe Aids gehabt. Die Musik, die sich der
Ehemann zur Beerdigung gewiinscht hat-
te, wurde von den Provinz-Intellektuellen
als ,,typisch homosexuell* erkannt. Damit
war der Fall klar. Im abgelegenen Salto
sorgte der Gesundheits-Sekretdr fiir eine
Massenpsychose, als er seinen 70000
Mitbiirgern wichtigtuerisch vorrechnete,
bis zum Jahre 2000 hitten die zwanzig
Aidskranken der Stadt dafir ,gesorgt®,
daB 54 000 Einwohner an der Immunseu-
che erkrankt seien. Nachdem die fiihren-
den ‘Kopfe Saltos der Bevélkerung auf
einer vom Rotary-Club einberufenen Ver-
sammlung die Rechenfehler des Mannes
vortrugen, konzentriert sich die Angst auf
dessen Familie, die nun laufend bedroht
wird.

Ganz schlimm war es in Jequeri mit
seinen 17000 Einwohnern. Es begann
damit, daB die Jequeriner am 22. Februar
Nicolau Laia, den Bisexuellen der Stadt,
zu Grabe trugen. Endlich hatten sie ein
Thema. Sie tuschelten iiber eine Liste mit
den Namen von 100 Angesteckten, die
Laia hinterlassen habe. Sicherheitshalber
erstanden sie darauf in ihrer Apotheke
Antibiotika und lieBen sich beim Friseur
nicht mehr rasieren. Die Hysterie nahm
noch zu, als Pater Evaldo die Mitchristen
um Mitleid bat, schlieBlich kénne ,,solch
ein Schicksal auch andere* treffen. Der
Hinweis auf ,andere* wurde zum Beweis
dafiir, daB schon ,,viele andere" in Jequeri
erkrankt seien, darunter auch der Biirger-
meister, der plotzlich vergeblich anhielt,
wenn er Bekannte im Auto mitnehmen
wollte. Auf einer Versammlung, zu der Jer
Biirgermeister, der Pater und der Arzt
einluden, lieBen sich nur 80 Méanner und
Frauen blicken. Die iibrigen Jequeriner

Aids-Kampagne in Brasilien

blieben klugerweise zu Hause, wohl wis-
send, daB sie sich mit einem offen
gezeigten Interesse verddchtig gemacht
hitten. Die offentliche Erregung lieB erst
nach, als einige Geschifte in Ponte Nova
Kunden aus Jequeri nicht mehr erlaubten,
Kleider oder Schuhe anzuprobieren. Selbst
ein Glas Wasser wurde den Besuchern aus
Jequeri in der Eckkneipe an der Bushalte-
stelle verweigert. Den 17 000 Aidsverdach-
tigen blieb gar nichts anderes ibrig, als
sich solidarisch zu wehren.

In Torrinha brach ein Pfeiler der heilen

Welt zusammen, als ein Pater starb. Es

half nichts, daB Bischof Constantino
Amstalden uber die . bosartigen Geriich-
te** wetterte. In und um Torrinha wuBte
man es besser: Der Pater war nicht an
einer Lungenentziindung, sondern an Aids
gestorben. Warum aber Gott ausgerechnet
den Gottesmann mit dieser Strafe heimge-
sucht hatte, das konnte man sich nicht
erkliren. Die 5600 Katholiken in Torrinha
fragen sich jetzt, ob unter dem neuen
wvigario” die Kirche wieder so voll sein
wird wie zu den Zeiten, in denen sie noch
nichts von dem winzigen Yirus wufBten.
das in ihrer kleinen Stadt so viel Aufre-
gung heraufbeschwor. Ob in Torrinha,
Jequeri oder Rio de Janeiro — der Aids-
Schock verdndert die verletzliche Gesell-
schaft Brasiliens.

Fortsetzung: "AIDS
sexuelle Analphabe
25.04.88

Frankfurter Rund
24.05.88

und
ten"

schau,

Privater Handel mit Blut soll
in Brasilien verboten werden
RIO DE JANEIRO, 23. Mai (epd). Der

Handel privater Unternehmen mit Blut
oder Organen fiir die Transplantation
wird in Brasilien kiinftig verboten sein.
Mit grofler Mehrheit sprach sich die Ver-
fassunggebende Versammlung des siid-
amerikanischen Landes fiir einen ent-
sprechenden Artike] in der neuen Verfas-
sung aus. Ausldndische Unternehmen
werden im Gesundheitswesen nicht mehr
neu zugelassen und private brasiliani-
schen Unternehmen nur, wenn sie nicht
mit Gewinnabsichten arbeiten.

Nach den Worten von Carlota Osorio,
Prasidentin der Vereinigung der freiwilli-
gen Blutspender, ist mit dem neuen Pra-
graphen ein ,30jédhriger Traum" in Erfiil-
lung gegangen. Die privaten Blutbanken
hatten die Armsten ausgebeutet, die mit
dem Verkauf ihres Blutes ihr Uberleben
sichern wollten und es gleichzeitig damit
gefahrdet hitten. Herbet de Souza von
der Interdisziplindren Gesellschaft fiir
Aids-Forschung, der selbst als Bluter-
kranker durch eine Transfusion mit Aids
infiziert wurde, &uBlerte die Hoffnung,
dafl damit die Qualitét der Blutkonserven
wieder besser werde. Viele Konserven
waren mit Erregern von Geschlechts-
krankheiten, Hepatitis oder Aids ver-
seucht. Nach offiziellen Angaben sind 80
bis 90 Prozent der rund 13 000 brasiliani-
schen Bluterkranken durch Blutkonser-
ven oder aus Blut gewonnene Medika-
mente mit der Immunschwachekrankheit
angesteckt worden.
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“Aids-Test fiir Stellenbewerber oder nicht?

Arzte und Politiker in den Niederlanden uneins |/ Sollen schlieBlich die Richter entscheiden ?

Frankfurter Allgemeine, 25.04.88

DEN HAAG, 24. April. Die schon seit
Monaten in den Niederlanden andauernde
Diskussion iiber das Fiir und Wider von
Aidstests wird fast tidglich durch neue
Stellungnahmen, Analyseergebnisse und
Aufklarungskampagnen belebt. Dabei kri-
stallisieren sich zwei Hauptaspekte heraus
- der wirtschaftliche Faktor und das
Recht auf Selbstschutz bestimmter Berufs-
gruppen, darunter Arzte. Gleichzeitig wer-
den jedoch von Medizinern und Politikern
zum Teil sich widersprechende Stellung-
nahmen abgeben, so daB die Debatte
weitergeht. )

In den vergangenen Tagen haben sich-
Haager Regierungsangehorige wiederholt
gegen allgemeine Aidstests, etwa bei
Stellenbewerbungen, ausgesprochen, doch
die Organisation der niederlindischen
Arbeitgeber (VNO) ist weiterhin der
Ansicht, daB die Unternehmen zumindest
bei der Besetzung wichtiger Positionen
dazu berechtigt sein sollten. Versicherun-
gen konnen schon seit kurzem von jedem,

der eine Lebensversicherung iiber eine

bestimmte Summe hinaus abschlieBt, ei-
nen Test verlangen, und die Regierung
Lubbers muBte gerade einwilligen, daB die
zur Pilotenausbildung in die Verinigten
Staaten entsandten Soldaten sich einem
von Washington geforderten Aidstest un-
terziechen. Der Vorsitzende der Vereini-
gung fiir Gesundheitsrecht, Professor Lee-
nen, sieht in einem Aidstest ohne vorheri-
ge Zustimmung eine Verletzung des
Grundgesetzes und bezeichnete selbst eine
ohne Druck abverlangte ,freiwillige Zu-

stimmung” als im ,Streit mit dem Geist -

der Verfassung“. Leenen glaubt, daB
schon seit zwei Monaten das Recht auf
Schutz der Privatsphire und der Unver-
sehrtheit nicht mehr garantiert sei und
siecht die Menschenrechte aus Griinden
finanzieller Erwidgungen verletzt.

Erst vor -wenigen Tagen hatte der
Staatssekretdr fiir Soziale Angelegenhei-
ten, De Graaf, einen allgemeinen Test bei
der Einstellung neuer Mitarbeiter in
Unternehmen als ,,unerwiinscht* bezeich-
net, zumal das Testergebnis iiber die
Eignung des Bewerbers fiir eine bestimmte
Beschiftigung nichts aussage. Die Erorte-
rung der Frage war im Parlament aktuell
geworden, als bekanntgeworden war, daB
der Industrickonzern Philips Bewerber
einem Aidstest unterzogen hatte. Jetzt soll
der Konzern diese Untersuchung nicht
mehr systematisch vornehmen.

Wie De Graaf ferner mitteilte, lassen 83
Prozent der GroBunternechmen und 39
Prozent der kleineren Betriebe die Einstel-
lungsbewerber medizinisch untersuchen;
dabei finde oft eine kombinierte Untersu-
chung statt. De Graaf sagte, medizinische

‘Untersuchungen seien nur im Hinblick auf
die gesundheitliche Eignung fiir die ausge-
schriecbene Art der Tatigkeit sinnvoll.
Ergebnisse von Blutuntersuchungen seien
dafiir nicht wichtig.

Die Gegner der Aidstets argumentieren
unter anderem, daf} im Fall eines ,,seropo-
sitiven Ergebnisses dem Betreffenden
Nachteile entstiinden, die einer Diskrimi-
nierung gleichkdmen. Der Betreffende
stelle aber weder eine Gefahr fiir seine
Arbeitskollegen dar noch stehe fest, ob er
jemals an Aids erkranken werde.

Zu einer gesetzlichen Regelung iiber die
Zuldssigkeit oder ein Verbot von Aidstest
kann sich der Gesetzgeber jedoch noch
nicht aufraffen, so daB eine Grauzone
bestehen bleibt, die manche nutzen. Zur
Zeit untersucht lediglich eine amtliche
Arbeitsgruppe, welche gesetzlichen Rege-
lungen getroffen werden konnten. Bis
dahin legt man den Untersuchungsérzten
nahe, sich an die bestehenden Richtlinien
der ,Koniglichen Niederlindischen Ge-
sellschaft zur Férderung der Heilkunst* zu
halten, nach denen ein Test nicht iiber das
festgelegte Ziel hinausgehen und nicht in

" die Privatshpidre und Integritit des Bewer-

bers einbrechen darf. Erst vor kurzem
beschloB die Mitgliederversammlung der
niederlindischen Betriebsirzte (NVAB),
nur in Ausnahmefillen von Stellenbewer-
bern einen Aidstest zu verlangen, etwa von
Piloten, und sich im iibrigen an die aus
dem Jahre 1975 stammenden Untersu-
chungsrichtlinien zu halten. Die Unterneh-
men mochten sich durch diese Tests vor

_allem gegen mogliche wirtschaftliche und

auch finanzielle Risiken absichern, beson-
ders dann, wenn mit Neueinstellungen
Pensionsanspriiche verbunden sind.

Was der Gesetzgeber den Unternehmen
nicht zubilligen mochte, scheint man
dagegen den Versicherungen, bei denen es
ebenfalls um Geld geht, gestatten zu
wollen. Die niederldndischen Versicherun-
gen tragen sich mit der Absicht, kiinftig
Personen, die eine kollektive Renten-
und Invaliditatsversicherung abzuschlie-
Ben wiinschen, zundchst einem Aidstest zu
unterwerfen. Wie von den Versicherungen
mitgeteilt wurde, ist bei der Arzte-
organisation KNMG iiber die Art des
Tests Ubereinstimmung erreicht worden.
Fiir den AbschluB von Lebensversicherun-
gen mit einem Betrag von mehr als
200000 Gulden (180000 Mark) ist der
Test seit dem 15. April schon zuldssig.
Und soeben wird bekannt, daB Versiche-
rungsgesellschaften entgegen fritheren Ab-
sprachen von Himophilie-Patientien einen
solchen Test schon bei einer Summe von
mehr als 100 000 Gulden verlangen. Nach
den Plianen der Versicherer sollen -auBer

Von Ernst Levy

Personen mit Aids auch ,,Seropositive* als
unversicherbar gelten. Sollten die Pline
verwirklicht werden, diirfte es Den Haag
schwerfallen, auch den Unternehmen, die
ebenfalls wirtschaftliche Argumente vor-
bringen, Tests zu verwehren.

Eine Neigung zur Einfithrung von
Aidstests besteht auch bei Arzten und
beim medizinischen Personal - hier vor
allem aus Griinden der Ansteckungsge-
fahr. Im Gegensatz zur Aidskommission
des Gesundheitsrates pladiert die Arzteor-
ganisation KNMG schon seit lingerem
dafiir, in bestimmten Fillen, beispielsweise
bei Operationspatienten, Aidstests vorzu-
nehmen. In manchen Krankenhdusern
scheint sich schon eine Art Sittenverwilde-
rung herausgebildet zu haben. So haben
zumindest einige Krankenhausirzte in der
Vergangenheit immer wieder ohne Rechts-
grundlage an Patienten ohne deren Wissen
- und in manchen Fillen sogar trotz deren
Weigerung — Aidstests vorgenommen. Bei
der medizinischen Diszplipinarbehérden
laufen gegen solche Arzte Ermittlungen.
Von arztlicher Seite wird vermutet, daB
iiber die bekanntgewordenen Fille hinaus
in einer Reihe von Krankenhdusern ziem-
lich hdufig solche Tests vorgenommen
werden. Der Sprecher des Biiros fiir
Aidsbekdmpfung, van Wijngarden, ver-
wies vor kurzem darauf, daB es gegen
solche Praktiken gesetzliche Sanktions-
moglichkeiten noch nicht gebe und Kon-
trollméglichkeiten in Kliniken fehlten.

Die Arzteschaft ist gespalten. Der
scheidende Direktor der Leidener Blut-
bank, Eernissen, etwa sagte, bei einem
Test sei eine Infektion nicht sofort
nachweisbar. Auch der Amsterdamer
Aidsspezialist Coutinho gab zu, ein Aid-
stest konne nicht ,,wasserdicht* sein.

Gespalten scheint man auch bei den
Haager Politikern zu sein. So sprach sich
der auch fiir Volksgesundheit zustindige
Minister Brinkman gegeniiber der Homo-
sexuellen-Zeitung ,,Gay Krant“ mit dem
Hinweis auf das Recht zum d&rztlichen
Selbstschutz fiir die Testmoglichkeit aus.
Doch Staatssekretir Deen vom selben
Ministerium ist gegen Pflichttests in Kran-
kenhdusern, er setzt auf eine Aufklarungs-
kampagne, die sich im besonderen an
Mitarbeiter im Gesundheitswesen richtet
und soeben angelaufen ist. Staatssekretdr
de Graaf wiederum, so scheint es, mochte
am liebsten die schwierige , Test“-Frage
auf eine andere Entscheidungsebene schie-

-ben. Wie er vor einigen Tagen wissen lieB,

solle letztlich der Richter dariiber entschei-
den, ob das Abverlangen eines Aidstests
bei éiner Stellenbewerbung im Konflikt
mit dem Diskriminierungsverbot des nie-
derldndischen Grundgesetzes steht.

p
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uilte fiir die AIDS-Toten

Mehr als zwei-
tausend ,Quil-
te* waren kirz-
lich in-der Aus-
stellungshalle
in San Francis-
co ausgebrei-
tet - jeder Quilt
flr einen AIDS-
Toten. ,Quil-
ting” ist eine
amerikanische
Tradition, aus
Stoffresten in
gemeinsamer
Arbeit Stepp-
decken, Jak-
ken oder
Wandbehénge
zu nahen. Hier
nun wurde die
Gemein-
schaftsarbeit w——
genutzt, um
Trauer und
Verzweiflung
in ein kreatives Denkmal umzu-
setzen. Die meisten Quilte nah-
ten Freunde oder Familienange-
horige der Toten zusammen.
Waéhrend der dreitdgigen Aus-
stellung wandelten standig hun-
derte von Besuchern durch die
langen Reihen der Quilte. Nie-

. YUY W,
& B B

mand blieb unberihrt von der
Fiile an Namen und damit ver-
bundenen personlichen Emotio-
nen. Das ,Names Project” soll
jetzt, wenn geniigend Spenden
eingehen, in 25 weiteren Stadten
ausgestellt werden.

Foto: Kobbe

Britische Wissenschaftler

AIDS kann zur
okologischen Krise
in Afrika fiihren

Arzte Zeitung,
Neu-Isenburg,

06.04.88

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg,

06.04.88

London (ast). AIDS hat das
Potential, zu einer ,sehr emnsten
okologischen Krise in Afrika“ zu
werden. Diese These vertritt die
britische School Of Develop-
ment Studies der Universitit
East Anglina in Norwich.

Daher werde zur Zeit eine Stu-
die vorbereitet, die Auswirkun-
gen von AIDS auf Landschaft
und Vegetation in Afrika erar-
beiten soll. Da iiberwiegend
Menschen im erwerbsfihigen
Alter zwischen 15 und 45 Jahren
erkrankten, konne sich der Man-
gel an Arbeitskraft fiir den stark
von landwirtschaftlicher Pro-
duktion abhingigen Kontinent
»fatal entwickeln®,

Siddeutsche Zeitung,
Minchen, 14.04.88

Alds-Kranker darf
Lehrer bleiben
. Paris (dpa)

Lehrer, die an der Immunschwiichekrankheit
Aids leiden, diirfen in Frankreich grundsétzlich
Unterricht erteilen. Der franzosische Erzie-
hungsminister Rene Monory ordnete an, einen
vom’ Dienst suspendierten HIV-kranken Refe-
rendar an einer Grundschule im Pariser Vorort
Neuilly wieder einzustellen. Er folgte damit einer
Empfehlung des Gesundheitsministeriums. Die
fiir Juni vorgesehene Festanstellung des Kran-
ken als Lehrer wurde jedoch um zwei Jahre
verschoben. :

Arzte Zeitung,
Neu-Isenburg,
21.04.88

Schottland

Jeder zweite Zahnarzt
will AIDS-Kranke
nicht behandeln

Belfast (ast). Fast jeder
zweite schottische Zahnarzt wei-
gert sich, AIDS-Kranke in seiner
Praxis zu behandeln. Eine in
Belfast verdffentlichte Studie der
Universitit Dundee zeigt, daB
von 1000 befragten Zahniirzten
nur 56 Prozent bereit sind, sol-
che Patienten von der eigenen
Praxis aus zu betreuen.

Wie aus einer anderen, eben-
falls in Belfast veroffentlichten
Studie hervorgeht sind die Vor-
behalte von Zahnirzten gegen-
iiber HIV-infizierten Personen
umso groBer, je dlter der Zahn-
arzt. Nach einer Studie der Uni-
versitdt Manchester stimmten
neun von zehn befragten Zahn-
drzten iiber 36 Jahren folgender
Aussage zu: ,Seropositive Pati-
enten sollten ausschlieBlich in
speziellen  Abteilungen  der
Krankenhfuser zahnirztlich be-
handelt werden.“ Eine Meinung,
die von den jiingeren Kollegen
unter 36 Jahren nur in vier von
zehn Fillen geteilt wird.
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Aufkldarungs-Aktion

WHO-Lehrfilm
zu AIDS im

sowjetischen TV

Moskau (AFP). Die Fern-
sehzuschauer in der Sowjetunion
hatten jetzt Gelegenheit, einen
Dokumentationsfilm der Welt-
gesundheitsbehorde (WHO)
iiber die Immunschwiichekrank-
heit AIDS zu sehen.

Die Sowjetbiirger wurden be-
lehrt, wie sich die Krankheit
iibertrdgt, welches die Risiko-
gruppen sind und wie man sich
vor AIDS schiitzen kann, wobel
in erster Linie Pridservative ge-
nannt wurden.

Vor der Ausstrahlung des Bei-
trages wurde der Vorsitzende der
Akademie der Medizin-Wissen-
schaften der Sowjetunion, Va-
lentin Pokrowski, mit den Wor-
ten zitiert, in der UdSSR gebe es
derzeit nur einen AIDS-Kran-
ken und etwa fiinfzig Infizierte.

Im Februar hatte das sowjeti-
sche Fernsehen in einem gekiirz-
ten Beitrag tiber , Risikogrup-
pen“ das Thema AIDS gestreift
und dabei Prostituierte, Drogen-
abhidngige und Homosexuelle
interviewt.

Daraufhin hatte die Wochen-
zeitung , Moskauer Nachrich-
ten“ bemingelt, daB der Film
nicht in voller Linge und auch
nicht in den Kinos gezeigt wor-
den sei.

Arzte Zeitung,
Neu-Isenburg,
04.04.88

Supermiéchte stiften Aids-Preis

Dem Entdecker eines Anti-Serums winken 500 000 Dollar

Von unserem Korrespondenten Pierre Simonitsch

GENF, 25. April. Mit einer halben Mil-
lion Dollar wollen die USA und die So-
wjetunion gemeinsam den Entdecker
eines Impfstoffes gegen Aids belohnen.
Wie in Genf bekannt wurde, planen
Washington und Moskau die Schaffung
eines Preises, der an jenen Forscher oder
jenes Team vergeben werden soll, dem
als ersten die Entwicklung eines Serums
gegen das Aids-Virus HIV gelingt. Man
sei sich einig geworden, dafl dieser Preis
mit mindestens 500000 Dollar dotiert
sein miisse, um den nétigen materiellen
Anreiz zu liefern. Die Sowjets haben
200 000 Dollar angeboten, den Rest wol-
len die Amerikaner beisteuern.

Die Schaffung eines hochdotierten
Preises zur Beschleunigung des Kampfes
gegen die todliche Immunschwiche wird
voraussichtlich wéhrend der néichsten
Weltgesundheitskonferenz zur Sprache
kommen, die am 2. Mai in Genf beginnt.
Der scheidende Generaldirektor der Wit-

gesundheitsorganisation (WHO), der Da-
ne Halfdan Mahler, soll jedoch in ver-
traulichen Beratungen Bedenken gegen
den Plan angemeldet haben. Die USA
und die Sowjetunion wiinschen namlich,
dall die WHO als neutrale Korperschaft
die Preisvergabe vornimmt, sofern die
Entwicklung eines Anti-HIV-Serums
iiberhaupt gelingt.

Mabhler vertritt hingegen die Ansicht,
es konnte sehr schwierig werden, bei den
in mehreren Lindern paralell laufenden
Forschungen dereinst den tatsdchlichen
JErfinder” festzustellen. Er verweist auf
die Entdeckung des Aids-Virus, welche
sich das Pariser Pasteur-Institut und eine
Gruppe des ,National Institute of Health"
in Bethesda (US-Bundesstaat Maryland)
streitig machen. Nach jahrelangen Pro-
zessen gelangten die Parteien zu einem
gerichtlichen Vergleich, der beiden die
kommerzielle Nutzung ihrer Forschungs-
ergebnisse gestattet.

Frankfurter Rundschau, 26.04.88

Mehr Aids-Fille in der EG

BRUSSEL 17. Mai (AP). Die Zahl der
amtlich registrierten Erkrankungen an
der todlichen Immunschwéchekrankheit
Aids hat in der Europdischen Gemein-
schaft innerhalb eines Jahres um 126
Prozent zugenommen,

Nach Angaben der EG-Kommission
vom Montag wurden im vergangenen
Jahr 9328 Aids-Erkrankungen in den
zwOlf EG-Landern festgestellt. 1986 wa-
ren es noch 4101 gewesen.

Die Kommission erklérte, sie bedauere,
daB die MaBnahmen der EG zur Bekamp-
fung von Aids nur langsam in Gang ka-
men; zugleich beméngelte sie die nach ih-
rer Ansicht unzureichenden Geldmittel,
die von den EG-Mitgliedern fiir gemein-
same Forschung und Koordination be-
reitgestellt wurden.

Bisher wiirden nur 1,4 Millionen Euro-
paische Wahrungseinheiten (etwa 2,8 Mil-
lionen Mark) fiir die europdische Aids-
Forschung aufgewendet, hie es in der
Kommissionserklarung. Weitere 19 Mil-
lionen ECU (rund 38 Millionen Mark) sei-
en fiir die Aids-Forschung in Europa und
Afrika bestimmt, wiirden aber nur z¢-
gernd in Anspruch genommen.

Frankfurter Rundschau

18.05.88
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GrofB3britannien HIV und Haftpflicht
Fixer erhalten keine US-Blutbanken
neuen Gratisspritzen nehmen Vorsorge

L.o nd o n (ast). Die britische
Regierung denkt nicht an die
Einrichtung weiterer Pilotpro-
jekte, die Fixern anonym und ko-
stenlos das Umtauschen benutz-
ten Spritzbestecks gegen neues
ermoglicht.

Wie der stellvertretende Ge-
sundheitsminister Tony Newton
im Unterhaus sagte, liegen keine
neuen Informationen vor, die
fiir derartige Projekte sprichen.
Damit reagiert das Gesundheits-
ministerium auf die Studie eines
von der Regierung eingesetzten
Expertenausschusses. Das Gre-
mium hatte in seinem Bericht
L»AIDS und Drogenmibrauch“
erste Ergebnisse der in GroBbri-
tannien laufenden 15 Pilotpro-
jekte gesammelt. Als weitere Re-
aktion auf diese Studie gab

selbst in die Hand

Kéln (hf). Mit Eigenversiche-
rung und Gegenseitigkeitsdek-
kung wehren sich die US-Blut-
banken gegen steil ansteigende
Versicherungspramien. Vor al-
lem wegen des AIDS-Risikos be-
standen die Haftpflichtversiche-
rer in der jlingsten Vertragsrun-
de auf hoheren Primien, Aus-
schluBklauseln und weiteren flir
die Blutbanken ungiinstigen An-
derungen.

Nach Angaben der Versiche-
rungsgesellschaft ,Business In-
surance* haben die Blutbanken
jetzt Alternativen entwickelt.
Das amerikanische Rote Kreuz,
mit 56 Blutbanken und einem
Marktanteil von 50 Prozent der
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Newton bekannt, daB Kondome
in britischen Gefidngnissen auch
zukiinftig nicht erhiltlich sein

werden.

Kostenlose Nadeln

New York/Washington. In
New York City werden an Dro-
genabhingige sterile Injek-
tionsnadeln verteilt, um die
Ausbreitung von AIDS einzu-
dimmen. In Washington D.C.
werden von der Gesundheits-
behorde Desinfektionsldsun-
gen zum Reinigen der Nadeln
verteilt.

Arzte Zeitung,
Neu-Isenburg,
04.05.88

Berliner Morgenpost,
06.05.88

Aids-Broschire fiir
jeden US-Biger

New York - Die grofite Post-
versand-Aktion in der Geschichte
der Vereinigten Staaten soll ga-
rantieren, dafl alle US-Biirger
iiber Aids genau Bescheid wis-
sen: Vom 26. Mai an verschickt
das amerikanische Gesundheits-
ministeriums eine Broschiire mit
dem Titel ,, Understanding Aids*
(,Verstehen Sie Aids“) an samtli-
che US-Haushalte.

groflte betroffene Betrieb, iiber-
nimmt ab sofort alle mit AIDS
verbundenen Anspriiche selbst.

Neben dieser Selbstversiche-
rung entstehen Risikogemein-
schaften mehrerer Unterneh-
men. So hat die ,,American As-
sociation of Blood Banks“ eine
solche Gruppe (,risk retention
group®) eingerichtét und bietet
thren 2400 Mitgliedern Haft-
pflichtdeckung an. Ein Riickver-
sicherer wurde bereits gefunden.
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Kondom-Krieg in Mexiko

Die Katholische Kirche attackiert die duBerst behutsam gefiihrte Anti-Aids-Kampagne der Regierung

Aus Mexiko-Stadt Reimar Paul

1.223 registrierte Aids-Kranke
gab es am 1. Mirz 1988 in Me-
xiko. Damit steht das Land welt-
weit an achter Stelle, was die An-
zah| der Erkrankungen betrifft.
Schitzungen des Gesundheitsmi-
nisteriums zufolge sind mehr als
100.000 Menschen mit dem
HTLV-Virus infiziert.

Vor dem Hintergrund dieser
Daten und der befiirchteten Ver-
doppelung der Aids-Fille inner-
halb von acht Monaten hat die Re-
gierung im April erstmals eine
offentliche Kampagne fiir einen
»verantwortuhgsbewufiten Um-
gang mitder Sexualitat" gestartet.
Fiir viele Menschen hat das Wort
~Kondom* einen anriichigen Bei-
geschmack, und so gab denn Ge-
sundheitsminister Guiliermo So-
berénderKampagne von vornher-
ein einen duBerst behutsamen An-
strich. ,Kondom* — wie ein
solches aussieht, erfahren seine
Landsleute auf Plakaten und in
TV-Spots — sei die .,wissen-
schaftliche*,aufdenNameneines
franzésischen Arztes zuriickge-
hende Bezeichnung fiir ,, Vorrich-
tung*, wie sie schon von den ,al-
ten Agyptern“ zur Vermeidung
von Geschlechtskrankheiten ver-
wendet worden seien.

DochKirche und von ihr beein-
fluite konservative Organisatio-
nen lieBen sich durch solch wis-
senschaftliche Verpackung nicht
besinftigen. Als ,unmoralisch,
sittenwidrig und einen Anschlag
aufdieheiligeInstitutionder Ehe“
wertet der Erzbischof von Du-
rango, Antonio L6épez Arina, die
Regierungskampagne in einer er-
sten Einlassung. Aids, meinte der
Kirchenobere, wiirde gar nicht
existieren, wenn die Menschen
treuund monogam lebten. DieRe-
gierungspropaganda leiste Un-
treue und aufierehelichen Bezie-
hungen Vorschub.

Ein ,internationales Kom-
plott“ zur Propagierungder freien
Liebe witterte die reaktiondre,
kirchennahe Vereinigung .pro
Vida“. AlsaktivesMitglieddieser
Verschworung wurde Gesund-
heitsminister Soberén ausge-
macht, wobeider Beobachter-Sta-
tus,dendieregierende PRIbeider
Sozialistischen Internationale in-
nehat, als Argument herhalten
muf}. ,Pro Vida*, so der Vorsit-
zende Jorge Serrano, kdnne und
werde nicht hinnehmen, daf die
Begriffe Praservativ und Sexuali-
tit Eingang in den allgemeinen
Wortschatz fanden.

Noch einen Schritt weiter ging
dieNationale Unionder Familien-

die tageszeitung, Berlin, 02.05.88

Schweiz

Kondom-Werbung
im Fernsehen
ab 1989 erlaubt

Bern (AFP). Uber die Schwei-
zer Mattscheiben werden An-
fang nichsten Jahres die ersten
Werbespots filr Kondome flim-
mem. Die schweizerische Fern-
sehanstalt hat sich vor dem Hin-
tergrund einer wachsenden Aus-
breitung des AIDS-Virus ent-
schlossen, ein 1983 verhingtes
Verbot der Kondom-Werbung

aufzuheben.

viter (UNPF). Sie behauptet
rundweg, die Regierung rufe zu
»Sittenwidrigkeit und homosexu-
ellen Praktiken“ auf. Vor Schulen
und Universititen der Hauptstadt
verbrannten die zornigen Viter
Hunderte von Priservativen. Daf§
derlei Erkldrungen und Aktionen
auf einen fruchtbaren Boden fal-
len, inder Offentlichkeit Anklang
finden und auch in der Presse
breitgetreten werden, hat mit der
bedeutenden Rolle zu tun, die der
Klerus in Mexiko spielt.

Obwohl offiziell schon im 19.
Jahrhundert durch den liberalen
Présidenten Benito Judrez vom
Staatgetrenntund vonderRevolu-
tion in ihrem EinfluB weiter be-
schnitten, verfiigt die Kirche in
der mexikanischen Gesellschaft
bis heute iiber erhebliche Macht.
So konnte die Regierung trotz in-
tensiver diplomatischer Bemil-
hungen 1979 den Besuch von
Papst Johannes Paul II. nicht ver-
hindern, und als 1983 die Legali-
sierung von Schwangerschaftsab-
briichen  vorsichtig  erdrtert
wurde, mufite die PRI ihren Vor-
schlag aufgrund der kirchlichen
Widerstinde wieder zuriick-
ziehen.

In der durch den aggressiven
Ton einiger Kirchenfunktionire
aufgeheiztenAids-Diskussionha-

Ein Sprecher der Fernsehan-

und

stalt erkldrte, man habe sich aus-
lindische Werbespots fiir Kon-
dome angeschaut und sei ange-
sichts der steigenden AIDS-Ge-
fahr zu dem SchluB gekommen,
solche Spots jetzt zu erlauben.
Das Verbot
Spots* war einst verhdngt wor-
den, um Zuschauer nicht zu
~schockieren®.

Allerdings miissen die Werbe-
spots bestimmie Auflagen erfiil-
len: sie ditrfen nur ,,Gesundheit*
»~Sicherheit
AuBlerdem habe das Fernsehen
das Recht, einen Spot ohne Be-
griindung abzulehnen.

88°G0"6T
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ben es besonnene Stimmen
schwer, sich Gehor zu verschaf-
fen. Die Linksparteien halten sich
im Hinblick auf die bevorstehen-
den Wahlen mit Kritik am Klerus
merklich zuriick: Immerhin sind
93 Prozent aller Mexikaner ge-
taufte Katholiken. Sohabenes vor
allem regierungskritische fort-
schrittliche Intellektuelle und
Lehrer iibernommen, die Aids-
Kampagne der Regierung zu ver-
teidigen.

Demgegeniiber versuchen die
politischen Trittbrettfahrer im
rechten Spektrum, die Gunst der
Stunde zu nutzen. Die grofite Op-
positionspartei PAN, die sich of-
fen zum Katholizismus bekennt
und mitder Kirche auch finanziell
und organisatorisch eng verbun-
den ist, wirft der Regierung vor,
durch die Liberalisierung von
Pornographie und Prostitutiondie
Aids-Welle ausgeldst zu haben.

Nach Ansicht der PAN-Politi-
kerin Cecilia Romero, in Perso-
nalunion auch Funktiondrin der
Vereinigung staatsbiirgerlicher
Frauen (Ancifem) und der Bewe-
gung gewissenhafter Katholiken
(MCC) hat die PRI das Thema
Aids lediglich deshalb auf die Ta-
gesordnung gesetzt, um vonihren
SchwierigkeiteninanderenBerei-
chen abzulenken.
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AIDS / Berliner Rechtsmediziner stellt Studie vor

Bschor kritisiert die starke Fixierung
vieler Arzte auf die Apparatemedizin

B onn (vo). Scharfe Angriffe
gegen die Arzteschaft wegen ih-
rer Einstellung zu AIDS und
Drogenproblemen fiihrte gestern
Professor Friedrich Bschor, Arzt
fiir Rechtsmedizin aus Berlin,
bei einer Veranstaltung der
Deutschen AIDS-Hilfe in Bonn.

Der Bundesidrztekammer warf
er vor, den Medizinern zu wenig
sinnvolle Ratschldge zu geben.
Bschor kritisierte, daB niederge-
lassene Arzte immer noch zu
stark auf die Apparatemedizin
ausgerichtet seien. Damit konn-
ten sie jedoch die soziale Situati-
on der Drogen- und AIDS-Kran-
ken nicht erfassen.

Bschor, sprach sich dafiir aus,
Methadon zur Substitution von

harten Drogen zu verwenden.
Die Gabe diirfe jedoch nicht ge-
nerell erfolgen und miisse immer
auf den speziellcn Einzelfall ab-
gestimmt sein.

Der Berliner Rechtsmediziner
sieht die deutsche Medizin bei
der Behandlung von Drogenab-
hidngigen in einer durch nichts
gerechtfertigten schwierigen
Rechtsstellung. Praktisch miisse
jeder Arzt, der sich mit Drogen-
fdllen befasse, mit Ermittlungs-
verfahren der Justiz rechnen.
Hier gebe es immer nur die
Hoffnung auf die Einsicht der
Gerichte.

Bschor, der mit dem Berliner
Kliniker Reinhard Bornemann
und Vera Kalina eine Literatur-

Arzte Zeitung, Neu- Isenburg,

studie iiber die Ausbreitung von
AIDS unter Drogensiichtigen in
Europa zwischen 1982 und ‘87
erstellt hat, legte Vorschldge fiir
Beratungs- und Behandlungsge-
bote vor, die von den AIDS-Hil-
fe iibernommen wurden.
Aufgrund dieser Studie for-

“derte die Deutsche AIDS-Hilfe

ein flichendeckendes und szene-
nahes Netz von Kontakt- und
Beratungsldden flir Drogensiich-
tige. Es miiBten Ubernachtungs-
angebote, , User-Kontaktldden*
und anderes geschaffen werden.
Nur so konnten medizinische
Versorgungsangebote,  soziale
Hilfe und Beratung einen Teil
der Langzeittherapien werden
und den Strafvolizug ablosen.

06.05.88

Aids-Hilfe hofft auf
Verlingerung der ABM-Stellen

ban. BONN, 2. Mai. Sprecher der
Deutschen Aids-Hilfe, in der zur Zeit 74
regionale Gruppen organisiert sind, haben
am Freitag die Hoffnung geduBert, auch
kiinftig iber sogenannte ABM-Stellen
verfiigen zu konnen. Die Bundesanstalt
fir Arbeit hatte im Maérz in einem ErlaQ
festgelegt, den Aids-Initiativen sollten
keine Stellen mehr als ,Arbeitsbeschaf-
fungsmaBnahmen” finanziert werden. Zur
Begriindung hatte es geheiBen, die Arbeit
fir Aids-Kranke sei eine ,origindre
Pflicht* des Staates und sie solle nicht
iiber Beitrige zur Arbeitslosenversiche-
rung finanziert werden. Die Deutsche
Aids-Hilfe aber sieht durch den ErlaB ihre
Arbeit gefihrdet. Nach Gespriachén im
Gesundheits- und im Sozialministerium
teilten ihre Sprecher mit, es sei die
Hoffnung gemacht worden, daB die Bun-
desanstalt den ErlaB indere. Neben der
Deutschen-Aids-Hilfe sind auch andere
Initiativen und Gesundheitsamter betrof-
fen; es wird geschitzt, daB3 bis zu 250 Aids-
Berater von der Niirnberger Bundesanstalt
finanziert werden.

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg,
06.05.88

M1t Plakaten gegen AIDS
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.Make Love not AIDS", ,aids nicht ignorieren sondern informieren!”
sind die Slogans, die im Plakatwettbewerb ,Jugend gegen AIDS"
des niedersichsischen Sozialministeriums die Juroren liberzeugten.
Insgesamt waren tausend Entwiirfe eingeschickt worden. Die Sie-
ger, Sonja Morisse (I.) aus Weyhe-Leeste, sie gewann in der Alters-
klasse 17 bis 21 Jahre, und Tino Bojahra, Dirk Haberland und Jens
Trauteweg (v.l.) aus Schoppenstedt, Sieger der 14- bis 16jahrigen,
sind jetzt im niedersédchsischen Landtag geehrt worden. Foto: dpa
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,Aids-Gefahr zwingt zum Umdenken in der Drogen-Therapie®

Fachleute iiber Anstieg der Krankheit unter Siichtigen besorgt / Entzug soll nicht mehr einziges Ziel sein

BONN, 5. Mai. Nach Ansicht von Fach-
leuten hat die Immunschwéche Aids
unter den Drogenabhéngigen 7ur Zeit die
grofiten Zuwichse. Um die Verbreitung
dieses Virus unter Fixern zu stoppen, will
die Deutsche Aids-Hilfe ncue Wege ge-
hen. Am Donnerstag forderte sie in Bonn
ein  flachendeckendes, szenennahes Netz
von Kontakt- und Beratungsladen”, die
soziale Hilfen, medizinische Versorgung
und praktische Unterstiitzung anbieten
sollen. Dieses Angebot solle auch fir
Siichtige gelten, die ,ohne den Willen
zum Entzug" kommen. Damit wendet
sich die Aids-Hilfe von der bislang in der
bundesrepublikanischen Drogentherapie
glltigen Regel ab, daf einziges Ziel von
Therapie Entzug sei.

Unter der Bedrohung durch die HIV-In-
fektion halt die Aids-Hilfe es auch fir
sinnvoll, bei Drogenberatung und Thera-
pie Ersatzdrogen wie Methadon einzuset-
zen, wenn es ,im Einzelfall sinnvoll” sei.
Ziel aller MaBnahmen im Drogenbereich
muB3 es nach Aasicht des Berliner
Rechtsmediziners Friedrich Bschor sein,
die Zeit moglichst kurz zu halten, in der
sich ein Abhéngiger in den hochgefahrli-
chen Kreisen bewegt. Dort droht die Ge-
fahr von Ansteckung, weil Drogenabhén-
gige gemeinsam Spritzen benutzen.

Die Aids-Hilfe fordert, dafl Arzte fiir
den Umgang mit Drogenabhangigen bes-
ser ausgebildet werden und der Drogen-
bereich entkriminalisiert wird. Aus lang-
jahriger Erfahrung mit den Schwierigkei-
ten, Abhangige zur Drogenberatung oder
gar in eine Therapie zu bekommen, zog
Helmut Ahrens, bei der Aids-Hilfe fiir
Drogensiichtige zustandig, den Schluf,
daB ,niedrigschwellige Angebote” ge-
macht werden miifiten. Dies sind Angebo-
te, die die Bediirfnisse der Siichtigen
stark berticksichtigen und von den Ab-
hangigen keinen Vorleistungen verlan-
gen. In Anbetracht der Infektionslage
unter den Siichtigen forderte Ahrens,
Drogenspezialisten miiten ihre Ideologie
iiberpriifen, dafl Therapie kompromiBlos
nur als langfristiger Entzug mdaglich sei.
Auflerdem verlangte er von der Bundes-
regierung, ,ihr Konzept der Kriminalisie-

rung” des Drogenbereichs zu iiberden-
ken.

Noch heute wird der Besitz einer Sprit-
2e von Polizisten und Gerichten als Be-
weis gegen Slichtige benutzt. Das bringt
Siichtige dazu, gemeinsam eine Injek-
tionsnadel zu benutzen. Je weniger Sprit-
zen benutzt wiirden, so glauben sie, desto
geringer sei das strafrechtliche Risiko.

Die Bekdmpfung von Aids unter Dro-
genabhéngigen erfordert nach Ansicht
der Aids-Hilde auch eine besondere Art
der Vorbeugung. Um den Zugang zu den
gefdhrdeten Gruppen zu bewahren, ande-
rerseits den Betroffenen den Weg in die
Beratungsstellen offenzuhalten, fordert
Ahrens ein ,sozialpolitisches Morato-
rium" fir Fixer und Prostituierte. Die
Aids-Hilfe will damit erreichen, daB} we-
der die Fixerszene noch die Prostituier-
ten durch staatliche und seuchenpolizeili-
che MaBnahmen, wie sie in Bayern ange-
wandt werden, zerschlagen werden.
Wenn das geschehe, befiirchtet Ahrens,
.werden die Leute in den Untergrund ab-
gedringt”. Sie seien dann fir Hilfsange-
bote nicht mehr erreichbarVon den Ju-
stizverwaltungen verlangt die Aids-Hilfe
Umdenken. Sie miiiten cinrdumen, daf
das Drogenproblem und Sexualkontakte
auch in den Strafvollzugsanstalten exi-
stierten. Den Gefangenen sollen nach An-
sicht der Aids-Hilfe Kondome und ,steri-
le Spritzbestecke" zur Verfiigung gestelit
werden, weil die Verbreitung der HIV-In-
fektion in Gefangnissen extrem hoch sei.

Nach Auskunft der Aids-Hilfe befindet
sie sich mit ihren neuen Vorschidgen in
.Ubereinstimmung" mit den Fachverbin-
den des Drogenbereichs. Heute gehe es
nicht mehr ,allein um die Therapie zur
Drogenabstinenz", sagte Christiane
Friedrich, die stellvertretende Vorsit-
zende der Aids-Hilfe, ,sondern auch um
die Gesunderhaltung der Drogenabhingi-
gen”. Ob die Fachverbande der Aids-Hilfe
auf diesem Weg tatsichlich folgen, wird
sich zeigen, wenn sich die Verbénde im
Juni in Saarbriicken zu ihrer Jahresta-
gung mit dem Thema ,Drogen und Aids"
treffen. :

Hilfe fiir Fixer

Die Verbreitung des Aids-Virus unter
Fixern nimmt immer erschreckendere
Ausmafle an. Wihrend bei den Homose-
xuellen Aufkldrung und Safer Sex-Kam-
pagne allméhlich ihre Wirkung tun und
die Zahl der Neuinfektionen zuriickgeht,
haben die Aids- und Drogenexperten kei-
nen Weg gefunden, die Verbreitung der
Seuche unter den Fixern zu stoppen.

Erschwert wurde die Suche durch den
Gegensatz zwischen den Aids-Bekdmp-
fern, die moglichst schnell moglichst viele
aus der Drogenszene abziehen wollten,
sei es auch um den Preis von Ersatzdro-
gen und den alten Drogentherapeuten,
die eisern auf vollstiindigen Entzug set-
zen. Ein Weg, der bislang kaum Erfolg ge-
bracht hat, weder in der Drogentherapie
noch bei dér Bekdmpfung von Aids.

Der Vorgthlag der Deutschen Aids-Hil-
fe, Beratunggstellen zu schaffen, in denen
auch Fixern’geholfen wird, die nicht auf
Entzug gehen wollen, ist ein erfolgver-
sprechender Ansatz. Bund und Linder
sollten diesen Weg: mitgehen, indem sie
die Drogenabhéngigen entkriminalisie-
ren. So werden Bedingungen und Ver-
trauen geschaffen, die manchen den
Schritt nicht aus der Abhangigkeit, aber
aus der lebensgeféhrlichen Nahe zur ver-
schmutzten Nadel tun laBt. Dieser neue
Weg mag nicht immer mit der Vorstel-
lung einer ordentlichen Gesellschaft
iibereinstimmen, aber wir kénnen es uns
nicht leisten, langer zu warten. wtr (Bonn)

Frankfurter Rundschau, 06.05.882
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Prostituierte wollen AIDS-Meldepflicht

Stéidtische Sozialarbeiterin regt Hilfs- und Unterstiitzungsprogramm an

Das Geschiift mit der kiuflichen Liebe ist, seitdem die
Angst vor AIDS umgeht, fiir die Damen des iiltesten Ge-
w.erbes_ der Welt zunehmend schwieriger geworden. Zum
einen ist die Nachfrage iiberhaupt zuriickgegangen, zum
andel:en' macht ein Grofiteil der Kunden betriichtliche
Schwierigkeiten, wenn die Frauen zum Schutz fiir sich

selbst und ihrer Giiste die Benutzung von Kondomen for-
dern.,,Bisher hat es unter Wuppertals gewerbemiiBlig regi-
strierten Prostituierten noch keinen positiven Aidsfall ge-
geben”, berichtet Sozialptidagogin Cornelia Gernhold von
der Stiidtischen Geschlechtsberatungsstelle, ,,und wenn es
nach den Frauen geht, soll das a uch so bleiben.”"

Rund 150 Frauen sind in
Wuppertal als hauptberuf-
liche Prostituierte registriert.
Da diese Beschéftigung jedoch
nicht als Beruf anerkannt ist
und auch kein Arbeitgeber im
herkédmmlichen Sinne exi-
stiert, ist dieses Gewerbe von
der allgemeinen Krankenver-
sicherung ausgeschlossen. Die
Beratung und die medizini-
sche Betreuung iibernimmt
die Beratungsstelle in der Si-
monstrale. Hierhin koénnen
die Frauen alle 14 Tage zur all-
gemeinen Untersuchung kom-
men und sich vierteljahrlich
einem AIDS-Test unterziehen.
Cornelia Gernhold: ,Von bei-
den Angeboten wird rege Ge-
brauch gemacht.” Da die vor-
geschriebenen Untersuchun-
gen bei hauptberuflichen Pro~
stituierten streng kontrolliert
werden, liegt es auch deshalb
in ihrem eigenen Interesse
teilzunehmen. Unter dieser
Voraussetzung ist es fiir die
Frauen schwer verstidndlich,
daB man sie in einem Atemzug
mit anderen Risikogruppen
nennt, wenn es um die Gefah-

ren von AIDS geht. Sie wehren..
sich dagegen, mit ,schwarzen

Schafen” aus der Branche, die
nicht registriert sind und da-
her auch nicht den regelméBi-

gen Untersuchungen unterlie-
gen, in einen Topf geworfen zu
werden. ,Gefahren gehen
hauptséchlich von Gelegen-
heits-Prostituierten aus, be-
sonders dann, wenn das
'schnelle Geld' zur Drogenbe-
schaffung dient”, meint eine
Hauptberufliche. Solche Frau-
en seien es auch, die die Be-
miihungen der Registrierten,
ihre Kunden von ,safer sex” zu
iiberzeugen, zunichte maeh-
ten. ,Die Schwarzarbeiterin-
nen, die iiberwiegend ohne
Schutz arbeiten, sind eine Ge-
fahr fiir ihre Familien, ihre
Kunden und fiir uns. Die Poli-
zei miifte viel strenger gegen
die 'Wilden' vorgehen.”
DaB trotz aller Aufklérungs-
kampagnen die Mehrzahl
der Ménner noch immer Be-
dienung ohne SchutzmaBnah-
men verlangt,ist fir die ge-
werblichen Frauen schwer
nachzuvollziehen. Eine sagt:
,Man kann schon am Auto ab-
lesen, wer mit und ohne
Schutz will. Je hoher das Ein-
kommen desto geringer die
ereitschaft. Die glauben, sie
onnen fiir ein paar Mark al-
les verlangen und denken da-
bei noch nicht einmal an ihre
eigene Sicherheit.”

Sich der Gefahren und Risi-
ken bewuBt, die ihrem Beruf
anhaften, pladieren die Profi-
Frauen fiir eine AIDS-Melde-
pflicht. ,Fir simy Ge-
schlechtskrankheiten, die
heutzutage in wenigen Tagen
zu kurieren sind, werden wir
aus dem Verkehr gezogen, bis
alles wieder in Ordnung ist.
Auch bei AIDS miifite es ein
Berufsverbot geben.”

och mit einem Berufsver-
bot allein ist es nicht ge-
tan. In den meisten Féllen ha-
ben die Frauen keine ,norma-
le” Berufsausbildung und fin-
den dementsprechend auch
keine ,normale” Beschafti-
gung. Letzten Endes wiirden
sie, wenn Not das oberste Ge-
bot ist, auch mit AIDS wieder
auf die StraBe gehen. Berate-
rin Cornelia Gernhold regt
deshalb die friihzeitige Kon-
zeption eines Hilfsprogramms
an, wie es in anderen Stadten
bereits existiert. ,In Diissel-
dorf, wo es schon AIDS-positi-
ve Prostituierte gab, hat man
mit einem entsprechenden
Unterstiitzungs- und Beschif-
tigungsprogramm dafiir ge-
sorgt, dal die Frauen nicht

mehr auf die Strale miissen.”
Doris Goedecke-Vorberg

Wuppertaler Rundschau,

15.04.88
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» Warum sollen die Aids-Kranken
so schon wohnen?*

Diisseldorfer Biirgerinitiative sieht Naherholungsgebiet gefihrdet / Ministerium:

Ding der Unmoglichkeit

DUSSELDORF, 24. Mai (AP). An den
Biirgern eines Diisseldorfer Nobelviertels
droht ein Pilotprojekt zu scheitern, das
die Kinder-Aids-Hilfe gestartet hat. In
einer Villa am Grafenberger Wald sollen
nach dem Willen der Hilfsorganisation
aidskranke Kinder mit ihren Eitern und
mit Gesunden zusammenleben. Die Villa
war der vor einem halben Jahr gegriinde-
ten Kinder-Aids-Hilfe von einem Versi-
cherungskonzern geschenkt worden.
Doch gegen den Plan macht eine ,Bir-
gerinitiative Bismarckweg" mobil, die
sich die ,Rettung des Grafenberger Wal-
des" zum Ziel gesetzt hat.

,Wir sind keine Stankerer gegen aids-
infizierte Miitter und Kinder", rechtfer-
tigt Beatrix Laval die Griindung der An-
wohner-Gruppe. Ihr Zweck ist laut Sat-
zung, ,das Naherholungsgebiet Grafen-
berger Wald vor Beeintrachtigungen zu
schitzen". Als ,Hetzkampagne" bewertet
dagegen Lis Spans, die Vorsitzende der
Kinder-Aids-Hilfe das Vorgehen der Biir-
gerinitiative.

Mehr als 250 Nachbarn haben sich
nach Angaben von Frau Spans in ersten
Unterschriften gegen das Projekt des
Vereins ausgesprochen. ,Warum sollen
die Aidskranken es denn so sch6n haben,
die sind doch selbst dran schuld", hief3 es
bei einem Informationsabend der Anwoh-
ner. ,Das ist kein Argument, das ist blo3
peinlich”, meint Lis Spans, die selbst ein
aidsinfiziertes Pflegekind versorgt.

Die Villa mit Nebengebduden und
Grundstiick soll mit Spendengeldern von
rund drei Millionen Mark fiir die Zwecke
der Kinder-Aids-Hilfe saniert werden.
Nach Auskunft von Frau Spans ist ge-
plant, zehn aidskranke Kinder mit ihren
Eltern in dem Haus unterzubringen. ,Die
andere Halfte der Bewohner werden Stu-
denten und alte Menschen sein“, fiihrt sie
aus. ,Eine Gettoisierung der Aids-Kran-
ken wird dadurch von vornherein ausge-
schlossen.” Unterstiitzung fiir ihr bundes-
weit einmaliges Projekt erfahrt die
Kinder-Aids-Hilfe vom stadtischen Ge-
sundheitsamt, dem Bundesgesundheits-
ministerium und der Universitats-Kinder-
klinik in Dusseldorf. ,Sollten wir unser
Projekt wegen der Einwénde der Biirger-
initiative nicht durchkriegen, dann haben
wir bald iberall in der Bundesrepublik
solche Gruppen”, befiirchtet eine Mitar-
beiterin der Kinder-Aids-Hilfe.

Als ,Ding der Unméglichkeit" bezeich-
net Detlef Affield vom nordrhein-west-
falischen Gesundheitsministerium das
Vorgehen der Biirgerinitiative. Fir den
leitenden Ministerialrat in der fiir die Im-

LIS SPANS, Vorstandsvorsitzende der ,Kinder-Aids-Hilfe*, vor der Villa im Disseldorfer No-

belviertel Grafenberger Wald, die demnéchst im Rahmen eines Pilotprojektes umgebaut wer-
den soll, damit dort aidskranke Kinder mit ihren Eltern zusammen leben kénnen. Bei Anwoh-

nerm stoBt dieser Plan auf Widerstand.

munschwéche-Krankheit zustdndigen
Abteilung ist das ,nichts anderes als die
subtile Art einer bildungsmaBig und fi-
nanziell gut ausgestatteten Biirgerschaft,
sich eine bestimmte Gruppe von Men-
schen wider besseres Wissen einfach auf
Distanz zu halten“. Fiir Affield ware es
Lunverantwortlich”, wenn das Projekt der
Kinder-Aids-Hilfe ,an solchen Leuten
scheitern wiirde". Das Argument des Na-
turschutzes halt er ,nur fir vorgescho-
ben", Fiir ihn sind das Leute, die nach der
Devise handeln: ,Im Prinzip haben wir
nichts gegen aidskranke Kinder, aber bit-
te nicht hier bei uns.”

Der Vorsitzende der Anwohner-Initia-
tive, Karl-Ulrich Laval, ist Mediziner. Der
Urologe wollte urspriinglich selbst in die
leerwerdende Villa ziehen, um dort ein
Privatsanatorium einzurichten. ,Die Ang-
ste sind doch véllig unbegriindet, so je-
mand sollte doch wissen, da man sich

Frankfurter Rundschau, 25.05.88

(Bild: AP)

Aids nicht iiber einen Handedruck holt",
argert sich Detlef Affield. In der Satzung
der Biirgerinitiative wird gefordert, ,eine
mit dem Integrationsziel nicht zu verein-
barende Konzentration solcher Infizierter
oder Kranker® zu unterlassen. ,Héch-
stens funf aidsinfizierte Erwachsene und
hochstens sechs Kinder" will die Anwoh-
nerinitiative dulden. ,Die librigen zukinf-
tigen Bewohner sollen ihre HIV-Infekt-
freiheit bekunden®, heifit es in der Sat-
zung weiter.

,Ich hitte ja nicht geglaubt, daB wir in
der Bundesrepublik schon wieder so weit
sind“, meint ein Mitglied der Kin-
der-Aids-Hilfe. Lis Spans hofft auf die
Einsichtsfahigkeit der Biirgerinitiative:
,Wir lassen uns von denen doch nicht
vorschreiben, wie wir unser Projekt auf-
zuziehen haben.” Die Kinder-Aids-Hilfe
bietet Mitgliedern der Anwohnerinitiati-
ve statt dessen an. im Proiektbeirat mit-
zuarbeiten. ,Dann kénnen die ihre Vorur-
teile auf verniinftige Art und Weise ab-
bauen", sagt die Vorsitzende der Kinder-
Aids-Hilfe.

y -
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Modellversuch des Bundesgesundheitsministeriums startet in Berlin:

Beratungs-Team hilft Pflegern
und Familien von Aids-Kranken

Zur Unterstiitzung der Mit-
arbeiter in Sozialstationen,
ambulanten Diensten, Selbst-
hilfegruppen, Arztpraxen und
Krankenhausern hat das Bun-
desgesundheitsministerium
aufInitiative Berlins einen Mo-
dellversuch mit einem , Mobi-
len Informations- und Bera-
tungsteam Aids“ an der Spree
gestartet. Das Team hat die
Aufgabe, Pflegekrifte von
Aids-Patienten sowie Partner,
Angehorige und Freunde auf-
zukldren und zu beraten. Denn
in der Offentlichkeit - und,
schlimmer noch, beim Kran-
kenpflegepersonal - herrschen
immer noch viel Unkenntnis

und irreale Angste.

Zum einen lehnen Kranken-
pfleger und -schwestern die
Betreuung von Patienten ab,
welil sie sich vor Ansteckung
und psychischer Belastung
furchten. Auch vom Ehepart-
ner gibt es hidufig Druck. ,Ich
habe Angst, mein Mann hat
mir die Pflege verboten®, be-
kommen die Mitarbeiter des
Beratungsteams nicht selten
zu horen,

Vor rund einem halben Jahr
haben sie ihre Arbeit aufge-
nommen. Insgesamt vier Jahre
lang laufen sie nun von Institu-
tion zu Institution und versu-
chen, den dort arbeitenden
Menschen bei der Bewilti-
gung der Probleme zu helfen.
Sie arbeiten unter der Triger-
schaft des Deutschen Roten
Kreuzes und haben ihr Biiro
bei der ,Sondereinheit Aids"
des Senators fiir Gesundheit
und Soziales in der Soorstrafle

in Charlottenburg. Eine Arz-
tin, zwei Krankenschwestern,
ein Psychologe und ein Sozial-
arbeiter gehéren zum Team.
Medizinische, psychologische
und soziale Aspekte bestim-
men die Arbeit.

Die Angst vor Ansteckung
abzubauen und den Pflegeper-
sonen deutlich zu machen, daf
sie sich ganz einfach schiitzen
konnen, ist eine der Hauptauf-
gaben der Gruppe. Dazu ge-
hort eine griindliche medizini-
sche Aufkldrung. Bei Einhal-
tung einfacher HygienemaB-
nahmen habe sich noch nie-
mand infiziert, sagt die Arztin
des Aufklarungstrupps, Petra
Klapps. Aids, so betonen die
Mitarbeiter des Teams immer
wieder, werde durch Korper-
fliissigkeiten wie Blut oder
Sperma libertragen; ein nor-
maler Korperkontakt, wie er
unter Familienangehorigen
uiblich sei, sei ungefahrlich.

Da Aids in der Regel immer
noch das Todesurteil flir den
Betroffenen darstellt, ist auch
die Pflege eines Patienten be-
sonders kompliziert. Der Pfle-
gende weil von Anfang an,
dafl er kiinftig stdndig mit
Sterben und Tod konfrontiert
sein wird, eine Sterbebeglei-
tung libernommen hat. Eine
schwierige, seelisch extrem
belastende Situation. Oft wird
der Betreuer zur einzigen Be-
zugsperson flir den Aids-
Kranken, da sich Bekannte
und Freunde zuriickziehen.
Hier hilft der Psychologe des
Teams, der mit Pflegenden die
Probleme aufarbeitet.

Die Unterstiitzung des Psy-
chologen wird auch flir die Be-
wailtigung der Frage nach der
»Schuld“ benétigt. Aids-
Kranke qualen sich haufig mit
dem Gedanken, sie seien
durch Verhalten und Lebens-
stil selber schuld an der Krank-
heit, ja, sie erhielten ,eine ge-
rechte Strafe“. Dagegen laft
sich, so eine Krankenschwe-
ster, nur immer wieder sagen,
daB Aids durch einen Virus
hervorgerufen wird. Die mei-
sten heute an Aids erkrankten
Miénner und Frauen haben
sich mit dem Virus infiziert,
ohne iiberhaupt je davon ge-
hort zu haben. Entsprechend
haben sie sich auch beim Ge-
schlechtsverkehr nicht vor ei-
ner rtragung geschiitzt.

»Krank sein heifit
oft allein sein*

Die Isolation der Kranken
ist ein weiterer Konflikt, mit
dem sich die Betreuer ausein-
andersetzen miissen. ,Krank
sein heifit, oft allein sein. Oft
scheinen die Probleme, das
Elend und die Schmerzen den
Kranken zu erdriicken*, er-
klart eine Krankenschwester,
die einen Patienten bis zum
Tod gepflegt hat.

Hier versucht der Sozialar-
beiter des Teams zu helfen.
Aids-Patienten konnen nicht
aus dem Krankenhaus entlas-
sen werden, sagt Sozialarbei-

ter Peter Hilker, weil sie oft-

aufgrund der Krankheit erst
die Arbeit und dann ihre Woh-

nung verloren haben. Oft sind
sie auch nicht mehr in der La-
ge, sich ihrer finanziell
schlechteren Situation anzu-
passen und aus der teuren
Vier-Zimmer-Wohnung in die
Ein-Zimmer-Wohnung zu zie-
hen.

Probleme haben Aids-Pa-
tienten auch mit Antragen fur
eine Kur oder vorzeitige Ren-
te. Hilker: ,Die Bearbeitungs-
zeit dauert oft so lange, daf3
die Patienten tot sind, wenn
die Bewilligung kommt."

Die Berater fordern deshalb
von den Behorden, insbeson-
dere die Bearbeitungszeit fiir
das Hilflosenpflegegeld von
jetzt sechs Monaten auf zwei
Wochen zu verkiirzen. ,Sonst
erhalten die Angehorigen nach
dem Tod das Geld, und das
macht wenig Sinn“, sagt Hil-
ker. Auch Renten- und Kur-
antrage sollten innerhalb eines
Monats bearbeitet werden.

Wie praktische und unbiiro-
kratische Hilfe flir Patienten
aussieht, erfahren Arzte,
Schwestern und Pfleger eben-
falls bei Hilker. Da gibt es bei-
spielsweise die Moglichkeit,
bei der Sozialhilfe einen Er-
nahrungszuschlag von 90
Mark im Monat zu erhalten.
Oder Aids-Stiftungen geben in
Finanznot geratenen Patien-
ten Geld.

Sozialstationen, ambulante
Dienste, Arzte und Selbsthil-
fegruppen konnen das , Mobi-
le Informations- und Bera-
tungsteam Aids"“ unter der
Rufnummer 303 27 62 errei-
chen. Ariane Lauenburg

Tagesspiegel, Berlin,
01./02.04.88
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Paten fur Aids-Kranke gesucht

Stiftung ,,Positiv leben“ registriert viel Hilfsbereitschaft

Von unserem Korrespondenten Martin Winter

BONN, 21. April. Ein Jahr nach ihrer
Griindung hat sich die ,Deutsche Aids-
Stiftung — Positiv leben" am Donnerstag
zufrieden ber die Hilfsbereitschaft der
Menschen geaufert.

Gleichzeitig stellten der Kuratoriums-
vorsitzende der Stiftung, Konrad Ade-
nauer, der Stiftungsvorsitzende Rai-
ner Jarchov und seine Stellvertreterin
Ute Canaris in Bonn neue Projekte vor.
So sollen ,Patenschaften” fiir Aids-Kran-
ke vermittelt werden, die einer dauern-
den materiellen Hilfe bediirfen — eine
Hilfe, die ,Positiv leben" so nicht geben
kann, weil es zu ihren Aufgaben gehort,
kurzfristig in akuten Notlagen einzu-
springen.

Von den rund 500000 Mark Spenden,
die bislang bei der Kolner Stiftung einge-
gangen sind, wurden 200000 Mark fir
Einzelhilfen in rund 200 Fillen ausgege-
ben, berichtete Adenauer. Damit wurde
infizierten und Kranken aber nicht nur

Frankfurter Rundschau,
22.04.88

AIDS

Stiftung finanziert
Arbeitsbesc

fiir HIV-Infizierte

Bonn (rv/h). Eine erste Bilanz
der Arbeit der Nationalen
AIDS-Stiftung hat Stiftungsrat
Prinz Botho zu Sayn-Wittgen-
stein gezogen: Seit threr Griin-
dung im Februar habe die Stif-
tung AIDS-Kranke und HIV-In-

fizierte mit 23 000 DM unter-"

stiitzt. 40 Antrige auf Unterstiit-
zung wiirden derzeit bearbeitet.
Neben der individuellen Einzel-
fallhilfe finanziere die Stiftung
auch Projekte, die Arbeitsmog-
lichkeiten fiir HIV-Infizierte
schaffen.

Arzte Zeitung,
Neu-Isenburg,
14.04.88

aus akuten Notlagen herausgeholfen,
sondern es wurden auch Zuschiisse fur
eine Verbesserung ihrer Lebenssituation
gegeben; neben der Ubernahme von
Miet- und Telefonkosten auch Geld fiir
Kuren und Urlaub oder Fahrtkosten von
Angehorigen.

Gerade die Erfahrung, daB8 HIV-Infi-
zierte und Aids-Kranke Erholung und
Ruhe brauchen, hat die Stiftung auf die
Idee gebracht, ein Ferien-, Erholungs-
und Rehabilitationszentrum zur psychi-
schen Stabilisierung und zur Beratung
auch ihrer Angehdrigen einzurichten. Ein
groBes Haus sei bereits von einer ande-
ren Stiftung zur Verfiigung gestellt wor-
den, berichtete Ute Canaris. Einige Spen-
den fiir dieses Projekt seien schon einge-
gangen, und zur Zeit laufen Verhandlun-
gen mit Krankenkassen, Versicherungs-
tragern und Gesundheitsbehérden. (Spen-
denkonto Positiv leben; Westdeutsche
Landesbank Konto 5000, BLZ 370 500 00)

Neu-Isenburg,

Arzte Zeitung,
19.05.88

Bluter nennen
Entschidigung

- Kompromif“

Bonn (rv/b). Nach harten
und langwierigen Verhandlun-
gen zwischen Haftpflichtversi-
cherern und der Deutschen Hi-
mophiliegesellschaft wurde jetzt
ein KompromiB zur Entschidi-
gung von rund 800 HIV-infizier-
ten Blutern erzielt.

In rund 150 Fillen wurde ent-
sprechend der Mitte Februar ab-
geschlossenen Vereinbarung in-
zwischen ein rechtskriftiger au-
Bergerichtlicher  Vergleich er-
zielt. Die Hohe der Entschadi-
gung wird individuell je nach
den personlichen Verhiltnissen
festgelegt. Nach Angaben von
Wolfgang Gnade, stellvertreten-
der Vorsitzender der Deutschen
Hdmophiliegesellschaft, bewegt
sie sich im Durchschnitt bej
ctwa 80 000 DM je Fall.

Zur ARZTE ZEITUNG sagte
Gnade dies sei ein , Kompro-
miB*“, bei dem beide Seiten zu-
riickstecken muBten. Die Ent-
schddigungssumme liege weit
unter dem, was sich die Patien-
ten erhofft hitten. Nach seinen
Erkenntnissen haben sich seit

‘Bekanntwerden der Infektions-

quelle bundesweit rund 800
HIV-infizierte Bluter gemeldet.
Die Infektion von Blutern mit
dem HIV-Virus wird die Versi-
cherungswirtschaft damit zirka
75 Millionen DM kosten. Ursa-
che der Infektion war die Be-
handlung mit Blutgerinnungs-
mitteln, die aus infiziertem Blut
gewonnen worden waren.
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Kein Geld fiir ,,Stop Aids‘‘-Programm

Einem Projekt der ,AIDS-Hilfe-Kdln“, das
iber die bisherigen, allgemeingehaltenen Auf-
klarungsaktionen hinausgehen mochte, wird von
der Bundesregierung die finanzielle Unterstiit-
zung verweigert. Bei der in Koiln ansiéssigen
,Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Aufkléd-
rung” (BZgA) ebenso wie bei der ,Deutschen
AIDS-Hilfe" in Berlin ~ beide befiirworteten das
Vorhaben - scheint allerdings die Hoffnung zu
bestehen, Ministerin Rita Siissmuth doch noch
von der Notwendigkeit gezielter Aktionen zur
nachhaltigen Verhaltensédnderung iiberzeugen zu
konnen.

Die Koélner Aids-Hilfe geht davon aus, daBl ho-
mo- und bisexuelle Ménner immer noch und auf
absehbare Zeit die ,Hauptbetroffenengruppe* fiir
das erworbene Immundefekt-Syndrom sind. Die
Selbsthilfe-Organisation ‘weist darauf hin, daB
Informationen in den Medien alleine nicht genii-
gen, um dauerhaft Ansteckungen zu verhindern.
Langanhaltende Verhaltenséinderung - und dies
bedeutet neben sorgfiltiger Wahl der Partner
insbesondere ,safer Sex" — lassen sich nur erzie-
len, wenn das ,neue Sexualverhalten* durah per-
manente personliche Ansprache zur Gruppen-
norm geworden ist. In San Francisco haben eben-
falls unter dem Namen ,Stop AIDS“ laufende
Projekte Erfolge gezeitigt: Fast alle homo- und
bisexuellen Ménner praktizieren dort ,safer Sex",
Die Rate an Neuinfektionen konnte in diesen
Kreisen auf anniihernd Null gesenkt werden.

Kbln eignet sich nach Angaben der Organisa-
tion besonders zur Erprobung neuer Vorbeuge-
strategien, die in einem spéteren Stadium auch
auf Nicht-Homosexuelle ausgedehnt werden
konnten. Die ,Schwulenszene* sei nicht-staat-
lichen Beratern gut zuginglich. Sexualwissen-
schaftlichen Angaben folgend geht man davon
aus, daB gut 50 000 bi- und homosexuelle Méanner
in der Domstadt leben. Wenn 5000 von ihnen an
speziellen Gesprichskreisen teilnihmen, wire
schon mit einem Wandel der Gruppennorm zu
rechnen.

».Ganz personliche Kommunikationswege* ste-
hen im Mittelpunkt des Modells. Potentiell Be-
troffene sollen iiber die Kanile der ,Szene* und
durch professionelle Werbeaktionen dafiir ge-

wonnen werden, an ,Safer-Sex-Gesprichskrei-
sen* mit maximal 20 Personen, moglichst in der
unbelasteten Atmosphére von Privatwohnungen,
teilzunehmen. Sachinformationen iiber Aids ma-
chen dabei nur den geringeren Teil aus. Vor allem
geht es um ,Kommunikationsiibungen* (etwa:
~Wie setze ich meine Einsicht im Alltag um“). Da-
fiir sollen speziell geschulte Gespréachsleiter zur
Verfiigung stehen. Das Modell ist fiir eine Lauf-
zeit von zweieinhalb Jahren geplant.

Die zu groBen Teilen aus Bundesmitteln finan-
zierte, unabhéngige Deutsche AIDS-Hilfe hatte
den Kolner Plan in seinen Haushalt aufgenom-
men. Von der Bundeszentrale wurde er jedoch
getrennt als vordringlich dem Gesundheitsmini-
sterium zugeleitet. Anfang Marz erklérte die
nachgeordnete Behérde dann, das Projekt kénne
in der vorliegenden Form nicht gefordert werden,
weil keine wissenschaftliche Begleitung vorgese-
hen sei. Dies ist in der Tat allein aus haushalts-
rechtlichen Griinden unabdingbar. Gleichzeitig
schrieb jedoch die Leiterin der BZgA, Elisabeth
Pott, dem Antragsteller, sie befiirworte diesen
Priaventionsansatz, ,da Sie mir deutlich gemacht
haben, von welch zentraler Bedeutung das Vor-
haben ist*.

Daraufhin reichte die Deutsche AIDS-Hilfe
den geforderten Entwurf einer wissenschaft-
lichen Begleitung und Auswertung nach. Gleich-
zeitig wurde ein Beratergremium gebildet, dem
fiihrende Sozialwissenschaftler und Aids-Exper-
ten angehéren. Insgesamt wiirde der Versuch
nicht einmal eine Million Mark fiir die gesamte
Laufzeit kosten. Eine Nachfrage im Bundes-
gesundheitsministerium ergab nun eine erneute
Ablehnung, diesmal mit anderer Begriindung.
Gegeniiber der Siiddeutschen Zeitung erklirte
die zustiéindige Referentin Xenia Scheil-Adlung,
die Regierung plane bereits andere ,personal-
kommunikative* Aktionen. Ferner gebe es meh-
rere Modelle, mit denen unterschiedliche Grup-
pen gezielt angesprochen wiirden. Genauer be-
trachtet ist jedoch keine dieser staatlichen Akti-
vitdten, in denen es eben mal nicht um Verhal-
tenseiniibungen geht, mit dem ,privaten“ und
deshalb eher akzeptierten ,Stop AIDS"“-Projekt
vergleichbar, JUSTIN WESTHOFF

Suddeutsche Zeitung, Minchen, 26.05.88
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Dementis haben kurze Beine

(Volksblatt Berlin vom 30.4.1988)

Justiz widerspricht
Haftlingszeitung

Alds ist kein .furchtbares Problem* fiir Gefdngnisse
Dle Berliner Justizverwaltung hat dem Chefredakteur der

Hiéftlingszeitung .Lichtblick” In der Tegeler Vollzugsanstait
widersprochen, der Alds als eln .furchtbares Problem” fiir das

Gefdngnls bezeichnet hatte.

Die von dem Haftling Mi-
chael Gahner aufgestellten Be-
hauptungen stimmten nicht
mit den Erkenntnissen der Ju-
stizbehdrden iberein, teilte
Pressesprecher Volker Kihne
gestern mit. Gahner hatte in
der -ZDF-Talkshow .Live" am
Donnerstag abend gesagt, rund
20 Prozent der Insassen der
Haftanstalt Tegel seien HIV-
positiv. und werden irgend-
wann an Aids erkranken. Da-
mit sei Tegel .fihrend” in der
Bundesrepublik.

In dem Gefédngnis seien erst-
mals 1984 Infektionen mit dem
Aids-Virus festgestellt worden,
unterstrich Kdhne. Nach in-
zwischen vierjidhrigen Erfah-
rungen habe sich der Umgang
mit dem Problem Aids auf der
.Grundlage von Freiwilligkeit,
Vertrauen, Information und
Betreuung” bewaéhrt: .Die Ju-
stizvollzugsanstalten des Lan-
des Berlin sind mit dem Pro-
blem Aids in keinem Fall uber-
fordert.”

‘Der Anteil von mbglicher-
weise Infizierten unter den

(B.Z. vom

Haéftlingen lasse sich nicht an-
geben, da die Tests freiwillig,
beziehungsweise bei Risiko-
gruppen nur ausdricklich emp-
fohlen seien. Uber positive Be-
funde informierten die Arzte
grundsdtzlich nicht Personen
oder Dienststellen aufierhalb
des medizinischen Bereiches.
Konkrete Hinweise darauf, daf
etwa lber homosexuelle Kon-
takte im Justizvollzug ver-
starkt Infektionen auftraten,
gebe es nicht.

Auch bei den Drogenabhan-
gigen werde das Infektionsri-
siko im Zusammenhang mit
dem Gebrauch von Spritzen im
wesentlichen durch die Einstel-
lung des Abhidngigen zur Ge-
fahr und nicht durch die Inhaf-
tierung an sich bestimmt. Etwa
200 Personen von derzeit
knapp 1300 Haftlingen in der
Justizvollzugsanstalt Tegel
seien als drogenabhédngig be-
kannt. Gahner hatte in der
Talkshow angegeben, etwa 25
Prozent der Insassen gingen
sporadisch mit Heroin um und
rund 80 Prozent rauchten Ha-
schisch. Ibn

30.4.1988)

 Haftanstalt: Die Gier
nach Drogenist grofer
als die Angst vor AIDS

Beriln, 30. April gik

~Die fmmyunschwiiche-
Krankhelt AIDS ist in der Hoft-
anstalt Tege! aln furchtbares

Problem. or fUnfte Geofan-
gone Ist infixlen.”
Das behauptet Michael

Glbaet, deor Leiter der Haft-
lingszeltung. Gdhner. Beson-
ders gefdhriich ist der Dro-
genkonsum.

Jeder Vierte spritzt Heroin.
Die Gier nach Drogen ist gr6-
Ber a!s die Angst vor Anstek-
kung.

Justizsprecher Volker Kih-

ne: Der Anteil der AIDS-Infi-
zlerten unter den 1200 Gefan-
gonon 168t sich nicht ange-

on, da AIDS-Tests freiwillig
sind und sich nur ein Teil der
Héftlinge wuntersuchen IGBt.
AuBerdem teilen Arzte nie-
mandem mit, ob jemand infi-
zlert ist.

in Tegel soll es noch kel-
nen AlDS-Toten gegeben
haben.

Kdhne: Die Ansteckunsge-
fahr 1Ur die etwa 200 Dro-
genabhdngligen In der Haft-
anstalt ist gering.

Am Donnerstag, dem 28.
April 1988 war ich zu
einer Talkshow des ZDF ein-
geladen. In dieser Talkshow
wurde ich auch zum Thema
AIDS im Strafvollzug be-
fragt. lch habe darauf ge-
antwortet, daBl AIDS im
Strafvollzug ein furchtbares
Problem ist. Das ist ja wohl
auch jedem Menschen klar.
Wer seine Freiheit verloren
hat und dann erfdhrt, daf
er HlV-positiv ist, kann
sehr leicht verzweifeln.

Ich meine, daBl 20 % der
Tegeler Insassen HIV-infi-
ziert sind. Diese Zahl ist
vom  Pressesprecher des
Senators fiir Justiz zurick-
gewiesen worden. Er hat es
allerdings versdumt, dazu
genaue Zahlen zu nennen.
Es ist natirlich leicht,
etwas zuriickzuweisen und
zu sagen, wir haben solche
Probleme nicht. Geradezu
leichtsinnig ist es,in diesem
Zusammenhang zu behaup-
ten, dafl HlV-infizierte
Gefangene in der JVA Tegel
betreut werden. Jedenfalls
wurde . diese Behauptung im
Spandauer Volksblatt so
wiedergegeben. Herr Kéahne
erklarte, der Umgang mit
dem Problem AIDS habe sich
auf der Grundlage von Frei-
willigkeit, Vertrauen, Infor-
mation und Betreuung be-
wihrt.

Das ist in meinen Augen
blanker Hohn, denn die
l.eute werden keinesfalls

betreut, sondern ausschlie -
lich verwahrt. Ich habe mit
einem Teil der Infizierten
Kontakt, weil ich fir die
Deutsche AlDS-Hilfe noch
nebenbei ein biflchen die
Betreuungsarbeit  hier in
der Justizvollzugsanstalt
iibernommen habe. In diesem
Zusammenhang ist mir auch
bekannt geworden, wie Ge-
fangene zum Teil informiert
werden, daf} sie HIV-positiv
sind. Da gibt es einen Ge-
fangenen, der sich Dbei
einem zufdlligen Besuch in
der Arztgeschaftstelle dar-
iiber wunderte,daf} sich der
Justizvollzugsbeamte, der
dort den Sanitatsdienst ver—
sah, Gummihandschuhe iiber-

A .
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zog. Auf die Frage des
Gefangenen, was das solle,
antwortete ihm dieser
Mann: Pas miissen Sie doch
wissen, Sie sind schliefllich
AIDS-krank. Von seiner In-
fizierung hatte der Gefan-
gene bis zu diesem Moment
noch keine Ahnung. Ihm
war zwar drei Wochen zuvor
in Moabit Blut abgenommen
worden, weil er zugegeben
hatte, sich frilher Heroin
gespritzt zu haben; aber
eine Information bzw. Un-
terrichtung tiber seine
Krankheit war bis zu die-
sem Zeitpunkt nicht erfolgt.

Ich moéchte einige Satze
aus einem Brief an die
Deutsche AlDS-Hilfe zitie-
ren: "Nun hat man mir ge-
sagt, ich hédtte AIDS. Ich
habe ehrlich gesagt keine
Ahnung was das ist und
weifl nicht so recht, was
ich damit anfangen soll.
Ich habe noch mehr als
funf ]Jahre Knast und weil}

auch nicht, weil ich mich
eben nicht ¥ mit dieser
Krankheit auskenne, ob ich
diese Zeit auch lebend

tiberstehe ... lch komme
hier nicht mehr klar ..."

Wenn dann der Pressespre-
cher des Senators fur
Justiz, Volker Kihne, von
einer Betreuung der inhaf-
tierten Infizierten spricht,
ist es traurig und wére nur

damit zu  entschuldigen,
dafl er nicht richtig infor-
miert ist. Der infizierte

Gefangene wird hier vollig
alleine gelassen mit seinem
Problem und in keiner
Weise untersttitzt. Der
Lichtblick geht weiterhin
von einer Zahl von 20 %
Infizierter in der ]JVA
Tegel aus. Fur diese Ge-
fangenen muf} etwas getan
werden, vor allem miissen
diese Menschen durch Mit-
arbeiter freier Wohlfahrts-
verbdande wie der Berliner
Al1DS-Hilfe unterstiitzt und
betreut werden. Nur wenn
jeder Gefangene die Mog-
lichkeit hat, sich mit einem

‘externen  Menschen  uber
seine Probleme mit der In-
fizierung auszusprechen,

kann von einer Betreuung
gesprochen werden.

Jetzt ist der Senator fir
Justiz gefordert. Er kann
dafir sorgen, dafl die Be-
treuung, die es nach Aus-
kunft seines Pressespre-
chers schon gibt, auch wirk~
lich durchgefiihrt wird.
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»Am Gummikniippel
ist kein Virus“

Diese Antwort gab der Leiter der
JVA Bremen Oslebshausen, Erhard
Hoffmann, einer Mitarbeiterin der
Gottinger AIDS-Hilfe, als sie ihn
fragte, wer die Gefangenen vor den
Justizbeamten  schiitzt. Denn sie
konnten ja genauso gut wie ein

Gefangener infiziert sein. Entwickelt
hatte sich diese Diskussion nach
einem Vortrag des Leiters der ]JVA
Bremen  Oslebshausen bei  einem
Seminar der Deutschen AIDS-Hilfe in
Nofelden vom 11. bis 13. April 1988.

Dieses Seminar stand unter dem
Thema "AIDS-Prophylaxe und Bera-
tung durch AlDS-Hilfen im Straf-
vollzug"”. Erhard Hoffmann referierte
tiber 'die Verantwortung der Voll-
zugsleiter fur die Betroffenen, die
Insassen und die Mitarbeiter” und
berichtete iber seine Erfahrungen
mit HIV-Infizierten in der Bremer
Vollzugsanstalt, deren Leiter er ist.
Dabei kam auch die Hilflosigkeit
gegeniiber der Infizierung klar zum
Ausdruck. Erstaunlich auch, daf
dieser erfahrene Justizbeamte die
Vergabe von sterilen Einwegspritzen
und Nadeln an  heroinabhdngige
Gefangene befiirwortet. Nach seiner
Meinung 1dRt sich ein Heroinabhangi-
ger nicht durch das Eingesperrtsein
vom Driicken abbringen. Das ist eine
Feststellung, die ich voll und ganz
bestdtigen kann. Trotzdem ich in
vielen Dingen gegenteiliger Meinung
war, winsche ich dem deutschen
Strafvollzug mehr von solchen Beam-
ten, die auch den Mut zum Wider-
spruch haben,

-Bereits am Vortag hatte ein Vollzugs—
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beamter aus Hamburg dariiber refe-
riert, wie Angste vor einer AIDS-
Infektion bei Vollzugsbeamten ab-
gebaut werden konnen. Auch dieser
Bericht war sehr interessant, zeigte
er doch, wie zumindest in der ersten
Zeit eine vollig falsche Vorstellung
von den Moglichkeiten der Infi-
zierung und Erkrankung unter den
Beamten herrschte. Hamburg ist ein
Stadt-Staat, in dem die Gefangenen
wdhrend der Inhaftierung getestet
werden. Die Zahl der infizierten
Inhaftierten liegt unter zwei Prozent.
Und das zeigt deutlich, dafl man
sich diese Zwangstests eigentlich
ersparen kann.

Wahrend des Seminars habe ich auch
die Mitarbeiterin der Berliner AIDS-
Hilfe kennengelernt, die seit einigen
Wochen "die Betreuung der NIV infi-
zierten Inhaftierten in der ]JVA
Moabit iibernommen hat. Sie ist eine
engagierte junge Dame und hat mir

sehr gefallen. Wer als Berliner
Gefangener Probleme in Zusammenhang
mit HlV-Infektion oder AIDS-Erkran-
kung hat, kann sich an die Berliner
AIDS-Hilfe e. V., Meinekestrafle 12,
1000 Berlin 15, wenden.

Mir war die Aufgabe zugefallen, iiber
die Subkultur im Knast etwas zu
erzahlen, damit sich die ehren- und
hauptamtlichen Mitarbeiter der regio-
nalen AIDS-Hilfen ein Bild machen
konnen. Alle waren sehr erstaunt, in
welchem MafBle der Drogenhandel in
einer Vollzugsanstalt floriert. Bemer-
kenswert war auch, daf der Leiter
der JVA Bremen ohne jede Einschran-
kung zugab, dafl man diesem Drogen-
handel nicht Herr werden k&nne.
Obwohl man sich groBe Miihe gibt, den
Drogenhandel zu unterbinden, gibt es
immer wieder Wege, wie Drogen in
den Knast kommen. Jedenfalls ver-
niedlicht man in Bremen das Problem
mit den Drogen nicht.

Ubereinstimmend wurde festgestellt,
dafl die Betreuung der Gefangenen
durch die regionalen AIDS-Hilfen
noch viel zu gering ist. Durch die
Streichung der ABM-MafBnahmen ist
die Fortdauer der Betreuung der

Inhaftierten nicht mehr gewihrleistet.

Mir ist unverstandlich, dafB das
Bundesgesundheitsministerium, bzw. die
regionalen Justizbehorden nicht
energisch gegen die Streichungen
vorgehen. Schliefltich ist es doch fir
einen Inhaftierten besonders schwer,

mit dem Problem des Infiziertseins
klarzukommen. DaB er da eine
menschliche Betreuung und Hilfe-

stellung braucht, ist mir vollig klar.
Klar ist das auch dem nordrhein-
westfalischen Justizminister. In einer
Rede vom 29. September 1987 erklar-
te er: Bereits vor rund zwei Jahren
hat die nordrhein-westfalische Justiz

als erste im Bundesgebiet darauf
aufmerksam gemacht, dafl die da-
mmals von vielen uberhaupt noch

nicht ernstgenommene AIDS-Problema-
tik, die fiur eine freie Gesellschaft
schwerwiegende Fragen aufwirft und
eine |lerausforderung darstellt, ein
besonderes Maf3 an Hilfestellung und
Verantwortung fur den ‘Teil der
Gesellschaft erfordert, der nicht in
Freiheit lebt (Ende des Zitats). Leider
aber handelt er nicht danach!

Diese linterstiitzung und Hilfestellung
kann dem Gefangenen nicht von
Justizbediensteten gegeben werden.
Jeder Gefangene hat ein fiur ihn
berechtigtes Milltrauen gegen den
Apparat der Justiz. Einem Mitarbeiter
dieses Apparates kann er sich nicht

Ve

offnen und iber seine Probleme mi
ihm sprechen. Er muBl befirchten,
daf} alles was gesagt wird, irgendwo:
schriftlich festgehalten und zu ge-
gebener  Zeit gegen ihn  verwendet
wird, Deshalb miissen nach meiner
Meinung  die regionalen AIlDS-Hilfe
die Betreuung der infizierten un
erkrankten Gefangenen iibernehme
Nur so ist gewahrleistet, dafl ei
Gefangener, der mit seinen Probleme
nicht fertig wird, eine Hilfe bekommt.

In der Diskussion berichteten einige
Uber ihre Erfahrungen in den Justiz-
vollzugsanstalten. Es war fur mich
erstaunlich, dafl es sogar unter den
Mitarbeitern der regionalen AIDS-
Hilfen Querelen gibt. So gab es z. B.
in einem Verband Streit dariiber, wer
in der Justizvollzugsanstalt Informa-
tionsveranstaltungen abhalten soll.
Jeder normale Mensch wird sagen,
wenn jemand in einer Vollzugsanstalt
eine Betreuungsarbeit leistet, muf} er
natiirlich auch Informationsveranstal-
tungen abhalten, um mit den Betrof-
fenen in Kontakt 2zu kommen. In
dieser AIDS-Hilfe sieht man es
scheinbar anders. Denn dort sollen
beide Aufgaben voneingnder getrennt
werden. Aber vielleicht siegt auch in
diesem Falle noch die Vernunft und
die bewidhrte Mitarbeiterin im Betreu-
ungsdienst wird auch die Informna-
tionsveranstaltungen weiterhin abhal-
ten konnen.

Am Dienstagnachmittag hielt Hanne-
lore Sinzinger, Diplom-Psychologin
und Mitarbeiterin der AlDS-lnitiative
Karlsruhe, ihr Referat {iber Praven-
tionskonzepte fiir Infektionsgefahrde-
te im Jugendstrafvollzug. Sie berich-
tete sehr anschaulich und lebendig
Uber ihre Erfahrungen im Jugend-
vollzug und mit welchen Mitteln sie
es immer wieder schafft, die Jugend-
lichen anzusprechen und zu infor-
mieren. Bei dieser Gelegenheit wurde
ein Tonband mit dem Brief eines
Infizierten abgespielt. Nach dem
Verklingen der letzten Worie
herrschte eine grofle Betroffenheit
unter den Anwesenden. Das war fir
mich eigentlich das tollste Erlebnis
widhrend des ganzen Seminars. Wenn
Menschen, die taglich mit Infizierten
und der Infektion umgehen, doch
noch so betroffen sein konnen, dann
haben sie sich ihre Menschlichkeit
erhalten.

Das Seminar war sehr gut vorbereitet
und wurde durch Dr. Michels von der
Deutschen A1DS-Hilfe e.V.sehr enga-
giert geleitet. Es bleibt zu hoffen,
daB die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung in Koln weiter-
hin Veranstaltungen zur Information
der ehrenamtlichen Mitarbeiter for-
dert. Bei der Abschlufdiskussion am
letzten Tage trat deutlich hervor,
daB alle Teilnehmer an diesem Semi-
nar viel gelernt haben, und das war
ja auch der Zweck der Veranstaltung.
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AIDS-Stiftung Heinz Ansmann

Ein Bankier bittet
um Unterstiitzung

Diisseldorf (we). Einen
Teil der Erfolge der deutschen
AIDS-Forschung, die dieser
kiirzlich noch von Bundesfor-
schungsminister Heinz Riesen-
huber attestiert wurden, hilt sich
auch Heinz Ansmann (82), Chef
des ,kleinsten Bankhauses der
Welt*, wie er selber sagt, zugute.
Er stellte 1985 zunichst eine hal-
be Million DM fiir eine AIDS-
Stiftung aus seinem Privatver-
mdogen zur Verfiigung, spiter er-
hohte er sein finanzielles Enga-
gement auf 1,2 Millionen DM.

Dabei registriert er mit einiger
Enttduschung, daf3 von seiner Ak-
tivitdt in der Offentlichkeit so we-
nig Notiz genommen wird (auch
in der Aufzihlung der AIDS-Suif-
tungen in der ARZTE ZEITUNG
Nr.80 wird die ersie private Suf-
tung Heinz Ansmann nicht er-
wihnt). Zwar haB3t er es als diskre-
ter Bankier der alten Schule. der
bis 1948 bei der Dresdner Bank
.diente™ und sich dann als Privat-
bankier selbstindig gemacht hat.
nach dem Motto zu handeln:
~Tue Guites und rede dariiber".
Andererseits ist er daran interes-
siert, noch viele andere Geldgeber
fir seine Stiftung zu gewinnen,
also stimmte er — etwas zogernd —
einem Gesprich mit der ARZTE
ZEITUNG zu.

Die Lektiire des ,Wall Street
Journal* und der _Financial Ti-
mes*, bei derer 1982 zum ersten
Mal von der todlichen Immun-
schwiche erfuhr, habe 1hn sensi-
bel fiir das Thema gemacht. so
der Bankier. Wenn damals auch
die meisten Erkrankungen in be-
summten Stddten in den USA
registriert worden scien. sci thm
doch klar gewesen, daB die
Krankheit bald uns erreichen
wiirde und daB} da etwas gesche-
hen miisse. um den zu erwarten-
den Schaden auf ¢in Minimum
Zu begrenzen.

Da habe er sich zu der Ein-
richtung einer Stiftung ent-
schlossen, mit der so groBziigig
wie moglich Forschungsarbeiten
finanziert werden sollen. Erst
habe er 500 000 DM dafur be-
reitgestellt. dann den Stiftungs-
betrag aber auf eine Million DM
aufgerundet und schlieBlich
noch 200 000 DM auf ein Son-
derkonto tiberwiesen. auf das er
1im Dezember 1987 1n einer Zei-
tungsanzeige aufmerksam
machte und auf das er um Ein-
zahlungen bat. Sehr groB} sei der
Erfolg allerdings nicht gewesen,
sagt Ansmann.

Verwaltet wird die _AIDS-
Stiftung Heinz Ansmann®, die
der Diisseldorfer Universitdt zur
Finanzierung wissenschafilicher

1,2 Millionen DM der AIDS-For-
schung zur Verfligung gestellt -
Bankier Heinz Ansmann. O

Forschungsvorhaben zur Be-
kimpfung von AIDS zur Verfu-
gung gestellt worden ist. von der
Gesellschaft von Freunden und
Forderern der Universitat Dis-
seldorf. Sie 1st laut Satzung offen
fur Zustiftungen von mindestens
100 000 DM durch Bareinzah-
lungen oder durch kostenloses
Uberlassen von Wertpapieren
im Borsenwert von mindestens
100 000 DM.

Seit Anfang dieses Jahres kon-
nen Forscher. die zu bahnbre-
chenden Erkenntnissen {ber
AIDS und der wirkungsvollen
Bekimpfung gelangen. mit ei-
nem Preis in Hohe von 25 000
DM rechnen, der aus dem For-
schungsvermogen gezahlt wird.
Das Sonderkonto. auf das steu-
erbegiinstigt eingezahlt werden
kann, wird bei der Deutschen
Bank Diisseldorf (Kontonum-
mer 2013555) gefiihrt.

Neben den AIDS-Hilfen haben sich nun

Arzte Zeitung,
Neu-Isenburg,
29./30.04.88

auch zwei AIDS-Stiftungen etabliert

Von Brigitte Zimmermann

Wie kann ich AIDS-Kranken
oder HIV-Infizierten helfen,
wenn . sie in finanzieller Not
sind? Diese Frage wird ange-
sichts steigender AIDS-Zahlen
filr immer mehr Arzte relevant.

In der Bundesrepublik gibt es -

mehrere von Organisationen,
die sich die Unterstiitzung von
AIDS-Kranken und HIV-Infi-
zierten auf die Fahnen geschrie-

ben haben.

Am %%%anntesten sind die
AIDS-Hilfen: Mehr als 50 Grup-
pen mit rund 3000 ehrenamtli-
chen Mitarbeitern gibt es bun-
desweit. Diese lokalen Organisa-

tionen, die unter dem Dach der

Deutschen AIDS-Hilfec.(Berlin)
zusammengeschlossen ' sind,
wollen Hilfesuchenden mit Rat
und Tat zur Seite stchen. Aus
Spenden, Mitgliedsbeitrigen
und Zuschiissen finanzieren die
AIDS-Hilfen ihre rund 40 Bera-
tungsstellen sowie Sachmittel
und Personal flir ihre Betreu-
ungs- und Aufldrungsarbeit.
Weniger bekannt als die
AIDS-Hilfen sind zwei im ver-
gangen Jahr gegriindete Stiftun-
gen: die Deutsche AIDS-Stiftung
Positiv leben* (Koln) und die
Nationale AIDS-Stiftung

(Bonn). Sie haben sich zum Ziel
gesetzl, dort, wo Privatinitiative
gefordert ist, schnell und unbil-
rokratisch zu helfen. Und dies
sei dringend notwendig, betonen
Sprecher der beiden Organisa-
tionen. Denn: Viele Hilfesu-
chende konnten nicht warten,
weil sie nicht mehr lange zu le-

ben hitten.

Die im Februar 1987 gegriin-
dete Deutsche AIDS-Stiftung
Positiv leben“ geht auf die In-
ftiative des Theologen und Kol-
ner AIDS-Beraters Rainer Jar-
chow zuriick, der eine Million

p
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Mark aus einer Erbschaft als Ka-

pital eingebracht hat. Eine weite-
re Million Mark hat das Land
Nordrhein-Westfalen gestiftet,
das zur Zeit auch die Kosten der
mit drei Personen besetzten Ge-
schifisstelle in Koln trigt.

Aus Spenden, Vermichtnis-
sen, BuBgeldern aus Strafverfah-
ren und den Ertdgen aus dem
Stiftungskapital finanziert ,Po-

Hintergrund

sitiv leben* im wesentlichen fol-
gende Aufgaben:

O Aufkldrungs- und Pridven-
tionsmaBnahmen, so zum Bei-
spiel ein Horspiel iiber Schutz-
moglichkeiten vor der Immun-
schwichekrankheit

O Einzelfallhilfen, wie Mehrko-
sten von Priparaten, Telefon-
rechnungen, Fahrtkosten von
Begleitpersonen von AID-Kran-
ken oder Zuschiisse fiir Kuren
O AIDS-Forschung, die iiber
die rein medizinischen Aspekte
der Krankheit hinausgeht

O Offentlichkeitsarbeit, um der
Ausgrenzung von AIDS-Kran-
ken und HIV-Infizierten entge-
genzuwirken, und schlieBlich

O Kunstforderung,

Mittel aus dem Stiftungsfonds
konnen sowohl von Einzelperso-
nen wie Arzten, AIDS-Kranken
oder HIV-Positiven und deren
Angehorigen als auch von Verei-
nigungen wie Selbsthilfegruppen
beantragt werden. Héufig arbei-
tet die ,Povitiv leben* mit
AIDS- und Drogenhilfegruppen
sowie mit kirchlichen Organisa-
tionen zusammen, weil so neben
der finanziellen auch die psycho-
soziale Betreuung der Antrag-
steller sichergestellt werde, be-
richtet Geschiftsfithrer Dr. Ul-

rich Heide. Rund 300 000 Mark
habe die Stiftung in den ersten
12 Monaten ihres Bestehens fiir
Stiftungszwecke ausgegeben.

Einen staatlichen Handlungs-
bedarf sieht die Stiftung bei der
Sozialhilfe. Um extreme Notla-
gen zu verhindern, miisse es
moglich sein, Sozialhilfe auch
riickwirkend von dem Zeitpunkt
der Bediirftigkeit an und nicht -
wie zur Zeit iiblich — erst ab dem
Tag der Antragsstellung zu ge-
wihren. Dies se1 notwendig, weil
sich AIDS-Kranke hiufig erst
viel zu spit ihrer finanziellen
Misere bewuBt wiirden oder aus
Scham den Gang zum Sozialamt
immer wieder hinausschoben,
berichtet Heide.

Zusammenarbeit bei
Spendensammlungen geplant

Mangelnde Koordination in
der Forschung und ein Defizit an
Privatinitiative bei der Einzel-
fallhilfe glaubt die Nationale
AIDS-Stiftung ausgemacht zu
haben. Die Organisation, die
kurz nach der Griindung der
Deutschen AIDS-Stiftung , Posi-
tiv leben“ von Bundeskanzler
Helmut Kohl angeregte worden
ist, hat vor einigen Monaten mit
zwel Mitarbeitern ihre Arbeit in
Bonn aufgenommen.

Den Lowenanteil des Suf-
tungskapitals (3,3 Millionen
Mark) brachten Versicherungs-
verbidnde ein. Wie jhre Kon-
kurrenz“ aus Koln ist die Bonner
Stiftung als Geldgeber und nicht
als Betreuer von Projekten tdtig.
Partner fiir die Umsetzung sind
hidufig lokale Organisationen wie
kirchliche Gruppen oder die
AIDS-Hilfen,

Bei entsprechendem Spenden-
fluB will die Nationale AIDS-

Stiftung im laufenden Jahr Mil-
lionen Mark fiir folgende Aufga-
ben ausgeben:

O Einzelfallhilfe fir AIDS-
Kranke und HIV-Infizierte bis
zu sechs Monaten; linger nur
wenn Nachfolgeantrige gestellt
werden.

O wissenschaftliche Forschung
zum Thema AIDS, die unkon-
ventionell sein und sich von den
von Bundesministerien gefor-
derte Projekten abhcben soll.

Im Kontakt mit Krankenkas-
sen, Sozialimtern und sonstigen
Behorden klart die Stiftung vor
der Vergabe von Mitteln ab, ob
diese Stellen nicht fur die Finan-
zierung der MafBlnahme zustin-
dig sind. Innerhalb von 14 Ta-
gen, so versichert Geschiftsfiih-
rerin Kristine Reis, erhalten An-
tragsteller — Privatpersonen oder
Organisationen - ihren Be-
scheid.

Wie die _Konkurrenz* aus
Koln 1Bt sich die Nationale
AIDS-Stiftung von den Antrag-
stellern versichern, daB fur das
gleiche Anliegen kein Geld bei
einer anderen Stiftung beantragt
worden ist. Zum Sammlen von
Spenden wollen die beiden Stif-
tungen kiinftig zusammen auf-
treten. Dazu soll ein gemeinsa-
mes Konto eingerchtet und das
einflieBende Geld zu gleichen
Teilen aufgeteilt werden.

Informationen erteilen:

Deutsche AIDS-Hilfe

NestorstraBe 8-9

1000 Berlin 31

Tel. 030/8969060

Deutsche AIDS-Stiftung
.Positiv leben"

PippinstraBe 7

5000 Koln 1

Tel. 0221 /24 3535

Nationale AIDS-Stiftung

Adenauerallee 58

5300 Bonn 1

Tel. 0228/ 21 4099

Fortsetzung II
Arzte Zeitung, Neu-Isenburg
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Mit Gotz George und Kolle gegen Aids

Giinther Jauch steigt in die Abendunterhaltung ein: Moderation einer heiklen ZDF-Gala

.Die Starke von Giinther
Jauch ist das 'Talken'. Ich ha-
be keine Bedenken, dal er sei-
nen Weg machen wird.” Holm
Dressler, freier Show-Produ-
zent, setzt auch weiterhin auf
den Moderator von ,Na, sieh-
ste” (ZDF, 19.30). ,Wir werden
im nachsten Jahr wieder zehn
Folgen machen. Und vielleicht
bringen wir auch ein 'Na, sieh-

stel-Extra’.” So hatte einst
i auch Thomas Gottschalk den
Sprung in die Samstagabend-
Unterhaltung geschafft.

3 Doch so lange braucht ,der
Gunther Jauch: Heute abend ewige Teenager” (die Sliddeut-
mit, Na siehste!”.  Foto: Moos sche Zeitung iiber den 31jahri-

Westdeutsche Zeitung, Disseldorf,
04.05.88

gen) moglicherweise nicht zu
warten. Er fihrt durch die
neunzigminiitige  ZDF-Aids-
Gala ,Liebe ist Zirtlichkeit”,
die am 29. dieses Monats als
Aufzeichnung um 21.15 Uhr
aus der Dortmunder Spielbank
Hohensyburg kommt.

Die Immunschwéache-
Krankheit als Abendunterhal-
tung, eine schwierige Sache.
Nachdenklich klingt Jauchs
Antwort: ,Das wird eine Grat-
wanderung, bei der man Ge-
fahr.lauft, die Grenze der Ge-
schmacklosigkeit zu lber-
schreiten.” Warum ausgerech-

rundschau am Wochenende,

14.05.88

net eine Show? Jauchs Redak-
teur Holger Bertholoth meint,
eine Antwort zu wissen: ,Wenn
Gotz George den Leuten sagt,
dal man sich nicht ansteckt,
nur weil man mit einem Infi-
zierten im Haus lebt, dann
glauben die das eher.”

Also kommen Prominente
zuhauf: Reinhard Mey, Kon-
stantin Wecker und Stefan
Waggershausen, aber auch
Beate Uhse und Oswald Kolle.
Amelie Fried, Co-Moderatorin
von Jauch, lber diese Fern-
seh-Aufgabe: ,Einfach wird
das nicht".

Wuppertal,

Selbst kirchliche Beratungsstellen befiirworten Abtreibung bei aidsinfizierten Schwangeren

Gitz George im Aids-Spot vermifit

Vorstandsmitglied der deutschen Aids-Stiftung referierte in Wuppertal

DaB sich bei der Frage ,Alds — was tun?” dle Geister schel-
den, weil man. Wenlg bekannt ist bisher, welcher Art Kluften
sich beim Problem ,Kinder und Aids” im Besonderen auftun.
Dr. Ute Canaris, Vorstandsmitgiied bel der Deutschen Aids-
Stittung, referierte zum Thema ,Kinder und Alds" In der Wup-
pertaier Uni. Gleich zu Beginn lhres Vortrags machte sle deut-

lich, warum Nachdenken zu diesem Thema auch In Wuppertal
Not tut: Der GroBraum Kdin-Dlsseldorf, In dessen Elnzugsbe-
reich auch Wuppertal fillt, llegt an dritter Stelle in der natio-
nalen Aidsstatistik. Und auch in Wuppertal, so bestitigte die
hlesige Aids-Hilfe auf Anfrage der RaW, befinden sich aids-in-
fizlerte Mitter und deren Kinder In #érztlicher Betreuung.

Ute Canaris ging in threm Vor-
trag auf die sozialen und medi-
Zinischen Zusammenhénge im
Problemfeld .Kinder und Aids"
ein. Deutlich wurde dem Zuhé-
rer dabel, daB auch hier der In-
fektionsweg in den sogenann-
ten Risikogruppen seinen An-

fang nimmt: sidsinfizierte Neu-

geborene haben haufig dro-
genabhéngige Eltern oder ef-
nen Vater mit bisexuellen Nei-
gungen. Das Problem ist damit
aber keine Randerscheinung,
sondern betrifft und muB be-
troffen machen. Ute Canarls
machte hier auf die Beratungs-
praxis kirchlicher Trager auf-
merksam: ,Was die alds-infi-
Zierten Schwangeren raten,
macht mich wirkiich wiitend.”
Hier wirde auf einmal das Prin-
zip vom Schutz ungeborenen

Lebens (iber Bord geworfen
und zum Schwangerschaftsab-
bruch geraten. Dies sel des-
halb schlimm, weil das ungebo-
rene Kind fir viele Drogenab-
héingige noch einmal" Grund
und Kraft fir einen Entzugsver-
such gébe. So aber wirde
nicht nur das Kind, sondern in
gewisser . Hinsicht auch die
Mutter aufgegeben. An dieser
Stelle kam es zur Diskussion,
In der eine Zuhorerin veriangte,
.Belsplele .zu nennen, oder so
etwas nicht zu behaupten!”

Hier reagierte Ute Canaris suf-
fisant: ,Den Teufel werde ich
tun und hier Beispiele nen-
nen!” Sie rdumt nur ein, auch
feministische Gruppen wiurden
hier von ihren Grundsatzen ab-
riicken: ,Die sagen den Frauen
nicht mehr: Dein Bauch gehort
dir, sondern: Trag das Kind

Soll sich in der Alds-Aufkidrung
engagieren: Gétz George.

aus!” Beruhigen konnte die Da-
me aus Kdin, die unter ande-
rem Rita SiBmuth zu ihren Vor-
standskolleginnen z#hlt, in be-
zug auf-die Ansteckungsgefahr

in Gemeinschaftseinrichtungen

| - wie Schule und Kindergérten:

.Die Schnittwunde im Werkun-

", terricht ist so wenig ein Pro-
_.. blem wie irgendeine Abschir-
. fung aus der Sportstunde.”

Und mit kleinem Seltenhieb auf
unser aller Arzneigebaren: Es
wire schén, wenn mehr alte
Hausmittel gegen Wundverun-
reinigung wieder in Mode ka-
men. Viel zu oft warten wir ein-
fach ab und sagen uns: Far

. den Notfall gibt's ja Antibiotika.
;4 Ute Canaris bewies, daB man

ein ernstes Thema auch heiter
beschlieBen kann. Die Film-
spots zum Thema Préservativ-
gebrauch seien wohl an der
Zielgruppe  vorbeigegangen:
.Ich habe da immer nur einige
Damen hantieren sehen und
mich gefragt: Wo ist denn nun
der Gotz George?!”

y -
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Erneut ein Theaterstiick iber die Immunschwichekrankheit uraufgefiihrt

Mit allen Mitteln der Biihnenshow
gegen den Slcherheltswahn bel AIDS

Von Claudia Brebach

Hannover. [ Aidsfieber -
Ein unmoralisches Schauspiel
zwischen positiv und negativ® ist
der Titel eines neuen Stiicks der
Theaterwerkstatt Hannover.
Mit allen Mitteln der Unterhal-
tung — Show und Maskenspiel,
Musik, Tanz und Pantomime -
wird die gesellschaftliche Hilflo-
sigkeit im Umgang mit der Im-
munschwichekrankheit nachge-
zeichnet.

Fritz. die Hauptperson. hat
unverkennbar Ahnlichkeit mit
Werner Enke in May Spils Spiel-
film .Zur Sache Schitzchen
von 1967: Eingeigelt in seinc
Zimmerwelt erteilt er mit geist-
reichen Zynismen der Leistungs-
gesellschaft cine Totalabsage.

Doch Fritz lebt 1988 und seine
satinsch unterlegte .. Nullbock-
haltung™ hat gegen die des er-
klarten _Schlaflies™ aus den
sechziger Jahren alle spielerische
Unschuld verloren. AIDS ist zur
weltweiten Bedrohung gewor-
den. und Fritz. gespiclt von Heio
von Stetten. gerdt schnell in den
Verdacht. seine Verweigerung
habe den Hintergrund. infiziert
ZuU sein.

.Aidsfieber" in Hannover: Das neue Buhnenstlck ist eine Collage Uber
das Schicksal der Lust im Zeichen der Krankheit. Das Szenenfoto zeigt

die Verkorperung ..althergebrachter” Seuchen.

Gestiitzt auf eine umfangrei-
che Materialsammlung hat die
Theaterwerkstatt Hannover mit
JAidsfieber™ cin didaktisch gut
aufbereitetes Stiick zur Urauf-
fihrung gebracht. Fast jeder
denkbare pohitische und indivi-
duelle Aspekt des Themas AIDS
wird behandelt mit dem Zicl. dic

Revue zum Thema Aids
war ein grofler Erfolg

Cber das groBe Interesse an der Veran-
staliungsreine mit dem Stuck ,aids mich
nichit an" zeigen sich die Stadtrdte Sc-
zialdezernen: Manfred Sutter und Ge-
sundheitsdezernent Professor Dr. Peter
Rhein erfreut. Nach Angaben der beiden

_ Dezernenten nahmen insgesamt 2300 Be-

sucher an den sechs Veranstaltungen in
den Stadtteilen Hochst, Sachsenhausen.
Bornheim und der Innenstadt teil. Die
beiden Sonderveranstaltungen fir Schul-

lassen im Neuen Theater Hochst und im
Volksbildungsheim waren schon vor dem
Beginn der Reihe ausgebucht. Aufgrund
der positiven Erfahrung mit der jetzt be-
endeter; Veranstaltungsreihe wird bereits
iber weitere derartige Mallnahmen nach-
gedacht.

88" 70" G0
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Foto: dpa

globale AIDS-Hysterie als Aus-
druck iibersteigerten Sicher-
heitsdenkens zu entlarven. Ge-
meinsam mit dem Ensemble ha-
ben Wolfram Hinel (.Willi
Wolle*) und Pcter Henze das
Stiick verfaBt. letzterer fihrte
zudem Regie.

Wo sich Aufkldrer schwer tun
mit Worten um Liebe, Lust und
Vorsicht, 1st die Sprache dieses
Stiicks lebendig. subjektiv und
damit eine iiberzeugende, wirk-
same Kritik am Sicherheitsden-
ken der Gesellschaft. Den abso-
luten Schutz vor AIDS. so die

-Botschaft des Schauspiels. gibt

es mcht. Und das Ensemble
spielt vor, daB Schutz vor le-
bensbedrohlichen Katastrophen
auch in anderen Bereichen nicht
garantiert ist.

JAlrdsfieber™ ist ein Stiick zum
Weiterdenken. ein intimes Stiick
Aufkldrung. das dem Zuschauer
Mut zur Offenheit 1n sexuellen
und politischen Fragen ermog-
licht.

9, Neu-Isenburg,

Arzte Zeitun
18.04.88
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,Im Grunde sind wir Kampfer

 Peter Sleglar, der als erster Alds-Kranker in der Bundesrepubllk séine Angste und

Probleme In einem Fernsehfiim [,Noch leb ich Ja“) schliderte, Isttot = ... .|

Im Alter von 33 Jahren ist am Donnerstag Peter
Sieglar an den Folgen seiner Krankheit gestorben,
anAids. Peter,derseitzehnJahreninSanFrancisco
wohnte, war einer der ersten, die sich 6ffentlich zu
ihrer Krankheit bekannten und die auf die soziale
Dimension von Aids hinwiesen. Den Selbsthilfe-
gruppen, der Deutschen Aids-Hilfe und nicht zu-
letzt den Aids-Kranken selber hat Peter unschitz-
bare Dienste geleistet. Die letzten Jahre seines
Lebens waren ein einziges Pliddoyer fiir einen
menschlichen Umgang mitder Krankheit Aids. Mit
seinem Freund Michael Aue drehte er im Oktober
"86das Video ,Nochleb’ ichja—ein Aids-Kranker
erzihit“, das als beispielhafter Dokumentarfilm
vom Bundesfamilienministerium mit einem Preis
ausgezeichnet wurde. Der Film wurde auch im
Fernsehen ausgestrahlt und zeigte den Zuschauern
erstmals die Angste und Gefiihle eines Aids-Kran-
ken. Im Februar letzten Jahres reiste Peter Sieglar
mit dem Film durch die Bundesrepublik, von Ver-

anstaltung zu Veranstaltung. Immer wieder ver-

suchte er, seinen Zuhorern klarzumachen, warum |.

repressive Politik wie der Bayerische Ma3nahmen-
Katalog vollig verfehlte Mittel im Kampf gegen die
Ausbreitung des Aids-Virus sind. Ein zweites Vi-
deo, ,Im Grunde sind wir Kimpfer“, das im Okto-
ber '87 in San Francisco entstand, beschiftigt sich
mitdem Alltag der Krankheit. Sein Engagementer-
klirteerso: ,Soweites geht, wollteichmichmitder
Krankheit auseinandersetzen und meinen Freun-
den verstindlich machen, was ich durchzumachen
habe. AuBerdemmochteichdenLeutenzeigen, wie
man mitder Krankheit umgehenkann. “ Solange es
Hysterieund Angstvor Aidsgebe, ,miissenwir, die
Menschen mit Aids, die anderen aufkliren*.

Peter starb jetzt, wie er es sich gewiinscht hatte,
in seiner Wohnung in San Francisco, im Kreis sei-
nerengstenFreunde,nachdemsiefiirihnein letztes
Fest ausgerichtet haben. Wolfgang Gast

die tageszeitung, Berlin, 30.04.88

/Zweil ahre mit
Aids-Kranker

ine junge, attraktive Frau ist

Aids-infiziert. Vor Jahren hatte
sie Rauschgift gespritzt. Nun wird sie
schwanger. Ein Kind hatte sie sich
schon immer gewlinscht. Sie be-
kommt es, ist gliicklich - doch bleibt
die bange Frage: ,Ist das Kind an-
gesteckt?" Aus diesem Fall, der leicht
einen emotionsgeladenen Schicksals-
film hitte ergeben koénnen, machte
Joachim Teschner eine zuriickhalten-
de Beschreibung einer Frau, die trotz
Jtodlicher GewiBheit leben und lie-
ben will.

Es gelang ihm ein objektives Stim-
mungsbild zur Phanomenologie der
Krankheit. Die Zah] der infizierten
Frauen steigt. Die in dem Filmbeitrag
aufgegriffene Situation ist kein Ein-
zelfall: Allein in Miinchen leben mehr
als 20 solcher stark aidsgefahrdeten
Kinder. ,Diese neuen Situationen
werfen neue Bewertungsebenen auf.“
Das zu dokumentieren und die Zu-
schauer aufzufordern, Einstellungen
zu iliberdenken - darin besteht fur
WDR-Redakteur Werner Filmer die
.moralische* Intention des Beitrags.
.Die Zuschauer diirften hin- und her-
gerissen sein von dem Film“, glaubt
er, genauso wie man es in der politi-
schen Aids-Debatte sei.

»Eine todliche Gewif3heit" zeigt die
permanente Suche nach Anzeichen
der Krankheit, die sorgenvolie Muste-

1t, Hamburg,

Die We
19.05.88

Miterlebt — ARD um 21.50 Uhr

rung der kleinsten Hautverdnderung,
die Angst vor der Ablehnung der an-
deren, stets den Tod vor Augen. Oft-
mals fehlen vor lauter Schmerz die
Worte. Der alltidgliche Problem-
Kleinkrieg wird auf einmal als nichtig
erkannt, Familienleben wird aufge-
wertet, Leben gewinnt ah Klarheit:
,Ich will leben, ganz einfach.* Natiir-
lich bekommt Lebensgenuf} dabei ei-
nen immer grofBeren Stellenwert.
Auch Sex bleibt wichtig: ,Ich will
kein Nonnendasein fiihren.* Der
christliche Glaube gelangt wieder ins
Bewufitsein.

Der Film fiihrt ein Einzelschicksal
vor Augen, das flr sich spricht. Und
Interviews mit Freunden, Frauen-
und Kinderarzte im Gesprach kon-
nen mehr aussagen als medizinische
Weisheiten oder angelesene Kom-
mentare, die Teschner deshalb nur
sparsam einsetzt. Die diskrete doku-
mentarische Form der Langzeit-
Reportage (iiber knapp zwei Jahre)
ermoglicht es, daf die Frau ihre Ge-
fithle nicht vollig vor der Kamera
preisgeben mu$f, sondern daf sie ein-
zelne Phasen ihres Lebens erzihlen,
das heifit mit mehr Distanz schildern
kann. Der Zuschauer erfihrt zwi-
schen Worten und Bildern wje sich
eine Aids-Infizierte ihren Alltag ein-
richtet. RAINER TITTELBACH

y
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Telefonterror:
Aids am Draht

»Guten Abend. Ist dort Frau N.?
Hier ist das Westend-Kranken-
haus. Bleiben Sie bitte ganz ruhig.
Thr Mann ist eben mit einem Blut-
sturzbeiunseingeliefert worden. «
Juliane N., die eben noch in Ruhe
Fernsehen geguckt hat und den
Hérer am Donnerstag abend ab-
nimmt, traut ihren Ohren nicht.
»Das alleine ist nicht so schlimm!«
erklart die etwa 40 Jahre alte
miénnliche Stimmé weiter, »ihr
Gatte hat wahrscheinlich eine an-
steckende Krankheit. Es koénnte
Aids sein!« Juliane N. ist entsetzt,
— glaubt dem Anrufer in ihrer
Aufregung jedes Wort. Der Mann
erkundigt sich erst nach der Kran-

kenversicherungsnummer, fragt | .

schlieBlich nach sexuellen Prakti-
ken und »wann der letzte Verkehr
war.«»Siemiissen jetzt ganzruhig
sein. Eventuell haben Sie auch
Aids — sind Ihnen am Korper
schon rote Punkte aufgefallen?«
Die Stimme des Kerls klingt be-
sonnen, padagogisch, professio-
nell. Der Anrufer schligt vor,
FrauN. »gleichmitdem Kranken-
wagen abzuholen.« Die DreiBig-
jahrigesiehtsichschonhalbimIn-
ternierungslager, bricht das Ge-
sprich ab und fahrt panisch zum
Krankenhaus. IhrMannistdortal-
- lerdings nicht eingeliefert wor-

den. Statt dessen sitzt er, wie sich
spéter herausstellt, in einer Wed-
dinger Kneipeundtrinkt ein Bier.

»Sowas passiert 6fters!« meint
ein Mitarbeiter des Westend-
Krankenhauses. An zwei solcher
»Scherze« mit Aids-Drohung in
der letzten Zeit kann er sich erin-
nern. »Von uns war das keiner.
Wir fragen am Telefon hdchstens
mal nach Medikamenten, — aber
dasauchnur, wennesdringendist.
Mehr diirfen wir gar nicht sagen!«
erklarter.

Auch einer Krankenschwester
des Aupuste Viktoria-Kranken-
hauses sind vergleichbare Fille
bekannt. »Das ist manchmal sexu-
elle Beléstigung, manchmal wer-
den Leute angerufen und es wird
ihnen erzdhlt, ein Verwandter
hétte einen Arbeitsunfall gehabt.
Die kommen hier dann oft ange-
stirmtundbringenden ganzen Be-
trieb durcheinander, weil sie ganz
panisch sind und Angst haben!«

Im Rudolf Virchow-Kranken-
haus dieselbe Antwort: »Das kenn
ich. Hatten wir auch schon. Aber
so’'n Quatsch, ein Aids-Test dau-
ert mindestens zwei Wochen!«
sagt ein Pfleger.

Vor rund anderthalb Jahren er-
mittelte die Polizei gegen einen
Unbekannten, der in einer ganzen
Serie von Ar.rufen BerlinerInnen
mit der Nachricht schockiert
hatte, ein Verwandter lige wegen
eines Arbeitsunfalls mitamputier-
tem Bein im Auguste Viktoria-
Krankenhaus. »Da sind hier lau-
fend welche angekommen!« erin-
nert sich eine Krankenschwester.
DaB -nun' 'mit dem Thema Aids
Menschénin Angstund S¢hrecken
versetzt werden, ist ihr neu. Die
Krankenpflegerin: »Hoffentlich

geht das nicht wieder los!«
ccm

die tageszeitung, Berlin

20./21.05.88

t Frauen am Telefon: »lhr Ehemann hat Aids«

Arzte Zeitung,
Neu-Isenburg, 06.04.88

Bhagwan warnt seine Jiinger:

Hindeschiitteln
ist wegen AIDS
zu gefihrlich

Neu Delhi (AFP). Der selbst-
ernannte indische Guru und Re-

ligionsstifter Baghwan Rajneesh

hat seinen Jiingern geraten, sich
nicht mehr die Hinde zu schiit-
teln und sich so vor AIDS zu
schiitzen.

Nach Angaben der indischen
Presseagentur PTI rdt er den
Gldubigen dagegen zum ,Man-
tra-GruB3“. _Wenn du einen
Freund siehst, hebe die Hinde
zum Himmel und rufe ,Yaa
Hoo', erklirte der 56jihrige
Guru vor iiber 5000 ZuhGremn in
Poona. Er verwies auf angeblich
.wissenschaftliche Beweise®,
daB3 AIDS durch Schweif iiber-
tragen werde. Der ,Mantra-
GruB3“ sei sauber, hyhienisch
und vermeide Korperkontakt,
erklirte der einstige Prediger der
freien Liebe.

p 4
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Liehespaar in Not:
'Da spendete die
Polizei Kondome !

lageszeitung, Minchen,

13.09.88

Von U. KIRMER und CH. LIEBL {2 7.3, ¢z £ {2 Dorten

Als echte Freunde und Helfer zelgten sich zwel Dorfener
Polizelbeamte. Sie halfen einem jungen Pirchen, bel
dem die AIDS-Aufkidrung vollen Erfolg hatte, aus argen
Liebesnlten, Dle junge Frau und ihr Freund waren xwar
willig, trauten sich aber nicht, da sle keine Kondome
hatten, Etwas hektisch und mit gllhenden Wangen steu-
erte der junge Mann seinen knallroten Audl nachts ruhe-
los durch Dorfen, auf der verzwelifeiten Suche nach
einem entsprechenden Automaten. .

Der Streife fiel der Wagen
auf. ,Mit dem stimmt was
nicht“, sagten sich die Poli-
zisten. Sie stoppten den Au-
di, verlegen und zogernd
riickte der gebremste Lieb-

haber mit seinem Anliegen
heraus: ,,Wissen Sie, wo ein
Automat mit Kondomen
ist?*

Zwei Kasten mit Verhi-
terli stehen in Dorfen im
Freien. Die Beamten be-
schriecben den Weg, vor-
sichtshalber verfolgten sie
das Parchen, es hitte ja eine
Finte sein konnen, dann tra-
ten sie dezent den Rickzug
an.

Kondomkorruption

Nur wenige Minuten spi-
ter sahen sie den jungen
Mann an der B 15 stehen.
.5ind die schon fertig®,

wunderten - sich die Ord-

nungshiiter. Doch der Lieb-
haber hatte zwar viel Musik
in der Hose, aber kein Klein-
geld. In seiner Verzweiflung
bat er die Polizisten um die
so dringend benétigten
Markstiicke. Auch die be-
kam er noch. Die Liebes-
nacht dank Polizei werden
die zwei nie vergessen.

DaB Staatssekretir Dr.
Peter Gauweiler, der ja far
Polizei und AIDS-Bekamp-
fung zustindig ist, den Be-
amten einen Orden verleihen
will, ist allerdings nur ein
Gerticht.

88°G0°60
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Eine .Provision“ in Héhe von
161.000 Dollar soll ein indischer
Beamter dafiir kassiert haben, daB
er einer siidkoreanischen Firma
denZuschlag fiirdie Lieferung von
75 Millionen Kondomen gab. Zu-
dem erwiesen sich die ersten zehn
Millionen Gummis, die geliefert
wurden, als Schrottware. Mit ih-
nen platzte auch die geplante Grof-
kampagne fiir Geburtenkontrolle,
bei der die 75 Millionen Kondome
verteilt werden sollten.

Arzte Zeitung,
Neu-Isenburg,
27.05.88

Der neue Hit:
Chinesische
Gummihandschuhe

Peking (AFP). Die weltweite
Furcht vor AIDS bringt fiir ei-
nen Zweig der chinesischen
Wirtschaft ungeahnte Profitper-
spektiven. Die Hersteller von
Gummihandschuhen fiir medi-
zinische Zwecke erwarten nach
Angaben der Pekinger Tageszei-
tung _China Daily*, daBl die
Nachfrage von derzeit achthun-
dert Millionen Paar Handschu-
hen auf 2,25 Milliarden Paar
steigen wird. Die groe Nachfra-
ge in Ubersee habe neue Unter-
nehmen dazu veranlaBt, eben-
falls in die Produktion von Pla-
stikhandschuhen einzusteigen.
Das fiir die chemische Industrie
zustdndige Ministerium habe die
Unternehmen jedoch vor einer
Uberproduktion gewarnt, da die
Entwicklung schwer vorauszuse-
hen sei, schreibt ,,China Daily“.

Aus Furcht vor HIV-Infizie-
rung benutzen Krankenhduser
vermehrt Chirurgenhandschuhe.
Auch in Hotels und anderen Ein-
richtungen ziehen die Beschif-
tigten immer hiufiger Gummi-
handschuhe iiber.
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AIDS Infodienst Service

An die

Deutsche AIDS-Hilfe e.V.
- Abonnements -
Berliner Str. 37

1000 Berlin 31

Abonnement des Infodienstes

Ich modchte den AIDS-Informationsdienst regelmidBig zugeschickt bekommen, und zwar fiir
den angegebenen Zeitraum. Danach liauft das Abonnement automatisch aus, wenn es nicht
ausdriicklich verlingert wird.

Rechtshinweis: Diese Bestellung kann innerhalb einer Woche (Datum des Poststempels)
bei der Deutschen AIDS-Hilfe eV, - Abonnements -, Berliner Str. 37, 1000 Berlin 31,

widerrufen werden.

Von diesem Rechtshinweis habe ich Kenntnis genommen: .. ... L oo
: Unterschrift

Der Informationsdienst soll geschickt werden an:

Name, Vorname: ... ... .. ... ... ..., e e
Organisation: e
StraBe/Postfach: ...
PLZ, Ort: e

Telefon: (.oonn. )

Auf alle Félle: Abonnementsdauer und -zahlweise angeben:

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

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

0] bis auf Widerruf kostenlos (nur firr Schulen, Krankenhiuser, Redaktionen, Gesund-
heitsimter und vergleichbare Institutionen)

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

0 mit beiliegendem Verrechnungsscheck

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