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Guten Tag
aus Berlin

Zu einem Aktionstag unter dem Motto
"Solidaritit der Uneinsichtigen - Fiir eine mensch-
liche ATDS-Politik" lud die Deutsche AIDS-Hilfe am
9. Juli nack Frankfurt/M.. Die D.A.H. griff damit ein
Thema auf, das seit einigen Monaten in Offentlich-
keit und Politik heftig diskutiert wird.

Die sogenannten Uneinsichtigen oder "Despe-
rados" werden von Politikern, Juristen und Medi-
Zinern immer dann als Argumentationshilfe "vorge-
fiihrt", wenn es gilt, administrative und juristische
Mittel gegen Menschen mit HIV/AIDS zu begriinden.

Als "uneinsichtig” werden diejenigen bezeichnet,
die trotz der bisherigen Aufklarungskampagnen (noch)
nicht willens oder in der Lage sind, in entschei-
denden Momenten die entsprechenden SchutzmaB-
nahmen gegen die Ubertragung des HI-Virus zu
treffen. "Uneinsichtig" sind in diesem Sprachgebrauch
diejenigen, die seropositiv sind oder es sein konnten.
Ihnen wird damit einseitig die Verant-
wortung fiir den Schutz der anderen auferlegt.

Die Priventionsstrategie der Deutschen AIDS-
Hilfe zielt in eine andere Richtung: Nach ihrer
Meinung sind aufgrund der besonderen Uber-
tragungswege beim HI-Virus einseitige Verant-
wortungs- und damit Schuldzuweisungen kein Weg aus
dem Dilemma, im Gegenteil: Information, Wissen, ein
gesellschaftliches Klima von Akzeptanz und
Solidaritit mit den Betroffenen sind hier gefordert,
um in der konkreten Situation um die Moglichkeiten
des Schutzes zu wissen - und eigenverantwortlich zu
bandeln.

Dieses Handeln aber ist nicht Sache eines
einzelnen, sondern Aufgabe aller an der
Situation Beteiligten. Im derzeitigen hysterisierten
Klima ist es verstindlich, daB Menschen mit HIV und
AIDS Schwierigkeiten haben, sich in konkreten
Situationen zu "offenbaren”. Die einseitige Zuweisung
der Schuld fiir die Verbreitung von HIV/AIDS, wie
manche Politiker, Mediziner und Arzte sie vor-
nehmen, fithrt absurderweise dazu, daB "Kondom-
Willige" oder Benutzer von eigenen Spritzbestecken /
Einwegspritzen in den Augen der anderen leicht in
Verdacht geraten.

Gemeinsame Verantwortung aus dem
Gedanken des Schutzes fiir sich selbst un d die
anderen ist ein weitaus akzeptablerer Weg, der
Betroffene nicht zu Tétern macht und Menschen
nicht zu Objekten der Strafverfolgung, der einzige
Weg, der Erfolg verspricht und zugleich Mensch-
lichkeit und Humanitit zuldBt und (1) fordert.

Mit hoffnungsvollen GriiBen
Klaus P. Graf

Finanzierung auch
weiterhin sicher

Berlin (aid). Als groflen Erfolg fiir die Absiche-
rung ihrer Aufklirungsarbeit wertete die Deut-
sche AIDS-Hilfe e.V. (Berlin) die Ergebnisse ei-
nes Gespriches mit Bundesgesundheitsministe-
rin Rita Saffmuth und Mitarbeitern des AIDS-
Koordinationsstabes. In einer Presseerklirung
schrieb die D.A.H. unter anderem: ... Frau
SiiBmuth erklirte weiter, dafl sie sich dariiber
hinaus dafiir einsetzen werde, dafl nach Ablauf
der Finanzierung aus Bundesmitteln eine An-
schlufifinanzierung der bei den AIDS-Hilfen an-
gesiedelten ABM-Krifte durch die Linder und
Kommunen erfolge. ABM-Krifte im Arbeits-
feld psychosoziale Betreuung bei den regionalen
AIDS-Hilfe Gruppen konnen dagegen aufgrund
eines neuen Erlasses der Bundesanstalt fiir Ar-
beit (Niirnberg) als ,zusitzliche Mafinahme* im
Bereich der Gesundheitsversorgung weiterhin als
~ABM“ gefordert werden. Einig waren sich die
Ministerin und die Vorstandsvertreter der Deut-
schen AIDS-Hilfe darin, daf vor allem im Bereich
der injizierenden Drogenabhingigen und bisexuel-
len Minner noch in erheblichem Mafle zusitzliche
Aufklirungsarbeit zu leisten sei.”

Offene Sprache fiir
Jugendliche

Berlin/Saarbriicken (aid). Die Wichtigkeit der
friihzeitigen Aufklirung tber die AIDS-Proble-
matik hat die Deutsche AIDS-Hilfe auf einer
Pressekonferenz in Saarbriicken betont.  Bei
der Vorstellung einer {iberarbeiteten Fassung der
von dem Bundesverband der AIDS-Hilfen 1986
erstmals herausgegebenen Unterrichtsmaterialen
~AIDS-Medizinisch-biologische und gesellschaftli-
che Aspekte einer Krankheit“ verdeutlichten der
Vorsitzende der Deutschen AIDS-Hilfe, Prof Die-
ter Runze, und der Sexualpidagoge Prof. Dr. Nor-
bert Kluge die unabdingbare Notwendigkeit einer
offenen Thematisierung der Immundefekt- Krank-
heit im Zusammenhang mit der Sexualaufklirung
Jugendlicher.

In den von der Deutschen AIDS-Hilfe erstell-
ten und im Beltz Verlag (Weinheim) erschienen-
den Unterrichtsmaterialien werden aktuelle Dis-
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kussionen aufgegriffen wie ,Die Situation HIV-
Infizierter Menschen am Arbeitsplatz“, ,AIDS und
Strafvolzug® und ,,Angst vor AIDS macht Gesunde
krank*.

Der Sexualpidagoge Prof. Dr. Norbert Kluge
hatte im Friihjahr 1988 eine Vergleichsstudie der in
der Bundesrepublik angebotenen Lehrhilfen zum
Thema, in der die Materialien der Deutschen
AIDS-Hilfe - trotz einiger Kritikpunkte - am be-
sten abschnitten, verdffentlicht. Die iiberarbei-
tete Fassung wurde nun von Prof. Dr. Norbert
Kluge fiir die schulische AIDS-Aufklirung unein-
geschrdnkt empfohlen.

Europaiischer Schulter-

schluf in der
AIDS-Forschung

Géttingen (aid/dpa) Fiir die AIDS-Forschung ha-
ben sich vier Forschungsinstitute in vier Lindern
der Europdischen Gemeinschaft(EG) zusammenge-
schlossen. Sie wollen die Erprobung von Impf-
stoffen gegen die Immunschwichekrankheit ver-
einheitlichen und die Entwicklung eines Medika-
mentes gegen AIDS beschleunigen. Mit der Zu-
sammenarbeit werde die bisherige Konkurrenz ver-
schiedener AIDS-Institute in Europa {iberwunden,
teilte das federfiihrende Deutsche Primatenzentrum
in GSttingen mit. Das Projekt ist zunichst auf drei
Jahre befristet. Dem Zusammenschluf} gehdren ne-
ben dem Géttinger Primatenzentrum das Pasteur-
Institut in Paris, das Niederlindische Primatenzen-
trum in Rijswijk und das britische Nationale Biolo-
gische Institut in Potters Bar an. Auflerdem mochte
sich noch das Instituto de Salud Carlos in Madrid
anschliefien.

AIDS-Aufklarung in
NRW

Diisseldorf(aid/nrw) Die nordrhein-westfilische
AIDS-Aufklirung kann sich im internationalen
Vergleich sehen lassen. Ein Wissenschaftskon-
gre in Stockholm, auf dem neben neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen auch verschie-
dene Aufklirungsmodelle vorgestellt wurden, hat

gezeigt, daf das NRW-Aufklirungskonzept auf
der Hohe wissenschaftlicher Untersuchungen ist.
»Unsere Kampagne gehort, was die Konzeption be-
trifft, zu den fortschrittlichsten®, freut sich Dr. Erik
Jovaisas von der AIDS-K oordination beim Gesund-
heitsministerium in Diisseldorf, der an dem Kon-
gref} teilgenommen hat. Die Kampagne setzt ne-
ben der massenmedialen Aufklirung, die in erster
Linie der Information dient, verstirkt auf die Ar-
beit in Kleingruppen. Diese sei besonders dann die
beste Methode, wenn es — wie beim Thema AIDS -
darum geht, Verhaltenssinderungen zu bewirken.
Neben Youthworkern und AIDS-Fachkriften, die
Aufklirung vor Ort betreiben, sind es vor allen
Dingen Seminare fiir Schiilerzeitungsredakteure,
die dieses Konzept beinhalten. Den Schiilern wird
hier die Mdglichkeit gegeben, in kleinen Gruppen
mit Experten der verschiedener Fachgebieter liber
die Immunschwichekrankheit offen zu sprechen,
Unsicherheiten einzugestehen und zu eigenen Po-
sitionen zu finden. Im anschlieBenden praktischen
Teil werden die neuen Erkenntnisse in Artikel um-
gesetzt und so spiter den Mitschiilern im ,Blatt*
mitgeteilt. Das erfolgreiche Konzept wird fortge-
setzt. Fiir den Herbst sind weitere Seminare ge-
plant.

Brief an AIDS-Kongref}

Stockholm (aid/dpa) Vor dem Hintergrund der be-
drohlichen AIDS-Situation in der Drogenszene ha-
ben Arzte, Wissenschaftler und Sozialarbeiter in ei-
nem offenen Brief an den Prisidenten des Kongres-
ses, Lars Olof Kallings (Stockholm) dafiir pladiert,
Drogengebraucher verstirkt die Mdglichkeit ein-
zuriumen, sich sterile Nadeln zu verschaffen. Dies
sei eine wichtige Strategie, HIV-Infektionen in die-
ser Gruppe zu reduzieren.

Strafverzicht fiir Drogen-
gebraucher

Saarbriicken (aid/dpa) Einen Verzicht auf Strafe
fiir Drogenabhingige hat der Fachverband Drogen
und Rauschmittel (FDR) in Saarbriicken verlangt.
Zum Abschlufl eines Bundeskongresses ,Drogen
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und AIDS* bezeichneten die rund 320 Drogenbe-
rater in einem Positionspapier eine Anderung des
Betdubungsmittelgesetzes ,als wichtigsten Schritt
zu einer repressionsfreien Drogenpolitik®.

Aufkirung in tiirkischer
Sprache

Berlin (aid) Der Berliner Senat plant die Her-
stellung eines tiirkischsprachigen Videofilms zur
AIDS-Aufklirung. Das Video soll zusammen mit
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung
produziert und voraussichtlich Anfang kommen-
den Jahres eingesetzt werden.

Gegen das Verteilen von
Spritzennadeln

Miinchen (aid/dpa) Der AIDS-Berater des bayeri-
schen Innenministeriums, der schwedische Arzt
Michael Koch, hat bei der Bekimpfung von
AIDS unter den Drogenabhingigen weitergehen-
dere Mafinahmen gefordert, als vom Ministerium
bislang befiirwortet. Vor der AIDS-Kommission
des Landtages betonte Koch unter Hinweis auf Er-
fahrungen in Grofistidten der USA, er trete kon-
sequent fiir die Versorgung von Fixern mit Nadeln
ein. Der Mediziner warnte vor einer abwartenden
Haltung der Politiker. Ein Vertreter des Innenmi-
nisteriums entgegnete, es sei nicht nachgewiesen,
daff mit dem Verteilen von Spritzennadeln durch
den Staat ein Riickgang der Infizierungen zu errei-
chen sei:

Kein massiver Einbruch

Hamburg (aid/dpa) Die von vielen Experten
beflirchtete massive Ausbreitung von AIDS in der
Gesamtbevolkerung ist bisher nicht feststellbar.
Nach dem heutigen Wissensstand seien alle Vi-
sionen von einer unaufhaltsamen Ausbreitung von
AIDS bis hin zur Entvélkerung der Bundesrepu-
blik dummes Zeug®, sagte der Leiter des Deutschen
AIDS-Zentrums im Bundesgesundheitsamt, Profes-
sor Meinrad Koch in einem Interview,

-

Kondom beschiftigt
Landtag

Mainz (aid/lrs) Das Erscheinugsverbot fiir eine
Mainzer Schiilerzeitung, deren Ausgabe gestoppt
wurde, weil jedem Exemplar ein Kondom beige-
legt werden sollte, wird den rheinland-pfilzischen
Landtag beschiftigen. In einer verdffentlichten Par-
lamentsanfrage will der FDP-Abgeordnete Hein-
rich Reisinger die Haltung der Landesregierung zu
diesem Fall erfahren. Sie soll mitteilen, was aus ih-
rer Sicht gegen die Beilage eines Kondoms spreche,
zumal Priservative in Automaten den Schiilern ja
auch zuginglich seien.

Suflmuth besuchte
AIDS-Hilfe

Berlin (bah/aid) Zu einem Informationsgesprich
besuchte die Bundesgesundheitministerin Prof. Dr.
Rita Siffmuth die Berliner AIDS-Hilfe. Die Si-
tuation der HIV-Positiven, die besondere Situa-
tion der betroffenen Frauen und die Sorge um
eine ausreichende Betreuung von Kranken bilde-
ten die Schwerpunkte des Gesprichs. Die Ministe-
rin wiirdigte das Engagement und den Erfolg der
AIDS-Hilfe. Sie regte an, in Zukunft verstirkt in
Detailproblemen auf die Kompetenz der Berliner
AIDS-Hilfe zuriickzugreifen. Dazu sollen weitere
Gespriche gefiihrt werden. Vorstandsmitglied Jorg
Stubben nannte es paradox, einerseits das Wissen
der AIDS-Hilfe in Anspruch zu nehmen, anderer-
seits aber Stellen zu streichen und Finanzmittel bis
auf die Schamgrenze zu reduzieren.”

Neuer Vorstand der
AH-Mainz

Mainz(aid) Bei der Jahreshauptversammlung der
AIDS-Hilfe Mainz e.V. wurde in geheimer Abstim-
mung ein neuer Vorstand gewihlt. In seinem Amt
bestitigt wurde Werner Adam. Neu in den Vorstand
gewihlt wurden Eduardo Gundermann und Hannes
Lauf.
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Pflichtuntersuchungen in
Ungarn

Budapest (aid/dpa) Die ungarische Regierung hat
Reihenuntersuchungen fiir die AIDS-Hauptbetrof-
fenengruppen angeordnet. Die Untersuchungs-
pflicht gilt danach fiir Sexualpartner von Menschen
mit AIDS und Personen aus deren Umgebung, Ge-
schlechtskranke und ihre Sexualpartner sowie Dro-
gengebraucher und Prostituierte. Nach der Ver-
ordnung miissen infizierte Personen, die drztliche
Anweisungen nicht befolgen oder sich nicht re-
gelmifig untersuchen lassen, mit ,entsprechenden
Maflnahmen“ der Aufsichtsbehorden fiir ffentli-
che Gesundheit rechnen. In der Verordnung wird
weiter vorgeschrieben, die ,Umgebung von infi-
zierten Personen auszuforschen und dariiber Ge-
heimhaltung zu wahren“.

Veranstaltungshinweise
fiir Oktober

Hamburg (aid) Folgende Termine bietet die Ham-
burger AIDS-Hilfe an: Eine ,Offene Kaffeerunde
fiir Positive und ihre Freunde®, jeweils Sonntags
von 15 bis 18 Uhr vom 2., 9., 16. bis 23. + 30. Ok-
tober 1988. Am 12. und 26. Oktober 1988 or-
ganisiert die AIDS-Hilfe eine Informationsveran-
staltung zum Thema ,Safer SEX - Information
und Diskussion“ im Magnus Hirschfeld Centrum,
Borgweg 8 in 2000 Hamburg 60. Der Begi\nn ist
jeweils 20 Uhr.

Veranstaltungshinweis flir November: 6., 13,,
20. und 27. Nov.1988 - ,Offene Kaffeerunde
fiir Positive und ihre Freunde“, sonntags von 15-
18 Uhr. 23 November - ,Safer Sex - Information
und Diskussion“ im Magnus-Hirschfeld-Centrum,
Borgweg 8, 2000 Hamburg 60 um 20 Uhr, Raum 1.

Neue Beratungszeiten

Hamburg (aid) Die AIDS-Hilfe Hamburg hat ab
November 1988 neue Beratungszeiten:

Flefonberatung:

Mo, Di, Fr, 9.30-12.30 Uhr und von 18.00-21.00
Uhr.

Mi, Do, 15.00-21.00 Uhr.

Personliche Beratung:

Mo 9.30-12.30 Uhr

Mi, Do, 15.00-19.30 Uhr

Neue Raumlichkeiten

Hamburg (aid) Das Drogenprojekt der AIDS-
Hilfe Hamburg e.V. PALETTE, ist ab sofort unter
der neuen Adresse erreichbar:

+PALETTE“
Bernstorffstrafle 159
2000 Hamburg 50
Telefon: 040/4302777

Biirozeiten und Terminabsprache:
Mo-Fr: 10-13 Uhr und von 14-17 Uhr
Dienstags: 10-13 Uhr und von 14-19 Uhr.

p A

Redaktion



AIDS Infodienst

Trotz vieler Erfolge
nimmt die Zahl der
offenen Fragen zu

ach den jlingsten Angaben der
Weltgesundheitsorganisation

gibt es bis heute weltweit fast 100 000
gemeldete Aids-Krankheitsfalle. Die-
se Zahl liegt aber wahrscheinlich er-
heblich zu niedrig, da aus vielen Lin-
dern nur unvollstindige Informatio-
nen vorliegen. Aids ist inzwischen in
136 Landern der Erde verbreitet. In
den zwolf Monaten zwischen Dezem-
ber 1986 und Dezember 1987 hat die
Zahl der Erkrankten um 124 Prozent
zugenommen, sich also mehr als ver-
doppelt.

Das Aids-Virus HIV ist nicht zu-
letzt deshalb so gefahrlich, weil es
nach der Infektion lange im Korper
des Menschen ,schlummemn* kann,
ohne Symptome hervorzurufen. Der
Patient ist wihrend dieser Zeit aber
eine Ansteckungsquelle und sorgt
unter Umstinden unwissentlich fiir
die Ausbreitung des Erregers.

Nach neuesten statistischen Unter-
suchungen betragt die sogenannte
Inkubationszeit, die Zeit zwischen In-
fektion und Ausbruch der vollen Im-
munschwacheerkrankung im Durch-
schnitt sieben bis acht Jahre. Bei Kin-
dern, die schon bei der Geburt von
der Mutter mit dem Virus infiziert
wurden, ist die Inkubationszeit we-
sentlich kiirzer.

Die Schatzungen, wie viele mit
HIV infizierte Personen tatsdchlich
an Aids erkranken, mufiten in den
vergangenen Jahren laufend nach
oben korrigiert werden. Verschiede-
ne Studien haben ergeben, daB zwi-
schen 30 und 75 Prozent der Infizier-
ten innerhalb von sechs Jahren an
Aids erkranken. In einer groBen Stu-
die an der City-Klinik von San Fran-
cisco blieben nur 20 Prozent der be-
obachteten Infizierten wahrend eines
Zeitraumes von 88 Monaten ohne
Symptome. Wissenschafiler deuten
daher auf die Moglichkeit hin, daf
unter Umstanden jeder Infizierte ir-
gendwann einmal an Aids erkrankt.
Sind die vollen Symptome einmal
ausgebrochen, betragt die Uberle-
benschance im Durchschnitt nur
noch etwa ein Jahr.

Es steht fest, da sich das Aids-Vi-
rus weiter ausbreiten wird. Innerhalb
der homosexuellen Bevilkerungs-
gruppe in den USA verdoppelt sich
die Zahl der Erkrankten zur Zeit alle
zwolf Monate. Unklar ist aber, wie
stark und wie schnell sich die Infek-
tion in den entwickelten Lindern
auch auf die heterosexuelle Bevilke-
rung ausdehnen wird. Vorsichtige
Schatzungen gehen davon aus, daf
sich zum jetzigen Zeitpunkt die Zahl
der heterosexuellen Infizierten etwa
alle acht bis 14 Jahre verdoppeln
wird.

In Afrika ist dagegen die Situation
vollig anders: Hier ist Aids vor allem
unter der heterosexuellen Bevolke-
rung verbreitet und weitet sich be-
drohlich aus.

Fast finf Jahre nachdem der Erre-
ger der Krankheit, das menschliche
Immunschwachevirus HIV entdeckt
wurde, ist ein Impfstoff, der vor der
Infektion schiitzt beziehungsweise
ein Medikament, das die Krankheit
heilen kann, noch immer nicht in
Sicht. Im Gegenteil: Die Wissen-
schaftler entdecken laufend neue
Hindernisse, meistens in der Natur
des Virus begriindet, die einen
schnellen Durchbruch im Kampf ge-
gen die Krankheit immer unwahr-
scheinlicher erscheinen lassen. ,Ich
kann mir kein Virus vorstellen, da3
noch ungiinstiger wire hinsichtlich
der Entwicklung eines Impfstoffes*,
so driickte das Problem kirzlich der
US-Wissenschaftler Larry Arthur aus.

Zwar sind in den vergangenen Jah-
ren viele Einzelheiten Giber das Virus
aufgeklart worden, dennoch bleiben
genauso viele offene Fragen. Be-
kanntlich heftet sich HIV mit Hilfe
von Molekiilen an seiner Oberfliche
an bestimmte Zellen des Immunsy-
stems an und dringt in sie ein. Die
virale Erbinformation wird dann in
das Erbgut der Zelle eingebaut.

Dort kann es entweder fiir gewisse
Zeit vollstandig inaktiv ruhen oder in
ein  kontrolliertes Stadium der Ver-
mehrung eintreten. Bei der Vermeh-
rung wird durch bislang unbekannte

Die Welt, Hamburg
16.06.88

Auslosemechanismen die Zelle dazu
angeregt, das Virus-Erbgut zu verviel-
faltigen und das Material fiir deren
Hiille aufzubauen. Auf diese Weise
entstehen auf einen Schlag zahlreiche
neue Viren, die ihre eigene Wirtszelle
zerstoren, in den Korper freigesetzt
werden und weitere Immunzellen be-
fallen konnen.

Jeder der Schritte von der Anhef-
tung bis zu Freisetzung beinhaltet
zahlreiche Wechselwirkungen zwi-
schen Virus und Zelle. Bislang sind
diese Mechanismen nur bruchstiick-
haft bekannt. Trotz einiger Teilerfol-
ge weill man noch immer nicht voll-
standig, welche Teile der Oberfla-
chenmolekiile auf dem Virus mit wel-
chen Bindungsstellen auf den ver-
schiedenen Wirtszellen in Kontakt
treten. Die vollstindigen Aids-Sym-
ptome lassen sich auch nicht allein
mit der Zerstorung der Wirtszellen
erkliren. Vielmehr scheint das Virus
eine Vielzahl von Wirkungen auf das
komplexe Netzwerk des Immun-
systems auszuiiben, die erst in ihrer
Gesamtheit zu dessen Schwichung
fithren.

Wahrend des Vermehrungszyklus
kommt es im Erbmolekul des Virus
sehr hiufig zu Veranderungen. Vor
allera die Gene fiir die Eiweifstoffe
der Virushiille mutieren sehr oft. Daf}-
Virus verandert somit laufend seine
.Gestalt". Innerhalb der beiden Vi-
rus-Stimme HIV 1 und HIV 2, die
sich in ihrer Erbinformation deutlich
unterscheiden und in verschiedenen
Regionen verbreitet sind, gibt es also
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Eine provokative These zu Aids

Ist HIV gar nicht die Ursache?

Molekularbiologe Peter Duesberg: HIV erfiillt zwei der Koch-Postulate nicht -
Aids kénnte auch durch Zusammenwirken zweier Erreger ausgelost werden

Bis vor kurzem wagte nlemand anzuzweifeln, da8 Aids eine durch das
Retrovirus HIV (Human Immunodeficiency Virus) verursachte Krankheit ist.
Allein die Namensgebung schien neben unumstéfiichen Beweisen, daf nur
HIV fiir die vielfditigen Symptome von Alds in Frage komme, keine weitere
Melnung zuzuiassen. Einer der bekanntesten amerikanischen Moiekularbio-
logen, Peter Duesberg, sorgt nun mit seinen unorthodoxen Ansichten in der
Gemeinschaft der .Alds-Experten*” fiir erhebliche Unruhe.

Duesberg, ein namhafter Forscher
an der kalifornischen Universitdt in
Berkeley, Mitglied der National Aca-
demy of Sciences, behauptet entge-
gen der akzeptierten gangigen Theo-
rie: Aids wird iiberhaupt nicht von
HIV verursacht.

Dabei gehort zu seinen wichtigsten
Argumenten, dal HIV zwei der Koch-
Postulate nicht erfiillt:

e Es wird nicht in allen Aids-Kran-
ken gefunden.

o Es erzeugt nicht die Krankheit
Aids, wenn man es Labortieren inji-
ziert.

Anfangs versuchte man, Duesberg
mehr oder weniger totzuschweigen,
d.h., eine provokante Veroffentli-
chung vor einem Jahr in Cancer Re-
search wurde von der ,Fachwelt” gar
nicht zur Kenntnis genommen. Nur
ganz wenige seiner Forscher-Kolle-
gen in Berkeley und anderswo in
den USA lassen seine Meinung gelten;
die meisten versuchen ihn als in-
kompetent oder gar als destruktiv
hinzustellen, anderen gilt er eher
als Spinner.

Arztliche Praxis,
04.06.88
Teil I

In den ersten Jahren nach Bekannt-
werden des anfangs GRID-Syndrom
(Gay-Related Immune Deficiency
Syndrome) genannten Krankheits-
komplexes dachten viele Forscher an
ein Herpesvirus als Ausldser; anderer-
seits schob Robert Gallo (s)ein Leuk-
dmievirus mehr und mehr in den Vor-
dergrund. Als ,Hauptkandidat® galt
ddafmals CMV~— (Cytomegalo-Visus).
Durch die Entdeckung der heute als
HIV 1 und 2 bezeichneten Viren ist die
Diskussion véllig verstummt.

Tatsdchlich wird, wie Mark A. Ja-
cobson und John Mills, San Francisco,
betonen, bei HIV-positiven homo-
sexuellen Mannem CMV fast aus-
nahmslos nachgewiesen. Epidemiolo-
gische Studien stiitzen die Hypothese,
daB es sexuell iibertragen wird. Wel-
che Rolle CMV im Krankheitsgesche-
hen spielt, ist noch nicht genau ge-
klart.

CMV scheint einerseits eine im-
munsuppressive Wirkung auszuiiben,
andererseits gibt es Anzeichen fiir ei-
ne Assoziation mit dem Kaposi-Sar-
kom (vgl. AP Nr. 16/1988, S. 441). Zu
den héufigsten CMV-Infektionen bei
Aids zahlen Retinitis, Kolitis, Osopha-
gitis und Gastritis. In mindestens 7,4
Prozent der Fille gilt die CMV-Infek-
tion als lebensbedrohlich.

Seit gerade zwei Jahren - so im
Zusammenhang mit der Lake-Tahoe-

Der kalifornische Molekularbiologe Pe-
ter Duesberg: Rebell oder Spinner?
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HIV-Ursache... Fortsetzung

Krankheit — macht ein ,neues” Her-
pesvirus von sich reden, das anfangs
HBLV (Human B-Lymphotropic Virus)
genannt wurde und jetzt mehrheitlich
HHV 6 (Human Herpes Virus Type 6)
heifit.

An die Lake-Tahoe-Krankheit mit
ihrer vielgestaltigen Symptomatik
erinnert Gerhard R. F. Krueger, Kéln.
Gemeinsam waren fast allen der im
Bereich des Sees Erkrankten eine
hochgradige Miidigkeit und Abge-
schlagenheit sowie neuropsychiatri-
sche Erscheinungen. Als Ursache der
Lake-Tahoe-Disease wurde damals
ein Herpesvirus vermutet (vgl. AP Nr.
11/1987, S. 259). HHV 6 wird aller-
dings nicht nur bei Personen mit Er-
schopfungssyndrom oder Aids gefun-
den - es scheint auch in der gesunden
Bevolkerung weit verbreitet zu sein,
wie Studien der letzten Jahre zeigten.

Krueger meint nun, nach heutiger
Kenntnis weise ein positiver Antikor-
perbefund lediglich darauf hin, daB
eine Infektion mit HHV 6 bei Abwehr-

Die verschiedenen Synonyme fiir
das ,,neue*” Herpesvirus

Human B-Lymphotropic Virus
(HBLV)

~Lake-Tahoe-Virus*

Lymphotropic Human Herpesvirus
(LHV)

Human Herpesvirus Type 6 (HHV 6)

schwiéche und/oder Immundysregula-
tion hdufiger sei. So findet man z.B.
Antikérper gegen HHV 6 bei Patien-
ten mit lymphatischen Leukdmien
(iber 40 Prozent}, malignen Lympho-
men (rund 60 Prozent) und bei Aids-

Fortsetzung Teil II
04.06.88

Kranken (in‘ca. 76 Prozent der Falle).
Trotzdem sei, so Krueger, HHV 6 bei
diesen Prozessen moglicherweise nur
eine reine Kontaminante.

Die Frage, welche Rolle im komple-
xen Geschehen von Aids die vielen
Erreger, die man isolieren kann, tat-
sdchlich spielen, ist durchaus noch
nicht eindeutig geklédrt. Das Zusam-
menspiel exogener Agenzien und en-
dogener - vor allem immunologischer
— Faktoren ist weitaus komplizierter,
als es sich Robert Koch vielleicht hatte
traumen lassen. Solange wesentliche
pathogenetische ~ Zusammenhénge
noch véllig im dunklen liegen, sollte
man skeptische Fragen wie die von
Peter Duesberg nicht einfach vom
Tisch wischen.

Retro- plus Herpesvirus
als Ursache?

Eine Reihe von Aids-Forschern halt
es librigens fiir méglich, daB der fol-
genschwere Krankheitsproze8 durch
die gemeinsame Aktion zweier Erre-
ger in Gang kommt, etwa durch ein
Retrovirus und ein Herpesvirus (AP
Nr. 12/1987, S. 317).

Neben CMV gilt vielen das ubiqui-
tare HHV 6 als verdachtig. Damit wird
nicht automatisch die ursachliche Rol-
le von HIV in Frage gestellt oder HIV
zu einer bloBen Kontaminanten abge-
stempelt. Man sollte aber die Argu-
mente von Duesberg et al. ernst neh-
men und nicht Dogmengléubigkeit an
die Stelle kritischer Forschung setzen.

Dr. fer. nat. Karl Friedrich Schwartz
Lancet 198871, 712. - N. Scientist 118 {1988) 32-33.—

Dtsch. Arztebl. 85 (1988) 1459-1466. — Ann. Int. Med.
108 (1988) 585-594.

Frankfurter Allgemeine
Zeitung, 15.06.88

Fiir die Aids-Forschung
33 Millionen Mark
MUNCHEN, 14. Juni (Reuter). Das

Bundesministeriumi  fiir Forschung und
Technologie wird im Jahre 1988 insgesamt

-33 Millionen Mark fiir die Foérderung der

Aids-Forschung ausgeben. Das sagte der
Staatssekretir im Ministerium, Albert
Probst, am Dienstag in Miinchen. Das
Geld komme 35 wissenschaftlichen Vorha-
ben zur Verbesserung der Aids-Tests sowie
zur Entwicklung cines Impfstoffes und
neuer Therapiemethoden zugute. AuSler-
dem plane das Ministerium ecin zentrales
Fach-Informationszentrum zur verbesser-
ten Koordinierung der Aids-Forschung.
Seit Beginn der Aids-Forschungsforde-
rung 1984 habe das Ministerium wissen-
schaftlichen Instituten bis heute 40 Millio-
nen Mark zur Verfligung gestellt, sagte
Probst. 35 Wissenschaftlergruppen hitten
davon profitiert, weitere 35 Vorhaben
seien fir 1988 angemeldet. Sie wiirden
vom Ministerium mit 33 Millionen Mark
gefordert. : i

Ein Schwerpunkt der Forschung sei der
HIV-Antikorpertest. Der Test sei so weit
entwickelt worden, daB heute cine fast
liickenlose Kontrolle aller Blutspenden
moglich sei. Durch einen verbesserten
zweiten Bestdtigungstest wiirden falsche
positive Ergebnisse ausgeschlossen.

Mittlerweile ist es nach den Worten
Probsts auch gelungen, das HIV-2-Virus
im Test zu erfassen. HIV-2-Infektionen
seien in der Bundesrepublik bisher jedoch
nur ,vercinzelt" aufgetreten. Die For-
schung konzentriere sich weiter auf die
Entwicklung cines Impfstoffes, fuhr
Probst fort. Ein Erfolg auf diesem Gebiet
sei aber, ebenso wie bei der Aids-Therapie,
trotz  vielversprechender- Vorarbeiten
»noch nicht abzusehen®; -+~

Das Forschungsministerium bereitet
nach Angaben von Probst gegenwirtig die
Einrichtung eines zentralen ‘-, Fachinfor-
mationszentrums* fir die in der Bundesre-
publik mit Aids befaBten Wissenschaftler
vor. Uber dic genaue Struktur cines sol-
chen Zentrums, das Forschungsergebnisse
fiir alle Institute gleichermaBen zuginglich
machen soll, sei man sich jedoch noch
nicht einig.

Probst sagte ferner, die Befirchtung,
Aids dringe in groBe Teile der Bevdlke-
rung auBerhalb der ,Risikogruppen* cin,
habe sich nach bisherigen Erkenntnissen
nicht bestatigt. So hitten neun von zehn
infizierten Blutkonserven — aus insgesamt-
100 000 getesteten — von Risikopersonen
gestammt.
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Bringt die Entdeckung neuer
Aids-Viren Forschung weiter?

Weltweit fiinf Millionen infiziert / KongreB in Stockholm

DW. Stockholm

Mit einer Million neuer HIV-Infek-
tionen innerhalb der niachsten finf
Jahre rechnet die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO). Das berichtete Jo-
nathan Mann, Direktor des WHO-
Aids-Programms, jetzt zu Beginn des
4. Internationalen Aids-Kongresses in
Stockholm. Diese Prognose beruhe
auf der vorsichtigen Schitzung, daf
derzeit weltweit rund fiinf Millionen
Menschen mit dem Aids-Erreger HIV
infiziert seien.

Eine deutliche Zunahme der HIV-
Infektionen verzeichnet die WHO
jetzt auch in asiatischen Lindern.
Nach Angaben von Mann waren nach
den ersten drei Monaten dieses Jah-
res bereits sechzehn Prozent der Fi-
xer im thaildndischen Bangkok mit
dem Aids-Erreger infiziert; im Jahr
zuvor sei es erst ein Prozent gewesen.
Zugleich wies Mann darauf hin, daf§
mittlerweile auch aus Osteuropa,
Nordafrika und dem Mittleren Osten
Aids-Fille an die WHO in Genf ge-
meldet worden seien. Damit sei das
Virus in fast jedes Land der Erde
vorgedrungen. Die Zahl der heute
nachweislich an Aids erkrankten Per-
sonen gab der WHO-Experte mit
96 500 in 136 Lindern an.

Auf der Stockholmer Veranstal-
tung, zu der rund 7000 Wissenschaft-
ler aus 140 Lindern der Erde nach
Schweden gekommen sind, wird
auch {iber ,brandaktuelle For-
schungsergebnisse diskutiert: Wis-
senschaftler der belgischen Gentech-
nologie-Firma Innogenetics verof-
fentlichten kurz vor Beginn der Kon-

ferenz, daB sie jetzt einen dritten Vi-
‘rustyp ausfindig gemacht haben, der

- aufer HIV-1 und HIV-2 - ebenfalls
fiir die Entstehung der Immunschwa-
che-Erkrankung verantwortlich ist.
Das neue Virus - die Belgier nen-
nen es bereits ,HIV-3“ - sei aus dem
Blut von zwei afrikanischen Patien-
ten isoliert worden, seine Bestim-
mung nach zehnmonatigen Tests ge-
lungen. Die Merkmale des neuen Vi-

russtammes unterschieden sich zu 40
Prozent von HIV-1 und in einem noch
groBeren AusmaB von HIV-2,

Unabhingig voneinander haben
zwei amerikanische Wissenschaftler
der Universitdten in San Francisco
und Alabama/Birmingham Varianten
des Aids-Erregers HIV-2 entdeckt.
Nach einer Verdffentlichung der
neuesten Ausgabe des Wissenschafts-
magazins ,Science“ fihren diese Vi-
russtimme bei Aids-Kranken zwar zu
den typischen Krankheitserscheinun-
gen, nach Laborversuchen sind sie
anscheinend aber nicht (wie HIV-1
und HIV-2) in der Lage, die mensch-
lichen Immunzellen zu zerstoren. Die
beiden HIV-2-Varianten, die bei
Stichproben-Untersuchungen im
westafrikanischen Abidjan entdeckt
worden waren, konnten nach Ansicht
der Forscher dabei helfen, die Wir-
kungsweise des Aids-Erregers zu ver-
stehen.

Zunehmende Erfahrung sammeln
die Mediziner mit dem Medikament
Azidothymidin (AZT), das weltweit
zur Behandlung von Aids-Kranken
eingesetzt wird. Professor Philip Piz-
zo vom amerikanischen Krebsinstitut
berichtete in Stockholm, dafl Scha-
den an den Gehirnzellen von aids-
kranken Kindern durch AZT wieder
riickgingig gemacht werden konnen.
Seit neun Monaten behandelt Pizzo
21 Kinder, die sich im Mutterleib oder
bei Bluttransfusionen mit HIV infi-
ziért hatten, mit AZT. Bei 13 von ih-
nen war das Nervensystem durch den
Erreger so sehr geschidigt, da sie
weder gehen noch sprechen konnten.
Trotz der Besserungen, so schriankte
Pizz0 ein, miisse die Zeit erst zeigen,
ob der Erfolg von Dauer sei.

Der franzosische Forscher Daniel
Zagury berichtete vor Tagungsbe-
ginn, daf die ersten Versuche mit
einem Aids-Impfstoff an Menschen in
Zaire Fortschritte machten. Gegen-
wirtig werde der Impfstoff, der die
Bildung von Antikorpern gegen HIV
anregt, an 45 Personen getestet.

Die Welt, Hamburg,
16.06.88

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg,

29.06.88

Immundefektsuche

bei Kaposi-Sarkom

Bonn (F&P). Alle Kaposi-Sarko-
me diirften als Folgekrankheiten auf
dem Boden eines Immundefekis
entstehen. Bei einem klassischen®
Kaposi-Sarkom sollte daher grund-
sdtzlich nach einer zugrundeliegen-
den immunsuppressiven Erkran-
kung gesucht werden.

Hiufige Begleitkrankheiten*
sind:

(a) lymphoretikulidre und hdmato-
poetische  Neoplasien:  Morbus

Hodgkin, Non-Hodgkin-Lymphom,
lymphatische und myeloische Leu-
kdmien, Mycosis fungoides, multi-
ples Myelom, Thymom,

(b) Autoimmunerkrankungen,
Zustand nach iatrogener Immun-

" suppression.

Obwohl das Kaposi-Sarkom heu-
te vor allem in der Maximalvariante
des .epidemischen Kaposi-Sar-
koms" als Folge der schwersten pro-
gressiven  Immunschdden  nach
HI1V-Infektion bekannt ist, war es in
der Vergangenheit bereits hiufig als
Zweiterkrankung auch bei HIV-ne-
gativen Patienten beschrieben wor-
den. Dies geschah erstmals in den
60er Jahren bei langfristig mit Korti-
koiden und Azathioprin immunsup-
primierten Nierentransplantations-
Patienten, weshalb es dann bereits
im Jahr 1974 als opportunistische
Neoplasie eingeschdtzt wurde.

DaB die immunsuppressive
Grundkrankheit h#ufig gar nicht
diagnostiziert wird, zeigt der nun-
mehr beschriebene Fall eines 67jdh-
rigen Mannes, bei dem erst das (spé-
ter strahlentherapeutisch vollstdn-
dig zur Remission gebrachte) Kapo-
si-Sarkom zur Aufdeckung einer
chronischen lymphatischen Leuk-
imie (CLL) fibrte.

N. Pfannschmidt, E. Thiel und C. Luder-
schmidt. Kutanes Kaposi-Sarkom bei chroni-

scher lymphatischer Leukdmie. Deutsche
Medizinische Wschr 1110/1614. {mx)

y
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In Miinchen arbeiten Aidsforscher vieler Disziplinen zusammen

Zwei neue Vorhaben / Auf einigen Gebieten AnschluB an die Entwicklung in anderen Lindern / Die ,,Drittmittel*

gha. BONN, 30. Mai. Ein Jahr nach
ihrer Ausschreibung werden jetzt die
ersten Vorhaben in die Tat umgesetzt, mit
denen das Bundesforschungsministerium
in Bonn eine Schwachstelle in der Aids-
Forschung an deutschen Universititen
beseitigen will, den Mangel an ausreichend
groBen, interdisziplindr arbeitenden For-
schergruppen. Nach dem Vorbild der
Sonderforschungsbereiche der Deutschen
Forschungsgemeinschaft nehmen in Miin-
chen zwei vom Ministerium finanzierte
Gruppen ihre Arbeit auf. In der ersten
sollen mit zehn Teilprojekten die moleku-
laren Grundlagen der Impfstoff- und
Therapieentwicklung bei Aids-Infektionen
erfaBt werden. Beteiligt sind nicht nur
Universitétskliniken und Hochschulinsti-
tute, sondern auch Wissenschaftler des
Max-Planck-Instituts fiir Biochemie und
der Gesellschaft fiir Strahlen- und Um-
weltforschung, Neuherberg. Das Ministe-
rium zahlt in den nichsten zwei Jahren
dafiir 3,3 Millionen Mark. Die. gleich
groBe zweite Forschungsgruppe, aus Mit-
arbeitern derselben Einrichtungen zusam-
mengesetzt, soll sich mit dem Thema
~HIV-Infektionen und Nervensystem" be-
fassen. Ahnliche Gruppen sind auch fiir
Frankfurt (klinische Aids-Forschung) und
Gottingen/Hannover (Chemotherapie)
-vorgesehen.

Forschungsminister Riesenhuber sagte
kiirzlich bei der Vorlage eines Zwischenbe-
richts iber die Aids-Forschung, heute
seien in der Bundesrepublik rund 70
Grappen mit insgesamt 500 Wissenschaft-
lern in der Aids-Forschung tatig. Seit dem
Jahr 1984 habe das Ministerium {iber die
reguldren Institutsetats hinaus 55 Millio-
nen Mark aus dem Gesundheitsfor-
schungsprogramm zur Verfiigung gestellt.
Die Versicherung. an Geldmangel solle

kein sinnvolles Vorhaben scheitern, geht
aber ins Leere, wenn sich an den
deutschen Universitdten nicht genug Aids-
Forscher finden. Offenbar stoBen einzelne,
oft junge Wissenschaftler in den Hoch-
schulen auf Schwierigkeiten, wenn sie
Aids-Vorhaben beginnen oder For-
schungsgruppen aufbauen und dabei auch
die Einrichtungen der Universititen be-
nutzen wollen — neben den Mitteln Dritter,
etwa des Forschungsministeriums. Im
Frithjahr wurden vom Aids-Beraterkreis
des Ministeriums wieder 35 Antrage auf
finanzielle Forderung behandelt, doch
bewilligt wurde bislang erst ein Drittel
(darunter sind die beiden Miinchner
Gruppen). Viel mehr Projekte an Universi-
titen werde es aber nicht mehr geben,
heiBt es im Forschungsministerium.

Der Wissenschaftsrat hat in seinen
Empfehlungen zur Struktur der Hoch-
schulen einen Ausweg aus dieser Lage
gewiesen: In den Drittmitteln soll auch ein
Anteil fur die Benutzung der Universitits-
einrichtungen enthalten sein, damit die
Hochschulen mehr Interesse daran be-
kommen, daB sich Wissenschaftler mit der
Aids- Forschung befassen. Und auch die
Deutsche Fogschungsgemeiii3chaft hat mit
ihrem neuen Gerhard:Hess-Programm
eine Md&glichkeit geschaffen, daB Nach-
wuchswissenschaftler Mittel des Stifterver-
bandes fiir den Aufbau eigener Arbeits-
gruppen erhalten.

Der Bericht des Ministeriums zeigt, daB
es auf einigen Gebieten der deutschen
Aids-Forschung gelungen ist, AnschluB an
die wissenschaftliche Entwicklung in ande-
ren Landern zu finden. Eine wichtige
Erkenntnis der Epidemiologie besagt, daB
die Zahl der HIV-Infizierten in der
Bundesrepublik .eher an der unteren
Grenze™ des geschitzten Feldes von 30000

bis 300000 liegt und daB sich Aids
auBerhalb der Risikogruppe nicht starker
ausbreitet. Die Zahl der HIV-positiven
Blutspender ist inzwischen verschwindend
gering, mit HIV-Antikorpertests kdnnen
heute die Bluttransfusionsprodukte fast
lickenlos kontrolliert werden. Noch ist
nicht abzusehen, wann ein Impfstoff
bereitgestellt werden kann. Kurzfristige
Patentlosungen liefen ins Leere, nur solide
angelegte Grundlagenforschung habe Aus-
sicht auf Erfolg, sagte der Forschungsmi-
nister. In dem Zwischenbericht wird eine
beachtliche Reihe immunologischer Un-
tersuchungen  aufgezdhlt;  wesentliche
Fortschritte bei dieser Grundlagenfor-
schung werden von einer der Miinchner
Gruppen erwartet. Nachdem deutsche
Wissenschaftler die fiir die Vermehrung
des HIV entscheidenden Enzyme (Protea-
sen, Reverse Transkiptase) weitgehend
charakterisiert haben, kann gezielter als
bisher nach besseren Hemmstoffen ge-
sucht werden.

Bei den in diesem Frihjahr neu gestell-
ten Forderantrigen hat sich auf dem
Sektor der klinischen Forschung gezeigt.
daB fiir Umersuchungen oft nicht geni-
gend Patienten vorhanden sind; desHilb ist
Zusanmenarbeit .. mit andercn Lapdern
notwendig-: Als neue Felder der gAids-
Forschuhg,” bei denen auch’ ari‘ den
Universitaten noch Forscher mobilisiert
werden koénnten, gelten im Bonner For-
schungsministerium sexualwissenschaftli-
che und sozialwissenschaftliche Vorhaben.
Auch soll ermittelt werden, nach welchen
GesetzmaBigkeiten die Infektion sich aus-
breitet, Modellrechnungen sollen vorge-
nommen werden. In der Epidemiologie
st6Bt man allerdings zunehmend auf
Grenzen, die von Datenschutz und Per-
sonlichkeitsschutz gesetzt werden.

Frankfurter Allgemeine Zeitung, 31.05.88

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg, 28.06.88

HIV-Vakzine / Uberpriifung der Vertriglichkeit und des immunogenen Potentials an Genfer Klinik

Testphase fiir AIDS-Modell-Impfstoff beginnt

Genf (ara). Das Unterneh-
men Biocine Company, eine
Tochter der Ciba-Geigy AG in
Basel und der Firma Chiron im
US-Staat Kalifornien, beginnt
mit der Phase I der klinischen
Priifungen eines Modell-Impf-
stoffes gegen das AIDS-Virus.

Der Impfstoff besteht aus ei-
nhem denaturierten Glykoprotein
der HIV-Oberfliche, genannt
Env 2-3, und dem Adjuvans
MTP-PE, das die Immunant-
wort auf das Antigen verstirkt.
In der Untersuchung unter Lei-

tung des Direktors der Abteilung
fir Immunologie und Allergie
am Universititsspital Genf Pro-
fessor Dr. André Cruchard soll
die Vertriglichkeit und das im-
munogene Potential des Modell-
Impfstoffes iberprift werden.
Man erhofft sich dadurth Ant-
wort auf die Fragen, ob und wel-
che Antikorper gebildet werden
und ob die zellgebundcne Ab-
wehr mit dem Serum stimuliert
werden kann.

Priklinische Tierversuche, die
auch an Rhesus-Affen und an

Schimpansen vorgenommen
worden .sind, und Laborstudien
haben gezeigt, daB die Modell-
Vakzine hohe Antikorpertiter
gegen das HIV-Oberflichenanti-
gen provoziert und daB dicse
Antikorper in vitro in der Lage
sind, das AIDS-Virus zu zersto-
ren. Da die AIDS-Infcktion bei
den Versuchstieren jedoch kcine
manifeste klinische Symptoma-
tik hervorrufi, kann die protekti-
ve Wirkung des AIDS-Impfstof-
fes auf diese Weise nicht getestet
werden.

Als Testpersonen sind nach
Angaben des Unternchmens
Ciba-Geigy 25 gesunde ménnli-
che Freiwillige im Alter zwi-
schen 20 und 60 Jahren ausge-
wihlt worden. Da sie durch die
Untersuchung nicht mit dem
AIDS-Virus 1in Kontakt kom-
men werden, besteht fiir sie auch
kein Infektionsrisiko.

Die Studie soll zwei verschic-
dene Dosierungen des Impfstoff-
Modells, drei verschiedene Do-
sierungsschemata und zwei Ad-
juvanskontrollen vergleichen.

p -

11



12

AIDS Infodienst

Medizin und Forschung

Kooperation Bayer/Hoechst

Neue Tiermodelle
sind Voraussetzung,
um AIDS zu heilen

Bad Neuenahr (Ré). Bisher
sind am Tiermodell nur einzelne
Teilschritte beim Ablauf der
durch eine HIV-Infektion ausge-
losten Krankheit studiert. Die
Hoffnung der Wissenschaftler
auf eine vollstindigere Analyse
des pathophysiologischen Me-
chanismus und daraus resultie-
rende chemotherapeutische Ein-
griffsmoglichkeiten griindet sich
auf zwei Strategien.

Dies berichteten AIDS-For-
scher bel einem gemeinsam von
Hoechst und Bayer unter dem
Vorsitz von Professor Dr. Luc
Montagnier veranstalteten
Workshop iiber " Modelle zur
Evaluation von AIDS-Chemo-
therapeutika in Bad Neuenahr.

Bei der einen Strategie hoffen
die Retrovirologen auf Erkennt-
nisse aus Forschungen iiber
HIV-analoge Retroviren bei
Sduger-Modellen. Solche Viren
haben dhnliche pathogenetische
Eigenschaften wie HIV. An die-
sen Modellen lieBe sich daher
der EinfluB von Reverstrans-
kriptaschemmern oder auch an
anderen Stellen im Virusreplika-
tionszyklus eingreifenden Sub-
stanzen erforschen. Etabliert ist
dabei das Maus-Modell mit
,Rauscher-Viren“, onkogenen
Viren, bei deren Replikation
sich der Therapie-Erfolg von Vi-
rustatika untersuchen 1aBt. Er-
folgversprechend ist auch die
Untersuchung des Ablaufs der
Katzen-Krankheit, die durchdas -
Felin-Leukimie-Virus, ebenfalls
ein Retrovirus, verursacht wird.

Die zweite Strategie ist auf die
Erforschung von Primatenmo-
dellen zur Untersuchung von
HIV-Infektionen gerichtet. Mit
dem HI-Virus sind bisher nur
Primaten infizierbar. Dabei ist
nicht endgiiltig gesichert, ob infi-
zierte Schimpansen auch ins
Endstadium der Krankheit kom-
men konnen. Gesichert ist dies
bereits bei Makaken, die mit
dem spiter entdeckten zweiten
AIDS-Virus HIV 2 infiziert sind.

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg,
08./09.07.88

Arzte Zeitung,
15./16.07.88

Nach der Infektion
geht HIV schon

friih in das Gehirn

Minchen (ki). Bei den
meisten HIV-Infizierten persi-
stiert eine stumme Enzephalitis
fiber Jahre, bevor sie klinisch
auffillig wird.

So hat der Neurologe Privat-
dozent Dr. Karl Max EinhZupl
vom Klinikum GroBhadern bei
77 Prozent der HIV-Positiven
ein entzindliches Liquorsyn-
drom festgestelll. Der Liquorbe-
fund sei dhnlich wie bei Multi-
pler Sklerose, berichtete er bei
einem Symposion der Miinchner
Universitit. Manchmal waren
bei seinen Untersuchungen Zel-
len zu sehen, manchmal nur Ei-
weifl. EEG und CT zeigten keine
krankhaften Befunde. In diesem
Stadium der Krankheit hat der
Neurologe nur bei acht Prozent
der Patienten klinisch eine Enze-
phalitis festgestellt.

Bei Patienten im LAS- und
ARC-Stadium stieg dieser An-
teil auf 25 Prozent, die Liquor-
Befunde jedoch waren bereits
bei 80 Prozent positiv. In diesem
Stadium sind auch EEG und CT
auffillig.

Die H1V-Enzephalopathie
verlaufe, so Einh#upl, schlei-
chend. Meist sei ein diffuses
neurologisches Syndrom mit
Demenz, Antriebsverminde-
rung, Denkverlangsamung und
Konzentrationsstorungen zu be-
obachten. Da der Patient diese
Ausfi]le selbst oft nicht bemer-
ke, empfiehlt der Neurologe, den
Partner zu befragen. Oft gelinge
es dem Patienten nicht, seine ei-
gene Telefonnummer zu nennen.
Klinisch deuteten Blicknch-
tungsnystagmus und sakkadierte
Blickfolgen auf eine Storung im
Kleinhimn hin.

Neu-Isenburg,

Frankfurter Rundschau, 24.06.88

Aids-Impfstoff wird in Genf
an 25 Testpersonen erprobt

BERN, 23. Juni (AP). In Genf werden
an 25 Versuchspersonen klinische Prii-
fungen mit einem potentiellen Impfstoff
gegen Aids durchgefiihrt. Im Verlauf des
Jahres ist der Beginn weiterer Studien in
den USA geplant, wie der Basler Chemie-
konzern Ciba-Geigy am Mittwoch in Bern
mitteilte. Ziel der Untersuchungen sei es,
die Vertrdglichkeit und Sicherheit des
Impfstoffes, die bereits in Tierversuchen
nachgewiesen wurden, zu bestétigen.
Weiter sollen Erkenntnisse dariiber ge-
wonnen werden, wie sich der Impfstoff.
im menschlichen Kérper verhilt.

Der Impfstoff wurde von der Biocine
Company, einem Gemeinschaftsunter-
nehmen von Ciba-Geigy und der kalifor-
nischen Chiron entwickelt. Fiir den Ver-
such wurden 25 freiwillige Testpersonen
im Alter von 20 bis 80 Jahren ausgewihlt.
Fiir die Versuchspersonen besteht nach
Angaben des Basler Chemiekonzerns
kein Risiko, da sie nicht mit dem Aids—
Virus selbst in Kontakt kommen sollen.

Mit dem Aids-Impfstoff soll eine Infek--
tion durch das HIV-Virus verhindert wer-
den. Um dies zu erreichen, miisse die kor-

pereigene Abwehr an mehreren Fronten

in Gang gesetzt werden: In den verschie-
denen Korperfliissigkeiten, wenn das Vi-
rus eindringt und sich im Kreislauf befin-
det, aber auch bei den einzelnen Zellen
des Immunsystems, sobald das Virus ver-
sucht, in diese einzudringen.
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AIDS-Forscher hoffen auf Chemotherapie

Noch keine Impfung in Sicht — Gespriich mit der Berliner Molekularbiologin Karin Mélling

Medizin und Forschung

Wird AIDS durch eine antivirale Chemo-
therapie beherrschbar werden, nachdem die
weltweiten Bemilhungen um einen Impfstoff
bislang gescheitert sind? Fiir die Berliner AIDS-
und Krebsforscherin Professor Karin Molling
vom Max-Planck-Institut fir Molekulare Ge-
netik scheint es festzustehen: ,AIDS wird nur
zu beherrschen sein, wenn eine antivirale
Chemotherapie auf der Basis der biochemischen
Kenntnisse der Virusvermehrung aufgebaut
wird", erkldrte sie in einem Gesprich mit dem
Tagesspiegel. Sie missen wissen, ,was macht
das Virus wo', dann kdnnen Sie es angreifen.”

Die Molekularbiologin, die in diesem Jahr
(fir 1987) den Aronson-Preis — in der knapp
siebzigjghrigen Geschichte dieses Berliner Me-
dizin-Preises als erste Frau — und im Jahr zuvor
den Meyenburg-Preis erhalten hatte, spricht,
wenn sie von ihrem Arbeitsgebiet redet, von
Aatemberaubender Wissenschaft, atemberau-
bend in doppeltem Sinne®, Damit erklart sich
auch die hohe Zahl von weltweit inzwischen
einigen tausend AIDS-Forschern (unter ihnen
zahlreiche Nobelpreistrager), die mit hektischer
Betriebsamkeit Woche fiir Woche mindestens
hundert Fachaufsitze verdffentlichen. Fir die
Wissenschaftler ist das die tddliche Immun-
schwiche-Krankheit AIDS (Acquired Immune
Deficiency Syndrome) ausldsende Humane
Immundefizienz-Virus (HIV) zugleich ein unge-
wohnlich interessantes ,Modell-Virus: An ihm
lassen sich wie nie zuvor die Regulations- und
Aktivierungsmechanismen von Zellen, den
Lymphozyten (weiBlen Blutkdrperchen), studie-
ren. Die in der Medizin schon lange gestellte
(und bislang unbeantwortete) Frage zum Bei-
spiel, was denn eigentlich passiert, wenn ein
Antigen den Lymphozyten zur ,Antikérperant-
wort" anregt — sie wird jetzt am HIV-Problem
aufgerollt.

Im Gegensatz etwa zur menschlichen Zelle
mit ihren 200 000 Genen hat das HIV nur zehn
Gene. Sechs davon sind regulatorische Gene,
deren letztes gerade von Professor William
Haseltine (Harvard Medical School) entdeckt
worden ist. Jeweils zwei von ihnen sind
.Virus-An-* und .Virus-Abschalter". So wurden
tatsichlich bei einigen Infizierten Ruhepausen
des Virus entdeckt, in denen es sich nicht mehr
vermehrt und das Immunsystem nicht tatig
werden kann.

Ein Gen unterdriickt Virus-Produktion

Fir diese Ruhepausen des HIV ist offenbar
das Gen .nef” (negativer Faktor) zustindig, das
die Virus-Produktion unterdriickt und sich
mithin therapeutisch nutzen lieBe. Denn das
.angeschaltete® Gen .nef* wiirde das Virus
stindig unterdriicken, und der Infizierte wiirde
vielleicht nie krank. Entsprechend kénnte eine
Erkrankung des AIDS-Infizierten méglicher-
weise verhindert werden, wenn es gelingt, das
positive Regulationselement ,tat* (Transaktiva-
tor) am .Anschalten® zu hindern.

Hier zeigt sich ibrigens auch ein Zusam-
menhang mit der Krebsforschung. Denn obwohl
das HIV keinen Krebs erzeugt, hat das Virus
Genprodukte, die in {hrem molekularen Mecha-
nismus wie Onkogene (Krebsgene) wirken. Das
Gen .nef” zum Beispiel, welches das HIV fir
viele Monate in die stumme Phase dringt,
&hnelt dem Onkogen ,ras" (Rattensarkomvirus).
Im ibrigen geht es bei der AIDS- wie bei
der Krebsforschung um Retroviren, fiir beide
Gebiete ist die Gentechnik ein methodischer
Ansatz, und die regulatorischen Eigenschaften,
wie ein AIDS-Virus oder eine Tumorzelle aktiv
wird, haben bemerkenswerte Ahnlichkeiten.
Die Bezeichnung der von Karin Mélling gelei-
teten ,Arbeitsgruppe Retroviren und Onkogene"
ist also durchaus kein Zufall.

Der nichste Schritt

Den nachsten Schritt zu einer antiviralen
Therapie sieht Karin Mélling iiber das von ihrer
Dahlemer Arbeitsgruppe charakterisierte, iso-
lierte und identifizierte Enzym Protease, das an
der Virus-Vermehrung beteiligt ist und Gbrigens
auch in Magen und Darm gefunden wird. .Ohne
Protease", erkldrt Karin Mélling, .wird das Virus
nicht reif. Wenn man einen Protease-Hemmer
finden wiirde, kann man das Virus an seiner
Fertigstellung hindern. Die Virus-Proteine wer-
den dann nicht zurechtgetrimmt, so daB die
spontane Zusammenlagerung zur typischen
Virusstruktur unterbunden und kein Virus
freigesetzt wird." Es gibt in der Medizin
dbrigens bereits Medikamente, die Protease-
Hemmer sind, unter anderem gegen Blut-
hochdruck.

Bereits in der klinischen Erprobung ist die
Substanz Dextransulfat, die den ersten Schritt
zur Zellinfektion mit HIV blockieren und eine
Virusvermehrung unterdriicken kann. Die
Wirksamkeit dieser (dbrigens schon auf dem
Schwarzen Markt gehandelten) Substanz gegen
das an der HIV-Vermehrung mitwirkende
Enzym Reverse Transkriptase hatten Karin
Molling und Heino Diringer vom Robert-Koch-
Institut des Bundesgesundheitsamtes in Berlin
schon vor vier Jahren nachgewiesen. Zur Zeit
prifen die Hoechst AG und eine japanische
Firma, ob sich daraus ein Medikament gegen
AIDS entwickeln 1aBt. Vor allem ist noch
unklar, ob das Prdparat auch bei oraler
Verabreichung, also bei Einnahme statt Sprit-
zen, die gewiinschte Wirkung hat.

Tiermodell entwickelt

Zu den — wenn auch nicht unmittel-
baren — Erfolgen der AIDS-Forschung gehért
auch der gelungene Versuch, ein Tiermodell fir
HIV zu entwickeln. Am National Institute of
Health in Bethesda (US-Bundesstaat Maryland)
wurden erstmals JHIV-Mause” geziichtet, die in
zweiter Generation AIDS-dhnliche Symptome
wie geschwollene Lymphknoten entwickelten.
Ergebnis des umstrittenen Versuchs unter den
hochsten Sicherheitsauflagen der Welt: Man
kann jetzt im Tiermodell fiinf Krankheitsbilder
von AIDS studieren und antivirale Therapien
erproben oder — besser noch — herausfinden,
was eine AIDS-Erkrankung verhindert.

Manfred Schmidt
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Noch ist bei der Therapie
kein Durchbruch in Sicht

ie Zahl der Substanzen, die unter
Laborbedingungen gegen den

Aids-Erreger HIV wirksam sind,
wichst von Monat zu Monat. In den
wenigstens Fillen jedoch liBt sich
diese Wirkung im Organismus eines
Aids-Kranken nachvollziehen, da die
ensprechenden Substanzen bei den
Betroffenen nur eine geringe phar-
makologische Aktivitat entwickeln,

Die Substanzen aber, die sich
durch eine ausgepragte Wirkung
beim Patienten auszeichnen ~ wobei
Jediglich* die weitere Vermehrung
von HIV unterbunden, es aber nicht
vollstindig eliminiert wird, gehen mit
zum Teil lebensbedrohlichen Neben-
wirkungen einher, die hidufig zum
Absetzen der Therapie zwingen.

Spezifische ,antivirale* Therapie-
formen, welche die Vernichtung des
Aids-Erregers zum Ziel haben, grei-
fen in die verschiedenen Phasen des
Entwicklungszyklus von HIV ein: Sie
versuchen das Virus daran zu hin-
dern, an den Bindungsstellen (CD4-
Rezeptoren) der Zielzellen ,anzudok-
ken*. Oder sie hemmen Enzyme, die
der Aids-Erreger im Organismus eij-
nes Infizierten fiir seine Vermehrung
benotigt - wie zum Beispiel die ,Re-
verse Transkriptase*. Darliber hinaus
werden Wirkstoffe entwickelt, die
den Zusammenbau neugebildeter Vi-
rus-Bruchstiicke ,storen“.

Auf dem Gebiet der Reverse-
Transkriptase-Hemmer wurden unter
anderem bislang HPA 23, Suramin
und Foscarnet mit nur méiBigem Er-
folg getestet. Nach einem kiirzlich
veroffentlichten Bericht der US-Ga-
sundheitsbehorde CDC (Centers for
Disease Control) wurden die meisten
Therapie-Fortschritte mit ,Nukleo-
sid-Analoga* erzielt, die die Virus-
Vermehrung ,iberlisten* konnen.

Da die chemische Struktur dieser
Substanzgruppe bis auf minimale
Veranderungen den natiirlich vor-
kommenden Bausteinen (Nukleosi-
den) der genetischen Informations-
kette (DNA und RNA) gleicht, wer-
den bei der Virusvermehrung die
Jfalschen* (analogen) Verbindungen
eingebaut, worauf es zum Abbruch
der Informationskette kommt: Das
Virus kann nicht weiter vermehrt
werden.

Die derzeit bekannteste Substanz
aus der Gruppe der Nukleosid-Analo-
ga ist Azidothymidin (AZT), das welt-
weit bereits fester Bestandteil der
Therapie von Aidskranken ist und zu
einer deutlichen Lebensverlingeru..g
fuhrt - allerdings um den Preis hoher
Nebenwirkungen (z.B. Kopfschmer-
zen, Ubelkeit, Verminderung der ro-

ten Blutkérperchen). In zahlreichen
Kliniken ,tiiftelt* man daher an Mo-
difikationen der AZT-Dosierung, die
dem Patienten Vertriglichkeit bei
unverminderter Wirksamkeit garan-
tieren soll.

Da mit AZT die bislang besten The-
rapie-Erfolge erzielt wurden, zeichnet
sich eine Ausweitung seiner Anwen-
dung ab: Kirzich vertffentlichte
Studien berichten, daB durch eine
niedrig dosierte Gabe von AZT bei
noch ,gesunden" HIV.Infizierten der
Ubergang zum Vollbild von Aids ver-
langsamt werden kann. Aufgrund
dieser Ergebnisse iberlegen amerika-
nische Kinderirzte zur Zeit, AZT be-
reits ,,vorbeugend* bei den Neugebo-
renen von HIV-infizierten oder aids-
kranken Miittern anzuwenden.

Dariiber hinaus prift man die .

Kombination von zwei Priparaten
mit unterschiedlichen Angriffspunk-
ten und niedriger Dosierung mit dem
Ziel, die Wirksamkeit gegen HIV zu
verstarken und die Nebeneffekte zu
vermindern: Eine dieser Kombinatio-
nen besteht in der Gabe von AZT und
Acyclovir (ACV), einem erprobtem
Mittel gegen Herpes-Virus-Infek-
tionen.

Obwohl ACV allein keinen Einflu
auf den Aids-Errger hat, zeigen jling-
ste Studien, da8 die Substanz die
Wirkung von AZT um etwa 300 Pro-
zent verstarken kann. Diese gleichzei-
tige Gabe wird in den USA bereits an
Patienten erprobt, in Europa lauft ge-
rade eine Studie mit 400 Probanden
an. In Tierversuchen scheint auch die
Gabe von AZT und Algha-Interferon
die Wirkung der Einzelsubstanz zu
potenzieren.

Zwei weitere wichtige Nukleosid-
Analoga, die moglicherweise fiir eine
Aids-Therapie in Frage kommen, sind
Didesoxyadenosin (DDA) und Dides-
oxycytidin (DDC). Da auch diese
Substanzen fiir den menschlichen Or-
ganismus hochgiftig sind, plant man
derzeit Kombinationsstudien mit
AZTund Alpha-Interferon.

Fir die Behandlung von HIV-infi-
zierten Patienten scheint moglicher-
weise Dextran-Sulfat vielverspre-
chend zu sein. Unter Laborbedingun-
gen konnte diese Substanz, die seit
langerem zur ,Blutverdiinnung"” und
Epilepsie-Behandlung  verwendet
wird, die Birdung von HIV an die
Zielzellen verhindern. Besondere Be-
achtung findet Dextran-Sulfat, weil
sich dieser Effekt sowohl bei HIV-1
als auch bei HIV-2 erziclen lieB. Erste
klinische Untersuchungen werden
derzeit in San Franzisco durchge-
fuhrt. VERA ZYLKA

AIDS-KONGRESS

Reparaturmechanismus: Men-
schen, die in jungen Jahren mit
dem Aids-Erreger (HIV) infiziert
werden, haben offenbar ein gerin-
geres Risiko, tatsachlich zu er-
kranken, als Zltere Menschen.
Dies berichtete Dr. Hans Wigzell
vom Karolinska-Institut auf dem
Aids-Kongre8 in Stockholm. Die
Beobachtung wurde in den USA
an HIV.infizierten Blutern ge-
macht, die zwischen zwei und 20
Jahre alt waren. In diesem Alter,
so Wigzell, funktioniere der
~Reparaturmechanismus* des Im-
munsystems am besten. dpa

Neues HIV-Gen: Uber die Endek-
kung eines neuen Gens im Erbgut
des Aids-Virus HIV-1 berichtete
William Haseltine vom Dana-Far-
ber-Institut der Harvard Universi-
tat. Es ist ein sogenanntes ,Regu-
lator-Gen®, das bei der Vermeh-
rung des Virus eine entscheiden-
de Rolle spielt. Es wird als , vpu”
(virales Protein U) bezeichnet. Da-
mit kennen die Virologen insge-
samt sechs Regulator-Gene des
HIV-1. Mit Hilfe des von diesem
Gen produzierten Eiweifistoffes
konne klar zwischen einer Infek-
tion mit dem Aidserreger HIV-1
oder HIV-2 unterschieden wer-
den. Weiter hoffen die Wissen-
schaftler mit Hilfe dieses Proteins
eine HIV.1.Infektion sehr viel frii-
her nachweisen zu konnen. dpa

Affen gegen Aids geimpft?: Ame-
rikanische Forscher berichteten
in Stockholm, sie hitten zwei Af-
fen (Meerkatzen) vor der Infektion
mit dem HIV.-Virus schiitzen kon-
nen. Professor Marc Giraud vom
Pariser Pasteur-Institut kommen-
tierte dieses Ergebnis mit den
Worten: , Dieser Erfolg berechtigt
uns zu grofem Optimismus, weil
er den Beweis dafiir gibt, da8 ein’
Impfstoff entwickelt werden
kann". Meerkatzen entwickeln je-
doch im Gegensatz zu Makaken
keine mit Aids vergleichbare Im-,
munschwiche, wenr sie expcri-
mentell mit HIV infiziert werden.
Es ist daher vollig offen, ob das
Ergebnis auf den Menschen iiber-
tragbar ist. DW.

Rauschgiftsiichtige: Eine rasch
wachsende Ausbreitung des Aids-
erregers HIV beobachten Aids-
Forscher derzeit bei Drogenab-
hingigen sowie in den Rausch-
gift-Anbaulindern Siidostasiens.
Besonders gefahrdet seien Ko-
kainsiichtige in Lateinamerika
und in den USA, berichtete Don
Des Jarlais von der fiir Suchtfra-
gen zustindigen Behorde des
US-Staates New York. rr
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Zahlreiche Aids-Viren haben sich an der Oberflache dieser Inmunzelle (T-Lym-
FOTO: LENNART NILSSON ; BOEHRINGER INGELHEIM -

phozyt) angeheftet

Fortsetzung Teil II
Die Welt, Hamburg 16.06.88

noch zahlreiche .Subtypen“. Da-
durch wird die Inmunabwehr des Or-
ganismus immer wieder unterlaufen,
weil die Abwehrzellen und -molekiile -
das veranderte Virus jedesmal neu
Jidentifizieren* miissen. Worauf die- -
se hohe Variabilitat des Virus beruht,
ist weitgehend unbekannt.

Die geradezu heimtiickischen Ei-
genschaften des Virus und die vielen
,weifen Flecken" in unserem Wissen
erschweren die Entwicklung eines
Impfstoffes enorm. Eine Vakzine
miiflte das Immunsystem so anregen,
daf3 dessen Zellen und Molekiile so-
wohl die frei im Blutserum vorkom-
menden Viren als auch virusinfizierte
Zellen erkennen und vernichten kon-
nen. Es muf dariiber hinaus gegen
die vielen unterschiedlichen Sub-
typen der beiden Virusstimme wirk-
sam sein. Erschwerend kommt hinzu,
daf - so hat man kiirzlich gefunden -
bestimmte Reaktionen des Immunsy-
stems eine HIV.Infektion sogar noch
verstarken konnen. Auflerdem gibt es
gewisse Ahnlichkeiten zwischen Ei-
weifmolekiilen des Virus und kor-
pereigenen Molekiilen, so dafl eine
Immunreaktion auch zu Schadigun-
gen im Organismus des Patienten
filhren kann.

So rechnen heute viele Wissen-
schaftler damit, daB bis zur Entwick-
lung eines wirksamen Impfschutzes
noch viele Jahre vergehen werden. -
Selbst beim Impfstoff gegen das
Hepatitis-Virus, das weniger ,heim-
tiickisch" ist als HIV, hat dies 13 Jah-
re gedauert. LUDWIG KURTEN

Priméirdiagnostik und Verlaufsbeobachtungen

Der Kernspintomograph ist bei
Neuro-AIDS dem CT iiberlegen

Berlin (F&P). Die Kern-
spin-Tomographie (MRT) ist
nach Erfahrungen des Berliner
Radiologen Professor Dr. Ro-
land Felix bei der Primiirdiagno-
stik und bei Verlaufsuntersu-
chungen entziindlicher Hirner-
krankungen der bislang etablier-
ten Computertomographie deut-
lich iiberlegen.

Die Frage, mit welchem der
bildgebenden Verfahren sich ze-
rebrale Manifestationen von
AIDS am zuverldssigsten dia-
gnostizieren lassen, ist laut Felix
von entscheidender Bedeutung:
Die Vorteile der MRT ergeben
. sich aus dem hoheren Kontrast-

auflosungsvermogen, der arte-
faktfreien Darstellung knochen-
naher Himareale und aus der
Maoglichkeit der direkten Bildge-
bung in allen drei Raumebenen.
Insbesondere kleinere Entziin-
dungsherde oder solche in un-
mittelbarer Nihe von kngcher-
nen Strukturen konnen zum Teil
nur kernspintomographisch
nachgewiesen werden.

Durch den Einsatz des in Ber-
lin entwickelten paramagneti-
schen Kontrastmittels Gadolini-
um-DTPA konne, so der Radio-
loge, zusitzlich die Funktion der
Blut-Hirn-Schranke bildgebend
beurteilt werden.

Neu-Isenburg,

Arzte Zeitung,

07.06.88
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HIV-Infektion erinnert an Neurosyphilis

28. Internationales Neuropsychiatrisches Gerald-Grinschgl-Symposium in Pula

Es steht zu erwarten, daB neuro-
psychiatrische Symptome einer
HI1V-Infektion zukiinftig vermehrt
in den Yordergrund treten, wenn an-
dere Komplikationen dieser Erkran-
kung besser beherrscht werden kin-
nen. Dem Nervenarzt wird dann so-
wohl die Aufgabe einer Erstdiagno-
se als auch die Betreuung chronisch
erkrankter Patienten zufallen. Weil
die HIV-Infektion eine Vielzahl ver-
schiedenster psychiatrischer Sym-
ptome hervorrufen kann, erinnert
sie in diesem Punkte an die Neuro-
syphilis, die in der Vergangenheit
die Rolle eines neuropsychiatrischen
Chamiileons gespielt hat.

Einen Uberblick iiber die psy-
chopathologischen Aspekte des
Aids hat anldBlich des 28. Interna-
tionalen Neuropsychiatrischen Ge-
rald-Grinschgl-Symposiums in
Pula Dr. Axel Karenberg von der
Universitdtsnervenklinik Koln ge-
geben. Karenberg konnte dabei auf
die Untersuchungsergebnisse von
mehr als 100 HIV-infizierten Pati-
enten zuriickgreifen, die aufgrund
psychischer oder neurologischer
Symptome in den vergangenen
Jahren an die Klinik iiberwiesen
worden waren. Bei diesen Patien-
ten fanden sich in 9 Prozent der
Fille psychoreaktive Storungen
und in 66 Prozent psychoorgani-
sche Krankheitsbilder.

Haufigste psychoreaktive Sto-
rungen sind Angst und depressiver
Riickzug, daneben vegetative Be-
schwerden wie  Schlafstorung,
Schwindel und Durchfall. Das
AusmaB der seelischen Reaktion
hingt wesentlich von der Person-
lichkeitsstruktur vor Auftreten der
Erkrankung ab; so kommt es zu
vergleichsweise heftigen seelischen
Reaktionen vor allem bei homose-
xuellen Patienten, besonders wenn
sie in instabilen Verhdlinissen le-
ben. Entscheidend ist fiir die Be-
troffenen weniger das Auftreten
von Symptomen, sondern die Mit-
teilung eines positiven Testergeb-
nisses, die das Leben schlagartig
verandert. Schwierig kann es oft-
mals sein, eine suizidale Geféhr-
dung richtig einzuschitzen.

Was die psychoorganischen Sto-
rungen betrifft, so gelang es schon
vor einigen Jahren, den Neurotro-
pismus des Aids-Virus mittels ex-
perimenteller, serologischer und
klinischer Befunde zu belegen;
1986 wurde dabei die direkte infek-
tion des Gehirns unter dem Begrilf
des ,,Aids-dementia-complex™ be-
schrieben. Die erhebliche Bedeu-

tung dieser zerebralen Infektion
fuhrte dann dazu, daB das CDC
(Centers for Disease Control) in
Atlanta die Erkrankung in die Kri-
terienliste fiir das Vollbild der
Aids-Infektion aufnahm.

Zu Beginn der Erkrankung
kommt es in der Regel nicht zur
Demenz, sondern zu einem relativ
einheitlichen Bild einer Personlich-
keitsverinderung. Bei erhaltenen
intellektuellen Fihigkeiten sind die
Kranken antriebsarm, trige und
impulslos. Oftmals stehen die Pati-
enten ihrem eigenen Schicksal
sorglos gegeniiber und sind affek-
tiv wenig betroffen. Dieser Verlust
der seelischen Dynamik 4Bt sich,
wie Karenberg erklirte, unter den
Begriff einer Aids-Lethargie fas-
sen. Die Symptome koénnen iiber
Monate bestehen bleiben oder aber
schleichend in eine Demenz tiber-
gehen, wobei dieser Ubergang
nicht mit immunpathologischen
Verianderungen einhergehen mubB.
Psychopharmaka und psychothe-
rapeutische Interventionen sind
nach Ansicht von Karenberg wei-
testgehend ohne Erfolg.

Bei 12 Patienten wurde schon bei
der Erstuntersuchung die Diagno-
se einer Demenz gestellt. In acht
Fillen waren dabei weder ein Hirn-
tumor noch opportunistische In-
fektionen ursichlich beteiligt. Bei
den restlichen 4 Patienten war es
im Zusammenhang mit Infektio-
nen, vor allem im Rahmen von
Pneumonien, zur abrupten Ver-
schlechterung des Zustands ge-
kommen.

Eine verminderte intellektuelle
Leistungsfahigkeit mit Stérungen
der Merkfahigkeit und des Ab-
straktionsvermogens, Verarmung
von Denk- und Sprachinhalten,
Orientierungsstérungen und Ur-
teilsschwiiche standen bei diesen
Patienten nun im Vordergrund des
Krankheitsgeschehens. In keinem
Fall kam es zu Aphasie, Apraxie
und Agnosie; die beobachteten
psychopathologischen Symptome
lassen sich nach Ansicht von Ka-
renberg deshalb am chesten unter
den Begrifl einer ,subkortikalen
Demenz" fassen. Eine Abgrenzung
gegen andere Demenzen, so bei der
Alzheimer-Erkrankung oder beim
Morbus Pick, bereite in der Regel
keine Schwierigkeiten.

Verschiedene  Krankheitskom-
plikationen wie Meningitis, Enze-
phalitis, Salmonellosen und Sepsen
ungekldrter Genese konnen eine
akute exogene Psychose ausl6sen.

Uberraschend war, daB in seltenen
Fiillen auch endoforme Psychosen
auftraten. Obwohl in der Literatur
iiber schizophrenieihnliche Psy-
chosen bei Aids-Patienten berich-
tet wurde, sind solche Psychosen
nach Ansicht von Karenberg weit-
gehend unabhingig von der HIV-
Infektion; eine genaue Anamnese
und Untersuchung konnte in sol-
chen Fillen eine schon vorbeste-
hende Schizophrenic oder cinen
AmphetaminmiBbrauch ursdchlich
nachweisen. Dagegen gibt es Hin-
weise dufiir, daB es bei der HIV-In-
fektion zu symptomatischen Ma-
nien kommen kann. Bei 25 Prozent
der Patienten fanden sich trotz teil-
weise fortgeschrittenem Krank-
heitsstadium keine psychopatholo-
gischen AufTalligkeiten.

Zwischen den klinischen Syn-
dromen und den durch apparative
Diagnostik fafBbaren ZNS-Befun-
den gibt es cinen deutlichen Zu-
sammenhang. Um diese aufzuzei-
gen, wurden die Patienten in zwei
Gruppen eingeteilt. Die erste
Gruppe bildeten dic Patienten mit
unaufTilligem Befund und psycho-
reaktiven Stérungen, der zweiten
Gruppe wurden die Hirnorganiker
zugeteilt. Bei allen Patienten wur-
den dann ein Computertomo-
gramm (CT), ein EEG und eine Li-
quoruntersuchung  durchgefiihrt.
Bei der Gruppe der Hirnorganiker
gab es dabei in CT und EEG we-
sentlich mehr pathologische Be-
funde zu registrieren. Keine signili-
kanten Unterschiede fanden sich
im Liquor (Pleozytose, EiweiBge-
halt, intrathekale 12¢G-Produk-
tion); auch die Zahl intrathekal ge-
bildeter Antikérper war nicht we-
sentlich verschieden.

Aus psychiatrischer Sicht sind es
letztlich vier Problemkreise, mit
denen es der Arzt zu tun hat:

1. personlichkeitsbedingte, reak-
tive und psychosozigle Probleme
einer Risikogruppe,

2. die seelische Reaktion auf die
Tatsache der Infektion. vor allein
in Form iingstlicher und -depressi-
ver Reaktionen,

3. irreversible psychoorganische
Stérungen im Sinne von AIDS-Le-
thargic und AIDS-Demenz sowie

4. reversible korperlich begriind-
bare Psychosen bei Komplikanio-
nen.

Alle diese Ebenen, die sich aul
vielliltige Weise durchflechten, hat
der Psychiater zu beachten, vor al-
lem aber auch die Tatsuche, duB
Aids fir die Betroffenen keine Er-
krankung, sondern immer noch ein
Schicksal ist. Ludger Riem

Die Neue Arztliche

1./2.06.88
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Arzte-Jahrestagung
beschéftigt sich
auch mit HIV-Tests

London (ast). Haben briti-
sche Arzte das Recht, Patienten
gegen deren Willen oder ohne
deren Wissen auf HIV zu testen?
Mit- dieser Frage werden sich
500 Delegierte wihrend der Jah-
reskonferenz des britischen Arz-
tebundes BMA (British Medical
Association) beschiftigen.

Das Treffen vom vierten bis
siebten Juli in Norwich ist die
wichtigste Veranstaltung fur bri-
tische Arzte. Im vergangenen
Jahr verabschiedeten die Dele-
gierten mehrheitlich einen Be-
schluB, der Arzten rit, ,Patien-
ten notfalls auch ohne deren
Wissen oder Einverstindnis auf
HIV* zu untersuchen. Das hatle
zu heftigen Protesten in der Of-
fentlichkeit gefiihrt. Ein darauf-
hin von der BMA befragter
Rechtsexperte warnte die Arzte
vor den Konsequenzen derarti-
ger ,.Zwangstests“. Klage ein Pa-
tient, miisse der Arzt mit einer
Strafverfolgung wegen Korper-
verletzung rechnen. Seitdem ste-
hen GroBbritanniens Arzte
rechtlich gesehen auf schwan-
kendem Boden.

In Norwich wird es auerdem
um die Themen Gentechnolgie,
Finanzierung des staatlichen Ge-
sundheitsdienstes und Arbeits-
zeiten fiir Assistenzérzte gehen.

gg’/0° /0 ‘Banquasi naN ‘Bunitaz a3zay

Arzte Zeitung, Neu- -Isenburg

15.06.88

Wenig Hoffnung
auf eine
schnelle Therapie

Neu-Isenburg(KD). Be-
reits knapp sieben Jahre nach
den ersten Berichten {iber das
neue Krankheitsbild AIDS hat
die Wissenschaft Viren aus der
Familie der Lentiviridae — die
»slow viruses* — als primire Er-
reger erkannt.

In internationaler Zusammen-
arbeit ist es den-Forschern sogar
gelungen, den genetischen Code
der Viren zu entschliisseln, wie
der Frankfurter Biochemiker
und Molekularbiologe Professor
Dr. Prakash Chandra in der heu-
tigen Ausgabe unseres Wissen-
schafts-Journals ~Forschung
und Praxis* schreibt. Zudem
wurde ein uneingeschrdnkt an-
wendbarer und billiger Scree-
ningtest entwickelt.

Trotz dieser herausragenden
Leistungen hitten sich die Hoff-
nungen auf eine schnelle” und
wirksame Therapie des Immun-
schwiche-Syndroms bisher
nicht erfiillt. Die Elimination
der Erreger aus einer hochkom-
munikativen Bevolkerung er-
weise sich mehr und mehr als ein
hochst komplizierter Weg.

irzte Zeitung, Neu-Isenburg, 8./9.07.88

Groantanmen / Datengewinnung iiber AIDS-Ausbreitung

Arztebund plidiert fiir HIV-Relhenuntersuchung

Norwich (ast). Der Briti-
sche Arztebund (BMA) plidiert
fiir Reihenuntersuchungen der
britischen  Beviolkerung auf
AIDS. Der auf der Jahrestagung
der BMA in Norwich mehrheit-
lich pefaBBte BeschluB iiberrasch-
te Konfercnzbeobachter und Re-
gierung gleichermaflen.

Begriindet wird dic Forderung
damit, daB Klarheit gescha(Ten
werden miisse iiber dic AIDS-
Ausbreitung in GrofBbritannicn.
Andcrnfalls bestehe die Gefahr,

daB dic Offentlichkeit Warnun-
gen vor Infektionsrisiken in den
Wind schlage.

Erst wenn gcsicherte Daten
iiber den Durchscuchungsgrad
vorlicgen. sci ¢s moglich, ncuc
Aulfklarungskampagnen zicl-
gruppenoricntiert zu  slcuern.
Einc dcrartige Datcnbasis cr-
letchtere es dem Gesundhcitsmi-
nisterium, rechtzeitig Haushalts-
miticl® fiir dic Versorgung von
Kranken zur Verflgung zu stel-
len. Dic BMA betont, daB die

Rcihenuntersuchungen , streng
anonym durchgefiithrt* werden
miiflten. Die Kosten sollc das
Gesundhceitsministerium,
sprich: der Stcucrzahler tragen.
Britischc Arzte sollen nach
den Vorstellungen des Arzte-
bundes auch weiterhin das
Recht haben, Patienten _notfalls
ohne deren Wissen® auf HIV zu
testen. Allerdings solle das auf
Ausnahmefille beschrinkt blei-
ben. Als Beispiel konstruicrte

BMA-Chef Dr. John Marks fol-

genden hypothetischen Fall: Ein

-Paticnt kommt nach einem Sci-

tensprung wihrend scinces Afri-
kaurlaubs mit ATDS-verdidchti-
gen Symptomen zum Arzt. Der
Arzt testet mit Wissen des Pati-
cnten auf HIV. Obwohl das Er-
gebnis negativ auskillt, zerbricht
dic Ehc des Paticnten, weil er
sciner Frau vom Scitcnsprung
berichtet hat. Bei dicser Sachlage
wirc ¢s im Interesse des Paticn-
ten gewesen, nicht iiber cinen
HIV-Test informiert zu werden.

y
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Lungentuberkulose / HIV-Infektion

Wird Inzidenz der Tb
bald wieder zunehmen?

Berlin (ab). Zwar hat die
Zahl der Tuberkulosefille in der
Bundesrepublik von Jahr zu
Jahr konstant abgenommen, ob
dieser Trend jedoch anhalten
wird, ist ungewiB.

Im Jahr 1975 sind in Deutsch-
land noch 34 000 Tuberkulose-
fdlle registriert worden, 1985 wa-
ren es nur noch knapp 17 000,
davon 6888 offene Lungentuber-
kulosen und .7658 geschlossene
Lungentuberkulosen, berichtete
Professor Dr. Robert Lodden-
kemper von der Berliner Lun-

enklinik Heckeshorn auf dem
7. KongreB fiir Arztliche Fort-
bildung in Berlin.

Eine weitere kontinuierliche
Abnahme der Tb-Inzidenz kon-
ne jedoch besonders durch zwei
Faktoren gebremst werden:

Professor Dr. Robert Loddenkem-
per von der Berliner Lungenklinik
Heckeshorn: Bei HIV-Infizierten be-
reitet die Diagnostik der Tuberkulo-
se hiufig Probleme. Foto: Wille

O Einerseits dichten Arzte bei
der Differentialdiagnose immer
seltener daran, daB es sich auch
um eine Tb handeln konne. Au-
Berdem hitten gerade jiingere
Arzte teilweise mangelnde Er-
fahrung mit dieser Krankheit.
O Andererseits konnte, so der
Pneumologe, im Zusammen-
hang mit HIV-Infektionen die
Tb-Inzidenz wieder zunehmen.
Das sei jedenfalls in einigen Re-
gionen der USA beobachtet wor-
den.

Bei HIV-Infizierten bereite
die Tb-Diagnostik wegen unter-
schiedlicher klinischer Verliufe
und oft ungewdhnlicher bakte-
riologischer und rontgenologi-
scher Untersuchungsergebnisse
h3ufig Probleme.

Wenn bei Verdacht auf Lun-
gen-Tb bei wiederholten Spu-
tum-Untersuchungen keine Tu-
berkelbakterien gefunden wer-
den konnen, sind nach Lodden-
kempers Angaben heute die ge-
zielte Absaugung mit dem Fiber-
bronchoskop und die transbron-
chiale Lungenbiopsie die Me-
thoden der Wahl,

In der Regel reiche, wenn kei-
ne Kontraindikationen bestiin-
den, eine sechs- bis neunmonati-
ge Behandlung. In den ersten
drei bis vier Monaten sollen
Rifampicin und Isoniazid kom-
biniert mit Pyrazinamid und/
oder Ethambutol, Streptomycin,
Protionamid gegeben werden.

Probleme gebe es nicht nur bei
Patienten mit Leber- und/oder

Nierenschiden, die oft die po-

tentesten Medikamente nicht
bekommen diirften, sondern
auch bei Alkoholikern und alten
Patienten, die oft nicht geniigend
compliant seien.

Arzte Zeitung, 31.05.88

Neu-Isenburg

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg

12.07.88

AIDS / Toxoplasmose

Hilft eine neue
‘Therapie den
Makrophagen?

Miinchen (vb/eb). Ein
neuartiger Ansatz zur Therapie
der Toxoplasmose-Enzephalitis
bei AIDS-Patienten kénnte sich
aus der Erkenntnis ergeben, daB
durch die Toxoplasmen der Sau-
erstofftransport in die Makro-
phagen gehemmt ist.

Professor Dr. Jean Claude Pé-
chere vom Mikrobiologischen
Institut der Universitit in Genf
versucht deshalb ein Wirkstoff-
Molekiil zu entwickeln, das die
Diffusion des Sauerstoffs er-
leichtert. Diesen Forschungsan-
satz stellte er in Miinchen vor.

Bis zur Einfiihrung eines neu-
en Therapieschemas miiBte wei-
terhin auf die bewihrten Anti-
biotikakombinationen  zuriick-
gegriffen werden, sagte der Mi-
krobiologe. Wenn nach der Gabe
von Pyrimethamin und Sulfa-
diazin diese wegen hidmatologi-
scher Verinderungen abgesetzt
werden miiBten, konnte auf Ma-
krolid-Antibiotika wie Spiramy-
cin ausgewichen werden.

. Habe sich das Blutbild norma-
lisiert, sollte jedoch wieder auf
die Kombination Pyrimethamin
und Sulfadiazin zuriickgegriffen
werden, da das Ansprechen der
Toxoplasmen darauf deutlich
besser sei.

Wie der Schweizer Mikrobio-
loge bei in vitro und Modellver-
suchen festgestellt hat, sprechen
die Toxoplasmen auch auf die
Antibiotikum  Trimethoprim
besser an. Auch 5-Fluorouracil
tote die Erreger wirksamer ab.

Der Wissenschaftler hat wei-
terhin festgestellt, daB Gamma-
Interferon die Makrophagen un-
terstiitzt und so die Anzahl der
Protozoen senkt. Trotz Behand-
lung sterben immer noch 25 Pro-
zent aller AIDS-Patienten an
Toxoplasmose-Enzephalitis.

y
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| Berlin / Modell zur Betreuung infizierter Frauen

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg,

13.06.88

HIV-positive Schwangere werden im Team betreut

Berlin (wma). Die Betreu-
ung HIV-infizierter Schwange-
.rer und deren Kinder erfordert
eine enge Zusammenarbeit von
Arzten und Sozialarbeitern, so-
wie von Drogenberatern und
Psychologen. Ein solches Mo-
dell zur Betreuung infizierter
Frauen hat der Berliner Gyniiko-
loge Dr. Axel Schiifer auf einer
Fortbildungsveranstaltung  in
Berlin vorgestelit. .

Seit 1979 bestehe an der Uni-
versititsfrauenklinik PulsstraBe

ein spezielles Programm fiir he-
roinabhingige Schwangere, so
daB man hier schon frith mit den"
Problemen bei HIV-Infizierten
konfrontiert worden sei. Nach
Schifers Worten waren anfangs
vor allem Heroinabhingige be-
troffen, inzwischen lasse sich
aber bei einem Drittel der HIV-
positiven Schwangeren kein
Drogenabusus nachweisen, so
daB man von einer sexuellen
Obertragung ausgehen miisse.
An der Frauenklinik werden

die Betroffenen in einer speziel-
len Sprechstunde betreut, in.der
ein Arzt, eine Sozialarbeiterin,
eine Schwester und eine Arzthel-
ferin eng zusammenarbeiten.
Die Sozialarbeiterin nimmt an
der Sprechstunde teil und infor-
miert etwa iiber finanzielle und
Familicnhilfe oder bietet Unter-
stiitzung bei Behordengingen.
Nach Schifers Angaben kilm-
mert sich das ganze Team auch
nach der Aufnahme um die Pati-
enten, um einen Wechsel in der

Arzte Zeitung,

Neu-
06.06.88

Vcranstaitung des Vereins AIDS-Aufkldrung

Isenburg

Betreuung zu vermciden. Wich-
tig sei der intensive Kontakt zu
den Pidiatern, die die HIV-infi-
zierten Schwangeren auch schon
vor der Geburt ihrer Kinder auf
die kilnftigen Probleme vorbe-
reiten. AuBerdem stehe ein Kon-
sultationsteam mit Arzten aus
verschiedenen  medizinischen
Fachrichtungen zur Verfiigung,
und gegebenenfalls wiirden Dro-
genberater, Drogentherapie-Ein-

richtungen, Psychologen und

Seelsorger hinzugezogen.
Arzte
Zeitung,

GrofBbritannien Neu-Isenburg

06.06.88

Grofte HIV-Zunahme bei Frauen

Frankfurt (R0). Jede fiinfte
HIV-infizierte Frau, die im
Frankfurter Zentrum der Inne-
ren Medizin der Universititskli-
nik betreut wird, hat sich bei
heterosexuellem  Geschlechts-
verkehr infiziert. Die Zahl infi-
zierter Frauen hat sich seit 1984
von zwei auf fast 240 mehr als
verhundertfacht. Diese Gruppe
verzeichnet damit den weitaus
stirksten Anstieg. Das erklirte

Dr. Schlomo Staszweski von der
AIDS-Ambulanz der Uniklinik
bei der Eroffnung der neuen Bii-
rordume des Vereins AIDS-Auf-
klirung in Frankfurt. Der Verein
informiert seit eineinhalb Jahren
iiber-die HIV-Infektion und hat
etwa 50 Mitglieder, meist Arzte
und Juristen. Adresse: Ludwig-
Landmann-Strae 7, 6000
Frankfurt . 90, Telefon
069 /7629 33 oder 76 15 55.

100 000 Schwangere

~ sollen zum HIV-Test

London (ast). Rund 100000
schwangeren  Englidnderinnen
wird in den kommenden Mona-
ten ein HIV-Test angeboten.
Von den Testergebnissen erhofft
sich die Regierung AufschluB
ilber die Verbreitung des HIV-
Virus in der heterosexuellen Be-
volkerung. Jede Frau habe das
Recht, den Test zu verweigern.
Als Testgebiete wurden die
GrofBstddte London, Edinburgh
und Glasgow sowie eine )andli-
che Region in Wales genannt.

Dermatologie / Typische Hautverdnderungen bei HIV-Infektion

Erwachsene mit Dellwarzen sind AIDS-verd:ichtig |

M ainz (uhn). Bei morbilli-
formen Hautausschliigen, wie sie
fiblicherweise bei Arzneimittel-
unvertritglichkeit auftreten, ist

- auch bei passender Medikamen-
tenanamnese des Patienten drin-
gend ein AIDS-Test indiziert.

So seien auch Experten kaum
in der Lage, eine solche AIDS-
Frihmanifestation von einem
herkommlichen Penizillinexan-
them zu unterscheiden, sagte
Professor Dr. Gerd-Klaus Stei-
gleder auf einem von dem Un-

ternehmen Wellcome unter-

stiltzten Symposium in Mainz. -

Hautvertinderungen bei HIV-In-
fizierten sind nach Darstellung
des Kblner Dermatologen in al-
len Stadien der Walter-Reed-
Klassifikation zu finden und rei-
chen von trockener Haut bis zu
ichthyosiformen  Ver4inderun-
gen. Typischer histologischer
Befund 1st eine Verringerung der
Langerhans-Zellen in der Haut,
die parallel zur Abnahme der T-
Helferzellen verl4uft.

Unbedingt AIDS-verdichtig
sind nach Aussagen Steigleders
Mollusca contagiosa an der Haut
von Erwachsenen, da solche
Dellwarzen in der Regel nur bei
Kindern aufireten. Die Diagnose
sei aus dem ausgepreBten War-
zeninhalt mit dem Lichtmikro-
skop anhand der dunklen Mol-
luscumk8rperchen leicht zu stel-
len, so der Dermatologe. Hin-
weise auf die Krankheit kann
auch der Inhalt von Hautpusteln
liefern, wenn er ilberwiegend eo-

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg

01.06.88

sinophile Leukozyten enthilt.
Soorpilzinfektionen an  der
Mundschleimbhaut von AIDS-
Kranken stellten sich statt als
weiBe Beldge eher als gelbliche
und fest haftende Erbebung dar.

Als weitere Zeichen einer
HIV-Infektion nannte Steigleder
unverhofft starke Sonnenbrinde
bei vorher nicht vorhandener
UYV-Lichtempfindlichkeit sowie
eine Verstirkung von androge-
nem Haarausfall und Wimpern-
Wachstum.

p -
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Aidserreger im tiefen Schlummer

Infektionen kénnen ,verschwinden® / Neue Forschungsschwerpunkte / FreBzellen erste Station fur die Viren?

Bei der Erforschung der Immunschwi-
chekrankheit Aids sind in den vergange-
nen Monaten mehrere liberraschende Ent-
deckungen gemacht worden. Die einen
stirken die Hoffnung, daB es doch
=0glich sein konnte, Infizierte vor dem

usbruch von Aids zu schiitzen. Die
anderen zeigen, wie wenig man letztlich
noch immer die krankmachende Wirkung
des Human-Immundefizienzvirus (HIV)
versteht und wie schwierig es ist, etwa mit
Medikamenten zu helfen. Schon allein die
Herkunft des Virus ist noch immer
ratselhaft.

Weil die Aids-Epidemie vor acht Jahren
ganz pldtzlich ausbrach, spekulieren einige
Forscher, daB sich der Aids-Erreger erst in
jlingster Zeit aus einem Affenvirus entwik-
kelt haben koénnte. Japanische Wissen-
schaftler haben jetzt erstmals auch ein von
wildlebenden Affen, den Griinen Meerkat-
zen, stammendes Virus genau untersucht,
Dieses als Meerkatzen-SIV (simian immu-
nodeficiency virus) bezeichnete Virus ist
unter den Griinen Meerkatzen Kenias weit
verbreitet. Es ist mit dem Aids-Erreger
verwandt, die Tiere erkanken jedoch
offensichtlich nicht. Dem Virus fehlt ein
Gen, das bei den beiden Aids-Erregern

ITV-1, HIV-2 und einem bei geziichteten
Rhesusaffen gefundenen SIV vorhanden
ist (,,Nature*, Bd. 330, S. 457). Weil die
krankmachenden Viren das sogenannte R-
Gen enthalten, die harmlosen Viren aber
nicht, hoffen manche Forscher, in diesem
Gen einen Schiiissel zum Verstindnis von
Aids zu finden. .

Das afrikanische Meerkatzen-SIV st
von HIV-1 und HIV-2 zu sehr verschie-
den, als daB es als direkter Vorldufer des
Aids-Erregers gelten kdnnte. Aus dem
Vergleich der genetischen Struktur des
Hiillproteins von neun Varianten von
HIV-1 und HIV-2 sowie von zwei SIV-
Stimmen zog Temple Smith vom Dana-
Farber-Krebsinstitut in Boston unldngst
den SchluB, daB sich HIV-1 und HIV-2
erst vor rund 40 Jahren aus einem
gemeinsamen Vorldufervirus entwickelt
haben (,.Nature*, Bd. 330. S. 573). Ob das
Virus in einer harmlosen Form beim
Menschen schon lange vorkam. ist bislang
jedoch ebenso wenig bewiesen wie die
Hypothese, daB ein Affenvirus plétzlich
fiir den Menschen infektids wurde.

Der Schwerpunkt in der Untersuchung
des Wirkmechanismus von HIV hat sich in
der letzten Zeit deutlich verschoben.
Zunichst hatte man die Immunschwache-
krankheit vor allem darauf zuriickgefiihrt.
daB das Virus eine fiir die Tmmunabwehr
wichtige Untergruppe weiBer Blutzelien,
die T4-Lymphozyten, infiziert und zer-

stort. Dabei war jedoch ratselhaft geblie-
ben, weshalb das Virus immer nur in
wenigen T4-Zellen nachzuweisen ist. Au-
Berdem hat Jay Levy von der Universitit
San Francisco kiirzlich zwei Varianten
von HIV-2 isoliert, weiche die T4-Zellen
nicht zerstdren. Dennoch starb einer der
infizierten Patienten an aidsartigen Sym-
ptomen.

Inzwischen hat sich herausgestellt, dafl
offenbar nicht infizierte T4-Zellen, son-
dern infizierte FreBzellen (Makrophagen)
im Mittelpunkt des Krankheitsgeschehens
stehen. Immer mehr setzt sich die Vorstel-
lung durch, daB bei einer HIV-Infektion
zunidchst Makrophagen infiziert werden,
die das Virus an viele andere Zellen und
Organe weitergeben konnen, etwa an T4-
Zellen im Blut, an Schleimhautzellen in
der Darmwand oder an Gliazellen im
Gehirn. Die infizierten Makrophagen wer-
den von HIV nicht zerstort, sie verindern
aber ihr Verhalten: Sie geben an die T4-
Zellen nicht mehr den Auftrag weiter, das
Immunsvstem gegen eindringende Krank-
heitserreger zu mobilisieren: sie empfangen
ihrerseits von T4-Zellen keine Signale

"mehr, Krankheitserreger zu verdauen; und

schlieBlich scheinen sie unkontrolliert
Stoffe (Zytokine) auszuscheiden, die vor
allem Zellen im Gehirn schidigen. Es
scheint vorzukommen, daB bei Infizierten
ausschlieBlich die Makrophagen befallen
sind.

Besonders interessant ist eine Beobach-
tung von Alfred Saah und Honomayoon
Farzadegan von der Johns Hopkins
School of Public Health in Baltimore: Bei
vier von 1000 HIV-seropositiven Mannern
verschwanden die HIV-Antikérper pl6tz-
lich im Blut (,,Annals of Internal Medi-
cine*, Bd. 108, S.785). Die Personen
waren vollig gesund, und auch die Zah}
ihrer T4-Zellen war normal. Zwischen
1984 und 1985 waren mehrere Serumtests
positiv ausgefallen, spéter aber lieBen sich
weder Antikérper im Blut noch Viren in
den Blutzellen nachweisen. Erst mit einem
sehr empfindlichen neuen Verfahren, bei
dem die Virusgene im Reagenzglas zu-
néchst millionenfach vervielfaltigt werden,
gelang der Nachweis, daB sich das Virus
noch immer in einigen Blutzellen versteckt
hielt. Uberraschenderweise fiel auch der
empfindliche Test einige Zeit spiter bei
zwei der vier Midnner negativ aus. Waren
sie von ihrer HIV-Infektion véllig geheilt?
Eine Antwort hierauf ist bislang nicht
moglich.

DaB das HIV-Genom aus dem Erbmo-
lekiil einzelner Zellen verlorengehen kann,
ist schon frither an Zellkulturen beobach-
tet worden; jedoch erscheint es unwahr-

scheinlich, daB diese Selbstreinigung in
allen Zellen eines Infizierten erfolgen
konnte. Man vermutet daher, daB sich das
Virus bei den beiden augenscheinlich von
HIV befreiten Minnern noch immer in
einigen Zellen befindet, daB solche Zellen
in den getesteten Blutproben jedoch nicht
vorhanden waren. Die Beobachtung, dal}
bei manchen HIV-Infizierten die Antikor-
per aus dem Blut verschwinden, bedeutet
fir die Sicherheit der Blutkonserven eine
potenticlle Gefahr. Die Experten halten
diese Gefahr jedoch fiir gering, zum einen
weil das Verschwinden von Antikérpern
nur selten vorkommt, zum anderen weil
darauf geachtet wird, daB Personen aus
Risikogruppen kein Blut spenden.

Das Verschwinden von Antikorpern bei
HIV-Infizierten weist einen neuen hoff-
nungsvollen Weg. Offenbar verfiigt der
menschliche Korper iliber Mechanismen,
mit denen das Virus relativ stabil in einer
schlummerartigen, sogenannten ,,]Jatenten*
Form gehalten werden kann. Das Virus
kann aus diesem Zustand aber auch
wieder aktiviert werden, denn bei einem
der vier Minner tauchten spiter wieder
Antikérper auf, und der Mann entwickelte
aidsartige Symptome. Die Forscher wollen
jetzt herausfinden, wodurch das HIV-
Genom in einen latenten Zustand versetzt
oder wieder aktiviert werden kann. Hier-
aus erhoffen sie sich neue therapeutische
Maéglichkeiten, HIV-Infizierte vor dem
Ausbruch von Aids zu schiitzen.

Ein Forscher von den amerikanischen
nationalen Gesundheitsinstituten in Be-
thesda, Malcolm Martin, hat das Erbma-
terial von HIV in das Erbgut von Mausen
verpflanzt, um an den transgenen Tieren
das Verhalten des Virus-Genoms zu
verfolgen. (Diese Untersuchungen, die in
Hochsicherheitslabors vorgenommen wur-
den, sind wegen ihrer potentiellen Gefahr-
lichkeit scharf kritisiert worden.) Wahrend
die transgenen Tiere der ersten Generation
gesund erschienen, gediehen ihre Nach-
kommen, die das HIV-Genom enthielten,
schlecht und starben schon nach drei bis
vier Wochen. Die Virusgene waren in
verschiedenen Organen und Zellen aktiv,
etwa in Milz, Thymus und Lymphozyten
und auch in nicht an der Immunabwehi
beteiligten Zellen. Bei anderen Nachkom-
men lieB sich das Virus iiberraschender-
weise jedoch nicht mehr nachweisen
Hatten sich die befruchteten Eizellen
tatsdchlich von dem gefahrlichen Virus
Genom befreit? BARBARA HOBOM

Frankfurter Allgemeine
Zeitung, 29.06.88
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HiV-Tests

Medecial Tribune, Wiesbhaden,

3. Juni 88

Was leisten
sie wirklich?

Medical Tribune KongreRbericht
ST. GALLEN - Der HIV-Antikérper-
Test ist in der Schweiz bei den Haus-
arzten sehr beliebt. Im vergangenen
Jahr haben Hausarzte schitzungsweise
60000 bis 90000 HIV-Anti orper-
Untersuchungen veranlat - das sind
zehnmal mebhr, als in den Zentren mit
anonymem Testangebot durchgefiihrt
wurden! Seit 1985 die erste Testgene-
ration zum Einsatz kam, hat die Ent-
wicklung noch raffinierterer Untersu-
chungen nicht haltgemacht. So werden
nun gelegentlich bereits Tests der drit-
ten Generation verwendet, fiir die spe-
zifische Viruspeptide direkt chemisch
synthetisiert werden. Einen Uberblick
iiber den heutigen Stand der HIV-Se-
rodiagnostik gab Dr. Lukas Matter,
Institut firr Mikrobiologie und Immu-
nologie, St. Gallen, auf der Fortbil-
dungstagung .AIDS in der Praxis”.
Die Antikorper-Nachweistests der er-
sten Generation wurden noch mit Anti-
genen durchgefiihrt, die man durch Lyse
aus infizierten Zellen gewann. Die Tests
enthielten also nicht nur Bestandteile des
Virus, sondern auch von Lymphozyten.
Manchmal reagierten Personen,  die
Antikorper gegen Lymphozytenbe-
standteile gebildet hatfen ~ also bei-
gplelsweise HLA-Antikérper  fach
C'}y}ianh grﬁchaﬂen oder Transfusionen
— laiscnlicherweise positiv i
HIV-Antiké’)rpertests.p in diesen
Um solche Probleme auszuschalten,
begann man, die wichtigsten Viruskom-
ronenten gentechnologisch herzustel-
en und kam so zu Antigenen, die keine
Zellen und Lymphozytenbestandteile
mehr enthielten, Sgit einem Jahr stehen
nun in der Schweiz diese Tests der zwei-
ten Generation zur Verfiigung.

Die Spezifitit dieser neueren Tests,
die ein Gemisch gentechnisch hergestell-
ter HIV-Antigene enthalten, ist wesent-
lich besser als die der Tests der ersten
Generation. In sehr seltenen Ausnahme-
fillen ist es aber vorgekommen, daR eine
Person im neueren Test negativ reagier-
te, wahrend der altere Test positiv aus-

efallen wire, und zwar deshalb, weil die
gerson nicht Antikorper gegen die hiu-
figen, sondern gegen aufergewéhnliche

iruskomponenten gebildet hat.

Neuerdings wird Fir eine dritte Test-

eneration die Aminosaurensequenz der

iruspeptide direkt chemisch syntheti-
siert, ohne daBl man zuerst das Genom
isoliert und auf ein produzierendes Bak-
terium ibertragt.

So wird gespendetes
Blut getestet

Bei den Screening-Tests aller drei Ge-
nerationen handelt es sich um polyva-
lente Enzymimmunoassays (EIA). Wenn
das Labor gut arbeitet, mu man nur mit

anz wenigen falschnegativen oder
?alschpositiven Resultaten rechnen. Frei-
lich sind bei Personen mit niedrigem An-
steckungsrisiko (z. B. Blutspendern) rela-
tiv mehr falschpositive Resultate zu er-
warten, wahrend der Aussagewert nega-
tiver Befunde bei Blutspendern ausge-

zeichnet ist und nahezu 100% erreicht. .

Bei einer Risikopopulation ist die Situa-
tion genau umgcfchrt, und man muf
eher mit falschnegativen als mit falsch-
positiven Resultaten rechnen.

Gespendetes Blut, das im Screening-
Test nicht einwand(rei negaliv reagierl,
wird nicht transfundiert. Bestitigt sich
eine positive Reaktion, so wird der Spen-
der zur Kontrolluntersuchung gebeten
und informiert. In den unklaren Fillen
mit urspriinglich nicht eindeutig negati-
vem Resultat bekommt der Spender wie-
der die ubliche Einladung zur Blutspen-
de. wobei sich dann nach etwa 3 bis 4
Monaten zeigen wird, ob das Resultat
nun klar positiv oder negativ ausfillt.

Im Bestatigungslabor wird ein positi-
ves Screening-Resultat meistens mit der
Methode des Western-Blot (= Immu-
noblot) genauer analysiert. Dr. Matter
verglich diesen Bestitigungstest mit der
Aquabe, in einer durchsichtigen Plastik-
tiite voller verschiedener Niisse festzu-
stellen, ob auch Pinienkerne enthalten
sind. Da die Pinienkerne vielleicht nicht
gerade oberflichlich liegen und deshalb
von auBen moglicherweise nicht sicht-
bar sind, muf man die Tiite 6ffnen und
den Inhalt nach verschiedenen NuBsor-
ten ordnen. Erst wenn die Niisse geord-
net sind, kann man auf einen Blick er-
ker:inen, ob auch Pinienkerne vorhanden
sind.

So geht man auch beim Western-Blot
vor. Zuerst werden die Komponenten
des Virus elektrophoretisch nach Mole-
kulargewicht uncf Ladung aufgetrennt.
Dann werden die aufgetrennten Kompo-
nenten auf ein anderes Trigermedium
gebracht. Diese Streifen inkubiert man
schlieBlich mit einem Serum und fiihrt
einen Enzymimmunoassay mit Farbreak-
tionen durch. Auf dem Teststreifen wird
dabei ein Muster verschiedener Farbban-
den erkennbar.

Fiir die Interpretation des Testresul-
tats werden freilich nicht von allen Auto-
ren die gleichen Kriterien angewendet.
In der Schweiz verlangt man im Prinzip,
dal8 bei einem positiven Western-Blot-
Resultat mindestens gegen eine Hiillen-
komponente und eine Core-Komponen-
te (in der Regel p24) eine starkpositive
Reaktion nac%nweisbar sein mufs.

Nach Beginn einer symptomatischen,
mononukleoseihnlichen ~ Erstinfektion
dauert es mindestens 2 Wochen, bis
Antikérper nachweisbar werden. Es gibt
aber auch ,Spitziinder”, die 7 bis 8 Wo-
chen, in Einzelfillen sogar noch linger,
benétigen, bis der Antikérpertest posi-
tiv wird. Man hoffte nun, cﬁlrch den di-
rekten, kulturunabhangigen Nachweis
von Virusantigenen das offene ,diagno-
stische Fenster” zu Beginn der Infektion
schlieBen zu kénnen.

Mit dem Antigentest weist man im
wesentlichen das p24-Antigen nach. Ein
paar Wochen nach der HIV-Ansteckung
tritt zuerst die Antigenamie auf, dann
erscheinen IgM- und schlieBlich auch
IgG-Antikorper. Die Antigenamie dau-
ert etwa 1 bis 3 Wochen und verschwin-
det bald nachdem die ersten Antikérper
erschienen sind. Nur bei einem kleinen
Prozentsatz der Patienten (ca. 3 %) bleibt
die Antigendmie dauernd nachweisbar.

Leider mufte man bald einsehen, da§
sich das ,diagnostische Fenster” in der
Frishphase der HIV-Infektion durch den
Antigentest nicht schlieBen |38t, so daB
dieser Test im schweizerischen Blutspen-
dewesen gar nicht eingefithrt wurde.
Hingegen eignet sich der Antigentest
zur ?(ontrolle des Therapieeffekts (z.B.
einer Zidovudin®-Behandlung), weil
man damit einen direkten Hinweis auf
die Reproduktion des Virus gewinnt.

Kritisch duBerte sich Dr. Matter je-
doch zur Empfehlung, die Antigen- und
gewisse Antikorpertests zur Kontrolle
HiV-positiver Personen einzusetzen.
.Man braucht diese Tests nicht, um einen
Patienten zu betreuen. Wenn Sie bei
einem HIV-Positiven, der klinisch unauf-
fallig ist, Antigen nachweisen, hat dies
Libcﬁmupt keine Konsequenzen. Die
Antigenamic kann ohnehin durchaus nur
passager sein. Man verunsichert damit
nur den Patienten, und man verursacht

unnotige Kosten”, sagte Dr. Matle/( L
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Hilft seelische Behandlung bei Aids?

Psychoimmunologie bei HIV-Infektionen als Forschungsgebiet

Um die Zusammenhénge zwischen see-
lischem Erleben und korperlichem Zu-
stand weil die , klassische" Psychosoma-
tik, aber auch jeder gute Arzt. DaB die drei
wichtigen Regulationskreise des Organis-
mus: Nerven-, Hormon- und Abwehr-
system miteinander in komplexen Wech-
selwirkungen stehen und ebenfalls zu-
sétzlich duBeren Einfliissen unterliegen -
dafir gibt es mittlerweile eine Reihe
ernstzunehmender Hinweise, Die Vermu-
tung liegt also nahe, daB auch der Krank-
heitsverlauf nach einer Infektion mit dem
Aids-Erreger HIV (Humanes Immunde-
fekt Virus) von seelisch-sozialen Bedin-
gungen mitbestimmt wird.

Nur, beweisen, daB sich daraus sinnvolle
therapeutische Konzepte ergeben, laSt
sich dies nicht so leicht. ,Die Frage -ist
noch offen”, sagt der Internist und Immu-
nologe Andreas Roedler vom Universitits-
krankenhaus Hamburg-Eppendorf: ,.Ent-
weder Aids kommt zu friith fiir die Psy-
choimmunologie, oder aber die groBziigig
finanzierte Aids-Forschung bietet die
Chance, unser Wissen entscheidend zu er-
weitern.” Die ,Deutsche Aids-Stiftung
,Positiv leben* hatte mit einer internatio-
nalen Tagung in Bad Godesberg zum The-
ma ,Psychoimmunologie und HIV-Infek-
tion* erstmals ein seit langem gefordertes,
fachiibergreifendes Forum geladen. Deut-
lich wurde dabei, daB die neue For-
schungsrichtung noch unter den Erkennt-
nisliicken beider ,Mutter-Disziplinen“ so-
wie unter den Sprachschwierigkeiten zwi-
schen Psychologen und Immunologen lei-
det.

Wechselwirkung bei Krebs

Wechselwirkungen zwischen Psyche
und Hormonsystem koénnen als experi-
mentell und klinisch bewiesen gelten,
denkt man nur an die vermehrte Adrena-
lin-Ausschiittung bei Stre8. Aus dem
gleichfalls jungen Gebiet der Psychoonko-
logie gibt es ferner gute Belege fiir einen
Zusammenhang zwischen Tumorwachs-
tum und seelischem Erleben. Auch hier
sprechen Anhaltspunkte dafiir, daB8 das
Immunsystem dabei ein Bindeglied ist.
Wie die Psychologin und wissenschaft-
liche Beraterin der Stiftung, Elisabeth
Schiefer-Hofmann, in Bonn darlegte, ha-
ben einige Experimente in verschiedenen
europdischen Landern im Verlauf der ver-
gangenen zehn Jahre bereits die Wirkung
psychischer Stimuli nicht nur auf das Ner-
vensystem, sondern auch auf die immuno-
logische Aktivitit nahegelegt. Zwei Fra-
gen sind damit aber immer noch nicht be-
antwortet: Trifft dies auch auf HIV-Infek-
tion und Aids-Krankheit zu, wo ja gerade
die Koérperabwehr attackiert und zuneh-
mend zerstért wird? Und: Falls sich Zu-
sammenhénge zwischen seelischer Lage
und immunologischen Werten sichern las-
sen -~ welche klinische Relevanz* hat dies,
sprich: Bedeutet es fiir Infizierte auch ein
besseres und lingeres Leben?

Die Tatsache allein, daB HIV-positive
Menschen, die als ,stabiler" eingeordnet
wurden, erst nach léngerer Zeit in die je-

weils schlimmeren Krankheitsstadien ge-
langen als Infizierte mit geringer sozialer
Unterstiitzung und labiler Psyche, wofiir
Einzelbeobachtungen sprechen, wire
zwar als psychosomatische Erkenntnis
wertvoll, aber kein Beleg fiir ,psychoim-
munologische Effekte. Das Abwehrsystem
als Bindeglied zwischen seelischem Zu-
stand und korperlicher Krankheit wire
noch nicht dingfest gemacht. Dies aber er-
scheint als notwendige Voraussetzung, um
gerade bei einer immunvermittelten Er-
krankung folgern zu kénnen, auf welche
Weise man in dieses vielschichtige Ge-
schehen eingreifen kdnnte.

Erste Hinweise

Bei der Tagung wurden Hinweise gege-
ben, aber nicht mehr. Einen dieser Hin-
weise vermitteln erste Studien iiber die
Frage, ob seelisch stabile HIV-Betroffene
lénger leben. Von der Forscherin Lydia
Temoshok, Psychiatrie-Abteilung der Uni-
versitidt von Kalifornien in San Francisco,
sowie der Braunschweiger Psychologin
Gabriele Franke gemeinsam mit dem
Miinchner Arzt Hans Jiger vorgelegte Ar-
beiten sprechen dafiir. Einige interessante
Aspekte aus Jigers Station im Kranken-
haus Schwabing: Patienten, die das zwar
nicht heilende, aber lindernde und lebens-
verlangernde Medikament ,,AZT“ erhal-
ten, konnten dann als psychisch stabiler
eingeordnet werden. Man kann dariiber
spekulieren, ob die Wirkung nur auf die
Substanz selbst oder auf die damit ver-

| bundene Hoffnung zuriickgeht - letzteres

wiire wiederum ein Teilbeweis fiir die leib-
seelischen Zusammenhénge. Jager meint
auch beobachten zu koénnen, daB HIV-
Positive, die in einem angstfreieren Klima
leben, umfassender bereit sind, ihr Leben
an die verénderte Situation anzupassen,
einschlieflich der Annahme von ,Safer-
sex"-Regeln; fiir die sekundére Préaven-
tion, die Verhiitung weiterer Ansteckun-
gen, ist dies von erheblicher Bedeutung
und bestitigt ganz nebenbei einen der un-
erwiinschten Effekte des ,bayerischen
MaBnahmenkatalogs®. '

SchlieBlich wurden Franke und Jager-

von der Beobachtung iiberrascht, daB
Menschen, die von ihrer Infektion wissen,
aber noch keine oder nur geringe klinische
Symptome haben, sich in den psychologi-
schen StreBwerten nicht nennenswert von
HIV-Negativen unterscheiden. Frau Fran-
ke wies darauf hin, daB drogenkranke
HIV-Positive - und unter ihnen noch mehr
die Fixerinnen - besonderen meBbaren
psychischen Belastungen unterliegen, die

negativ auf das Krankheitsgeschehen wir- -

ken konnten.

Die kalifornische Arztin Temoshok wie-
derum konnte zeigen, daB groSerer Stref
und geringere seelische Verarbeitungs-
techniken mit mehr neurologischen Sym-
ptomen sowie Wahrnehmungs- und Ver-
haltensauffilligkeiten korrelieren. Aller-
dings warnte unter anderem Raedler vor
iibereilten Schliissen. Da das Humane Im-

mundefekt-Virus, wie man inzwischen
weil, neben verschiedenen Immunzellen
auch Hirnzellen direkt schéddigen kann,
konnten hier leicht Ursache und Wirkung
miteinander verwechselt werden.

Auch erste Untersuchungen, in denen
psychologische und immunologische Pa-
rameter miteinander verglichen werden,
liegen vor. Frau Schiefer-Hofmann etwa
berichtete iiber eine Pilotstudie an aller-
dings wenigen Betroffenen, derzufolge be-
sonders depressive HIV-Tréger ein deut-
lich ungiinstigeres Verhéltnis zwischen
den sogenannten T-Helfern und den T-
Unterdriickerzellen des Abwehrsystems
aufweisen. Frau Temoshok glaubt An-
haltspunkte dafiir gefunden zu haben, da8
weniger StreB, geringere Angst und auch
maBvoller Sport die Verhaltnisse dieser
Lymphozyten giinstig beeinflussen.

Die anwesenden Immunologen zeigten
sich skeptisch, ob die zugrunde gelegten
MeBwerte aussagefihig seien. Raedler
verdeutlichte: Man miisse messen, woran
die Patienten leiden, das heit Laborwerte
ermitteln, welche die opportunistischen
Infektionen anzeigen. Dies wére auch
moglich, fiir umfassende Studien zu psy-
choimmunologischen Zwecken aber viel
zu aufwendig.

Der Hamburger Immunologe hiilt Tests
von mindestens einem aus drei unspezifi-
schen Immunwerten fiir angebracht: zum
Beispiel der Gesamtzahl ,groBvolumiger
Lymphozyten“. Der ebenfalls in der Ep-
pendorfer Klinik arbeitende Arzt und Psy-
chologe Bernd Fittschen hat mit diesem
Indikator Zusammenhénge zwischen
Stimmungslage und der Aktivitit von
Herpes-Viren zeigen konnen. Beim HIV
ist dies jedoch ungleich schwieriger, und -
wie Raedler erkldrte: die leichter meB-
baren Parameter sagen lediglich etwas
iiber die Aktivitit des Immunsystems,
nichts aber iiber die Verbindung zwischen
Nerven-, Hormen- und Abwehrsystem.

Ahnlich selbstkritisch gingen die Psy-
chologen mit ihren MeBgré8en um. Und so
wurden denn die in Bad Godesberg vorge-
stellten, geplanten psychoimmunologi-
schen Studien zu HIV-Infektion und Aids
in erfreulicher Offenheit zwischen den
Vertretern beider Facher diskutiert.

Wichtige Sozialkontakte

Fiir eine Untersuchung an der Universi-
tit Erlangen-Niirnberg hat die Deutsche
Aids-Stiftung ,Positiv leben* bereits eine
Fordersumme von 75 000 Mark zugesagt.
Peter Leiberich (Psychologe und Medizi-
ner) sowie der Psychologe Erhard Olbrich
wollen herausfinden, ob die Fahigkeit,
Probleme angemessen zu verarbeiten so-
wie umfangreiche soziale Kontakte Men-
schen, die dann von ihrer HIV-Infektion
erfahren, besser damit fertig werden laBt
und ob dies positiv auf die Krankheitsent-
wicklung wirkt.

Der Psychologe Joachim Bliemeister
(Universitit Kiel) stellte einen dreifachen
Studienansatz vor: Bei einem Teil der Un-

p -
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tersuchten geht es nur um den Zusam-
menhang zwischen seelischen Einfliissen
und Gesundheitsentwicklung bei HIV-In-
fizierten, zum zweiten darum, ob sich der
Gesundheitszustand Testpositiver durch
spezielle Formen der Psychotherapie giin-
stig beeinflussen léft und im dritten Teil
um Grundlagenforschung dazu, inwieweit

Verdnderungen im Immunsystem iber- .

haupt klinische Relevanz haben. Sollte die
geplante Verkniipfung der drei Aspekte
gelingen, kann man sich davon sicherlich
erste aussagefiahige Ergebnisse verspre-
chen.

Weitere geplante Untersuchungen be-
ziehen sich entweder auf rein psycho-
somatische Zusammenhiinge und auf Psy-
chotherapieforschung. Dies wurde als
ebenso wichtig empfunden wie umgekehrt
der Hinweis darauf, daf nicht jeder Be-
troffene in ,professionelle Hinde" gehdre.

Am ausfiihrlichsten diskutierten die Ta-
gungsteilnehmer eine am Klinikum der
Gesamthochschule Essen geplante Studie
wohl auch deshalb, weil sie sich letztlich
als besonders vielversprechend erwies.
Die Psychologin Ann Schaefer geht von
den Erkenntnissen der ,StreBtheorie” aus,
wonach das AusmaB und die Dauer indivi-
dueller Strefreaktionen vorrangig von der
Méglichkeit des einzelnen abhéngt, Bela-
stungen zu verarbeiten. Es gebe erste Hin-
weise darauf, daf die Art der StreBverar-
beitung auch mit der Beeintrichtigung
von Immunfunktionen zusammenhéngt.
Auch das weitere Priventionsverhalten
HIV-Positiver héinge im iibrigen davon ab.
Dies alles lege den Versuch nahe, den ak-

, tuellen Gesundheitszustand HIV-Infizier-
ter auf psychotherapeutischem Weg zu be-
einflussen.

Fortsetzung, Teil I1

Streexperimente

In dieser Untersuchung wird gefragt:
Welche Effekte haben die langfristigen’
psychosozialen Belastungen auf das Im-
munsystem? Wie wirken sich kurzfristige

- StreBbelastungen aus? Und: kdnnen statt

langwieriger psychoanalytischer Techni-
ken kurzfristige Verfahren wie Gruppen-
therapie das Immunsystem HIV-Positiver
giinstig beeinflussen? Das ,StreBexperi-
ment* am Menschen soll so verlaufen: In
der Gruppe werden eigens hergestellte
Kurzfilme gezeigt, die typische Bela-
stungssituationen fiir HIV-Positive zeigen
(Diagnose-Mitteilung durch den Arzt, Auf-
klirung des Partners iiber die Erkran-
kung, Lesen eines ,Spiegel-Artikel” iiber
Aids etc). In allen Schritten der Studie
werden die subjektive Einschidtzung des
Gesundheitszustandes, die Einschidtzung
des seelischen Zustandes durch die Thera-
peuten, kérperliche Funktionen wie Blut-
druck und Herzrate sowie Immunstatus
festgehalten. : .

Ethische Fragen zu dlésen ersten psy
choimmunologischen Versuchen wurden

‘ausfiihrlich und ernsthaft besprochen.

Eine zusitzliche Belastung HIV-Infizier-

ter ist sicher nicht grundsitzlich akzepta-

bel. Fiir die Essener Studie ~ in der ohne-

hin bekannte Konfliktsituationen wieder-

holt werden und bei der die Probanden.
vorher sorgfiltig. ausgewihit werden und

in stiindiger psychosozialer Betreuung

sind - wurde dies jedoch einhellig bejaht.

JUSTIN WESTHOFF
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HIV wird durch zelluldren Stref§ aktiviert

Bei der Suche nach Einfliissen,

_die bei HIV-Seropositiven den Aus-

bruch von Aids begiinstigen, sind die
Forscher auf verschiedene zelluliire
wStrefi-Faktoren* gestoBen. Durch
sie wird das latente Virus offenbar
aktiviert, so daB es sich nun zu ver-
mehren beginnt.

Mehrere Beobachtungen hatten
darauf hingewiesen, daBl die Ex-
pression des HIV durch so ver-
schiedene Einfliisse wie sekundire
Virusinfektionen oder bestimmte
chemische Stoffe erh6ht werden
kann. Forscher von Smith Kline
and French in Pennsylvanien sowie
thre belgischen Kollegen haben da-
her nach einem gemeinsamen Nen-
ner gesucht, um herauszufinden,
wie das latente HIV aktiviert wird.

Die Forscher schleusten zu-
nichst in HeLa-Zellen ein Gen-
konstrukt ein, das neben einem ge-
netischen Aktivierungssignal
(LTR) von HIV ein bakterielles
Gen enthielt, dessen Produkt - die
Chloramphenikol Azetyltransfera-
se — experimentell leicht nachweis-
bar war. Die Forscher beobachte-
ten, dal3 die von dem HIV-Signal
gesteuerte Genexpression drama-

- tisch anstieg, wenn die Zellen mit

UV-Licht bestrahlt oder mit der
DNS-schadigenden Substanz Mit-
omycin C behandelt wurden (,,Na-
ture”, Band 333, Seite 78 bis 81).
Nach der UV-Bestrahlung nahm
die Genexpression des LTR-ge-
steuerten Gens um das ]50fache
und nach der Mitomycin C-Be-
handlung um das 50fache zu.

Die Steigerungsraten lagen in
GroBenordnungen, die auch durch
das HIV-eigene tat-Gen, den trans-
aktivierenden Faktor des Virus, er-
reicht werden. Dieser war in dem
von den Forschern verwendeten
Genkonstrukt aber nicht enthal-
ten. Kristoffer Valerie und Kolle-
gen spekulieren nun, daf die Akti-
vierung von HIV durch UV-Licht
oder Mitomycin C folgenschwerer
ist als die Aktivierung durch das
Produkt des eigenen tat-Gens.
Wihrend das tat-Gen nur spora-
disch aktiv zu sein scheint, diirfte
durch die UV-Strahlen oder das
Mitomycin C HIV in vielen Zellen
gleichzeitig aktiviert werden. -

Zur besseren Beurteilung be-
strahlten die Forscher verschiedene
humane T-Zellinien mit UV und
infizierten sie anschlieBend mit
HIV. Sie bestimmten die HIV-Ver-
mehrung anhand des gebildeten
Kernantigens p24. Die Bestrah-
lung bewirkte nicht nur eine starke
Erhéhung der Genexpression von

HIV, die Vermehrung des Virus

verlief auch schneller als in unbe-
strahlten Zellen. Ahnliche Ergeb-
nisse erzielten sie auch nach der Be-
strahlung HIV-infizierter Zellen
mit Sonnenlicht. Eine Bestrah-
lungsdauer von 30 Minuten be-
wirkte eine Erhéhung der HIV-
Genexpression um das 12fache.
Damit erhebt sich die Frage, ob
man HIV-Seropositiven von star-
ken Sonnenbaddern abraten sollte,
weill die energiereichen, die DNS
schddigenden Strahlen zu einer
Aktivierung der Viren und damit
zu einem erhohten Aids-Risiko
fihren konnten. Diese Frage stellt
sich um so mehr, weil man nachge-
wiesen hat, daB auch epidermale
Langerhanszellen bei HIV-Positi-
ven mit den Virus latent infiziert
sein kénnen. Es erscheint nahelie-
gend, daB es in diesen Zellen, die in
der Haut leicht von UV-Licht er-
reicht werden kdnnen, zu der ge-
fiirchteten Virusaktivierung kom-
men kann. DaBl das HIV-Provirus
durch DNS-schidigende Faktoren
aktiviert werden kann, erinnert an
biologische Zusammenhdnge, die
man bei vielen in Bakterien leben-
den Virionen, etwa beim Bakterio-
phagen Lambda, kennt. Auch die-
se Viren konnen durch Einflisse,
die direkt auf die DNS wirken, von’
ihrem latenten in den produktiven
Zustand libergehen. bh

Antiviral therapieren,
aber wie ?

Spekulationen unterhalten die
Wissenschaft. Noch vor zwei Jah-
ren hofften Experten in absehbarer
Zeit einen praktikablen Impfstoff
zum Schutz vor Aids entwickelt zu
haben. Jenseits aller wissenschaftli-
chen Kontroversen richtet sich
heute das Augenmerk vermehrt auf
die Moglichkeiten, die - vielleicht
noch unerkannt - in der antiviralen

Therapie liegen. Wann bei der
HIV-Infektion, welche Substan-
zen, wie kombiniert eingesetzt wer-
den sollten, sind dabei die wesentli-

chen Fragen klinischer Beobach- .

tungsstudien.

Als mégliche Erfolgskriterien ei-
ner antiviralen Therapie gelten die
Elimination des Aidserregers, die

,Minderung der Progression der

HIV-Erkrankung und dariber hin-
ays die Abnahme der Infektiositit.
Dies faBte Professor G. Hess,
Mainz, auf einem von Wellcome
unterstitzten Aids-Symposium in
Mainz zusammen. Die Elimination
des HIV aus dem Organismus sei
nach wie vor nicht méglich. Als
durchaus erreichbare Ziele be-
zeichnete Hess, das Fortschreiten
des Krankheitsprozesses zu verzo-
gern und die Infektiositdt der Be-
troffenen zu mindern. Das Stu-
dium des Lebenszyklus des HIV
zeigt verschiedene Wege, die sich
mit einer antiviralen Therapie
blockieren oder zumindest beein-
flussen lassen. Neben den bereits
bekannten - im Falle des Azido-
thymidins (AZT) als klinisch wirk-
sam erwiesenen — Ansétzen berich-
tete Hess iiber Uberlegungen, die
Regulatorproteine des HIV tat und
trs therapeutisch so zu beeintrach-
tigen, daB die Virusvermehrung
nachlasse. Uber einen bisher nicht
genau bekannten Mechanismus
wiirden die Proteine ,.tat und trs*
die Vermehrung des HIV , anhei-
zen®. Vom tat-Protein sei bekannt,
daB es zu seiner Aktivitit Zink be-
notige. Geldnge es Substanzen zu
finden, die Zink abfangen - dazu
zdhlt etwa das Antibiotikum Peni-
cillin —, lieBe sich moglicherweise
die ,tat-Explosion”“ verhindern
und die Virusvermehrung drosseln.
Diese Uberlegungen haben Hess
zufolge bisher noch nicht zu thera-
peutisch relevanten Ansétzen ge-
fihrt. .

Bei der Therapie von Aids und
seiner Vorstadien wird weltweit se-
rienweise die Wirksamkeit ver-
schiedenster Substanzen gepriift.
Um einen addquaten antiviralen

Die Neve Arztliche,

Frankfurt

Effekt zu erreichen oder die Ne-

benwirkungen einer Substanz zu
mindern, werden zunehmend ver-

p

14 Nnr NN

-



AIDS Infodienst Medizin und Forschung
=
C
2
. . . . . ) . . °
schiedene Wirkmechanismen mit- K Drel Pl'O]ekte r Alds-Forschung
einander kombiniert: etwa Kombi- £ Hauptversammlung der Max-Planck-Gesellschaft in Heidelberg
nationsbehandlungen von Alpha- 32
Interferon mit AZT, Beta-Interfe- b -1 @ gha HEIDELBERG, 8. Juni. Eine For- | lich angesichts der forschungspolitischen
ron mit AZT oder GM-CSF mit 4G £ . schungsgruppe. die sich mit der Immun- Einmiitigkeit. mit der Bund und Linder
AZT. Unter dem Sch ha . N~ @ 0 schwichekrankheit Aids befaBt, will die | eine verstirkte Forderung der MPG
ALl m >chutz hamopoe- % E|7C> Max-Planck-Gesellschaft (MPG) in Zu- | beschlossen hdtten. Auch das 60-Millio-
tischer Wachstumsfaktoren etwa O — o> sammenarbeit mit dem Deutschen Prima- | nen-Mark-Programm zur Erncuerung der
GM-CSF (Granulocyte Makrp_ . <€ O tenzentrum in Géttingen ins Leben rufen. Gerate in den Max-Planck-Instituten sei

nicht weitergekommen, obwohi Bund und
Linder seine Begrindung und seinen
Umfang anerkannt hitten. Staab hofft.
nun, daB dieses Programm spétestens 1989
beginnen kann.

Falls die finanziellen Schwierigkeiten
iiberwunden werden konnen, will die
MPG in Saarbriicken das seit lingerem ge-
plante Institut fiir Informatik griinden,
das Grundlagenforschung vor allem auf
dem Gebiet der parallel verarbeitenden
Rechner betreiben soll. Moglicherweise in
Berlin soll eine auf acht Jahre befristete
Projektgruppe .Kognitive Anthropologie”
etabliert werden, welche die Organisation
von Wissenssystemen zu erforschen hat.
Weiterhin Unklarheit besteht ber die
Pline eines Max-Planck-Instituts fur ter-
restrische Okologie und eines von Bremen
vorgeschlagenen Instituts fir Hochseebio-
logie.

Insgesamt plant die MPG keine Expan-
sion. Sie legt Wert auf gute Kooperation
mit den Universitdten. Allerdings ging die
Zahl der Wissenschaftler, die von der
Max-Planck-Gesellschaft zu den Universi-
titen wechseln, innerhalb der vergangenen
zehn Jahre von 80 bis 100 auf zehn bis 20

MPG-Prisident Staab kiindigte in Heidel-
berg an, daB die drei Projekte der Gruppe
der Retrovirologie gewidmet sein werden.
(Das Aids verursachende Virus HIV ist ein
sogenanntes Retrovirus). AuBerdem wird
bald eine von der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (DFG) und der MPG initi-
ierte Tagung unter dem Vorsitz des Leiters
des Deutschen Krebsforschungszentrums
Heidelberg, zur Hausen. mit einer Be-
standsaufnahme der Aids-Forschung be-
ginnen und kiinftige Forschungsschwer-
punkte beraten.

Zu Beginn der Hauptversammlung der
MPG. die bis zum Freitag in Heidelberg
stattfindet. duBerte Staab seine Besorgnis
liber das geplante Embryonenschutzgesetz
des Bundes. Die MPG befiirworte wie die
DFG. sinnvolle und ethisch notwendige
Beschrinkungen solcher Forschungen,
doch diirfe der Gesetzgeber nicht Gesetze
erlassen. die in Zukunft wichtige und
ethisch gebotene Forschungsaufgaben auf
diesem Gebiet behindern konnten. Im
iibrigen werde in den Max-Planck-Institu-
ten Forschung an menschlichen Embryo-
nen nicht betrieben, auch fiir die Zukunft

phage Colony Stimulating Factor
zur Uberwindung der Neutrope-
nie) erhofft man sich, eine konse-
quentere AZT-Therapie vorneh-
men zu konnen. Hess berichtete
iber eine Pilotstudie, in der AZT
zusammen mit Alpha-Interferon
gegeben wird. Vorldufigen Ergeb-
nissen zufolge sei der therapeuti-
sche Effekt dieser Behandlung ,.et-
was ausgepragter* als der einer al-
leinigen AZT-Gabe. Zur Verlaufs-
kontrolle der antiviralen Therapie
sollten T4-Zellen und die virale
Antigenmenge (Menge des Kern-
proteins p24) bestimmt werden.
Die Frage, wann im Verlauf der
HIV-Infektion mit einer antivira-
len Behandlung begonnen werden
sollte, entlockt den Experten ver-
schiedene Spekulationen. Zuneh-

mend diskutieren sie kontrollierte
Studien mit der Gabe von Plazebo
und AZT in der Frihphase der

HIV-Infektion.
Fortsetzung

Die Neu Arztliche,

Frankfurt,
3./4.06.88

tigt. Enttduscht

en

seien derartige Vorhaben nicht beabsich-

daB sich die Finanzierung der MPG nicht
so entwickle, wie fiir 1988 geplant und
beschlossen. Die vom Bundestag und den
Lindern gebilligte Erhohung der Mittel
um finf Prozent fiir 1988 sei in Frage
gestellt. weil der HaushaltsausschuB3 des
Bundestages pauschale Haushaltskiirzun-
gen vorgesehen habe. Dies sei unverstind-

zeigte sich Staab dariiber,

der Stufe

pro Jahr zuriick. Staab bezeichnete es als
verantwortungslos, wenn Wissenschaftler
C4 an einem Max-Planck-
Institut es ablehnten, auf eine im Rang
héher stehende
Hochschule berufen zu werden. Die MPG
ermutige jeden, der an eine Universitat
berufen wird. auch dorthin zu gehen und
iiberlasse ihm die fur seine Forschungen
notwendigen Gerite.

C4-Professur an einer

Internationaler AIDS-Kongre3 / Bedeutung von Kofaktoren bei der HIV-Infektion wurde unterschitzt

Herpes triggert AIDS-related-Complex

Stockholm (wah). Die
neuen Untersuchungen iiber den
Replikations- und Kontrollme-
chanismus des AIDS-Virus ha-
ben zu der Erkenntnis gefiihrt,
daB die Entwicklung spezifischer
Chemotherapeutika auf ver-
schiedenen Wegen Erfolg ver-
spricht. Insbesondere diirfte den
viralen Kofaktoren bei einer che-
motherapeutischen Priventions-
strategie eine erhebliche Bedeu-
tung zukommen.

Wice Professor Dr. Robert Gal-
lo vom amerikanischen Natio-
nalcn Krebsinstitut in Bethesda

beim AlDS-KongreB in Stock-
holm gesagt hat, 148t sich mit
dem Transaktivierungs-Kofak-
tormechanismus sogar eine Er-
kldrung dafiir finden, daB trotz
vollig unbedeutender T4-Zell-
Infcktionen eine T4-Lymphope-
ni¢ ausgelost wird. Denn nicht
das AIDS-Virus, sondern das
Herpes-6-Virus konnte das di-
rekte zytolytische Agens scin,
stellte Gallo zur Diskussion.
Dics aber konnte bedeuten, da3
stch der Ausbruch der Immun-
schwiche und alle daraus folgen-
den Komplikationen durch eine

konscquente Anti-Herpes-The-
rapie vermeiden lieBen.

Bei den Frithschiden am Ge-
hirn scheint dagegen eine direkte
Pathogenitit des AIDS-Virus er-
wiesen. Dem frithen Nachweis
des Gehirnbefalis und der friih-
zeitigen Behandlung mit einer
spezifischen, gegen das AIDS-
Virus gerichteten Therapie kime
daher cine entscheidende Bedeu-
tung zu.

Die Aussichten, kurzfristig ei-
nen Impfstoff, der wirksam vor
einer Infektion mit HIV schiitzt,
zu entwickeln, bleiben dagegen

weiter ungiinstig. ,Dieses Virus
ist speziell daraufhin konstru-
iert, daB cs sich dem Zugriff des
Immunabwehrsystems entzie-
hen kann. Die Entwicklung einer
Vakzine wird daher schwierig
sein.” Mit diesen Worten faBte
der amerikanische Virologe Wil-
liam Haseltine in scinem Vor-
trag iiber die Replikation und
Pathogenie des AIDS-Virus auf
dem Stockholmer Internationa-
len AIDS-KongreB dic Erkennt-
nisse {iber die Entwicklung eines
Impfstofls gegen AIDS zusam-
men.

Airzte Zeitung, Neu-Isenburg
16.06.88
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HormonstSrungen bei HIV-Infektionen

Addisonkrise bei AIDS oft maskiert

Miinchen (Kys). AIDS-
Kranke kdnnen in eine Addison-
krise kommen, ohne die dafiir
typischen Laborwerte aufzuwei-
sen, Die ElektrolytstSrungen sei-
en dabei durch die oft bei AIDS
auftretende Diarrhoe verschlei-
ert, sagte Professor Dr. Peter
Althoff vom Zentrum der Inne-
ren Medizin in Frankfurt auf ei-
ner internistischen Fortbildungs-
veranstaltung in Miinchen.

Bei einer Superinfektion des
von HI-Viren befallenen Kor-

megalie-Virus die endokrinen
Organe an. Betroffen seien mit
abnehmender H#ufigkeit die
Nebennierenrinde (NNR), das
Pankreas, die Schilddriise und
die Hypophyse. Die Klinik der
endoknnen Erkrankungen bei
AIDS-Patienten  unterscheide
sich jedoch von den klassischen
Bildern des Morbus Addison,
der Hyperthyreose oder anderer
glandulérer lg_:kxjankungcn.

Dies liege einerseits daran,
daB die Zytomegalie-Viren zu je-

primiren bis zu kombinierten
primiren, sekundiren und ter-
tiiren NNR-Insuffizienzen fiih-
ren konnten. Sogar ein zusitzli-
cher hyporenimischer Hype-
raldosteronismus sei moglich.
Andererseits verschleiere die
Grundkrankheit AIDS die typi-
schen klinischen Symptome und
Laborwerte. So wies Althoff dar-
auf hin, daB bei kritisch kranken
AIDS-Patienten der Serum-
Kortisolspiegel trotz  einer

pers greife vor allem das Zyto-

HIV-Injektion gestattet
Bethesda. Ein Wissenschaftler
des National Instituts of Health
hat die Erlaubnis bekommen,
Miiusen die Gene des HI-Virus
zu injizieren. Zum ersten Mal
wird dann der genetische Code
eines Organismus, der eine tbd-
liche Krankheit ausitst, in eine
andere Tierart integriert. Da-

*mit will der Virologe Dr. Mal-
colm Martin ein neues Tiermo-
dell zum Studium des HI-Virus
entwickeln.

Arzte Zeitung
Neu-Isenburg,
01.06.88

Oraler HIV-Schutz?

Minneapolis. Mit der oralen
Einnahme von 200 Milli-
gramm Zidovudin alle vier bis
sechs Stunden werden HI-Vi-
ren in menschlichem Serum
und Sperma inhibiert. Das ha-
ben Messungen an der Univer-
sitit von Minnesota in Minne-
apolis ergeben. Auf diese Weise
ktnnte Zidovudin das Ubertra-
gungsnd isiko von HIV vermin-

ern.

Arzte Zeitung,

Neu-Isenburg,
01.06.88

Arzte Zeitung,
Neu-Isenburg,
13.07.88

Rita Siissmuth -

Deutsche Kliniken
sollen AIDS-Mittel
aus Israel testen

Jerusalem (dpa). Die in
Israel entwickelten Stoffe THF
(Thymus-Drisen-Extrakt) und
AS 101, die auch fiir die AIDS-
Forschung eine Bedeutung ha-
ben, sollen nach den Worten von
Bundesgesundheitsministerin
Rita Silissmuth in bundesdeut-
schen Kliniken erprobt werden.

Dazu werde es im Herbst in
der Bundesrepublik Gespriche
mit Wissenschaftlern des Weiz-
mann-Instituts in Rechovot und
der Tel Aviv Universitit geben,
sagte die CDU-Politikerin in Je-
rusalem.

Die Ministerin hatte in Israel
mit Wissenschaftlern und Fach-
leuten des Gesundheitswesens
tiber die AIDS- und Krebsfor-
schung gesprochen. Zuvor hatte
sie an einem AIDS-Symposium
in Jerusalem teilgenommen und
dort eine verstiirkte internatio-
nale Zusammenarbeit bei der
Bekidmpfung der Immunschwi-
chekrankheit gefordert.

der Erkrankung von isolierten

NNR-Insu 1zignz erhoht sein

Arzte Zeitung,

AIDS-Schutz durch
Beatmungshilfen
auf dem Priifstand

Bonn (eb). Das Institut fiir
Rettungsdienst iiberpriift in Zu-
sammenarbeit mit der Abteilung
fur klinische Anisthesiologie der
Universititsklinik Ulm, wie si-
cher die derzeit auf dem Markt
der Bundesrepublik Deutsch-
land erhiltlichen Beatmungshil-
fen vor einer AIDS-Infektion
schiitzen.

. ‘Mit endgiiltigen Ergebnissen

dieser Studien rechnet die For-
schungseinrichtung des Deut-
schen Rotes Kreuzes im Herbst
diesen Jahres.

AIDS / Rita Siissmuth

Bei Blutkonserven
besteht weiter Risiko

Géttingen (vo). Bundesge-
sundheitsministerin Rita Siiss-
muth hat bei einem Besuch in
Gottingen zugegeben, daB es bei
Blutkonserven nach wie vor Ri-
siken zur AIDS-Infektion gebe.
Spenderblut werde nicht auf das
Virus sondern auf Antikorper-
bildung getestet, die 14 Tage
nach der Infektion einsetze.

-Isenburg

Arzte
Ze21itung,
Neu
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Leder, Lack und falsche GCarmen

Aktionstag der Aids-Hiife-Gruppen in der Frankfurter Innenstadt / Protest gegen staatiiche Zwangs- und
KontrolimaBnahmen — fiir ein selbstbestimmtes Leben / Griine knitfen trotz Zusage / Autonome waren Mangeiware

* Aus Frankfurt Michael Blum

.The Hot Rubber“: mit Gleit-
creme, swiss-made — so steht's
auf den in der Frankfurter Innen-
stadt verteilten Kondomen, Tau-
sende davon bringt der Mann mit
schwarzen Lederklamotten wiah-
rend des bundesweiten Aktionsta-
ges der Aids-Hilfe-Gruppen un-
ters Volk. Der .nationale Ak-
tionstag® am Samstag ist Ab-
schluB einer hessenweiten Ak-
tionswoche der Aids-Hilfen. In
sicben Stadten Hessens hatten die
regionalen Gruppeniiberdic ..Im-
munschwachckrankhcit*  infor-
micrt.

Minner mit ihren schirfsten
Fummeln aus Lack und Leder.
mehrere falsche .Carmens” mit
Reifrocken und Stéckelschuhen
sind die Blickfiinge fiir staunende
Touristen und Passanten, als sich
dcr Demonstrationszug durch die
Frankfurter Innenstadt bewegt.
Drei Stunden dauert das Demo-
Marathon mit Luftballons, Musik
und zahlreichen Transparenten,
unterbrochen von vier Zwischen-
kundgebungen. Interesse und
Sympathiecn werden von zahlrei-
chen Menschen am Rande zum
Ausdruck gebracht.

Am .Kaisersack*, dem Frank-
furter Junkie-Treff. gchtesum 12
Uhr los: Nur wenige sind gekom-
men, viclleicht gerade 150 Men-
schen. Auf dem Weg durch die
Stadt schliefen sich dem Zug mit
dem Motto .Solidaritdt mit den
Uncinsichtigen* immer mehr
Leute an, zeitweise sind es 1.500,
die gegen ZwangsmafBnahmen fur
HIV-Positiveund Aids-Erkrankte
demonstricren. Sie fordern auf
bunten Spruchbindern -und in
zahir¢ichen Redebeitrdgen statt

dessen verbesserte Aufklirung
undein Rechtauf .selbstbestimm-

tes Leben*. Am Theaterplatz kla-
gen schwule Minner all diejeni-
genan, dic ihnen ihr Recht auf ihr
Schwulsein und ihren Lebensstil
“bestreiten wollen. An der Haupt-
wache wird das Recht auf Arbeit

Freierangeklagt, die Prostituicrte
«als Freiwild benutzen™.

Die Demonstrantinnen nennen
sich .unbelchrbar, uneinsichtig,
Desperados*. Dies hatte ihnen im
Vorfeld die geharnischte Kritik
linker Medien cingehandelt, der
'Pflasterstrand titelte gar von ei-
ner .uncrtraglichen Geschmack-
losigkeit der Aids-Hilfe".

Warum dicse Begriffe hinge-
gen richtig seien. erlauterte der
Vorsitzende der Deutschen Aids-

Hilfe, Professor Dieter Runze,’

auf der AbschlufSkundgebung:
«Wer heute hier ist, istuneinsich-
tig gegeniiber unverniinftigen
Forderungen auf sexuellen Ver-
zicht. Unbelehrbar, wo nicht Ein-
sicht in die Notwendigkeit vor-
sichtigen oder verantwortbaren
Verhaltens zwischen Partnern,
sondern Gehorsam gegeniiber po-
litischen * Instanzen gefordert
wird.“ Desperados seien sie alle-
mal, erklirte Runze: .Despera-
dos sind all diejenigen, die ver-
zweifelt dariiber sind, daf} die
demokratischen Rechte der Biir-
gerlnnen®  mittels  Aids-Politik
und MaBnahmekatalog ausgehe-
belt werden. .Im politischen Um-
gang mit Aids erweist sich, obdie
Biirger dicses Landes fiir miindig
gchalten werden oder nicht®, re-
siimicrt Runze.

Und auch SPD-Yuppi und
Oberbiirgermeister-Kandidat
Volker Hauff beklagt auf der Ab-
schluBkundgebung die herr-
schende Aids-Politik: .Die mora-
lische Stiarkeeines Gemeinwesens
zeigtsich anden Mafinahmen, die
esergreift—und mehrnochande-
nen, die es nicht ergreift.”
Zwangstests und die in Frankfurt
seitzweiJahren geplante Internie-
rung von HIV-positiven Prosti-
tuierten konnten Aids nicht be-
und Wohnung geltend gemacht,
an der Konstabler-Wache erkla-
rensichdie Demonstrantinnenmit
den Asylanten solidarisch, die im
nahegelegenen Knast Klapper-
feld* zur Abschiebung einsitzen.
In der Breiten Gasse werden die

kimpfen — Aufklirung sei hinge-
gen gefordert. Ein Klima des
Vertrauens sei Voraussetzung fir
einc erfolgreiche Aids-Politik.
betont der Sozialdemokrat und
wird umjubelt. Aber auch Enttiu-
schung macht sich breit: .Trotz
Einladung und Zusage ihrer Teil-
nahme haben die Griinen geknif-
fen®, sagt Klaus Graf vom Pressc-
referatder Deutschen Aids-Hilfe.
Vondenautonomen Kampfern fiir
die Menschenrechte istauch kaum
jemand erschicnen. .Ganze fiinf
Autonome sind hier, daB ist ¢inc
Sauerei*. so Winfricd von ciner
Frankfurter Autonomen-Gruppe.
.Der Kampf der HIV-Positiven
fiircin selbstbestimmtes Leben ist
gleich unserem Kampf gegen
staatliche Repression*, mutmaft
er. «Gauweilerin — Sauwecilerin®
singendie sechs Kabarettisten von
~Miénu*amAbendimFrankfurter
Volksbildungsheim, und der Saal
tobt. Zum glénzend inszenierten
.Ball der Unbelehrbaren* sind
tiber 700 Menschen gekommen.
Der Ball bildet mit cinem umfang-
reichenKulturprogramm aus Mu-
sik. Theater und Tanz den Ab-
schluf des Aktionstages. War
tagsiberdicSolidaritat gegeniiber
HIV-Positiven noch beschworen
worden, wird hierbisindie friihen
Morgenstunden der Zusammen-
halt gegen Diskriminicrung und
Ausgrenzung gefeiert.
«Wirkonnen mitdem Ergebnis
des Aktionstages zufrieden sein*“,
resimiert Klaus Graf zu vorge-
riickter Stunde. Rechthater —sel-
tensind Franfurter Demossoviele
Sympathien in der Bevélkerung
zuteif geworden wie bei der der
.Uneinsichtigen*.

Taz, Berlin
11.07.88
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AIDS-Hilfen lehnen soziale
Kontrollen der Infizierten ab

Berlin (bzi). Uber Versu-
che der Politiker, dem offentli-
chen Gesundheitswesen und den
niedergelassenen Arzte Aufga-
ben wie die AIDS-Privention,
die Beratung HIV-Infizierter
und die Betreuung AIDS-Kran-
ker anzutragen, beklagt sich die
Deutsche AIDS-Hilfe (DAH) in
ihrem Jahresbericht 1987/88.

Nach Ansicht des DAH-Vor-
sitzenden Professor Dr. Dieter
Runze zielt diese Strategie dar-
aufab, dem etabilierten Gesund-
heitswesen bestimmenden Zu-
griff auf den ,,Gesamtkomplex
AIDS* zu ermoglichen und so-
ziale Kontrollsysteme fiir HIV-
Infizierte und AIDS-Kranke zu
errichten. Wenn auch die medi-

zinische Forschung den Wis-
sensstand der Arzte verbessert
habe, so verfiigten sie und das
offentliche  Gesundheitswesen
derzeit weder iiber einen Impf-
stoff oder ein Heilmittel noch
tiber eine ausreichende Kenntnis
der Lebenssituation der von
AIDS hauptsichlich betroffenen
Bevolkerungsgruppen, meint
Runze. Die DAH wolle daher,
ein Netz aus Selbsthilfe und soli-
darischer Unterstiitzung schaf-
fen und dieses politisch gegen
alle Versuche verteidigen, den
Umgang mit AIDS und Sexuali-
tidt fremdzubestimmen.

Dte in Berlin ansidssige DAH
hat im Geschiftsjahr 1987/88
nach Worten Runzes eine , iiber-

Arzte

aus dynamische Entwicklung ge-
nommen*“. So sei die Zahl der
Mitgliedergruppen von Februar
1987 bis April 1988 von 41 auf
71 gestiegen. Die Arbeitspldtze
in.der Bundesgeschiftsstelle sei-
en in der gleichen Zeit von 8,5
auf 35,5 erhoht worden.

Das Finanzvolumen von rund
fiinf Millionen DM (1986: zwei)
habe sich aus 4,6 Millionen DM
Zuschiissen des Bundesfamilien-
ministeriums und 0,4 Millionen
DM Eigenmittel zusammenge-
setzt. Aufklirung und Informa-
tion der DAH seien damit zu
iiber 90 Prozent aus Mitteln des
Ministeriums finanziert worden,
heiBlt es im Jahresbericht der
Deutschen AIDS-Hilfe.

Zeitung, Dreieck, 30.06.88

Reaktion der Griinen auf den Bericht der Bonner AIDS-Kommaission

Privention ist keine Staats-Doméine

Bonn (che). Nach Auffas-
sung der Fraktion der Griinen
kann und darf der Staat fiir eine
wirksame HIV-Privention nicht
die dominierende Rolle iiberneh-
men. Die Grenzen der staatli-
chen EinfluBnahme auf die HIV-
Priivention seien deshalb eng zu
ziehen, erkliren die Griinen in
einem Sondervotum zum Zwi-
schenbericht der vom Bundestag
eingesetzten AIDS-Enquete-
Kommission.

Insgesamt sind von den Grii-
nen 28 Sondervoten —ur bisheri-
gen Arbeit der Kommission ein-
gebracht worden. Die Hauptkri-
tik zielt dabei auf die Kapitel
Privention und Epidemiologie.

Aufgabe des Staates sei es ledig- -
lich, so wird erkldrt, Privention
zu ermoglichen und zu fordern.
Strikt wendet man sich gegen
jede Form von Zwang.

Eine weitere Forderung lautet,
den HIV-Test bei den Hauptrisi-
kogruppen nicht als Mittel der
Fritherkennung einzusetzen oder
zu propagieren, solange keine
Moglickkeit existiere, den Aus-
bruch der Krankheit wesentlich
hinauszuzogern oder zu verhin-
dern. Anders sei der Test zu be-
werten, wenn er als Differential-
und AusschluBdiagnose bei Pati-
enten mit Beschwerden genutzt
werde. Grundsitzlich miisse
aber auch dafiir die Einwilligung

des Patienten vorliegen. Alles
andere sel ,ein rechtswidriger
Eingriff in das informationelle
Selbstbestimmungsrecht®.

Auf Ablehnung stoBt bei den
Griinen auch die anonymisierte
Registrierung einschlieBlich des
gegenwirtigen vertraulichen
AIDS-Fall-Berichtsbogens, da
eine Identifikation moglich blei-
be. Zustimmung finden dagegen
anonyme Fallstatistiken HIV-
positiver Ergebisse und AIDS-
Erkrankungen, mit deren Hilfe
Aussagen iiber die Verbreitung
von Infektion und Erkrankung
sowie iiber die Wirksamkeit pri-
ventiver MaBnahmen gemacht
werden konnen.
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Mit dem Risiko leben

Mir wird von Griinen hiufig vorgeworfen, daff
ich mich von der SiBmuthschen Aids-Politik di-
stanzierte, obwohl sie doch Gauweiler'sche
MaBnahmen verhindert habe. Offenbar haben
viele die Koalitionsvereinbarungen nicht gele-
sen und Frau SiBmuths Auflerungen nicht zuge-
hort, sonst wire ihnen klar, daf sich beider Zie-
le nicht unterscheiden. Frau SiiBmuth geht den
Weg nur weniger brutal und direkt, dafiir ist er
mehr auf Intellektuelle zugeschnitten. Auch
wenn die katholische Kirche die Kondompropa-
ganda der Gesundheitsministerin verurteilt, so
ist ihre Aufklirung doch moralisierend. Jeder
soll sich und andere schiitzen; wie Sexualitit ge-
lebt werden mufl, wird vorgesagt; wer dagegen
verstofit, ist unmoralisch, ungehorsam und hat
Strafe verdient. Die Gesellschaft wird damit in
zwei Gruppen geteilt: Die eine schiitzt sich und
andere und ist damit geschiitzt vor Virus, Be-
nachteiligung und Verachtung. Die andere
schiitzt sich und andere nicht (immer) und ist
damit ungeschiitzt vor Krankheit, Diskriminie-
rung und staatlichen Sanktionen.

Ich habe nichts gegen Aufkliarung, sie sollte nur
viel friiher, gezielter und tabufreier stattfinden.
Eine staatliche Kampagne zur Verhaltensinde-
rung halte ich jedoch fiir absurd. Eine Verhal-
tensiinderung, die nicht aus eigenem Entschluf}
stammt, sondern die per Regierungsprogramm
verordnet wird, wird nie dauerhaft wirksam
sein.

Daf dennoch viele fortschrittliche Menschen
die StiBmuthsche Aufklirungskampagne begrii-
Ben, liegt vielleicht daran, daB in ihnen noch ein
Rest Autorititsglaube steckt. Auch Menschen,
die Regierung und Obrigkeit sonst kritisch ge-
geniiberstehen, die auf Selbstbestimmung po-
chen und Sexualitdt frei erlebt haben, fiihlen
sich jetzt durch die Ansteckungsgefahr in ihrem
Wertesystem erschiittert und suchen nach einem
Weg aus dem Dilemma. In dieser Situation
greift eine autoritire Kampagne, gestiitzt auf
medizinische Experten und politische Vorbil-
der, die Sicherheit verspricht. Der Slogan »Aids
bekommt man nicht. Aids holt man sich« stiirzt
gleichermafBen ungeféhrdete Bevolkerungs-
gruppen in = stionale Angste wie er bei ande-
ren Bevolkerungsgruppen zu befreitem Aufat-
men fiihrt. »Gott sei Dank sagt mir endlich je-
mand, wie ich mich verhalten soll.« Eine darauf
basierende oberflachliche Entscheidung wird in
dem Augenblick briichig, wo die stindige Sug-
gestion entfallt.

Staatlich gelenktes Sexualverhalten wider-
spricht der Triebhaftigkeit und Irrationalitit der
Sexualitidl, die in die eigene Verantwortung fillt.
Eine Anpassung an die Norm hat mit Eigenver-
antwortung nichts zu tun. Dennoch zeigt sich,
daf} der deutsche Untertanengeist gern darauf
verzichtet, wenn ihm jemand — in diesem Falle
»Ubermama- SiiBmuth — Sicherheit verspricht.

Arbeit & Soziales
6/88
Die Grinen im Buncestag

Das Bediirfnis der BevSlkerung nach Sicherheit
findet sein institutionelles Pendant in der En-
quete-Kommission ‘Aids’, die nicht umsonst den
Titel tridgt: »Gefahren von Aids und wirksame
Wege zu ihrer Eindimmungs«. Hier nimmt das
Thema »Schutz der Gesunden vor Kranken/
Krankheit« einen breiten Raum ein. Dazu gehé-
ren sowohl Einschriankungen von Grundrechten
von Infizierten wie auch menschenverachtende
Kosten-Nutzen-Rechnungen.

Die Enquete-Kommission ist berufen, dem Par-
lament zu empfehlen, welchen Auftrag es der
Bundesregierung erteilt, damit diese die Bevol-
kerung vor Aids schiitzen kann. Von der konser-
vativen Gruppe der Enquete-Kommissionsmit-
glieder wird die Bevolkerung der BRD in zwei
Gruppen geteilt: Die einen sind infiziert und
stellen eine Gefahr fiir die Volksgesundheit dar,
sollen aber, wenn sie sich brav iberwachen las-
sen, vor allzu schlimmen Diskriminierungen
geschiitzt werden. Die andere Gruppe ist die
grofle Zahl der Nicht-Infizierten, fir die jede
Méglichkeit, sich anzustecken, ausgeschlossen
werden mufl. Da schreckt man nicht vor Aus-
sonderung von uneinsichtigen Infizierten, soge-
nannten Desperados, zuriick, auch nicht vor der
Empfehlung zur Denunziation und zur liicken-
losen Kontrolle. Fiir den, der sich angepafit ver-

hélt, soll dann im Gegenzug z.B. Kiindigungs-.

schutz bestehen. Wer krank wird, soll vielleicht
zur Kosteneinsparung in »speziellen Hospizen«
untergebracht werden. Und da Drogenabhingi-
ge ja eh untherapierbar sind, vielleicht auch,
weil Therapien zu teuer sind, und im Bereich
der Sozialarbeit ja schon lange gespart wird,
werden von konservativer Seite sogar Metha-
donprogramme ins Gesprach gebracht. All dies
sind keine Beschliisse, wohl aber Gedanken, die
in der Enquete-Kommission aufgeworfen wur-
den und die mir Angst machen.

Hier wird unter dem Vorwand der »Seuchenbe-
kidmpfung« eine zweigeteilte Gesellschaft vor-
bereitet. Wird vielleicht insgeheim die Hoff-
nung gehegt, daB durch den »Selektionsvorteil«
des einen Teils der andere Teil allmahlich aus-
stirbt? Dies ist die konsequente Fortfiihrung der
bayerischen Aids-Politik. Ist es nicht letztlich
auch das Ziel der Siimuthschen Aufklarungs-
kampagne?

Meine Vorstellung von einer verniinftigen Aids-
Politik geht davon aus, daB8 wir lernen missen,
mit dem Virus zu leben. Es ist illusionir anzu-
nehmen, daB sich der Virus ausrotten 1dft, we-
der durch medizinische Fortschritte noch durch
gesellschaftliche Verdnderungen. Dies ist keine
Panikmache, gehe ich doch davon aus, daf} die
Zunahme der Neuinfektionen sich kiinftig in
Grenzen halten wird — Aids geht eben nicht alle
an! Es muf} ein gesellschaftliches Klima ge-
schaffen werden, in dem es mdglich ist, mit

Aids zu leben. Und das ist doppeldeutig ge-
meint, denn ich méchte, daB in unserer Gesell-
schaft Menschen leben konnen, die HIV-positiv
und Aids-krank sind, und ich mochte, dall Men-
schen, die nicht direkt betroffen sind, ein Zu-
sammenleben mit HIV-Positiven und Aids-
Kranken ermoglichen. Eine solche Verinde-
rung einer Gesellschaft, die sonst Krankheit fir
Schwiche hdlt und sie nur allzu gerne ignoriert,
die Gesund-sein idealisiert und die Sexualitit
und sexuell iibertragbare Krankheiten tabu-
isiert, erfordert eine entschiedene und behutsa-
me Informationspolitik.  Selbstverstindlich
miissen auch Diskriminierungen von HIV-Posi-
tiven stindig angeprangert werden. Es miissen
auch vorhandene Gesetze darauf hin tiberprift
werden, inwieweit sie der Benachteiligung von
Infizierten Vorschub leisten oder sie verhindern
kénnen.

Ein eigenes  Antidiskriminierungs-Gesetz
(ADG) fiir HIV-Positive und Aids-Kranke in
der gegenwirtigen Situation einzubringen, halte
ich nicht fiir sinnvoll. Wo gesellschaftliches Be-
wufltsein fehlt, konnen auch Gesetze nichts be-

“wirken. Die Forderung entspringt der Hoff-

nung, daB} sich durch gesetzliche Autoritit alles
zum Guten wendet. Aber gerade ein Antidiskri-
minierungs-Gesetz (ADG) ist bei den Grinen
ein umstrittenes Thema. Unumstritten ist hinge-
gen, daf} Minderheiten, also HIV-Infizierte und
auch sogenannte Risikogruppen, geschiitzt wer-
den miissen. Dazu gehort natiirlich der Schutz
ihrer Daten, und deshalb wehren wir uns gegen
jede Speicherung dieser Daten, gegen Melde-
pflicht und gegen Listen, in denen potentiell
»HIV-Verdichtige« erfafit werden.

Im Gegensatz dazu fordern viele offiziell mit
Aids befaBte Fachleute in Instituten, in der En-
quete-Kommission und in der Bundesregierung
»grofiere Klarheit« (wie kann man groBere
KLARheit fordern, wihrend man selbst Auf-
KLARUNG betreibt?) iiber das Ausmal der In-
fektion und iiber deren Verbreitung. Folgerich-
tig gehort dazu auch umfangreiches Zahlenma-
terial, das einerseits aus z.T. illegalen Tests ge-
wonnen wird, andererseits aus Auftragsfor-
schung, z.B. a la Dannecker.

Die Testsucht deutscher Arzte breitet sich unter
dem Vorwand des eigenen Schutzes ungeziigelt
aus und macht auch vor Patientenrechten keinen
Halt. Das ist zweifellos auch ein typischer
Aspekt des Sicherheitsstrebens, das hemmungs-
los alles iiber Patienten wissen will und gleich-
zeitig das eigene Risiko auszuschliefien ver-
sucht. Diese Tests sollen als Massentests genau-
so Zahlenmaterial fiir Epidemiologen liefern
wie Forschung iiber Sexualverhalten Anhalts-
punkte lber die vermutete Ausbreitung der
HIV-Infektion z.B. in Risikogruppen geben sol-
len. Das Ergebnis einer solchen Studie wird ge-
rade fiir Homosexuelle immer ein Argument fiir

p A
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Unzucht und Schweinerei

Was der bayerische Innenminister August Lang von Homosexuellen hiilt

Niirberg
er Flieder fing gerade an zu blithen, da er-
Dreichte die Nimberger Stadtverwaltung
(SPD) ein amtliches Schreiben der iiberge-
ordneten Regierung Mittelfranken (CSU): betr.
Homosexuellen-Vereine ,Fliederlich" und ,Rosa
Flieder® sowie das Prostituierten-Projekt .Kassan-
dra“. Es sei Niirnberg kiinftig untersagt, diese
Selbsthilfegruppen weiter zu subventionieren. Die
seit 1985 geleisteten Zahlungen in Héhe von rund
90000 Mark seien ,rechtswidrig gewesen. Das
Handéln dieser Vereine bewege sich .teilweise in
Bereichen, die nach der Auffassung des ganz Gber-
wiegenden Teils der Bevolkerung als mindestens
anstofig zu bewerten sind®. Geschlossen wehrten
sich die im Nurnberger Magistrat vertretenen Par-
teien gegen solchen Eingriff — auch die CSU bei
nur emner Gegenstimme aus den eigenen Rethen.
Die Verwaltung wurde beauftragt, gegen den Be-
scheid Widerspruch einzulegen und will jetzt vor
dem Verwaltungsgericht Ansbach gegen die nach-
triglich verfiigte sofortige Vollzichbarkeit des Re-
gierungsbeschlusses angehen,
Wie groff der Arger vieler CSU-Landtagsab-
geordneter Gber das Abstimmungsverhalten shrer
Niirnberger Parteikollegen gewesen sein mufl, lifit

sich an der Vehemenz ablesen, mit der das Thema .

im Minchner Maximilianeum, nach Anfragen der
Sozialdemokraten und Grinen, zwei Tage lang
heftig diskutiert wurde: Der bayerische Innenmi-
nister August Lang echauffierte sich, ob Niirnberg
denn keine anderen Sorgen habe, ,als ein Schwu-
len- und Prostitutions-Center zu fordern*? Stin-
dig beklage die Halbmillionenstadt ihre Finanzmi-
sere, um dann ausgerechnet Gelder an Einrichtun-
gen zu verschwenden, durch die ,Unzucht*
gefordert werde. Offentliche  Mittel zur Forde-
rung dieser Schweinerei®, so Lang wértich, dirf-
ten nicht geduldet werden. Sich fir eine Minder-
heit einzusetzen, deren Ziele _.Anstand und

Die Zeit, Hamburg '
01.07.88

Sittengefihl der Mchrheit der Bevlkerung verlet-
zen®, gehore nicht zum Aufgabenbereich von Ge-
meinden. Dafiir sei ,ede einzelne Mark zu
schade”.

»Finden Sie mich als Lesbe im Landtag tatsich-
lich anst6fig?®, wollte die Griinen-Abgeordnete
Ingrid Psimmas daraufhin von Lang wissen und
legte ihm nahe, seinen Hut zu nchmen. Und der
SPD-Parlamentarier Rolf Langenberger fragte den
bayerischen Innenminister, ob er schon einmal
was von Kiinstlern wie Oscar Wilde, Peter
Tschaikowskij, Gustaf Griindgens oder Jean Coc-
teau gehort habe, die ja alle — wie ,wahrschein-
lich auch der Bayernkéonig Ludwig II* — homo-
sexuell gewesen seien. Langs Antwort: ,Gehen Sie
doch mal in ein Bierzelt oder zum Schiitzenverein
und erkliren Sie, fir Euch gibt es kein Geld, aber
fir die Schwulen.* Eine AuBerung, die dem Mini-
ster postwendend den Vorwurf einbrachte, .die
Stimmung im Bierzelt” und nicht das Gesetzbuch
als Rechtsmafistab zu verwenden.

Zwar konnte sich die christsoziale Mehrheit im
Bayerischen Landtag durchsetzen, doch der seit
kurzem amtierende Niirnberger Oberbiirgermei-
ster Peter Schonlein (SPD) betrachtet die Erfolgs-
aussichten seiner Stadt bei einem eventuellen
Rechusstreit in dieser Sache durchaus als glnstig.

Den auf Manchner Druck zustandegekomme-
nen Entschluff der Regierung Mittelfranken hilt
Schénlein fir ,eine eklatante Verletzung des kom-
munalen Selbstverwaltungsrechtes, die so evident
ist, dafl der gesamte Stadirat ohne Ansehen der
Parteizugehérigkeit diesen Ubergniff zunickgewie-
sen hat*. Offenbar sei das Bayerische Innenmini-
sterium, so der Nimberger OB, Gber die Titig-
keit der Vereine .nur unzureichend oder falsch
informiert gewesen*, falls in Miinchen nicht véllig
«atavistische Standpunkte vorherrschen®,

Die Mitarbeiter des seit zehn Jahren existieren-

Fortsetzung Teil II Arbeit & Soziales
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Die Grinen im Bundestag

restriktive Aids-Politik liefern, selbst wenn 100
" Prozent aller Befragten angeben, immer Safer
Sex zu machen. Die radikalen bayerischen
Aids-Polititker werden unveriindert alle Homo-
sexuellen fiir gefihrlich halten wie sie auch fast
alle HIV-Infizierten fiir Desperados haiten. Bis-
her fehlte ihnen allerdings das Zahlenmaterial.

Restriktive Aids-Politik liuft darauf hinaus, Pa-
tentrezepte zu geben, um fiir »Gesunde~ jedes
Restrisiko auszuschlieBen. Diese Forderung

nach absoluter Sicherheit wird gerade von den
Menschen propagiert, die sonst im Akzeptieren
von Restrisiken ausgesprochen groBziigig sind.
Um jedes Risiko einer HIV-Infektion zu verhin-
demn, wird der Staat uns zukinftig wohl vor
Schwulen, Fixern, Langhaarigen, Auslindern
und Virustrigern abzuschirmen versuchen,
wihrend er uns unveriindert der Lebensmittel-
verseuchung, Niedrigstahlung, Dioxin und der
schleichenden Vergifiung aussetzt.

Darf die Regierung sich anmaBen, das atomare

den Medienprojektes ,Rosa Flieder®, die sich in
einer gleichnamigen, zweimonatlich erscheinenden
Zeitschrift (Auflage: 5000) mit gesellschaftlichen
Problemen Homosexueller auseinandersetzen, fish-
len sich erinnert ,an eine Geisteshaltung im
Deutschland der dreifliger und vierziger Jahre die-
ses Jahrhunderts“. Genau diese Einstellung des
»Gesunden Volksempfindens® habe cinst den Weg
zur Massenvernichtung in den Konzentrationsla-
gern der Nazis freigemacht.

Der seit etwa einem Jahr bestehende gemeinniit-
zige Verein ,Kassandra®, dem derzeit zwolf Frau-
en angehdren — Sozialarbeiterinnen, Hausfrauen,
Studentinnen und Prostituierte, die sich aus unter-
schiedlichen Motiven mit dem Problemkreis Pro-
stitution beschiftigen —, zeigte sich iiber dic Vor-
ginge im Landtag .ziemlich entsetzt®. Die Frauen
wollen die Diskriminierung von Prostituierten ab-
bauen. Man habe gute Kontakte zum Nirnberger
Arbeits- und Sozialam:, unterstiitze Frauen, die
aus dem Milieu aussteigen wollen und helfe bei
Umschulungsmainahmen. Alles Dinge, die auch
von konservativen Politikern auflerhalb Bayerns
als Beitrag zur Aids-Bekimpfung fiir gutgeheifen
werden.

Das zehn Jahre alte Schwulenprojekt ,Flieder-
lich" weist die Behauptung, mit den stidrischen
Geldern fordere man ,Unzucht* und betreibe ein
Partnervermittlungsinstitut, als Diffamierung”
zurick. In die drei Riume des ,Fliederlich*-Zen-
trums kommen Eltern, die Sorgen mit ihren ho-
mosexuellen Kindern haben, genauso zur Bera-
tung wie Schwule, die in ,coming-out*-Gruppen
selbstbewufit werden. Helmut ‘Peternell, derzeit
bei .Fliederlich® als ABM-Kraft beschifugt,
meint: ,In der CSU gibt es doch auch Schwule.
Aber die trauen sich eben nicht so in die Offent-
lichkeit wie wir.*

Thomas Senne

Restrisiko als akzeptabel, das HIV-Infektionsri-
siko hingegen als unzumutbare Gefihrdung der
Volksgesundheit zu bewerten? Wo die Regie-
rung Verinderungen bewirken kann, tut sie al-
les, damit sich nichts dndert. Wo aber der Intim-
bereich einzelner Biirger betroffen ist, werden
Veriinderungen verordnet.

Und wir? Machen wir den Deal mit?

HEIKE WILMS-KEGEL, MdB
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Birthday Party im Zeichen von Aids

Schwule und Lesben feierten am Wochenende ihren ,Gay Pride Day" —

Der 17. Mai — so ein beliebter Scherz deutscher Kleinbirger — ist
der Geburtstag aller Schwulen, weil das Datum so gut zu den
. 175ern* paBt. Eines hat die Schwulenbewegung geschalft: der
~Geburtstag” ist seit ,Stonewall* 1969 auf das letzte Juni-Wochen-
ende verlegt worden und nennt sich nun ,Gay Pride Day*.

Berlin (taz) — Am Samstag de-
monstrierten Lesbenund Schwule
in San Francisco, New York City
und London. In der Bundesrepu-
blik verteilen sich die Aktivitdten
der Schwulen und Lesben auf die
umlicgenden Wochenenden, Fan-
den Veranstaltungen und Feten
zum  Stonewall-Gedenken  in
Niirnberg und Braunschweig
Milte des Monats statt, folgen sie
in Essen, Hamburg und Bremen
am niichsten Wochenende.

In Berlin demonstrierten am
vergangenen Samstag rund 4.000
Lesbenund Schwule auf demKu’-
damm.Hierjihriesichdiese Form
der Veranstaltung zum zehnten
Mal: 1979 hatte der erste ,,Chri-
stopher Street Day“ mit 400 Teil-
nchmern stattgefunden.

ImZug wardiebunte Mischung
schwuler und lesbischer Gruppen
vertreten: Tuntengruppen wie die
.Drei Drachen vom Grill*, die
.Yerkehrten Gehorlosen®, jidi-
sche Lesben und Aids-Hilfe-
Gruppen. Zum Stocken kam der
Zug, als eine Vertreterin der ,In-
itiative Polizistinnenfrauen West-
berline.V.* vondenOrdnungshii-
tern wegen des Mitfiihrens cines
Schlagstockes kurzzeitig festge-
nommen wurde. .

Uber die politische StoBrich-
tung waren sich die Demonstran-
ten keineswegs einig. Aus dem
vorweg fahrenden Lautsprecher-
wagen wurde verkiindel, die
Schwulen wollten ihren ,Platz

einnehmen bei der Gestaltung des.

politischen und kulturellen Le-
bens in Berlin“. Eine Gruppe
schwuler Autonomer skandierte
hingegen auf der Abschlukund-
gebung auf dem Wittenbergplatz
Perversxonslaulmegrauon und
postulierte in einem Flugblatt
»Schwule sind auch Spicfler!”.

In den Kundgebungsbeitrigen
wurde auf zunehmende Diskrimi-
nierung durch Aids, aber auch auf
das britische Homosexuellenge-
setz verwiesen, Jorg Stubben von
der Berliner Aids-Hilfe forderte
neue, unabhingige Formen von
Aids-Arbeit, denn: ,,Wir sollten
uns keine Illusionen machen, wir
werden nie geniigend Geld fiir
Privention oder Pflege vom Staat
bekommen."

Dieter Telge (Bundesverband
Homosexualitit) ging es um die
Uberwindung ,patriarchaler und
zwangsheterosexueller ~ Denk-
strukturen“: Wir erweitern die
Nischen fiir unser Leben und ver-
gessen darilber die Entwicklung
unserer Vorstellungen fiir eine an-
dere Gesellschaft.”

DerHIV-PositiveHeinrich for-
derte fiir Infizierte und Aids-
Kranke das Recht auf Sexualitit

"ein. Trolz seiner Trauer um tote

Freunde sei ihm nicht nach
Schweigen zumute: ,Schreien ist
mirlieber,umden Frustioszuwer-
den.” Geschrieen wurde auf der
Kundgebung dennoch nicht, statt
dessen gab es im AnschluBl ein
Spielfest mit Stafettenlauf und
abends eine grofie Party im Kul-
turzelt Tempodrom neben der
KongreBhalle.

Bei wenig besserem Wetler als
im regnerischen Berlin demon-
strierten derweil 350 Leute in der
Provinzstadt Esslingen bei Stutt-
gart fiir lesbisch-schwule Rechte.
Von der Pliensaubriicke ging es
durch die FulBgingerzone zum
Marktplatz. Auf einer kleinen
Kundgebung wurde die Strei-
chunpdes Paragraphen 175 gefor-
dert,aberauchgegendieBehinde-
rung der Aids-Hilfen durch die
Landesregierung protestiert. Die

Selbsthilfegruppen hatten erst vor
einigen Wochen ihre Bewilli-
gungsbescheide fiir 1988 erhal-
ten, die ihre Aufgaben auf die Ar-
beitmitSchwulenund Biscxuellen
einschrinkt. Allgemeine Aufkld-
rungsarbeit diirfen sie aus der
Staatskasse nicht mechr finan-
zieren.

Passanten und Anwohner
staunten nicht schlecht, als eine
solch grofie Gruppe Schwuler
durchihreStadtzog. Giinter Dwo-
rek, einer der Organisatoren: .In
einer Stadt, wo es im Jahr viel-
leicht zwei Demos gibt, ist es
schon cin Ereignis, wenn cine da-
von zu cinem lesbisch-schwulen
Themaist.* Dochist dic Gay-Pri-
de-Demonstration nicht zu einem
jahrlich wiederkehrenden Ritual
geworden? Dworek: ,Nein, jedes
Jahr finden wir problemlos eine
anderc Gruppe in Baden-Wiirt-
temberg, die den Tag vorbereitet.
Und eine solche Veranstaltung
hinterldft in eincr kleinen Stadt
ihre Spuren. Die Demoisthier Ta-
gesgesprich.*

Wie in Berlin fehlte auch hier
der Sport nicht™ Kurz bevor in
Miinchen die Niederlinder und
Sowjets die Europameisterschaft
unter sich ausmachten, spielte in
Esslingender , 1. FC Stockel “$3e-
gen den .. Stutigarter Lederclio®.
Die Tunten gewannen hochymit
5:1. Andreas Salvien

i, A g g
HRISTOPHEK STREET DAY in BER” y

Die Tageszeitung, 27.06.88, Berlin:

o )

von San Francisco bis Berlin
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Bayerische Aids-Bro'Scﬁiire warnt vor Zungenkiissen

Durch Zungenkiisse kénne Aids Ubertragen werden, lieB der bayerische Innenstaatssekretar Peter Gau-
weiler (CSU) in seine neue Aufklarungsbroschure schreiben. Damitloste er einen heftigen Disput aus, denn
Experten haben dafir bisher keinerlei Hinweise — mit einer Ausnahme: Gauweilers Aids-Berater Michae
Koch. Der schwedische Arzt behauptet, zwei Félle zu kennen, bei denen durch ZungenkuB Aids libertragen
wurde. Der Sprecher der Deutschen Aids-Hilfe, Peter Graf, kommentierte: Im Freistaat werde ,mit pseudo-
medizinischer Legitimation eine repressive Politik gegen Randgruppen betrieben”. Aus dem Bundesge-
sundheitsamt kam auf die Frage, ob man jetzt auf Zungenkusse verzichten misse, ein schlichtes ,Nein",
(Foto: dpa)

Volksblatt Berlin

28.07.88

Panik-Pldne

Das ist wieder ein typischer
Gauweiler-Coup. Mit Zungen-
kiussen werde Aids tbertragen,
verkiindete er gestern in Mun-
chen. Immerhin hat er daftr
einen Zeugen: seinen Berater.
Aber Speichel desinfiziert doch,

Herr Gauweiler. Da muBten
doch Kiisse mil unbenelzten
Lippen viel gefdhrlicher sein!
Odecr greifen wir mit dieser War-
nung Ihren Panik-Pldnen vor?
Am besten lassen Sie alle Biir-
ger in Astronautenanzige stek-
ken und erlauben direkte Kon-
takte nur mit Vor- und Nachun-
tersuchung. gi

Die Tageszeitung, Berlin
06.06.88

Mit ,Lust und Liebe¥
gegen Aids-Staat

Berlin (taz) — Im ganzen Bundes-
gebietfandenamSamstag Protest-
aktionen der Aids-Hilfen und
Schwulengruppen gegen den
»schleichenden Weg in den Aids-
Staat*“ statt.

Bei mehr als 50 Veranstaltun-
gen wurde andie Restvernunft ap-
pelliert, gegen Hysterie und
Zwangsmafinahmen. Allein zehn
Veranstaltungen in Miinchen
machten deutlich, so die Veran-
stalter, daB der bayerische
ZwangsmaBnahmen-Katalog

nicht hingenommen werde. Ge-
richtsurteile zur Zwangstestung
und Kriminalisierung wie der
Bruch der arztlichen Schweige-
pflicht bei HIV-Positiven finden
keine Zustimmung.

In Ulm demonstrierte die Aids-
Hilfe mitdem Blasorchester ,, Bli-
servativ* unter dem Motto ,,Lust
und Liebe“. Als Arzt, Pfarrerund
Richter verkleidete Demonstran-
ten forderten in Stuttgart mit sym-
bolischen Spritzen irritierte Pas-
santen zum Bluttest auf,
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Bayerische Zwangstherapie

Nach Aids-Test bei einer Blutspende wurde eine Studentin in Minchen
zwangsweise in die Nervenklinik verfrachtet / Angeblich wegen Suizidgefahr

Yon Ursel Sleber

Berlin (taz) — Tatort Bayern:
Eine Blutprobe wurde einer
23jahrigen Miinchner Studentin
zum Verhdngnis: Nach einem
HIV-Test, der einmal positiv und
einmal negativ ausfiel, wurde sie
— angeblich selbstmordgefihrdet
— fiir zwei Tage zwangsweise in
eine Nervenklinik eingeliefert.
Wegen Freiheitsberaubung und
Notigung hat die Studentin jetzt
iiber den Rechtsanwalt Peter
-Wackerbauer Strafanzeige er-
stattet.

Vor rund zwei Monaten, im
Mai dieses Jahres, war die 23jih-
rige Frau auf dem Miinchner Ge-
sundheitsamt, um Blut zu spen-
den. Das Amt testete die Blut-
spende routinemiBig auf HIV-
Antikérper. Einige Tage nach ih-
rer Blutspende erhielt die Studen-
tin ein Schreiben der Gesund-
heitsbehérde mit der Aufforde-
rung ,,zu einem personlichen Ge-
sprach“. Wiederum einige Tage
spiter, am 3. Juni, kam die
Miinchnerin dieser Bitte nach. Ihr
Freund hat sie begleitet.

Was dann folgte, schildert der
Anwalt so: Nach dem ihm vorlie-
genden Testergebnis, so erdff-
nete ihr nun der Leiter des Ge-
sundheitsamts, Dr. Norbert
Kathke, miisse man davon ausge-
hen, da8 sie HIV-infiziert sei.

Die Ergebnisse waren aller-
dings nicht eindeutig: Der iibli-
cherweise angewandte ,Elisa“-
Antikorpertest sei positiv ausge-

fallen, und auch einer von zwei
durchgefiihrten Bestitigungstests
habe ein positives Ergebnis ange-
zeigt, der zweite Bestatigungstest
sei jedoch negativ gewesen.
Darum, so der Leiter weiter,
miisse der Test nun erneut wie-
derholt werden. Der Elisa-Blut-
test weist eine sehr hohe Fehler-
quote (bis zu 30 Prozent) auf und
muB deshalb immer bestétigt wer-
den. Fallt ein Bestitigungstest ne-
gativ aus (im Falle der Studentin
war der als sehr genau geltende
Immunfluoreszenz-Test  nega-
tiv), werden die Betroffenen auf-
gefordert, den Test nach einer
Prist zu wiederholen; fallt der Be-
stitigungstest dann wieder nega-
tiv “aus, sind sie nicht infiziert.
Auchdie Studentin wurde von Dr.
Kathke nun gebeten, die Blut-
probe zu wiederholen. Sie lieB
sichdas Blutabnehmen. Dann for-

derte Kathke sie auf, den Namen

ihres ,Geschlechtspartners” zu

nennen. Die Frau weigerte sich -

zundchst, gab dann aber nach und
sagte, ihr Freund warte drauBen
vor der Tir. Er wurde nun eben-
falls zur Blutprobe hereingerufen.

Seine Mandantin, so der Anwalt,
habe im Verlauf des Gesprichs
wohldieBemerkung fallenlassen,
als HIV-Infizierte konne man sich
ja woh! gleich umbringen. Der
Leiter des Gesundheitsamts er-
klirte sie daraufhin als suizidge-
fahrdet und fihrte sie ins Zimmer
einer Nervenirztin des Gesund-

Die Tageszeitung, Berlin 14.07.88

heitsamtes. Seine Mandantin, so
driicktesichder Anwalt aus, seial-
lerdings .nicht freiwillig“ mitge-
gangen. Sie ahnte jedoch nicht,
daB die Amtsirztin das Gespriich
noch am selben Tage zu einer ner-
venirztlichen Stellungnahme ver-
arbeitete, und die Behérde auf-
grund dieses Gutachtens sofort
eine Anordnung zur ,amtlichen
Unterbringung* indie Nervenkli-
nik Haar bei Miinchen erlie8.

Am nichsten Morgen fiel die
23jéhrige Frau dann aus allen

Wolken. Es klingelte an der Woh-

nungstiir, zwei Polizeibeamten
kamen herein, forderten sie auf,
zur Wache mitzukommen und
durchsuchten die Wohnung.
Einen Durchsuchungsbefehl be-
saBen sie, wie sich auf der Wache
herausstellte, nicht. Dort fand
sich jedoch die amtliche Einwei-
sung indie Nervenklinik, und we-
nig spiter wurde die Studentin im
Krankenwagen abtransportiert in
die geschlossene Station der Kli-
nik in Haar. Die Nacht verbrachte
sie kameraiiberwacht. Am néch-
sten Tag, verlangte sic ein Ge-
sprichmitdem Amtsrichter. Weil
sich auch der Richter auf das Gut-
achten der Nervenirztin stiitzen
miisse, so eroffnete ihr ein dienst-
habender Arzi, riskiere sie, noch
vier Wochen linger in der Klinik
bleiben zu miissen. Wenn sie je-
doch eine Erklirung unter-
schreibe, wonach sie sich freiwil-
lig .in die Obhut der Klinik*
begeben habe, werde sic am dar-
auffolgenden Tag entlassen. Die
Studentin  unterschrieb, und
durfte am Montagmorgen nach
Hause. Zuvor fanden noch zwei
Gespriche statt, mit cinem Thera-
peuten und einem Arzt. Der Arzt
tastete nach  geschwollenen
Lymphdriissen — mit Gummi-
handschuhen.
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Nuttendenkmal auf dem Kudamm

Denkmalenthiillung und Strafien-Talk-Show zur Lage der Prostituierten

erinnern an den Start der Prostitulertenbewegung vor 13 Jahren

Aus Berlin Elmar Kraushaar

.Da wissen wir, wo wir hingehen
konnen, wenn wir mal arbeitslos
sind“, zwei Zuschauerinnen sto-
Rensichanundbetrachtemrinteres-
siertdie FrauenaufdemJoachims-
taler Platz in Berlins City, die
gerade ein Denkmal fiir das Ge-
werbe enthiiflen: Eine Prosti-
tujerte streckt sich unter einem
Leinentuch hervor und wehrt sich
gegen eine durchsichtige Plastik-
folie, mit der sie erneut verdeckt
werden soll. Berliner Nutten und
Niittchen haben sich in Erinne-
rung an die Kirchenbesetzung in
Lyon (siehe Kasten) den’2. Juni
ausgesucht, um mit ihrem Radio
Prosnost am Kurfiirstendamm die
Offentlichkeit auf ihre Belange
aufmerksam zu machen.

.Wir wollen zum Ausdruck
bringen, daB wir iber unsere
Kdpfe, Briiste, Baucheund Mdsen
—iiberunser Leben selbst bestim-
menwollen*, heiBtesindem Auf-
ruf zum Informations-Happe-
ning. Vertreterinnen von Par-
teien, Gewerkschaften, den Kir-
chenundausder Frauenbewegung
sind am Nachmittag des Fron-
leichnamtages eingeladen, in der
Stralen-Talkshow ihr Verhiltnis
zur Prostitution und zu den arbei-
tenden Frauenim Gewerbe zukla-
ren. .Halten Sie Prostitution fir
notwendig?*, fragtdie Moderato-
rin Pieke Biermann ihren weib-
lichen Giste. Die Antworten be-
wegen sich immer wieder auf die
gleiche Formelzu: UmdieNotder
Frauenzu wenden, istdie Prostitu-
tion zur Sicherung des Lebensun-

terhaltsnotwendig. Daf es mitder

Ausiibung des Gewerbes nicht so

einfach ist, erfahren die Passan- {

tinnen von den Talk-Show-Gi-
sten. Micaela Riepe, bei der Deut-
schen AIDS-Hilfe zustindig fiir

.Sex“ darf darin nicht vorkom-
men, und deshalb kénnten Frauen
auch nicht mit dem Hinweis auf
.Safer Sex“ ihre Dienste anbie-
ten. Heide Simon aus der Bera-
tungsstelle fiir Geschlechtskrank-
heiteninCharlottenburg berichtet
aus der Praxis ihrer Dienststelle,
die als bisher einzige in Deutsch-
land, die sogenannten Bock-
scheine abgeschafft hat: ,Alle
Frauen. die sich fiir die Prostitu-
tion entschieden haben, sind ge-
nauso miindig wie alle anderen
Frauen auch und miissen nicht
kontrolliert werden. Sie konnen
selbstentscheiden, wannsiezuei-
ner Untersuchung erscheinen und
wann nicht.* Angesprochen auf
die fehlenden Mdglichkeiten der
Krankenversicherung fir Prosti-
tuierte weif sie zu berichten, daf}
dieSelbsthilfegruppe Hydraeszu-
mindest in Berlinerreichthat, daB
Frauen sich bei der AOK versi-
chern lassen kénnen. Dadie AOK
aber wisse, daf} sie keinen §chrift-
lichenNachweisiiberdie Hoheder
Einkiinfte bekommen konne,
wiirden die Frauen grundsitzlich
zum Hochstsatz eingestuft: .Und
dasist fiirdie meisten Frauen nicht
bezahlbar, denn alle verdienen
nicht soviel. Aus ihrer tiglichen
Arbeit in der Beratungsstelle
kennt Heide Simon die Situation
der Frauen, die aus den Lindern
der sogenannten Dritten Welt
hierhergelockt werden. Hier miis-
sen sie dann unter unwiirdigsten
Bedingungen leben und arbeiten,
um schlieBlich von der Polizei in

den Bereich Prostitution, warnt .

vorder .schlimmen Verbindung"

Prostitution und AIDS. Die

Frauen hitten lingst die Gefahren |
der Krankheit erkannt und daraus -

ihre Konsequenzengezogen. Jetzt A

seieseinzigandenFreiern,umzu- , ..
denkenund das Priservativ zu be- #

nutzen.
Wie schwierig es ist, in Aids-

Zeiten verantwortungsvoll zu ar- [
beiten, erliutert sie am Beispiel §

der Kleinanzeigen in den Boule-
vardblattern:  Das
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wieder ausgewiesen zu werden:
.Sie gehen drmer nach Hause als
sie je waren. Und das grofie Geld
machen die Frauenhindler.*
Einoffenes Ohr fiir die Belange
der Prostituierten verspricht die
stellvertretende Vorsitzende der
Berliner SPD, Ingrid Stamer
ebenso wie Stefanie Fuhrmann
vom AL-Frauenbereich und die
evangelische Pfarrerin Erika Go-
. del. Doch liegt es an den Prosti-

tuierten selbst, auf die Parteien
oderaufdieKirche zuzugehenund
ihre Forderung nach Unterstiit-
zung einzubringen. So wie Min-
ner der Einladung der Berliner
Prostituierten zu einem Offent-
lichen Gesprich nicht gefolgt wa-
ren, so halten sich auch die Zuho-
“ rer diskret zuriick. , Warum knei-
fen die Minner?* befragt Angie
vom Verein 'Nutten und Niitt- .
chen' einen potentiellen Kunden.
Darauf weif} er keine. Antwogt,.
aber ,einGefiihl“ willerschonha-
ben, wennereine Frau fiirihre Ar-
beit bezahlt. Deshalb nchme er

keinGummi. DenBerufhélter fiir
notwendig, umdie ,,Not der Mén-
ner“ zu beheben. Deshalb muB sie
natiirlich die gleichen Rechte ha-
ben wie jede andere Frau auch.*
»Alle Achtung, junger Mann, Sie
haben Mut*, kontert ihm Angie,
»Sie sind schon fast in den Kreis
unserer Befreierchen aufgenom-
men, ein paar Schulungskurse
miissen wir aber noch machen. “

Foto: P. Langrock/Zenit
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Dokumentation

Urteil des Amtsgerichts
Kempten vom 1. Juli 1988.

Das Urteil ist uns in kompletter Ablichtung von
den Rechtsanwilten Riedl und Kollegen aus Augs-
burg {iberlassen worden.

Hier eine kurze Wiedergabe des Urteils:

Der 29jihrige zuletzt arbeitslose und mehrfach we-
gen meist kleinerer Btm-Delikte vorbestrafte An-
geklagte erhielt 1986 von seinem Hausarzt Kennt-
niss davon, daff er HIV-infiziert sei. Nach Darstel-
lung des Gerichts hatte der Angeklagte seit 1986
eine ,zunichst lose Bekanntschaft“ mit einer Gym-
nasiastin, der die Infektion des Angeklagten bereits
ab diesem Zeitpunkt bekannt war. Bis Sommer
1987, als sie sich in den Angeklagten verliebte,
war sie tiber die Ubertragungsmdglichkeiten und
die in der Ausiibung ungeschiitzten Geschlechts-
verkehrs liegenden Risiken informiert. Dennoch
libte sie mit dem Angeklagten im Verlauf des fol-
genden halben Jahres ,in einer nicht mehr feststell-
baren Vielzahl von Fillen Geschlechtsverkehr aus,
wobei anale und orale Sexualpraktiken nicht ange-
wandt wurden.“ Sie dringte den widerstrebenden
Angeklagten ,jeweils zur Ausiibung ungeschiitzten
Geschlechtsverkehrs und lehnte die Verwendung
von Kondomen ab. Der Angeklagte beugte sich
insoweit dem Willen der Freundin.“ Er hatte sie
aber ,vor dem ersten Geschlechtsverkehr ausdriick-
lich noch einmal auf seine Infizierung hingewie-
sen. Auch in der Folgezeit hatte er sich mit ihr
mehrfach {iber das AIDS-Problem unterhalten.*
Die Schiilerin sagte vor Gericht aus, der Ange-
klagte habe ,jeweils ... gezetert*, wenn sie auf
ungeschiitztem Geschlechtsverkehr bestand. Sie
habe sich jedoch mit ihren Wiinschen durchge-
setzt. Das Gericht hat sich durch gutachterliche
Stellungnahme des zustindigen Landgerichts nach
seiner Auffassung sachkundig gemacht. Es ging da-
von aus, daf} das Infektionsrisiko der Frau beim
Geschlechtsverkehr mit einem infizierten Partner
~etwa bel 1:200 bis 1:500 pro Geschlechtsverkehr
vaginaler Art“ liege. Auch ,die Verwendung von
Kondomen schliefle das Infektionsrisiko nicht aus,
dies sei lediglich etwa zehnmal geringer. Die In-
fektion mit HIV fiihre nach einer mittleren In-
kubationszeit von zehn Jahren zum Ausbruch der
Krankheit. Moglicherweise werde ,sogar jeder In-
fizierte irgendwann an AIDS erkranken.“ Ausge-
hend von einem Krankheitsausbruch mit sicherer
Todesfolge priifte das Gericht die Tat ausschliefllich

unter dem Gesichtspunkt des versuchten Totschlags
gem. Paragraph 212, 33 StGB. Es ist dabei zu dem
Ergebnis gekommen, daf ein versuchter Totschlag
nicht vorliegt und hat den Angeklagten insoweit
freigesprochen. Voraussetzung fiir eine Verurtei-
lung des Angeklagten wire der Nachweis eines be-
dingten Vorsatzes gewesen. Das heiflt in der juristi-
schen Terminologie: der Angeklagte hitte bewuflt
und billigend in Kauf nehmen miissen, daf sein
Verhalten mdglicherweise den Tod seiner Freun-
din zur Folge hat. Das Gericht hat aber zu erken-
nen gegeben, daf in allen Fillen, in denen Men-
schen mit HIV ungeschiitzten Geschlechtsverkehr
mit noch nicht infizierten Partnern haben, ein sol-
cher bedingter Vorsatz anzunehmen sei. Es hat nur
in dem konkret zu beurteilenden Fall dem Ange-
klagten zugute gehalten, dafl er nur zdgernd dem
Dringen seiner Freundin, auf Kondome zu verzich-
ten, nachgegeben hat. Das deute zumindest auf
ein gewisses Verantwortungsgefiihl hin, das die fiir
den bedingten Vorsatz erforderliche Gleichgiiltig-
keit in bezug auf die méglichen Folgen des Verhal-
tens nicht mehr als sicher erscheinen lief. Das Ge-
richt stellte auch die Frage, weshalb der Angeklagte
nicht eine Vertrauensperson eingeschaltet habe, um
seine Freundin von ihrer rational nicht nachvoll-
ziehbaren Entscheidung abzubringen, keine Kon-
dome zu verwenden. Das Gericht stellt insoweit
sehr hohe Anforderungen an die Sorgfaltspflicht
von Menschen mit HIV/AIDS.

Begriiflenswert an dem Urteil ist, dafl es sich
sehr ausfiihrlich mit der Problematik auseinander-
gesetzt hat. Ob es tatsichlich eine Tendenzwende
in der gefihrlichen Rechtssprechung insbesondere
siiddeutscher Gerichte einleitet, mufl abgewartet
werden. Der vollstindige Wortlaut der Entschei-
dung kann auf Anforderung zugeschickt werden.
Zusammenfassung: Friedrich Baumhauer, Referat
Recht der D.A.H.

Rede zum ,,Tag des
Lebens“

2.10.1988 in Berlin
Prof. Dr. Dieter Runze, Vorsitzender der
Deutschen AIDS-Hilfe e.V.

Diesen Tag in unserem Leben wollen wir feiern.
Zum erstenmal feiern wir diesen Tag in Westberlin;
und wir haben die Absicht, kiinftig an jedem ersten
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Sonntag im Oktober zu feiern, dafl wir leben, Wir
hoffen, daf} wir schon im nichsten Jahr auch mit
unseren Schwestern und Briidern driiben in West-
deutschland den Tag des Lebens feiern kénnen.
Dafiir stellen wir zwar kein Kerzlein ins Fenster,
wie das in den sechziger Jahren zur Weihnachts-
zeit der Brauch war, aber wir tragen Kerzen in die
Straflen dieser Stadt, damit allen ein Licht aufgeht.

Das Leben zu feiern, ist ein altes Motiv. Feste
und Feiern haben in der Geschichte der Menschen
immer auch die Bedeutung, einen Ubergang zu
markieren - zu feiern, dafl sich etwas verindert.
Fiir die meisten von uns, die heute hier stehen,
hat sich in den letzten Jahren vieles geindert. Wir
haben Freundinnen und Freunde durch AIDS ver-
loren. Sie leben in unserer Erinnerung. Sie werden
mit uns leben, solange wir unserer an AIDS verstor-
benen Freundinnen und Freunde erinnern. Auch
wir werden eines Tages nur noch im Gedichtnis
anderer Menschen leben. Daf} andere Menschen
einmal Grund haben werden, sich unserer zu erin-
nern - dafiir wollen wir von heute an etwas tun.
Daflir feiern wir zum erstenmal den Tag des Le-
bens.

Uber Menschen mit HIV und Menschen mit
AIDS gibt es hierzulande manche uniiberlegte
Rede. Selbst die landliufige Umschreibung des
Namens AIDS ist uniiberlegt: ,t8dliche Ab-
wehrschwichekrankheit, Wenn der Name ,tédli-
che Abwehrschwichekrankheit etwas besonderes
bezeichnen soll im Unterschied zum Leben ande-
rer Menschen, dann wire nicht iiberlegt, daf§ das
Leben selbst die Krankheit zum Tode ist. Und ,wir
leben noch®. Menschen mit HIV, Menschen mit
AIDS und ihre Freundinnen und Freunde sind we-
der zu schwach noch zu krank, sich zu wehren. Im
Grunde sind wir Kimpfer. Und wir haben Grund,
uns zu wehren:

Die Fraktionen der CDU/CSU und der FDP
werden am 25, November 1988 das Gesundheits-
reformgesetz in erster Lesung behandeln. Mit die-
sem Gesetz wird der staatlichen Gesundheitspoli-
tik eine neue Grundlage gegeben. Dieses Gesetz re-
gelt zumeist Sachverhalte, welche in die Zustindig-
keit des Arbeits-Sozialministers fallen, nicht aber
in die Zustindigkeit der Bundesgesundheitsmini-
sterin. Wihrend die Bundesgesundheitsministerin
beteuert, flir Menschen mit HIV und fiir Menschen
mit AIDS werde keine namentliche Meldepflicht
eingefiihrt, schafft der Bundessozialminister, schaf-
fen die Fraktionen der CDU/CSU und FDP im
Deutschen Bundestag die Voraussetzungen fiir die

Durchsetzung der bayerischen Politik der Verfol-
gung von Menschen mit HIV und Menschen mit
AIDS. Noch in dieser Legislaturperiode soll mit
dem Gesundheitsreformgesetz eingefiihrt werden:

- eine allgemeine Versicherungsnummer - das ist
das Personenkennzeichen in neuer Form,

- ein maschinenlesbarer, filschungssicherer Ar-
beits- und Sozialberechtigungsausweis sowie
eine maschinenlesbare Krankenversicherungs-
karte,

- Aufbau von zentralen Versichertenverzeichnis-
sen und -konten.

Kiinftig werden die Krankenkassen die verord-
neten Leistungen arzt- und versichertenbeziehbar
auf maschinell verwertbaren Datentrigern aufzu-
zeichnen haben. Damit ist es moglich, ca. 90%
der Bevdlkerung bis unter die Haut zu kontrollie-
ren. Bereits heute besteht ein Sozialinformations-
system, in welchem vielfiltige medizinische, 6ko-
nomische, soziale, psychologische und psychiatri-
sche Daten iiber fast 100% der Biirger in der Bun-
desrepublik gespeichert sind. Selbst dem ehema-
ligen Senatsprisidenten des Bundessozialgerichts
und heutigen Verfassungsrichter Prof. Heufiner
ist es als Leiter einer Sachverstindigenkommission
nicht gelungen festzustellen, was die Bundesregie-
rung jetzt schon liber Gesundheit und Krankheit
eines jeden einzelnen weify oder wissen kann. Die
Bundestagsfraktionen der CDU/CSU und FDP
kliren auf: die Bundesregierung soll alles iiber un-
sere Krankheiten wissen kénnen. Wenn dieser Ge-
setzentwurf zum Gesetz wird, dann ist es moglich,
an Hand der verordneten Leistungen, an Hand der
verordneten medizinischen Mafinahmen und Me-
dikamente Menschen mit HIV und Menschen mit
AIDS namentlich ausfindig zu machen und un-
ter Kontrolle zu stellen. Wenn dieser Gesetzent-
wurf zum Gesetz wird, wird das Verfassungsrecht
auf informelle Selbstbestimmung - zumindest fiir
Kranke - aufler Kraft gesetzt. Und wieder wird in
der Bundesrepublik Deutschland ein Verfassungs-
bruch vorbereitet.

Es gehdrt zur Tradition konservativer Politik,
die Menschenrechte als etwas Besonderes neben
den Biirgerrechten anzusehen. Uber die recht-
lich nicht unmittelbar verpflichtende Erklirung
der Menschenrechte 138t sich sonntags leicht re-
den, und wenn dariiber von den Herren Blim
und Geifller in Chile geredet wird, dann hat das
den Vorteil, daf man nicht zu Hause ist und tber
die Grundrechte hinweggehen kann. Die Grund-
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rechte sind die rechtlich unmittelbar verpflichtende
Formulierung der Menschenrechte im Grundge-
setz der Bundesrepublik. Der Idee nach sollen die
Grundrechte die Biirgerinnen und Biirger vor der
offentlichen Gewalt schiitzen. Die Verfassung ist
nicht dazu da, dafi sich die Regierung mit ihr vor
thren Gegnern schiitzt, sondern die Verfassung ist
die Fibel fiir Minister, was in der Politik méglich
sein sollte und was nicht.

In dieser mifllichen politischen Situation befin-
den sich aber Menschen mit HIV und Menschen
mit AIDS nicht allein. Lafit uns versuchen, in
den nichsten Wochen den Menschen mit Krebs
oder mit Diabetes, den Menschen mit psychischen
Storungen oder anderen Krankheiten zu erkliren,
was es fiir sie bedeuten kann, daff ihre Krank-
heitsdaten bei den Krankenkassen zehn Jahre ge-
speichert werden. Wie lange bei der entsprechen-
den Bundesbehérde? - das wissen wir nicht! Die
Bundesregierung wird antworten, dafl der ganze
Aufwand nur der wirtschaftlichen Kontrolle und
nicht der Polizei dienen soll. Die richtige Ant-
wort darauf lautet, daf die ,sozialtechnokratischen
Planer der Bundesregierung® nach den bereits gel-
tenden Gesetzen den Datenschutz anlifilich der
Volkszihlungsdebatte ausgehshlt haben und der
Polizei der Zugriff auf Daten der &ffentlichen Ver-
waltungen weitgehend mdglich ist.

Die Bundesgesundheitsministerin empfiehlt im
Rahmen ihrer Aufklirungsstrategie den HIV-
Antikdrpertest. Dies sei einer der ,Wege aus der
Angst* (R.Simuth). Der Bundessozialminister
empfiehlt den bundesweiten Test der Daten von
Kranken auch auf HIV (?). Diese Empfehlung scha-
det unserer psychischen Gesundheit. Es wird Zeit
fiir die Menschen mit HIV und die Menschen mit
AIDS sowie ihre Freundinnen und Freunde auf
ihre Sicherheit zu achten. Es geht schon lange nicht
mehr blof§ um safer sex oder safer use - es geht um
safer use of politics.

Am Tag des Lebens wird uns bewuflt, dafl das
Leben so ist: riskant. Auch in politischer Ge-
fahr gilt, daf wir uns die einzige Sicherheit, die
wir haben kdnnen, selbst verschaffen miissen. Wir
miissen uns auch in politischer Gefahr und hch-
ster persdnlicher Not die Freiheit nehmen dafiir zu
kimpfen, dafl die Staatsverwaltung nicht alles weif3,
uns nicht gegen unseren Willen mit der Nadel un-
ter die Haut geht und lernt, die Selbstbestimmung
der Menschen mit HIV und der Menschen mit
AIDS zu achten. Auch die Wiirde der Menschen
mit HIV und die Wiirde der Menschen mit AIDS,

die Wiirde der Schwulen, der Drogenabhingigen,
der Prostituierten, die Wiirde der Auslinder, der
Stipendiaten, - ach, fassen wir uns ganz kurz: Die
Wiirde aller Menschen ist unantastbar. Sie zu ach-
ten und zu schiitzen ist Verpflichtung aller staatli-
cher Gewalt.
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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 Bundeslindern und Berlin(-West)

(Stand: 31.7.1988)

AIDS-Fille davon
weiblich verstorben
Baden-Wiirttemberg 133 25 62
Bayern 386 14 163
(Miinchen) (296) (8) (123)
Berlin 452 19 163
Bremen 60 6 21
Hamburg 215 7 96
Hessen 329 22 167
(Frankfurt) (217) (13) (113)
Niedersachsen 114 12 58
Nordrhein-Westfalen 498 39 197
Rheinland-Pfalz 70 7 19
Saarland 20 3 10
Schleswig-Holstein 30 1 10
Gesamtzahl 2307 155 966
Tab.2:
Risikogruppenzugehérigkeit aller seit dem 01.01.82 gemeldeten Fille
(Stand: 31.07.1988)
Fallzahl
'Risikogruppe ménnlich weiblich % _gesamt
1. Homo- oder Bisexuelle Manner 1663 - 72,1
2. Fixer 144 88 9,7
2a.Homosexuelle Fixer 24 - 1,0
3. Hamophile 117 0 51
4. Bluttransfusionsempfinger 39 23 2,7
5. Heterosexuelle Partner von 50 24 3,2
Risikogruppen 1-4
6. Kinder unter 13 J, 16 8 1,0
Eltern aus Risikogruppen
7. Nicht bekannt 99 18 51
2152 155
Gesamtzahl 2307
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Altersverteilung aller seit dem 01.01.82 registrierten AIDS-Fille
(Stand: 31.07.1988)

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 5 0 02 %
15-19 Jahre 18 0 08 %
20-29 Jahre 369 60 18,6 %
30-39 Jahre 786 48 36,2 %
40-49 Jahre 665 17 29,6 %
50-59 Jahre 230 8 103 %
iiber 60 Jahre 45 10 24 %
unbckannt 11 1 05 %
gesamt: 2307 2152 155 100,0 %

Tab.4:

Klinische Manifestation des Immundefektes aller seit dem 01.01.1982 registrierten Fille
(Stand: 31.07.88)

Manifestation Fallzahi % gesamt Patienten % verstorben
des Immundefektes verstorben
Opportunistische 1614 70,7 683 423
Infektionen (OI)

Karposi-Sarkom (KS) 401 174 138 34,4
OI und KS 129 56 69 53,5
Malignome 76 33 44 57,9
Neurolog.

Symptomatik * 67 2,9 27 40,3
HIV-Wasting-

Syndrom** 20 0,9 5 25,0
Gesamtzahl 2307 100,0 % 966

* und ** Aufgrund der letzten CDC-Neufassung wurden diese Krankheitsbilder seit 1.1.1988 in das AIDS-

Fallregister aufgenommen.
p
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Tab.5: Registrierte AIDS-Erkrankungs- und Todesfalle pro Halbjahr in der Bundesrepublik Deutschland
und Berlin (-West), Angaben nach Diagnosedatum (Stand: 31.07.1987)
Halbjahr der Zahl der AIDS-Falle davon verstorben gemeldet:
Diagnosestellung a) pro Halbjahr b) Anzahl b) %
unbekannt - - -
Vor 1981 3 3 100,0
1981  Jan.-Juni 1 1 100,0
Juli-Dez. 0 0 0,0
1982 Jan.-Juni 5 4 80,0
Juli-Dez. 8 7 87,5
1983  Jan.-Juni 23 17 73,9
Juli-Dez. 20 15 75,0
1984  Jan.-Juni 48 37 77,1
Juli-Dez. 76 58 76,3
1985  Jan.-Juni 124 34 67,7
Juli-Dez. 176 101 573
1986  Jan.-Juni 226 132 58,4
Juli-Dez. 299 160 53,5
1987  Jan.-Juni 406 152 37,4
Juli-Dez. 499 130 26,1
1988  (Jan.-Juni) 384 63 16,4
Gesamtzahl 2307 966 419 %

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

AIDS Falle laut Meldung an die Weltgesundheitsorganisation --- Stand 31.07.1988)

Erdteil ?
Afrika 1
N.-uS.-
Amerika
Asien 0
Europa 8
Australien/

QOzeanien 0

Total 9

1979

0

14

14

1980

0

81

85

1981

0

362

19

382

1982

3

1430

1522

1983

17

4664

10

301

4999

1984

99

11032

14

865

52

12062

1985

710

22966

42

2196

176

26090

1986

3758

41965

89

4766

419

50997

1987

11818

68555

217

10843

794

92227

Total

11818

78908

264

13206

1004

108176
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Obwohl Aids ,, Teil der Lebenswirklichkeit geworden ist**

Kondome nicht in der Schule

Kultusministerium will nicht ,,Promiskuitét propagieren*

Von Dieter Baur

Miinchen - Weil Aids ,ein Teil der Lebens-
wirklichkeit geworden* sei und die Men-
schen lernen miiBten, ,mit der Infektions-
gefahr zu leben und mit Infizierten und
Kranken behutsam umzugehen®, miisse
sich auch die Schule diesem Thema &ff-
nen. Das erklédrte im Rahmen eines Be-
richts lber die schulische Aids-Aufkli-
rung Staatssekretar Otto Meyer vom Kul-
tusministerium vor dem kulturpolitischen
AusschuB des bayerischen Senats. Wie
Meyer ankiindigte, werden vor diesem
Hintergrund derzeit bereits existierende
einzelne Vorgaben zur Aids-Aufkldrung in
Richtlinien zusammengefaBt.

Gleichzeitig unterrichtete der Staats-
sekretdr die Senatoren iliber die vom Kul-
tusministerium bereits in die Wege gelei-
teten MaBnahmen. Dazu z#hlt éine ver-
stdarkte Information von Lehrern, Schii-
lern und Eltern ebenso wie die Anweisung,
das Thema sowohl auf Lehrerkonferenzen
als auch bei Elternabenden zu behandeln;
auch sei die Aids-Aufkldrung zu einem
Schwerpunkt der Lehrerfortbildung er-
klart worden.

Die Generallinie des Ministeriums ver-
deutlichte Meyer mit dem Hinweis, es sei
Ziel des Ministeriums, in den Schulen im
Rahmen der Familien- und Sexualerzie-
hung und in Zusammenarbeit mit den
durch spezielle Aids-Fachkrifte verstirk-
ten Gesundheitsbehérden sowohl eine
dem Alter der Schiiler angemessene Auf-
klarung unter biologisch-medizinischen

Berliner Morgenpost 14,06.88

Aspekten als auch eine Erziehung zu ver-
antwortlichem Handeln sicherzustellen.
Dabei werde auf die partnerschaftliche
Mitarbeit der Eltern besonderer Wert ge-
legt. Denn da die Aids-Aufkldrung .als
Gegenstand des staatlichen Erziehungs-
auftrags“ Sachverhalte im sexuellen Be-
reich beinhalte, beriihre hier ,der staat-
liche Erziehungsauftrag sowohl das Recht
der Eltern zur Pflege und Erziehung ihrer
Kinder nach ihren eigenen Vorstellungen"
als auch das Personlichkeitsrecht des ein-
zelnen Schiilers.

Das angesichts der Infektionskrankheit
gebotene ,offene Wort" diirfe dabei, so
Meyer, ,nicht zum offenen Wort um jeden
Preis*“ werden. Jeder Lehrer und Schularzt
miisse sich, ehe er das Thema in der
Klasse aufgreife, liber die psychologische
Situation und den Reifegrad der Schiiler
klar sein.

Der Staatssekretir bekriftigte erneut,
daB ein Aufstellen von Kondom-Automa-
ten auf dem Gelénde von Schulen nicht in
Frage komme. Eine solche MaBnahme
wiirde in seinen Augen ,den besonderen
Erziehungsauftrag der Schule in der Fa-
milien- und Sexualerziehung geradezu
unterlaufen®. Gesetzlich verankerter Auf-
trag der bayerischen Schule sei es nam-
lich, den jungen Menschen ,.eine verant-
wortliche, von Vertrauen bestimmte Part-
nerschaft" zwischen Mann und Frau als
erstrebenswert darzustellen und nicht, die
2Promiskuitdt unter Zuhilfenahme von
Kondomen" zu propagieren.

Siddeutsche Zeitung, Minchen

15.07.88

Aids-Infizierte haben grofle
Probleme am Arbeitsplatz

Immer gréBeren Problemen sind
nach Angaben der Berliner Aidshil-
fe HIV-Positive am Arbeitsplatz
ausgesetzt. Mangelndes Wissen
und daraus resultierende Angste
fuhren zu Diskriminierungen der

Betroffenen. Schon heute wiirden

verschiedene Firmen einen HIV-
Antikdrper-Test als Einstellungs-
voraussetzung fordern, erklérten
Mitglieder der Aidshilfe vor dem
Parlamentarischen Gesundheits-
ausschufB, der sich gestern in den
Raumen des Vereins informierte.

Um die Situation der Betroffe-
nen in den Betrieben zu verbes-
sern, wird noch in diesem Monat

ein Spitzengesprich zwischen Ar-

beitgebern, Gewerkschaften und
Gesundheitssenator Ulf Fink statt-
finden. Dort sollen vor allem Anti-
Diskriminierungsmaf8nahmen dis-

kutiert werden. Dazu gehore auch,
daf Kollegen von Aids-Infizierten
wissen, dafl man sich durch alltég-
liche Kontakte wie Handeschiitteln
nicht anstecken konne, und da8l ein
Infizierter voll arbeitsfahig sei. Um
die von der Aidshilfe geschilderten
Wohnungsprobleme von Infizier-
ten und Erkrankten zu 16sen, wird
noch in dieser Woche eine Arbeits-
gruppe aus Vertretern der Gesund-
heits-, der Bauverwaltung und der
Berliner Aidshilfe eingesetzt.

Die Berliner Aidshilfe hat 14
hauptamtliche Mitarbeiter, 20 Ho-
norar- und drei ABM-Kréfte sowie
150 ehrenamtliche Mitarbeiter. Die
ehrenamtlichen Mitarbeiter betreu-
en Kranke und iibernehmen einen
Teil der telefonischen Beratung.
2000 Anrufer verzeichnet die Berli-
ner Aidshilfe pro Monat. ari
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Wie das HIV-Virus in eine Unfallakte kam

Eine Blutprol?e, eine Brandstiftung und ihre weitreichenden Folgen / Neuer Fall im bayerischen Aids-Alitag / Polizist verweigert
im Rahmen einer Ermittlung Zeugenverehmung aus Angst vor einer Ansteckung / Aids-Vermerk stand in den Ermiﬁ/qusakren

Von Wolfgang Gast
Berlin (taz) — Tatort Bayern: Ein
Beamter des Manchner Polizei-
prisidiums weigertesich, im Rah-
men eciner Ermittlung wegen
Brandstiftung zwei Zeugen zu
vernehmen, .weil sic Aids ha-
ben“. Nachdem in Nirnberg im
letzten Jahr ein Angehériger der
US-Streitkriifie wegen teilweise
ungeschitzten Geschlechtsver-
kehrs zu einer Freiheitsstrafe ver-
urteilt wurde und erst vor zwei
Wochen ecin Stastsanwalt in
Kempten versucht hat, den Ge-
schlechtsverkehr zwischen einem
HIV-Infizierten und seiner dar-
dber informierten Freundin als
~Sittenwidrig” anzuklagen, hat
der Umgang mit der Krankheit
Aids in Bayern cine neue Schlag-
zeile.

Der Fall selbst liegt Gber cin
Jahr zuriick, wurde aber jetzt
durchden Berichtdes bayerischen
Datenschitzers bekannt. Die Kri-
minalpolizei in Weilheim (Ober-
bayern) ermitteltc Ende 1986 ge-
gen cinen Hausbesitzer wegen
fahriissiger Brandstiftuag. Dazu
sollten zwei Bekannte des Eigen-
tiimers in Minchen vernommen
werden. Auf dem Amtsweg
wandte sich die Kripo Weilheim
an das Miinchner Polizeiprisi-
diumund batumdie Einvernzhme
der Zeugen. Der zustandige Kri-
minalobermeister Hundhammer
lieBsichaberersteinmal diekrimi-
nalpolizeiliche Personenakteiber
den Zeugen Michael D. kommen.
In ihr sind mehrere Verkehrstraf-
sachen zwischen 1983 und 1985
aufgefiihrt. Aus diesen Unterla-
gen geht hervor, daB Michael D.
im Zuge eines Ermittlungsverfah-
rens wegen Verdachts auf Unfall-
flucht dem Arzt bei einer Blut-
probemitgeteilthat,daBeranAids
erkrankt sei. Dieser Hinweis
wurde trotz irztlicher Schweige-
pflicht weitergegebenund landete
30 in den polizeilichen Unfall-
akten.

Mit diesen Unfallakten kon-
frontiert, weigerte sich der Be-
amte Hundhammer, dic beiden
Zeugen zu vernchmen. Allenfalls
wolle er sie telefonisch befragen,
teilte er der Kripo in Weilheim
mit. In dem Schreiben, das am

Die Tageszeitung, Berlin

13.07.88

1.12.86 von der Polizeidirektion
Miinchen an die Kripo Weilheim
geschickt wurde, heifit es: ,Herr
Hundhammerlehnteeine Zeugen-
befragung der Herren unter Hin-
weis auf deren Erkrankung (Aids)
ab, daersichder Gefahreiner An-
steckung nicht aussetzen wollte.
Auch diese Mitteilung Hundham-
mers mit dem Hinweis auf die
HIV-Infektion der Zeugen fand
Eingang in die Akten: Sie steht
Jjetztinden polizeilichen Unterla-
genzur Brandstiftung. Hundham-
mer hat gleichzeitig aus einem In-
fizierten zwei gemacht. Aus der
engen Bekanntschaft der beiden
Zeugen folgerte er, daB sic beide
infiziert seien. Michael D. und
sein Freund erfuhren von diesen
Vorgiingen nichts. Erst ein An-
walt, derindem Verfahrenumdie
Brandstiftung beauftragt war, in-
formierte sie nach seinem Akten-
studium. Michael D. wandte sich
darauthin an den Landtagsab-
geordneten der Grilnen Hartmut
Biumer, der am 15.1.88 eine
schriftliche Anfrage im Landtag
stelite. Aus der Antwort geht her-

vor,daBsclbstdie Staatsregierung
das Vorgehen der Polizeibehdrde

nicht korrekt findet.

DaB der Vermerk des Beamten
Hundhammer in dic Unterlagen
zur fahrldssigen Brandstiftung ge-
raten ist, hat fiir die Betroffenen
zur Folge, daBder Hinweis aufdic
H1V-Infektion auch im Datenpool
der Versicherungsunternchmen
gelandet sein konnte. Schliefilich
wird sich die Brandschutzversi-
cherung aufdem Wegeder Akten-
einsicht Informationen fiir mog-
liche RegreBanspriiche beschafft
haben. Zugriff zu solchen Akten
haben auch Nebenkliger und ver-
fahrensbeteiligte Rechtsanwaite.
Fir den SPD-Landtagsabgeord-
neten Warnecke, derden Vorgang
beim bayerischen Datenschiitzer
meldete, istderganze Vorgang .in
hochstemMafesensibel”. Ergeht
davon aus, daf} die Versicherer
solche ,Zufallsfunde* wie den
Hinweis auf Aids verwerten.
Noch dazu, wenn bekannt ist, daf8
die gleiche Firma auch mit Poli-
cen fir Lebensversicherungen
handelt. Der Bayerische Landes-

-beauftragte fiir den Datenschutz,

Sebastian Oberhauser, hatinciner

Sitzung des Lhndesbeirates fir
Datenschutz arfi 7.Juli die Vor-
génge beanstandet und derartige
~HIV-positiv“+Vermerke als ge-
setzeswidrig bezeichnet. lnnen-
und Justizministerium sollen auf
diesen Verstof hingewiesen wor-
den sein. Der Vermerk soll jetzt
aus den Akten verschwinden. Die
telefonische Einvernahme der
Zeugengeht fiir Oberhauserange-
sichts ,der Geringfugigkeit* der
Aussage in Ordnung.

Bisher warbekannt, daB die Po-
lizeiinBayern — wicauchinande-
ren Bundeslandern — HIV-Infi-
zierte in verschiedenen Compu-
terdateien mit dem Kiirzel ANST
(fur ansteckend) oder dem Ver-
merk ,Blutkontakte meiden* ge-
speichert hat. Begrindet wurde
diesmit .Eigenschutz“ fur die Be-
amten. NeubeidiesemFallist,daB
die Aussage iber eine mogliche
HlV-Infektion in den Ermitt-
lungsunteriagen auftaucht, die
Dritten prinzipiell zuganglich
sind. Hinzu kommt, daf nichtein-
mal gegen die Betroffenen ermit-
telt wurde, sie sollten lediglich als
Zcugen aussagen.

Die Deutsche Aids-Hilfe stellte
gesterngegeniiber der taz dea Fall
indenKontext der generellenbay-
erischea Aids-Politik. Nebea der
datenachutzrechtlichen Brisanz
2eige der Fall cine erschreckende
Uninformiertheit der Polizei.
Dies sei eine logische Folge der
Erlasse des bayerischen Inncami-
nisteriums, das beispiclsweise
beim letzten Positiven-Treffea in
Miinchen fir die Polizeibeamica
ofeste  Kleidung - uad | Hand-
schuhe® empfohlenhatte.} ' *
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Anordnung des Gesundheitsamtes
zum sofortigen AIDS-Test rechtens -

Bayerischer Verwaltungsgerichtshof hob Entscheidung der Vorinstanz aui

Miinchen (dpa). Ein sofortiger AIDS-Test auf
Anordnung des Gesundheitsamtes ist nach
einer Entscheidung des Bayerischen Verwal-
tungsgerichtshofes rechtens. Angesichts der in
der Regel todlich verlaufenden, nicht heilbaren
AIDS-Erkrankung sei es nicht unverhiltnis-
maBig, den Infizierten um der Verhinderung der
weiteren Verbreitung der Krankheit willen mit
der Kenntnis seiner Infizierung zu belasten,
erklirte der Gerichtshof. Bayerns Innenminister
Lang begriiBte gestern diese Grundsatzentschen-

dung.

In dem Fall, der dieser Entscheidung zu-
grunde lag, hatte das Gesundheitsamt einen
vorbestraften, bis 1983 intravends Drogenabhén-
gigen nach zweifacher vergeblicher Bitte, sich | sein.
einem zweiten freiwilligen AIDS-Test zu unter-
ziehen — deér erste war negativ — im Herbst
1987 zu einer Blutentnalme aufgefordert und
die sofortige -Vollziehbarkeit angeordnet. Der
Betroffene legte Rechtsmittel ein und erreichte
eine aufschiebende Wirkung. Diese hob der
Verwaltungsgerichtshof jetzt auf mit der Be-
griindung, das Gebot der VerhiltnismaBigkeit
werde nicht verletzt. Fir dielemgen, die sich
als nicht infiziert erweisen, sei der belastende’
Eingriff der Blutentnahme und die Unsicherheit

wihrend des Wartens auf das Testergebms
gering. Fir die Infizierten allerdings werde die
Konfrontation mit dem positiven Testergebnis
in der Regel eine schwere pers8nliche Bela-
stung mit im Einzelfall gravierenden Folgen von

medizinischen Bereich liegenden Vorteile, dié
der Infizierte aus der frihen Kenntnis seiner
Infizierung ziehen kdnne, nur einen geringen
Ausgleich. Gleichwohl sei das Verh&ltnismaBig-
keitsprinzip nicht verletzt, denn je gro8er und
folgenschwerer der méglicherweise eintreténde

Suizidgefahr und Depressionen bedeuten. Ge-_.
geniiber dieser Belastung brachten die im

Schaden sei, desto belastender kdnne die zur

Tagesspiegel, Berlin

01.06.88

Beim Aids-Zwangstest gnadenlos

Berlin (taz) — Werin Bayernlebt
und im Sinne des dortigen Aids-
MaBnahmenkatalogs als ,.anstek-
kungsverdichtig“ gilt, dem kann
auch kein Gericht helfen, wenner
von einer BeHorde zum Aids-
Zwangstest geschickt werden
soll. Der Bayerische Verwal-
tungsgerichtshof entschied jetzt,
dal Zwangstests rechtmiBig
seien, und Rechtsmittel keinen
Aufschub des Tests zulieBen.

Mitdieser miindlichenBegriin-
dung wurdeeine Entscheidungdes
Verwaltungsgerichts Miinchen
aus dem Jahr 1987 aufgehoben,
die einem Drogenabhingigen
einen Aufschubgewihrthatte, der
vom Gesundheitsamt zum Test
aufgefordert worden war. Zwei-
mal hatte der Mann Aufforderun-
gen zum Test verstreichen lassen,
ehe die Behorde ihnzum Zwangs-
stest geladen hatte. Die Begriin-
dung des Gesundheitsamtes fiir
diesenSchrittwardas , 6ffentliche
Interesse* an einem sofortigen
Test.

In ihrer Urteilsbegriindung
stellten sich die obersten Bayeri-

schen Verwaltungsrichter auf den

. Standpunkt, daB das Bundesseu-

chengesetz (§31, Absatz eins) die
Gesundheitsimter schon bei ei-
nem ,schwachen Verdacht zur
Aufnahme von Ermittlungen no-
tigt.” .Es gebe dariiberhinaus
keinestichhaltigen Anhaltspunkte
dafiir, daf} zwangsweise Ermitt-
lungen ,die Neigung zu freiwilli-
gen HIV-Tests verringern wiir-
den.” Vielmehr sei es moglich, so
die Richter, daB die Zahl der frei-
willigen Tests zuriickgehe, wenn
die Behorden ,ansteckungsver-
dachtigen“ Personen freistellten,
~-0b und wann sie sich einem Test
unterziehen”.

Der Sprecher der Deulschen
Aids-Hilfe in Berlin, Eberhard
Zastrau bezeichnele es als .gene-
rell unsinnig”, gegen Aids das
Seuchenrecht anzuwenden. Mit
dieserEntscheidungtrigtder Ver-
waltungsgerichtshof statt zur
groftmoglichen Sicherheit fiir die
grofitmogliche Zahl von Men-
schen nur zur immer perfekteren
Ausgrenzung weniger Menschen

Die Tageszeitung, Berlin

02.06.88

Schadensabwendung getroffene MaBnahme

Nach Auﬂassung der Deutschen AIDS-Hilfe
e.V. trigt die Entscheidung des Bayerischen
Verwaltungsgerichtshofs nicht zur .groBtmég-

lichen Sicherheit fir die groftmdgliche Zahl
von Menschen” bei, sondern ‘zur immer perfek-,
teren Ausgrenzung weniger" bei. Das Gericht
schiebe die ganze Verantwortung denen zu, die
von ~jhrer Infektion wissen und vom Staat
aufgespirt werden kénnen. Es trage damit zu
einer verhingnisvollen,
derer bei, die sich nicht betroffen fithlen. -

falschen Sicherheit

Die Tageszeltun9
Berlin, 2.06.88

Anonyme
Alds-Bluttests?

Manchen (sp) — Professor Dein-
hardt vom Miinchener Pettenko-
fer-Institut, Vorsitzender der
Bayerischen Aids-Stiftung,
schligt vor, Routine-Blutunter-
suchungen zusdtzlich fir Aids-
Tests zu nutzen. Dadurch konne
unter Wahrung aller Persbnlich-

" keitsrechte die tatsachliche Ent-

wicklung der Krankheit verfolgt
werden. Eine anonyme Kodie-
rung der Blutproben solle ge-
wihrleisten, daB im Nachhinein
nur noch bekannt sei, aus welcher
Gegend der Patient stamme.

“bei.*
P~
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Zwischenbericht der Bundestags-Enquetekommission-AIDS

Experten raten zu anonymem
HI1V-Test ohne Einwilligung

Bonn (rv/b). Kliniklabors
sollen kiinftig Reste einer zu an-
deren Zwecken entnommenen
Blutprobe ohne Einwilligung des
Patienten auf HIV testen diirfen.
Voraussetzung: Die Probe mu8
irreversibel anonymisiert sein.
Diese. Auffassung vertritt die
Bundestags-Enquetekommission
»AIDS“ in ihrem gestern vorge-
legten Zwischenbericht.

Dem Parlament wird empfoh-
len, dafiir die gesetzliche Grund-

- lage zu schaffen. Der CDU-Bun-
destagsabgeordnete Hans-Peter
Voigt, Vorsitzender des Gre-
miums, meinte, damit seien In-
formationen ilber  zeitliche
Trends bei der Ausbreitung der
Immunschwiiche zu gewinnen.

HIV-Infizierte sollten nach
Meinung der Kommission nur
von hinreichend ausgebildeten
Medizinern behandelt werden.
Die Einrichtung von Spezialam-
bulanzen zur Betreung HIV-Infi-
zierter und AIDS-Kranker wird
fiir sinnvoll gehalten. Die Kom-
mission empfiehlt, neue Misch-
formen ambulanter und statio-
nirer Betreuung zu erproben.

Existierende HIV-Tests stuft
der Bericht als _nicht immer zu-
verlissig” ein. Die Entwicklung
sicherer Methoden wird deshalb
fiir sinnvoll erachtet. Einig wa-
ren sich die Mitglieder darin,
daB Priiparate gegen AIDS oder
dessen Folgen beschleunigt zu-
gelassen und auf den Markt ge-

bracht werden miissen. Nur mit
Mehrheit wurden Aussagen zur
Priivention verabschiedet. Wih-
rend die meisten Mitglieder die
moderate Linie des Bundesge-
sundheitsministeriums  unter-
stiltzten, setzten sich der CSU-
Vertreter Norbert Geis sowie die
Miinchner Professoren Hans-
Ullrich Gallwas und Nepomuk
Zollner fiir seuchenrechtliche
MaBnahmen ein. Dazu zihlen
sie eine Beratungspflicht fiir ge-
fihrdete Personen. Dariiber kam
es bei der gestrigen Pressekonfe-
renz zum offenen Streit.

Den Einsatz von Methadon
bei Drogensiichtigen hilt die
Kommision unter Umstinden
fiir gerechtfertig.

Politik und Gesellschaft

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg, 23.06.88
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AIDS / Bayerische Bezirks-Nervenkrankenhiuser

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg

01.06.88

Verband lehnt Zwangs-HIV-Test ab

Miinchen (sto). Gegen ei-
nen zwangsweisen HIV-Antikor-
pertests in den bayerischen Be-
zirks-Nervenkliniken hat sich
der Verband der bayerischen Be-
zirke ausgesprochen. Auch in
Zukunft solle angesichts des
wichtigen Vertrauensverhiiltnis-

ses zwischen therapeutischem
Personal und Patient immer auf

dessen Einwilligung zum Test
hingewirkt werden.

Bisher habe noch kein Patient
nach entsprechender Aufklirung
die Einwilligung zu einem medi-

zinisch indizierten HIV-Anti-
korpertest verweigert, berichtete
der Verband. In den bayerischen
Bezirks-Nervenkrankenhiusern
. gebe es bisher kaum AIDS-Fille.
Wie die halbjihrliche Umfra-
ge des Verbandes zeigte, wurden
bis Ende 1987 an den 20 Ner-
ven- und Drogenkliniken der
Bezirke bei 780 Laboruntersu-
chungen nur 22 HIV-Positive er-
mittelt. Der FachausschuB3 fiir
Psychiatrie des Verbandes geht
jedoch davon aus, daB mit einer
klaren Verschdrfung der Ent-

wicklung gerechnet werden muB.

Die Aufklidrung fiber eine In-
fektion miisse dem psychischen
Befinden des Patienten der Ner-
venklinik gerecht werden und
diirfe nur vom Arzt vorgenom-
men werden, forderte der Ver-
band. Fiir das Klinikpersonal
wollen die bayerischen Bezirke
die AIDS-Problematik in das
Fortbildungsangebot  aufneh-
men. Daneben halten sie AIDS-
Beauftragte fur die Krankenhiu-
ser sowie spezielle Therapiean-
gebote fiir notwendig.

p -
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Mit dem Herz auch den Kopf verloren

Freispruch fiir HIV-Infizierten / ,,Infizierung ist noch keine Gesundheitsbeschidigung® / Von Gisela Friedrichsen

KEMPTEN, 1. Juli. Sie war sechzehn
und ging in die neunte Klasse eines
Allgiuer Gymnasiums. Hochaufgeschos-
sen, schlank, langbeinig, mit wallender
Lockenmihne. Er dagegen, ein eher
kleiner, rundlicher, zum Phlegma neigen-
der Italiener, nicht unsympathisch mit
seiner Goldrandbrille, ein gelernter Me-
chaniker zwar, aber ohne Arbeit, weil es
ihn nirgends lange hilt; vorbestraft wegen
mehrerer Diebstahls- und Rauschgiftge-
schichten. Ein denkbar ungleiches Paar
sind sie. Er ist nicht der erste Mann, es gab
mit zwei anderen zuvor schon einmal
etwas. Doch er ist ihre erste Liebe. Sie
liebt ihn so, wie sie denkt, daB Liebe sein
- miisse; so, wie sie auch geliebt werden
mochte. Die Liebe ist ihr mehr als Leib
und Leben. Denn der Mann, um den es ihr
geht, hat Aids.

Heute ist sie siebzehn, er 29. Seine
.Gefahrlichkeit*, die ihm zwei Arzte mit
entsprechenden Verhaltenshinweisen be-
deutet hatten, verschwieg er nicht. Sie
wuBte durch ihn und die Schule, in der
Faltblitter zum Thema Aids verteilt
worden waren, so gut oder schlecht
Bescheid, wie andere in ihrem Alter auch.
Es muB vermutet werden, daB sie auler
mit ihrem Freund mit niemand sonst iiber
das heikle Thema, das Verhalten gegen-
iiber einem Aids-Infizierten in einer
Liebesbezichung, gesprochen hat: Die
Mutter starb, als das Maidchen zehn
Jahre alt war, eine zweite Ehe ihres Vater
scheiterte bald, ihre beiden weitaus idlte-
ren Briider hatten anderes im Sinn als die
kleine Schwester. Keiner, so wird berich-
tet, habe sich um das Maidchen gekiim-
mert. Wann es abends nach Hause kam,
ob es auch mal wegblieb - es blieb
unbeachtet.

Als sie als NeuntklaBlerin den Italiener
kennenlernte, trafen sich zwei Alleingelas-
sene — seine frithere Freundin hatte nicht
zuletzt wegen seiner Infektion mit dem
tddlichen Virus schon vor langerem die
Bezichung beendet; diese Frau, gerade
zwei Jahre diter als unsere Schiilerin,
nahm sich in acht. Sexuell , lief* nichts. Sie
verhielt sich so, wie eine verniinftige
Gesellschaft es gutheiBt. Die Sechzehnjih-
rige aber sah in ihrem [taliener einen
Menschen, an dem das gutzumachen war,
was sie selbst schmerzte. Sie begann ihn zu
lieben wie keine andere Frau sonst es tat,
bedingungslos, ohne Vorbehalt. Gegen
eine Schwangerschaft schiitzte sie sich,
zumindest zeitweise, durch die Pille; wenn
sie vergaB, diese einzunehmen, akzeptierte
sie auch ein Kondom. Sein Dringen aber,
wegen der Gefahr einer Ansteckung mit
Aids immer ein Kondom zu beniitzen,
wies sie zuriick. Vor ihm, dem geliebten

Mann. wollte sie sich nicht schiitzen. Ihr -

Leben. ihr Schicksal. war ihr soviel wie
seines,

Nicht eine Frage des Alters

Welch eine Dummbheit, eine bodenlose,
himmelschreiende(!), wird man sagen. Wie
kann ein junges Maidchen nur... Doch
daB mit dem Herz auch das Hirn bisweilen
verlorengeht, ist nicht eine Frage des
Alters, auch nicht der Intelligenz. Auch
DreiBig- oder Fiinfzigjahrigen gebricht es
zuweilen an Einsicht oder, selbst wenn die
Einsicht vorhanden ist, an der Standhaf-
tigkeit, danach zu handeln.

Der Richter und die zwei Schéffen, die
in Kempten tiber diesen Fall am Donners-
tag und Freitag zu befinden hatten. saBen
aber nicht Uber die Dummheit oder
Liebe zu Gericht, sondern iber ,,versuchte
gefdhrliche Korperverletzung®, die der
Italiener nach Meinung der Staatsanwalt-
schaft an dem jungen Madchen begangen
haben sollte. Hitte sich die Schiilerin
infiziert, so teilte die Staatsanwaltschaft
vor ProzeBbeginn mit. wire die Anklage
auf versuchte To6tung erweitert worden.

DaB ein Aids-Infizierter nicht ungeschiitz-
ten Geschlechtsverkehr mit einem Partner
haben darf, der nichts von der Anstek-
kungsgefahr weil, in die er sich begibt, ist
unbestritten, denn in einem solchen Fall
wiirde die Arglosigkeit des Partners ausge-
nutzt; der Infizierte handelte rechtswidrig.
Aber wie ist es, wenn der Partner
einwilligt, wenn er das Risiko eingeht, im
Vertrauen darauf, es werde schon nichts
passieren? Kann eine Sechzehnjdhrige die
Gefahr abschidtzen? Ist ein solches , Trei-
ben“, wie es Staatsanwalt Willi Nagel
bezeichnete, nicht sogar sitienwidrig? Hat-
te sich der Mann nicht wenigstens infor-
mieren miissen, ob er gegen das Gesetz
verstoBt?

Ein neuer Fall

Das bayerische Innenministerium, das
darf man vermuten, hatte ein strenges
Auge auf den Fall, gilt er doch als ein
Novum, an dem sich die Rechtsprechung
kiinftig orientieren koénnte. Wie man
gegen ,uneinsichtige* HIV-Positive, Ver-
antwortungslose mit , Desperado-Menta-

litdt", vorgehen kann, dafiir gibt es schon -
Beispiele. Aber ob sich ein Infizierter. .
dessen Partner in den ungeschiitzten

Verkehr einwilligt, strafbar macht, das ist
eine neue Frage. Und wie sieht es dann in
der Ehe aus, wenn der infizierte Ehemann
mit seiner gesunden Frau ohne Schutz
verkehrt? Macht der sich auch strafbar?
Oder weniger strafbar als der Italiener,
dessen minderjahrige Freundin nach Mei-
nung des Kemptener Staatsanwalts ja ein
~potentieller Multiplikationsfaktor™ dar-
stellt {,.da sie es wohl nicht so genau
nimmt*)? Ist eine Ehefrau dies etwa
weniger? Ist eine Ehefrau vogelfrei?

Der Italiener, um den es in Kempten
ging, wurde von der Augsburger Rechts-
anwaltin Brigitte Horster und dem Frank-
furter Sebastian Cobler verteidigt, dem
spitestens seit dem Freispruch eines.in
Fulda wegen dreifachen Mordes Ange-
klagten, dessen Lage aussichtslos zu sein
schien, ein schon fast legenddrer Ruf
vorauseilt. DaB Cobler, der jiingst auch
vor der Friedrich-Ebert-Stiftung iiber das
Thema ,Aids im Strafrecht" referierte,
sich der Sache annahm, war gut so, denn
daB an dem Auslinder ein Exempel
statuiert werden sollte, das stand durchaus
zu befiirchten. Nicht ohne Grund begann
der Amtsarzt als medizinischer Sachver-
stindiger seine Ausfilhrungen mit dem
zweifachen Hinweis, er stiitze sich in
seinem Gutachten auf ,die Literatur des
bayerischen Innenministeriums”... Und
auch Staatsanwalt Nagel gefiel sich in der
Rolle des ..scharfen Hundes*, wie man in
der Gegend sagt, obgleich er sich mit dem
Strafmal - acht Monate ohne Bewédhrung
(wegen zusitzlich anhéngiger kleinerer
VerstoBe gegen das Betdubungsmittelge-
setz) - zum Erstaunen der Verteidigung
zuriickhielt.

" Bei allen Referenzen gegen den obersten
Dienstherrn in Miinchen — die bayerische
Justiz tut nicht Biitteldienst. Mogen
zweitweise im Zusammenhang mit Aids
Hysterie und Scharfmacherei iiberhand-
genommen haben (vielleicht wurde auch
nur in der Berichterstattung dieser Ein-
druck erweckt), das Urteil, das das
Amtsgericht Kempten durch Richter
Friedrich Probst am Freitag mittag ver-
kiinden lieB. widerlegt solche Eindriicke:
Es sprach den Italiener vom Vorwurf der
versuchten gefahrlichen Korperverletzung
frei; der Vorsatz, das Leben eines anderen
Menschen gefdhrdet zu haben, sei dem
Angeklagten nicht zweifelsfrei nachzuwei-
sen, hieB es. Hitte ihm ein solcher Vorsatz
der Gesundheitsschidigung seiner Freun-
din nachgewiesen werden konnen, so hiitte
er moglicherweise wegen versuchten Tot-
schlags verurteilt werden miissen. sagte
der Richter. da eine der Beonderheiten der
Aids-Erkrankung in ihrem in aller Regel
tédlichen Ende liege. Dann hitte der Fall
moglicherweise ans Schwurgericht abgege-
ben werden missen. Da der Angeklagte
aber keine Angaben gemacht habe, wisse
man nichts von einem Vorsatz, trotz aller
Bedenken wegen seiner Lebensfithrung
und seines Freundeskreises. Ob ihm ,.alles
gleichgiiltig" war, daran habe das Gericht
doch seine Zweifel.

Frankfurter Allgemeine, 02.07.88

Teil I
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In einem Punkt, und das kénnte man
fast als juristisch ,sensationell* bezeich-
nen, folgte das Gericht .nicht der herr-
schenden, sondern der Meinung des
Amtsarztes: Dieser hatte auf die Frage des

Richters, ob die Infizierung mit Aids’

schon als ,,Gesundheitsbeschadigung* apf-
zufassen sei (was der Staatsanwalt

in den Korper eingebracht wird und noch
keine Anzeichen einer Erkrankung auszu-
machen sind, ‘dann ist' der Betreffende
gesund, gleich, was in seinem Kérper ist.
Das Einbringen des Erregers alleine ist
noch keine ,Beschidigung'.* Anders als
bei anderen Infektionskrankheiten, bei
denen Ansteckung und Erkrankung mehr
oder minder zusammenfielen, bestehe bei
Aids eine lange Inkubationszeit, deren
Dauer nicht genau bestimmbar sei. Aids
sei also mit anderen Infektionskrankhei-
ten, fiir die die ,,herrschende Lehre* gelte,
nicht gleichzusetzen. )

Das ist eine phantasievolle* oder
wunhaltbare* Argumentation, die Juristen
sind sich da uneins, eine gewagte ist es
jedenfails. Der eine mag sich mit der
Aufweichung von Tatbestanden, wie man
sie auch aus dem Wirtschaftsstrafrecht
etwa kennt, abfinden, der andere nicht.
Vielleicht, so wird man auch fragen
konnen, hat der Richter sich nur elegant
aus der Affare ziehen wollen, um die Sache
héheren Instanzen zu iibergeben. Bei Aids
wurde bisher jedenfalls anders argumen-
tiert. ’

Die Schiilerin hat sich nicht infiziert, es .

war der klassische Fall einer ,,Tat ohne
Opfer”. Wie hoch ihr Risiko war, dariiber
gibt es unterschiedliche Meinungen -
1:200, 1:500, 1:1000? Ob die Sechzehn-

bejah
te), geantwortet: ,Wenn der Aids-Erreger,

jdhrige, wie der Staatsanwalt sagte, ,ein
dummes, einféltiges, unreifes Madchen*
ist oder schon eine junge Frau, die sehr
wohl wuBte, worein sie einwilligte ~ das
Gericht lieB es beiseite, ebenso die Frage
der Sittenwidrigkeit des Handelns des
Angeklagten. Das Urteil des Amtsgerichts
stelle keinen Freibrief fiir mdgliche poten-
tielle Nachfolgetiter dar.

. Ein Dritter nicht geschidigt

-Es war eine zweiscﬁneidige Sache und
im Grund ein Einzelfall. So gern ein jeder
Jugendliche vor uniiberlegtem Tun, auch

. Ubersteigerten Gefithlen bewahren méchte

~ die Mittel des Strafrechts greifen nicht
bei Unmoral, unbegreiflichem Verhalten
oder unverniinftigen Vorstellungen. Man
mag etwa den Selbstmord aus religiésen
Griinden fur verwerflich halten, strafbar
ist er nicht, auch nicht die Beschadigung
der Integritit des eigenen Korpers. Was
immer auch die Schiilerin und der Italiener
zusammen getan haben, Dritten haben sie
nicht geschadet. Und von ihrer Liebes-
torheit hdtten andere sie abhalten miissen
als Polizeibeamte, Staatsanwilte oder
Richter. Nicht ohne Grund sagte Richter

‘Probst: , Jeder Fall, bei dem Aids im

Spiel ist, muB fur sich gesondert betrachtet
werden.* . )
. Wegen zweier Drogendelikte verurteilte
das Gericht den Italiener schlieBlich zu
zweieinhalb Monaten Freiheitsstrafe, die
jedoch durch die Untersuchungshaft abge-
golten waren. Er kam sofort auf freien
FuB und wird nun wohl umgehend nach
Italien abgeschoben werden. Die Staatsan-
waltschaft kindigte Rechtsmittél gegen
das Urteil an.

Frankfurter Allgemeine 02,07.88

Teil 11

Arzte Zeitung, Neu Isenburg,
14.06.88

Ministerium fordert
von Versicherern

‘Verzicht auf Zwang

Bonn (vo). Das Bundesge-
sundheitsministerium will in
nichster Zeit Gespriiche mit den
Verbinden der privaten Kran-
ken- und Lebensversicherung
fiihren: Die Privatversicherer
sollen ihre Risikopriifungen so
gestalten, daB die fiir eine AIDS-
Bekimpfung unerliBliche Be-
reitschaft zu einem Test nicht
beeintriichtigt wird. :

Die Bundesregierung beab-
sichtigt nicht, die nach dem Ver-

sicherungsvertragsgesetz mogli-
che Befragung des Versicherten
nach bestimmten Risiken vor
VertragsabschluB abzuschaffen.
Parlamentarischer Staatssekre-
tir Friedrich Voss vom Bundes-
finanzministerium erklidrte auf
Anfrage der Griinen-Abgeordne-
ten Heike Wilms-Kegel, daB
auch nicht die Gefahr einer
AIDS-Datei bestehe. Der Ver-
band der Lebensversicherungs-
Unternehmen fiihre zwar eine
Datei, in der alle Antrige erfaBBt
werden, die mit Risikozuschld-
gen angenommen, zuriickgestellt
oder abgelehnt worden sind. Das
Risiko selbst aber werde nicht
registriert. Die Datei ist dem Re-
gierungsprisidenten in Koln ge-
meldet und wird von dort auch
iiberwacht.

p -



AIDS Infodienst

Politik und Gesellschaft

Aids-Kommission unterstiitzt
Politik der Bundesregierung

BM/AP Bonn, 23. Juni
Unterstiitzung fiir die Alds-Poli-
tik der Bundesregierung hat die
.Enquete-Kommission Aids" des
Bundestages zugesichert.

Bei der Vorlage des ersten Zwi-
schenberichts erklarte der Kom-
missionsvorsitzende  Hans-Peter
Voigt (CDU) gestern in Bonn, daf
die Mehrheit des Gremiums die an
Politiker und Gemeinschaft gerich-
teten Empfehlungen iiber wirksa-
me Wege zur Eindammung der
Aids-Gefahr unterstiitzt. Auch die
Kommissionsmitglieder von SPD
und Griinen pladierten grundsatz-
lich fiir das von Bundesfamilienmi-
nisterin Rita Suissmuth (CDU) ver-
folgte Konzept der freiwilligen Vor-
beugung, Beratung und For-
schung. Der Zwischenbericht wird
von iiber 80 Prozent der Kommiis-
sionsmitglieder getragen.

Die CSU-Vertreter lehnten vor
der Presse die Praventions-Emp-
fehlung der Kommission als unzu-
reichend ab. Sie forderten erneut
staatliche Eingriffsmoglichkeiten,
um die Ausbreitung der todlichen
Seuche zu verhindern. Dazu seien
unter anderem auch Zwangstests
erforderlich.

Der CSU-Abgeordnete Norbert
Geis bekriftigte, dal3 im Kampf ge-
gen Aids Aufkldrung, Vorbeugung

und staatliche Mafinahmen zusam-
menwirken miif3ten.

Die Konimission appellierte an
die Biirger, selbst alles zu vermei-
den, was zu einer Aids-Infektion
fuhren konnte. Staatliche Hilfen
und Aufklarungsmafinahmen sei-
en ohne personliches Engagement
nicht wirksam. Jeder Mann und je-
de Frau miisse selbst dafir sorgen,
nicht infiziert zu werden.

Ausreichende Zahl
von Spezialambulanzen

Die Kommission empfahl im In-
teresse einer optimalen drztlichen
Versorgung von Aids-Kranken, die
spezieller Kenntnisse bediirfe, ,,zu-
mindest fiir eine Ubergangszeit ei-
ne ausreichende Zahl von Spezial-
ambulanzen" einzurichten.

Ferner, so hief3 ¢s in Bonn, seien
gesetzliche Voraussetzungen dafur
zu schaffen, dafl erfolgverspre-
chende Therapeutika so schnell
wie medizinisch und rechtlich ver-
antwortlich fur die Behandlung zur
Verfugung stehen.

Die Aids-Priventionsstrategie
musse sich an die gesamte Bevol-
kerung mit allgemeiner Aufkla-
rung iber Risiken und Schutzmag-
lichkeiten richten.

Die Tageszeitung, Berlin 30.07.88

Berliner Morgenpost
23.06.88

[retminen

Aids-Broschiire der Evangelen -

KD: Aids-Krunken beistehien!™ titelt eine groBe Ta-
geszeitung und singt das Halleluja des kirchlichen En-

Aids-Hilfe kritisiert EKD-Papier als
Konglomerat bekannter Positionen

Berlin(taz)— , Wenigervon Soli-
daritit mit von HIV-Infektionen
bedrohten und betroffenen Men-
schen getragen als vichmehr cin
Konglomerat verschiedenster be-
reits bekannter Positionen zum
Thema Aids.*

So beurteilt die Deutsche Aids-
Hilfe e. V. das vom Rat der EKD
am Donnerstag vorgelegte Posi-
tionspapier zum Thema Aids.

So scien dic darin geduBlerten
Vorstellungen z.B. zur priiventi-
ven Wirkung von Angst und frei-
willigem Massen-Screcning als
Verhaltensinderung bewirkende
Maittel und vor allem zum theolo-
gisch duBerst fragwiirdigen Zu-

sammenhang von HIV-Infektion
und SchuldeinRiickschrittgegen-
iiberder 1987 publizierten Unter-
suchung der theologischen Stu-
dienabteilung  beim  Evangeli-
schen Kirchenbund in der DDR
unddemOrientierungsrahmen fiir
das Bistum Trier. '

Dankenswert, so die Aidshilfe
weiter, seider Versuch, die Situa-
tion differenzicet zu betruchten.

Dic ausgesprochenen Empfeh-
lungen zeigten aber, daf die Sicht
furdic Problemeinsbesondereder
von Aidsbedrohten Menschen ge-
tribt war.

Kommentar auf Scite 4

gagements fiir die Infizierten und Aids-Kranken, gegen Diskri-
minierung und Ausgrenzung. Die Evangelische Kirche hat es
geschickt verstanden, der Offentlichkeit ihre Grundsatzbro-
schire zt1 Aids als gute Tat briiderlicher Nachstenliebe unterzoju-
beln. Nur wer genauer hinsicht, findet die gut versteckten Tret-
minen in dem 19-Sciten-Text. Was als Ausdruck christlicher
Nichstenliebe und verantwortlicher evangelischer Ethik verkauft
wird, entpuppt sich schnell als virologischer Gemischtwarenla-
den, in dem jeder — von stockreaktiondr bis fortschrittlich-liberal
— sein Rescrvat zugeteilt bekommt.

A uch alttestamentarische Wadenbeifler werden be-
ricksichtigt und diirfen ungestraft suggerieren, Aids
sci eine Konsequenz menschlicher Verfehlung. Da wird Aids-
Kranken dic frohe Botschaft des Evangeliums in neuer Form
iibermittelt: Sie trugen an ihrer Krankheit selbst Schuld. Das
EKD-Papier ist manchmal fortschrittlich, manchmal haarstriu-
bend, aber es ist immer unglaubwiirdig. Gauweiler einerseits,
Prostituierten-Gruppen andererseits. Das kann man nicht ohne
Gesichtsverlust unter einen gemeinsainen Hut bringen. Nichtein-
mal mit Gottes Segen. Munfred Kriener
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Methadon in
USA erfolgreich

DW. New York
. Beeindruckt von Methadon-Pro-
grainmen, mit denen in den Vereinig-
ten Staaten versucht wird, Heroin-
siichtige der Drogenszene zu entzie-
hen, zeigte sich Bundesgesundheits-
ministerin Rita Siissmuth in New
York im Verlauf einer zehntiigigen
USA-Reise. Gleichzeitig kiindigte die
Miuisterin an, sich nach ihrer Riick-
kehr tiber die bisherigen Erfahrungen
mit einem Methadon-Versuchspro-
gramm in Nordrhein-Westfalen zu in-
formieren. Seit drei Monaten wird
Heroinabhéngigen in Bochum, Essen
und Diisseldorf die Ersatzdroge im
Rahmen eines Finf-Jahres-Program-
mes kostenlos verabreicht. Wie der
Leiter des nordrhein-westfilischen
Methadon-Programmes, Dr. Heiko
Schneider, gegeniiber der WELT #u-
fRerte, sei die Aktion bei den Heroin-
siichtigen erfolgreich. Drei Abhén-
gige seien wieder in den Arbeitspro-
zef} eingegliedert worden.
Seite 4: Das Thema Methadon

Die Welt, Hamburg
30.07.88

Siissmuth will erneut das
Thema Methadon aufgreifen

Beeindruckt von Programmen in den USA / Test in NRW

zyl./dpa, New York
Bundesgesundheitsministerin Rita
Siissmuth hat sich beeindruckt von
den Methadon-Programmen gezeigt,
mit denen in den USA versucht wird,
Drogensiichtige von der Nadel zu be-
kommen. ,Ich bin sehr viel nach-
denklicher geworden”, Auflerte die
Ministerin jetzt in New York wihrend
ihrer zehntdgigen Reise durch die
USA. In der Bundesrepublik darf die
Ersatzdroge Methadon - ein Mor-
phin-Abkommling — nur in Einzelfal-
len und unter eng begrenzten Vor-
aussetzungen verschrieben werden.
Gleichzeitig kiindigte Frau Siissmuth
an, sich mit diesem Problem erneut
72u befassen, die Methadon-Befiirwor-
ter in der Bundesrepublik wieder an-
zuhoren und sich iiber die bisherigen
Erfahrungen mit einem Methadon-
Versuch in Nordrhein-Westfalen be-
richten zu lassen. Seit drei Monaten
wird Heroinabhingigen in Bochum,
Essen und Diisseldorf Methadon im
Rahmen eines Fiinf-Jahres-Progam-
mes als Langzeittherapie kostenlos
verabreicht.

Als positive Faktoren der Metha-

donprogrnmme in den USA nannle
Frau Siissmuth vor allem die Sen-
kung der Kriminalitdtsrate und die
Chance, Siichtige der Drogenszene zu
entziehen. Allerdings hiitten in der
Bundesrepublik - nicht zuletzt wegen
der geringeren Zahl an Siichtigen -
drogenfreie Programme nach wie vor

.Vorrang: Wahrend in New York allein

rund eine Viertelmillion Drogensiich-
tige leben (von denen rund 35000 in
Methadon-Programmen  behandelt
werden), sind es in der gesamten
Bundesrepublik hingegen nur 50 000
bis 100 000.

Seit Jahren entfacht das Thema
Methadon in der Bundesrepublik hef-
tige und teilweise emotionsgeladene
Diskussionen. Dabei laufen die Fron-
ten zwischen Befiirwortern und Geg-
nern quer durch die Parteien, die Arz-

teschaft, Drogenberater, Justiz und
Polizei. Wahrend die einen in der che-
mischen Ersatzdroge nur die Fortfiih-
rung der Abhangigkeit sehen, setzen
die anderen ethisch-medizinische Ar-
gumente entgegen: durch Methadon
werde zwar nicht die Abhingigkeit
beseitigt, wohl aber die gesellschaft-
liche und berufliche Isolation der Be-
troffenen. Darliber hinaus argumen-
tieren die Befiirworter mit einer Ver-
minderung der aus Beschaffungs-
zwingen erwachsenden Notkrimina-
litdt und der stetig wachsenden Zahl
an Fixern, die sich durch den gemein-
samen Gebrauch von Nadeln mit dem
Aids-Erreger HIV infizieren. Mittler-
weile sind bereits etwa 60 Prozent der
Slichtigen HIV-infiziert. Wahrend in
New York bereits seit iiber 20 Jahren
erfogreich mit Methadon-Program-
men gearbeitet wird, haben Heroin-
abhéngige in der Schweiz, in Eng-
land, Holland und Belgien die Wahl,
ob sie sich in einer Langzeittherapie
entziehen lassen oder voriibergehend
auf einen Ersatzstoff umsteigen wol-
len. Verschreiben Arzte in der Bun-
desrepublik Methadon, dann miissen
sic mit Standes-, Disziplinar-, und
Strafverfahren rechnen. Die Metha-
don-Beflirworter erwarten daher die
Ergebnisse des NRW-Versuchs mit
Spannung.

Wie der Leiter des nordrhein-west-
falischen = Methadon-Programmes,
Heiko Schneider (Gesundheitsamt
Diisseldorf) gegeniiber der WELT &u-
Berte, ist die Aktion bei den Heroin-
siichtigen von Anfang an auf gute
Resonanz gestofen. ,Da es sich hier-
bei um ein Langzeitprojekt handelt,
kann man nach drei Monaten natiir-
lich noch keine Zahlenangaben ma-
chen.“ Die Betreffenden seien aber
ruhiger, psychisch stabiler und viel
einfacher im Umgang. ,Drei Drogen-
abhéngige haben wir sogar schon
wieder in den ArbeitsprozeB einglie-
dem kdonnen.*
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‘Mit Aids leben und sterben

Pee Kay war 51, als er starb, Ra-
chael noch kein Jahr. Die Todesursa-
che war die gleiche: Aids. Jetzt héangt
die Wolldecke, die Pee Kays Angehori-
ge mit Namen, Geburts- und Todes-
jahr bestickt haben, neben Rachaels
Babydecke mit dem Pliischhéschen,
das das Baby gehalten haben mag. Sie
hangen im Stockholmer Messezen-
trum, in dem sich in dieser Woche
7000 Teilnehmer zur bisher gro8ten
Aids-Konferenz versammelt haben.
Sie hangen hier, um den Experten in
Erinnerung zu rufen, daBl es bei Aids
nicht primar um Forschung geht und
nicht um Statistik, sondern um Men-
schen. Um Menschen, die sterben.

48 Decken aus San Francisco hén-
gen in der Messehalle. 47 Decken tra-
gen die Namen von Aids-Opfern.Eine
ist flir die, die alleine starben.” Doch
es sollten mehr sein, 96 433 zumindest.
Das ist die Zahl der offiziell bekann-
ten Aids-Falle, die die Weltgesund-
heitsorganisation nennt. Auch diese
Zah] stimmt langst nicht mehr, weil
die WHO weil}, daBl sie hochstens je-
den zweiten Fall kennt, und weil, was
gestern galt, heute schon iiberholt ist.
Alle vierzehn Minuten wird in den
USA ein neuer Aids-Fall gemeldet.

Optimismus ist auf der Aids-Konfe-
renz selten zu spiiren. Zu erschrek-
kend sind die Zahlen iiber die Aus-
breitung der Krankheit, die die For-
scher und Arzte aus 140 Léndern vor-
legen, und zu vage sind die Hoffnun-
gen auf baldige Entdeckung eines Ge-
genmittels. Wohl sagt James Curran

“vom US-Seuchenschutzzentrum CTC,
er hoffe, daB Aids eines Tages eine
Krankheit sein werde wie heute Dia-
betes. Doch noch niemand kennt das
HAids-Insulin®.

So wie es den Impfstoff gegen Aids
nicht gibt, so gibt es auch ,das"
Krankheitsbild nicht. Immer miissen
die Aids-Experten widerrufen, was sie
fir gesicherte Erkenntnis hielten. In
der Ausstellungshalle, in der 3000 For-
scher ihre Ergebnisse prasentieren,
héngen _widerspriichliche Resultate
Wand an Wand. Da laBt eine Studie
aus Kalifornien noch wissen, da3 man
dort keinen Fall festgestellt habe, in
dem der HIV-Virus von einer Frau auf
einen Mann tibertragen wurde, wah-
rend eine européische Analyse zwi-
schen der Ubertragung von Mann auf
Frau und von Frau auf Mann , keine
signifikanten  Unterschiede® mehr
feststellen kann.

Da hélt Jonathan Mann daran fest,
daB Promiskuitéat die Ansteckungsge-
fahr schon aus rein mathematischen
Uberlegungen vergroBere, wihrend
John Gagon von der Rutgers-Universi-
tat in den USA ,keine Beziehung zwi-
schen der Zahl der Sexpartner und
dem Infektionsrisiko" sieht.

Wie iibertriigt sich das HIV-Virus?

.Es kommt darauf an, was du tust,
nicht, mit wie vielen du es tust®,
glaubt Gagon hingegen an einen Zu-
sammenhang zwischen Ansteckungs-
gefahr und Sexualpraktiken. Auch an-
dere Forschungsrapporte heben
+Analsex ohne Kondom“ als grofites
Infektionsriskio hervor. Das jedoch
1a8t Robert Redfield, Chef des US-Ar-
my-Aids-Programms, nicht gelten. Mit
der Art der sexuellen Betdtigung
héngt nach seinen Erkenntnissen das
Infektionsrisiko nicht zusammen. Er
hilt es fiir riskant, bestimmte Prakti-
ken als gefdhrlich herauszustreichen,
weil das dazu fiihre, andere , freizu-
sprechen”. Fir ihn ist klar, daf} die
Ubertragung des HIV-Virus durch se-
xuelle Kontakte die weitaus haufigste
Infektionsursache ist. Auch er kennt
die hohe Aids-llate unter Drogenab-
hingigen, doch er zweifelt, ob sich die
Fixer durch die gemeinsaine Nadel in-
fizierten oder durch Sexbeziehungen.

Wahrend die Forscher iiber neue Vi-
rentypen und und Krankheitsstatisti-
ken hitzige Debatten flihren, steht
Thomas bei seinem Info-Stand in der
KongreB8halle und findet es .schade,
daB Medizin und Forschung hier so
viel Platz bekommen und wir Men-
schen so wenig”. Thomas kommt aus
einer der Selbsthilfegruppen, in denen
HIV-Positive sich zusammengeschlos-
sen haben. Auch er hofft, da8 medizi-
nischer Fortschritt ihn eines Tages
heilen wird. Doch er hofft auch auf Er-
fahrungsaustausch mit anderen Be-
troffenen. Er will lernen, mit Aids zu
leben, ehe er an Aids sterben muB.

Mit Aids leben: Viel ist davon die
Rede, daB die Menschen ihr Verhaliten
andern miiliten. Aber selten hat diese
Forderung den positiven Klang wie
bei Silvia Gianon von der WHO, die
iber ihre Erfahrungen mit dem Zu-
sammenhalt der GroBfamilien in Libe-

ria berichtet und zu dem Schlul} -

kommt, daB in dieser Gemeinschaft
auch ein Aids-Kranker nicht ausge-
schlossen wird.

Meist jedoch bedeutet ,Verhaltens-
inderung” nichts weiter als ,Kondom®
oder _Vorsicht Ansteckungsgefahr®.
Meist dominieren Angst und Bedro-
hung, und deshalb ist auch Anke Er-
hardt von der Columbia University
mit dem Konferenzverlauf unzufrie-
den. lhr fehlt die Freude. ,Sicherer
Sex und sexuelles Wohlbefinden™ sind
ihr Thema. Doch sie fiirchtet, daB die
(notwendige) Aufklarung iber Aids
vieles in Stiicke schlagen wird, was
die Sexualaufklarung der letzten Jahr-
zehnte an Positivem gebracht hat.

Ein Film fiir achtjihrige Schulkin-
der, auf der Konferenz als vorbildhaft

vorgestellt, bestétigt sie in ihrer Be-
firchtung. Die Hauptbotschaft des Fil-
mes an die Kinder lautet: Habt Angst
vor dem Virus-Monster. Wie wollen
diese Kinder gleichzeitig Freude an
‘Sexualitat lernen?

Mit Zwang ist nichts zu machen

Doch solche Finwiénde stoflen bei
Aids-Forschern, die sich mit heute
200 000 und in fiinf Jahren einer Mil-
lion Aids-Fillen konfrontiert sehen,
nur auf ein Achselzucken. Um die
Sterblichkeitsrate zu senken, sei jedes
Mittel recht, meint nur Robert Red-
field. Nicht jedes Mittel ist freilich
gleich wirkungsvoll, und Kampagnen,
die nicht den Virus zum Feind erkla-
ren, sondern den Virustrager, stoen
auf einheitliche Ablehnung der Aids-
Experten aus aller Welt. Wer glaubt,
Aids lieBe sich mit Zwang bekdmpfen,
der tauscht sich.

Das ,IRecht der Vielen", nicht infi-
ziert zu werden, lieBe sich nicht gegen
das ,Recht der Wenigen" aufwiegen,
sagt WHO-Aids-Direktor Jonathan
Mann, gegen das Recht der bereits In-
fizierten auf ihre Menschenwiirde.
.Der Schutz der nicht infizierten
Mehrheit ist untrennbar mit dem
Schutz der Rechte und der Wiirde der
infizierten  Menschen  verkniipft."
Aids-Tests mit Meldepflicht fiihren
donzu, daB Risikogruppen sich nicht
mehr testen lassen. Wenn HIV-Infi-
zierte flirchten missen, entlassen,
ausgewiesen, in Zwangslager depor-
tiert zu werden, dann meiden sie den
Kontakt mit den Gesundheitsbehor-
den, zeigen alle Erfahrungen. ,Stigma-
tisierung und Diskriminierung sind
eine Bedrohung der o6ffentlichen Ge-
sundheit”, sagt der Direktor des Aids-
Programms der Weltgesundheitsorga-
nisation.

HANNES GAMILLSCHEG

Frankfurter Rundschau, 16.06.88

p A

49



AIDS Infodienst

EG-Gesundheitsminister berieten iiber
Mafnahmen gegen AIDS und Krebs

Weitreichende Ubereinstimmung zwischen den Partnerlindern

Von unserem Korrespondenten

ott. Briissel. Die fiir das Gesundheitswesen
verantwortlichen Vertreter der zwdlf Mitglied-
staaten der Europdischen Gemeinschaft sind
sich einig, daB die EG den gemeinsamen Kampf
gegen die Immunschwéchekrankheit AIDS so-
wie gegen den Krebs verstirken muB. Das soll
in enger Zusammenarbeit mit der in Genf
ansdssigen - Weltgesundheitsorganisation
(WHO) geschehen, auf deren Leitlinien in den
beiden Bereichen sich die EG stiitzt. Der Rat
der Gesundheitsminister sprach sich in seiner
Beratung gestern in Briissel unter Leitung der
deutschen Ministerin fiir Jugend, Familie,
Frauen und Gesundheit, Rita Sissmuth, fir
umfassende EG-Strategien gegen die Ausbrei-
tung von AIDS sowie gegen das Rauchen aus,
das als eine der wesentlichen Ursachen von
Krebs-Erkrankungen gilt.

Ministerin Sidssmuth unterstrich vor der
Presse, der EG-Rat habe die Politik der
Bundesregierung zur AIDS-Bekimpfung voll
bestdtigt. Sie entspreche der auch in den
Partnerstaaten verfolgten Strategie, der Aufkla-
rung, Information und Vorbeugung erste Prio-
ritdt einzurdumen.

Im EG-Rat herrschte nach den Worten der
Bundesministerin auch Ubereinstimmung, da8
jegliche Diskriminierung und jedes Anprangern
AIDS-betroffener Personen insbesondere am

Frankfurter Rundschau
30407.88

Internationales
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Arbeitsplatz vermieden werden milsse. Dieser '~ co
Appell richtet sich insbesondere auch an die, 3%
Arbeitgeber, betonten Konferenzteilnehmer. 08
Obligatorische AIDS-Tests stellten kein geeig- | o
netes Mittel zur wirksamen Bekdmpfung dar. |© 8

Desgleichen sei jede Politik systematischer,|
obligatorischer Kontrollen an den Grenzen
unter dem Aspekt déer Vorbeugung unwirksam.
Diese Grundsdtze sollten sowohl fiir die ein-
zelstaatlichen MaBnahmen wie fiir die Zusam-
menarbeit in der AIDS-Bekdmpfung auf EG- und
internationaler Ebene gelten.

Bei der Beratung Uber die Zwischenbilanz des
laufenden EG-Programms .Europa gegen den
Krebs" (eine .Europdische Woche gegen den
Krebs" fand Anfang Mai statt, 1989 wurde zum
«Europdischen Jahr gegen den Krebs" erklirt)
stellten die Gesundheitsminister fest, Aktionen
gegen das Rauchen miiften weiterhin im
Mittelpunkt der Krebsbekdmpfung stehen. Die
Gemeinschaftsaktionen sollen insbesondere
ausgerichtet werden auf: 1. den Schutz der
Nichtraucher, vor allem in der Uffentlichkeit;
2. die verstirkte F8rderung des Nichtrauchens;
3. den Schutz Jugendlicher unter 16 Jahren.

Gedacht ist auch an die Einrichtung von
Krebs-Registern unter Berlicksichtigung der
Belange des Datenschutzes, betonte Ministerin
Siissmuth. :

Siissmuth von Methadon-Therapie angetan

Ministerin ,,nachdenklicher* aus den USA zuriick / Uber Drogen informiert

NEW YORK, 29. Juli (dpa). Bundesge-
sundheitsministerin Rita Sissmuth hat
sich beeindruckt von den Methadon-Pro-
grammen gezeigt, mit denen in den USA
versucht wird, Drogensiichtige von der
Nadel zu bekommen. ,Ich bin sehr viel
nachdenklicher geworden®, sagte die Mi-
nisterin am Donnerstag in New York im
Gespriach mit Journalisten. In der Bun-
desrepublik ist die selbst siichtig ma-
chende Ersatzdroge Methadon heftig um-
stritten und darf nur unter eng begrenz-
ten Voraussetzungen in Einzelfdllen ver-
schrieben werden.

Frau Siissmuth, die gegenwartig eine
zehntégige Reise durch die USA unter-

nimmt, hatte sich unter anderem iiber
Wege zur Bekdmpfung des Drogenpro-
blems in der Ostkiistenmetrapole infor-
miert, in der rund eine viertel Million
Rauschgiftsiichtige leben. Sie war dabei
auch zwei Mal mit dem Préasidenten des
Beth Israel Medical Center, Richard New-
man, zusammengetroffen, der als einer
der fiihrenden Verfechter der Methadon-
Programme gilt. Sie fahre zuriick mit der
Vorstellung, diesem Problem sorgfiltig
nachzugehen, die Methadon-Arzte in der
Bundesrepublik neu anzuhdren und sich
iber die Erfahrung mit einem Methadon-
Versuch in Nordrhein-Westfalen neu be-
richten zu lassen, sagte die Ministerin.

Als positive Faktoren der Methadon-Pro-
gramme in den USA nannte sie vor allem
die Senkung der Kriminalitdtsrate und
den Faktor, da8 die Silichtigen damit eine
Chance bekdmen, aus dem Drogenbe-
reich herauszukommen.

Allerdings hatten in der Bundesrepu-
blik drogenfreie Programme Vorrang.
Man konne es sich schon vn den Zahlen
der Siichtigen her leisten, mit solchen
Programmen zu arbeiten. In New York
allein gebe es 240 000 bis 250 000 Siichtige
— von denen rund 35000 in Methadon-
Programmen behandelt werden —, in der
gesamten Bundesrepublik dagegen nur
50 000 bis 100 000. -
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,,Aidskranke nicht diskriminieren*‘

Appell des schwedischen Reglerungschefs zum Immunschwiche-Kongre

Stockholm (Reuter)

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) rech-
net mit einer Million neuer HIV-Infektionen
innerhalb der néchsten fiinf Jahre. Bei der Eroff-
nung des Vierten Internationalen Aids-Kongres-
ses in Stockholm sagte der Direktor des WHO-
Aids-Programms, Jonathah Mann, diese Progno-
se beruhe auf der vorsichtigen Schitzung, daB
derzeit weltweit rund fiinf Millionen Menschen
mit dem HIV-Virus infiziert seien. Die Zahl der
heute nachweislich am Immunschwiche-Syn-
drom erkrankten Personen aus 136 Lindern gab

Suddeutsche Zeitung,
MOnchen, 14.06.88

Schweden interniert
HIV-Infizierte
nicht auf Adelso

Stockholm (ajs). Die in
Schweden geplante Verwahran-
stalt fiir uneinsichtige HIV-Infi-
zierte in einem alten Gutshof auf
der Insel Adelsé auBerhalb von
Stockholm soll nun doch nicht
eingerichtet werden. Als Grund
wird vor allem der geringe Be-
darf an Plitzen angegeben.

Urspriinglich rechnete man
mit rund zehn HIV-Infizierten,
die zwangsverwahrt werden soll-
ten. Bisher wurden in Schweden
jedoch nur gegen zwei Infizierte
ZwangsmaBnahmen eingeleitet.
Beide sind in Kliniken unterge-
bracht. Die Verwahrung im Be-
reich eines Krankenhauses wird
als wirtschaftlicher betrachtet.
AuBerdem hatte es sich als
schwierig erwiesen, Personal zu
finden, das bereit gewesen wire,
auf der Insel Adelso zu arbeiten.

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg
08.07.88

er mit 96 500 an. An der Konferenz nehmen rund
6000 Experten aus 120 Léndern teil.

Der schwedische Ministerpriasident Ingvar
Carlsson hob in seiner Erdéffnungsrede hervor,
daB die Gesellschaft alles tun miisse, damit HIV-
Infizierte und Aidskranke nicht ins Abseits ge-
dréngt wiirden. ,,Die Schlacht wird moglicherwei-
se im Labor gewonnen, aber auf der Strafle

verloren®, sagte er. Er machte zugleich deutlich, -

daB die Dritte Welt in sehr viel gr68erem Ausmaf
von Aids betroffen sei als die industrialisierten
Lénder. Die reichen Léander hatten die Verpflich-
tung zu helfen, sagte Carlsson. Er gab ferner
bekannt, da die schwedische Regierung ein
Forschungsprogramm fiir Aids und tropische
Krankheiten in Hohe von 16,8 Millionen Mark
beschlossen hat.

Als hoffnungsvoll bezeichnete es Lars Olof
Kallings vom KongreSkomitee, daB der HIV-
Erreger offenbar nicht sehr infektiés zu sein
scheine. Das Virus breite sich kaum unter der
heterosexuellen Bevilkerung aus.

Philip Pizzo vom amerikanischen Krebsinstitut
stellte seine Forschungsergebnisse bei der Be-
handlung von HIV-infizierten Kindern mit AZT
vor. Er habe 21 Kinder, die sich im Mutterleib
oder bei Bluttransfusionen mit dem Virus infi-
ziert hatten und bei denen die Krankheit ausge-
brochen sei, seit neun Monaten mit dem Medika-
ment AZT behandelt, sagte Pizzo. Bei 13 von
ihnen habe das Virus das Nervensystem gesché-
digt, und alle 13 hétten nach der Behandlung
wieder sprechen und gehen kénnen. Aber erst
weitere Forschungen konnten zeigen, wie lange
die Besserung anhalte.
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»ES ist nicht Liebe, was du mitbringst®

SPIEGEL-Redakteurin Renate Nimtz-Ktster (Uber Aids-Bek&mpfung in Schweden

Im Kampf gegen Alds geht Schweden eigene Wege: mit
einer unverkrampften Einstellung zum Sex und zu sexuel-
in einigen Fallen auch mit staatlichem

len Minderheiten —

nnie S8derberg hat mit Sex

keine  Schwierigkeiten.
Wenn die Stockholmer Sozial-
arbeiterin Kursus hilt dber all
jene Dinge, die ehemals unaus-
sprechlich schienen, herrscht
entspannte  Aufmerksamkeit
im Saal: Die energische Fiinfzi-
gerin, Simone Signoret auf
schwedisch, erklirt durchaus
mit Humor, was fiir die Liebe
im Aids-Zeitalter wichtig ist.
Zum SchluB kommt die prakti-
sche Ubung: ..Wir miissen ler-
nen, mit Kondomen richtig
umzugehen®, sagt Annie und
streift sich, ruck, zuck, eines
iiber die Hand.

Die Zuhorer sammeln sich
zu kleinen Gruppen, die selbst
probieren, wie man die Gum-
mis anfaBt, Etwa 50 Freiwillige
sind es, die sich an diesem
Abend in ,Noahs Arche*, der
schwedischen Hilfsorganisa-
tion fiir Aids-Kranke und HIV-
Infizierte, ausbilden lassen.
Annie S&derberg, die sonst
drogenstichtige Frauen in Sa-
chen Sex und Schwanger-
schaftsverhiitung berit, kommt regeimé-
Big in die Schulungsrdume des schbnen
alten Hauses im Zentrum der schwedi-
schen Hauptstadt: Hier, an der Drott-
ninggatan 61, in der Nachbarschaft von
Warenhidusern und Boutiquen, ist ein un-
gewdhnlicher Zufluchtsort entstanden.

HHilf dir selbst, hilf anderen* - das
Motto der 1985 von homo- und bisexuel-
len Miénnern begriindeten Vereinigung,
hat binnen kurzem iiber 500 Freiwillige
aus allen Berufen angezogen. .Hunderte
stehen noch Schlange®, so Psychiaterund
Mitinitiator Jan-Olof Morfeldt, ,um sich
ausbilden zu lassen.*

Vorurteile bekiéimpfen, aufkliren,
Trost und Stiitze in einem Netzwerk
spenden wollen die Minner und Frauen
von der Arche. Dazu gehdrt die Tele-
phonberatung oiber 13 Anschliisse: Wer
die Nummer 020/78 44 40 wihlty, kann
fir eine Krone aus ganz Schweden zeit-
lich unbegrenzt {iber seine Sorgen und
Angste sprechen.

In den hellen Aufenthaltsriumen mit
hohen Kachelofen findet Zuspruch, Ge-
sellschaft und den in Schweden unent-
behrlichen Kaffee, wer immer will. Man-
che sitzen auch nur da, wie jener bleiche,
magere junge Mann, der tiglich von weit
her kommt — Morfeldt begriiBt ihn, sei-
nen Namen wei8 niemand.

Der Spiegel Hamburg, Juni
Teil I

Die enorme Wirkung der alternativen
Einrichtung, die inzwischen Filialen in
finf weiteren Stidten erdffnete, beein-
druckte nicht nur Jonathan Mann, den
Direktor der Weltgesundheitsorganisa-
tion. Die Behdrden des mit sozialen An-
laufstellen  reichlich  ausgestatteten
Wohlfahrtsstaates, aber auch Unterneh-
men, etwa die Fluggesellschaft SAS, ge-
ben Zuschiisse und Spenden.

Die Verbindung mit dem Roten Kreuz
zu einer Stiftung verlieh der Arche Pre-
stige und finanzielle Sicherheit. So
konnte die Organisation sich iiber vier
Stockwerke ausdehnen, Ubernachtungs-
rume far Notfille schaffen und sechs
feste Mitarbeiter anstellen; die ..Volon-
tire* schwirmen zu Informationswo-
chen in Schulen und Betriebe aus.

Im Kampf gegen die t6dliche Immun-
schwiche geht Schweden andere, eigene
Wege, die nicht immer so ungeteilte An-
erkennung finden: Die Schreckensmel-
dung, daB auf der Insel Adelsd Aids-
Kranke .interniert* werden sollten, 15ste
im Ausland Emp6rung aus, von ..Kon-
zentrationslager” und ,.Aids-Gulag"“ war
die Rede. Besonders die westdeutschen
Homosexuellen fihlten sich betroffen
und an Zwangsmethoden der Nazi-Zeit
erinnert. Die schwedische Biirokratie,
die schon jedem Birger seine Personen-
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Zwang. Ein Informations-Feldzug brachte schon Verinde-
rungen im Sexualverhalten. Einigkeit herrscht dariber,
.daB keiner das Recht hat, das Virus weiterzureichen®.

T¢

Sozialarbeiterin S6derberg bei Aids-Aufklrung: .Nicht mehr so unbekUmmert ‘rummachen*®

kennzah! verpaBt hat, sei dem Orwell-
schen Zukunftsstaat wieder einen Schritt
nihergeriickt, hie8 es.

Diese .falsche Sicht hat uns ge-
schockt®, sagt Arche-Sprecher Morfeldt,
der halbtags die Stockholmer psychoso-
ziale Beratungsstelle fir Homosexuelle
und ihre Angehorigen betreut. Stock-
holm bestehe aus Tausenden von Inseln,
und Adelsd im Milar-See sei ein ganz
normaler Wohnort. Uber das Wie und
Wo der Quarantiine uneinsichtiger H1V-
Infizierter wurde auch in Schweden so
heftig diskutiert, da8 die Behorden den
Plan, auf Adels ein geschlossenes ..Re-
sozialisierungsheim* fiir drogensiichtige
Virustriiger einzurichten, aufgegeben ha-
ben. Doch man ist sich, wie Morfeldt
sagt, .einig, daB keiner das Recht hat,
das Virus weiterzureichen®.

Andererseits seien ,.auch H1V-Positive
sexuelle Wesen™ — in der Arche wird of-
fen dariiber geredet. Morfeldts Empfeh-
lung ist eindeutig: Wer angesteckt ist,
solite mit Nichtangesteckten .keinen pe-
netrativen Sex haben, auch nicht mit
Kondom*. Um so wichtiger sei es, sich
auf andere Moglichkeiten wie Masturba-
tion, vielfiltige sexuelle und erotische
Liebkosungen einzurichten.

Unverkrampfte Einstellung zur Sexua-
litit und zu sexuellen Minderheiten
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Aids-Zufiuchtsort ,Noahs Arche*: ,Auch HIV-Positive sind sexuelle Wesen*

macht, so scheint es, den Schweden den
Umgang mit der neuen Seuche leichter.
Hinzu kommt ein — trotz fortschreitender
Industrialisierung - ausgeprigteres Ge-
meinschaftsbewuBtsein, das sich im An-
sturm auf den Dienst in der Arche spie-
gelt, aber auch im allgemein Giblichen Du,
das dem Minister ebenso gilt wie dem
Gleichaltrigen.

Eine vor gut 100 Jahren geborene Pfar-
rerstochter, Elise Ottesen-Jensen, schuf
gemeinsam mit radikalen Arzten und Ge-
werkschaftern die Grundlage fir den Ab-
bau sexueller Tabus. ,Ottar* mit den
grauen Kringelldckchen begriindete 1953
den ,Reichsverband fiir sexuelle Aulkli-
rung* (RFSU), der in der Stockholmer
Zentrale und 14 Zweigstellen im Lande
Verhiltungsmitte! und guten Rat ausgibt;
seine Arbeit finanziert der Verband mit
dem Verkauf von Kondomen, Wehr-
pflichtige bekommen das erste RFSU-
Packchen gratis (Aufschrift: ,, Wehrmacht
gegen Aids*®).

Etwa 6000 Besucher, die meisten unter
24 Jahren, kommen jihrlich in die Stock-
holmer Klinik des RFSU, die von Hebam-
me Margareta Wetterholm geleitet wird.
Margareta, eine freundliche Blondine,
macht mit ihrer handfesten Unbefangen-
heit den jungen Leuten das Gespriich
leicht. Sie bietet auch Tests auf verschie-
dene Geschlechtskrankheiten an, zu de-
nen in Schweden auBer Aids seit April
auch die - viel haufigere — Chlamydien-
Infektion gezihlt wird.

Auch in Schulen sind die RFSU-Mitar-
beiter — Psychologen, Arzte und andere,
freiwillige Aufklirer — regelmidBig zu
Gast; ohnehin gehdrt Sexualunterricht
seit Mitte der fiinfziger Jahre zum Lehr-
plan.

~Die gewachsene Offenheitin Sex-Fra-
gen®, glaubt Barbro Lennér-Axelsson,
Psychologin beim RFSU, ..ist uns nun, in
der Aids-Krise, von groBem Nutzen.*

Die Therapeutin sieht schon Verinde-
rungen im Sexualverhalten - spiteres
Sexdebiit, weniger Partner — und sagt
Rickkehr zum Flirt und eine Zunahme
der Onanie voraus. ,.Als Kompensation
fir eine geringere Zahl sexueller Kon-
takte* zeichne sich aber auch eine Wie-
derbelebung der Pornographie ab (heili-
ge Alice!), gegen die der RFSU bislang
zu Felde gezogen ist.

Die Frage nach dem Aids-Test, meint
Psychologin Lennér-Axelsson, kdnnte
Liebespaaren kiinftig selbstverstindlich
werden. Doch einen Aids-Test vor der
Trauung zu verlangen, wie schon in
mehreren US-Staaten {blich, sei in

Homosexuellen-Arzt Sandstrom
.Wir haben eine Vertrauensbasis®

Schweden ,génzlich sinnlos*: ,Unser
Modell des Zusammenlebens sieht zu-
erst gemeinsames Wohnen vor, dann
Kinder und schlieBlich die Ehe.”

Auch die traditionell starke Gay-Be-
wegung® habe es in Schweden leichter
gehabt, auf Aids zu reagieren, findet
Eric Sandstrdm, Chef der Geschlechts-
krankheiten-Ambulanz fir Homosexu-
elle am Stockholmer Séder-Kranken-
haus: ,Als die ,amerikanische Krank-
heit* hier aufkam, hatten wir schon eine
Vertrauensbasis.* Uber seine 24 Regio-
nalstellen organisierte der ,Reichsver-
band fiir sexuelle Gleichberechtigung*
(RFSL), in dem die Homosexuellen seit
1950 zusammengeschlossen sind, schon
1982, ein Jahr vor der ersten Aids-Dia-
gnose in Schweden, Informationen und
VorbeugungsmaBnahmen.

Weder die etablierten Verbinde noch
die neuen Aids-Initiativen verschiedener
Gruppen, etwa von ehemaligen Drogen-

siichtigen oder von Eltern infizierter-

Bluter, haben offenbar Einwénde gegen
die staatliche Aids-Politik, die im Mirz
1987 einen Informationsfeldzug gegen
die Seuche begann und zugleich massiv
fur Aids-Tests warb.

Schwedens ,.groBte Kampagne seit
Einfilhrung des Rechtsfahrens*, so
HAakan Wrede, Sekretir der ,.Aids-Dele-
gation* im Sozialministerium, machte
auf .die Bedrohung der Volksgesund-
heit* mit Hauswurfsendungen, grofien
Zeitungsanzeigen und Plakatserien in
Bussen und U-Bahnen aufmerksam.
Uber der zentralen Malmskillnadsgatan,
wo sich — fiir Ortsunkundige kaum wahr-
nehmbar - die Stockholmer Prostitution
abspielt, wurden Transparente ge-
spannt. Die Texte waren, gemessen an
Rita Siissmuths sanften T8nen, provoka-
tiv und unkonventioneli:

~Heute abend Aids? heiBit es zum
Photo eines auf dem Taxi-Ricksitz
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schmusenden Pirchens. Das niichste
Poster, Bilder-Sequenz eines nichtli-
chen StraBen-Treffens, ist {iberschrie-
ben: .Morgen deine Frau?* Darunter
kurze, eindeutige Texte wie: ,Bilde dir
nicht ein, daB du sehen kannst, ob ein
Midchen von der StraBe drogensfichtig
ist. Oder ob sie HIV-infiziert ist oder
nicht ...

Auf siidlandsGichtige Schwedenmid-
chen zielen farbige Serien zum Thema
Ferienliebe: ..Es ist nicht Liebe, was du
mit nach Hause bringst.* Dem Risiko-
Stichwort Drogen gilt das Photo einer
frohlichen Teenager-Gruppe: .Gestern
hat er die Spritze mit drei Freunden ge-
teilt.* Auch Annie ist, im GroBformat,
wieder dabei und meint, daB man
nicht mehr so unbekimmert ‘rumma-
chen kann wie in den fréhlichen Sechzi-
gem®. Am drastischsten riickte das
~Spiegelplakat* den vorbeikommenden
Svenssons, Anderssons und Carlssons
zu Leibe: ,WeiBt du, wie ein HIV-Infi-
zierter aussehen kann™ lud das spie-
gelnde Papier ein: .Komm néher und
schau'™ Auch hier, wie unter allen Po-
stern, ist die Telephonnummer der Ar-
che-Berater angegeben.

Von den acht Millionen Einwohnem
haben sich bislang etwa 300 000 auf das
Immunschwiche-Virus testen lassen;
fir Ende Mai verzeichnete Margareta
Béttiger, Chel-Epidemiologin am Staat-
lichen Bakteriologischen Laboratorium,
insgesamt 1839 HIV-Infizierte, davon
1566 Minner und 273 Frauen. 197
Schweden waren an Aids erkrankt, 89
davon sind gestorben. Damit liegt
Schweden in Europa in der Mitte der
Hiufigkeits-Statistik. Monatlich 20 bis
30 neue Fille von HIV-Infektion wer-
den dem Laboratorium seit einigen Mo-
naten gemeldet, vor-
her waren es bis zu 40.

Mit der Klassifizie-
rung von Aids als mel-
depflichtiger Ge-
schlechtskrankheit be-
schloB das Parlament
zugleich den .Ge-
heimnisschutz™ fiir die
Infizierten: Der ko-
stenlose Test ist an-
onym und streng ver-
traulich. Nur bei ei-
nem positiven Ergeb-
nis muB der Arzt die
Identitt des Infizier-
ten erfragen, darf aber
dessen Zustand nicht
Dritten  preisgeben.
Der Computer ver-
schliisselt den Fall un-
ter einem sechsstelli-
gen Code.

Wer getestet und po-
sitiv ist, hat nicht nur
Anspruch auf (kosten-
lose) medizinische

* Text: _Heute abend

Aids-kranker Mode-Designer Herrgrd

I afton AIDS?

U e s g s B, B
At B iy 80 vorn bareli
Bk o g b Al b T

Schwedisches Aids-Plakat*
.Kampagne wie beim Rechtsfahren®

Hilfe, sondern auch auf psychologische
und soziale Unterstiitzung fitr sich und
seine Familie.

Staatlicher Zwang, dessen allzu rasche
Ausiibung den schwedischen Behdrden
im Umgang mit Aids vorgeworfen wur-
de, wird nur als Ultima ratio angewandt.
Sandstrom beschreibt, welch langwieri-
ger Weg durchlaufen werden muB, ehe
ein InNzierter .unter Aufsicht* kommt:

Wer im Test als . HIV-positiv* ermit-
telt wird, ist fortan verpflichtet, Kondo-
me zu benutzen oder sich auf ebenfalls
infizierte Partner zu beschrinken, wer
Drogen injiziert, darf seine Spritze mit

Aids™ _Der Seuche ein menschliches Gesicht geben®

Teil IITI "Spiegel Nr. 24/88"

niemandem mehr teilen. Der Arzt muB
den Infizierten [ragen, wer beim Sex
oder beim Drogeninjizieren sein Partner
war und deshalb auch getestet werden
sollte. Hat der Arzt, bei wiederholten
Besuchen, den Eindruck, .daB der Pa-
tient ohne Priservativ weitermacht* und
daB er den Infizierten nicht {iberzeugen
kann, muB er dessen Namen an den fur
Seuchenschutz zustindigen Medizinal-
beamten weitergeben.

" Erst wenn der wiederum erfolglos ver-
sucht hat, den Infizierten von der Wei-
terverbreitung des Aids-Virus abzuhal-
ten, geht es vor Gericht. Dort kann die
Zwangseinweisung in ein Krankenhaus
beschlossen werden.

wSicher leben wir nicht in Utopia“,
meint Sandstrém, der der staatlichen
Aids-Delegation angehdrt, .es gibt
Furcht, auch mal Diskriminierung.“
Aber er kdnne guten Gewissens fiir .ex-
tensives Testen“ eintreten - niemand
verliere den Job, die Wohnung oder gar
die medizinische Versorgung. So lassen
sich, im typisch schwedischen Vertrauen
in die Obngkeit und in das Netzwerk so-
zialer Sicherheiten, die meisten Homo-
sexuellen, die in die Sprechstunde kom-
men, auf Aids testen: .99 Prozent erziih-
len, wer sie sind, und kommen wieder.*

~Man wird allerdings nicht viele fin-
den, die der Ansicht sind, die Biirger-
rechte gingen so weit, dal man eine t6d-
liche Krankheit verbreiten kann“, meint
Sandstrdm. Insgesamt viermal bisher hat
der Staat HIV-Infizierten eine Zwangs-
pflege verordnet - in allen vier Fillen
handelte es sich um Drogensiichtige.

1985, mit der Ausbreitung von Aids,
war die Mbglichkeit, die mutwillige Ver-
breitung von Seuchen mit Gefingnis zu
ahnden, aus dem schwedischen Straf-
recht gestrichen worden; statt dessen
wurde der Isolierungsparagraph einge-
fuhrt. Die Diskussion entziindete sich
am Fall einer 33j3hrigen Prostituierten,
die, trotz wiederholter Ermahnungen,
aul dem Stockholmer Strich gesichtet
worden war. Die attraktive Frau, heroin-
stichtig seit ihrem 15. Lebensjahr, wurde
im Februar dieses Jahres ins Roslags-
tulls-Krankenhaus  eingewiesen, die
Stockholmer Seuchenklinik, die um
1900 nach alten Hygiene-Vorstellungen
auf felsiger Hohe errichtet wurde.

Auf der Aids-Abteilung liegen dort
zwdlf schwerkranke Patienten. Acht
Kranke sind nur tagsiiber zugegen, das
Durchschnittsalter ist 39. Wer allein sein
mochte, hat ein Schild an der Tir hin-
gen: ,.Bitte nicht stbren“, manche Tiiren
sind angelehnt, als Zeichen daftr, daB
Besuch willkommen ist.

Oberarzt Ove Berglund, ein Aids-Spe-
zialist, der schon friith HIV-verseuchten
Blutkonserven nachspiirte, stritt sich fiir
seine Patientin ..Ylva“, so der fiktive Na-
me der zwangseingewiesenen Prostitu-
ierten, mit den Behdrden. In .Dagens
Nyheter* zweifelte er Sinn und Recht-
méBigkeit solcher MaBnahmen an: Die
Isolierung auf unbegrenzte Zeit im be-
wachten Klinikzimmer sei .weder hu-
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man noch verniinftig” und stehe in kei-
nem Verhiltnis zu Strafen fir andere
folgenschwere Delikte, etwa Trunken-
heit am Steuer.

Ohnehin, so glaubt Berglund, sei die
Verbreitung des HIV-Virus durch Prosti-
tuierte — zumindest in Schweden — _epi-
demiologisch bedeutungslos“: Von allen
bislang im Lande bekannten HIV-Positi-
ven hitten nur drei angegeben, sich bei
Prostituierten angesteckt zu haben.
Durch Isolation, so warnen auch die mit
Prostituierten vertrauten Sozialarbeiter
Catharina Bietkowska und Lars Olle
Karlsson, erwlichsen ,nur Aggression
und HaB auf die Geselischaft“.

In der Praxis hat sich indessen die Bii-
rokratie flexibler als ihr Ruf gezeigt: YI-
va hat ihr Krankenzimmer verlassen und
nimmt mittlerweile an einem jener
schwedischen Programme zur Umstel-
lung auf Methadon teil, die, weil langfri-
stig kontrolliert und sorgfaltig begleitet,
als erfolgreich gelten.

Nach mehreren Wochen Quarantine
im Krankenhaus haben sich auch zwei
weitere drogenstichtige Infizierte in Ent-
wohnungsprogramme aufnehmen |Jas-
sen. Eine geistig zuriickgebliebene, stich-
tige HIV-Positive wird im Stockholmer
Huddinge-Hospital mit groBem perso-
nellen Aufwand fir die Rickkehr ins
normale Leben geschult.

Mit der Intermnierung im Herrenhaus
auf Adels6 habe man den uneinsichtigen
Patienten mehr Bewegungsfreiheit als
im Krankenhaus bieten wollen, erklirt
der zustindige Medizinalbeamte G6ran
R4d&. Doch schon allein die immensen
Kosten ~ auf einen Patienten wiren 20
bis 30 Angestellte gekommen - hitten
den Plan ad absurdum gefiihrt.

Rund 300 Kilometer nérdlich von
Stockholm, in der kleinen Hafenstadt
Hudiksvall, m&chten zwei eifrige Kiimp-
fer die Ausbreitung der Seuche mit weit
rigoroseren Mitteln verhindern. Finn
Stenvall und Chris Barrett, Sozialarbei-
ter in 4uBerlich ungetriibter Holzhaus-
Idylle, sind seit 1985 gegen Aids ver-
schworen. Damals horten sie zum er-
stenmal Michael G. Koch, der gerade in
der Hauptstadt sein Aids-Buch vorstellte
- seit Mitte letzten Jahres dient er der
bayrischen Landesregierung als Berater.

Die Schreckensvisionen des deutsch-
schwedischen Bezirksarztes, der seine
Warnungen vor der ,Pandemie* auf

Computer-Simulationsprogramme
stittzte, machten den beiden jungen
Minnern Eindruck: ,,Wir begriffen®, so
Barrett, .daf8 Aids nicht nur ein Problem
der GroBstidte sein wiirde.”

Barrett und Stenvall schulten bald
selbst landliche Aids-Aufklirer, vor al-
lem aber spirten sie der Verbreitung des
HIV-Virus unter alkohol- und drogen-
siichtigen Jugendlichen nach. Was sie,
aufgrund der guten Beziehungen zu ih-
rer Klientel, herausfanden, ist in der Tat
belingstigend: Die vom _glada Hudiks-
vall*, dem in Schweden sprichwdrtlich
~frdhlichen Hudiksvall®, scheinbar noch
weit entfernte Seuche hatte sich im Un-

tergrund schon verzweigt. In einer bis-
lang weltweit einzigartigen Dokumenta-
tion konnten die Sozialarbeiter die An-
steckungskette von den Infizierten zu ih-
ren Kontaktpersonen nachzeichnen
(SPIEGEL 2/1988).

Die beiden Aids-Bekdmpfer, konse-
quente Jiinger Kochs, forderten obliga-
torische Aids-Tests fir alle, und zwar
nicht mehr nur anonym, sowie strengere
Sanktionen gegen jene, die gegen das
Seuchenschutzgesetz verstoBen. Doch
ebensowenig wie Koch selbst, der mit
seiner in Bayern praktizierten Aids-Poli-
tik ,,in Schweden kein Thema mehr ist*
(so Anders LBnnberg, Sozialdemokrat
und Mitglied der Aids-Delegation), fin-
den die Streiter aus der Provinz mit ih-

N
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Herrgdrds Offenheit half, die Seuche
vom Tabu zu befreien: Konigin Siivia
driickte, auf einer Modemesse, dem ab-
gezehrten Mann die Hand. Stockholms
Erzbischof besuchte den Kranken, der
mit Hilfe von Sekretirin und Pfleger
vom Bett aus weiter gegen Aids kimpft,
in seiner Wohnung. Zur Férderung von
Aids-Institutionen wurde die Stiftung
~Sighstens Freunde gegen Aids* gegriin-
det.

Den Ruf einer anstdBigen, selbstver-
schuldeten Krankheit hat Aids endgtiltig
verloren, seit sich ein anderer Prominen-
ter dazu bekannte: Mitte April erschiit-
terte Gustav Jonsson, ein durch sein En-
gagement fiir jugendliche Outlaws lan-
desweit berihmter Psychiater, die Of-

Aids-Bekimpfer Stenvall, Barrett in Hudiksvall: Ansteckungsketten nachgezeichnet

ren Forderungen Gehdr. ,Aids-Polizi-
sten*, schimpfte das liberale ,Aftonbla-
det*, der Homosexuellen-Verband RFSL
sprach gar von ,Menschenjagern*: Allzu
offenkundig ist der moralisierende Eifer
der Laijen-Epidemiologen; zudem hatten
Stenvall und Barrett beim Aufspiiren
sichtiger Infizierter den Geheimnis-
schutz auf heikle Weise umgangen.

Mehrals alle apokalyptischen Visionen
und stirker als jede Informations- und
Testkampagne machen die Schicksale
prominenter Mitbiirger, wie es scheint,
die Schweden betroffen. Als erster gab
Modeschdpfer Sighsten Herrgrd, nach
seiner Aids-Diagnose 1987, der Seuche
~cin menschliches Gesicht®, wie er selber
sagt. Mit eciner Pressekonferenz in
.Noahs Arche* machte er seine Erkran-
kung publik — um .zu warnen, aufzukla-
ren, andere zu stltzen®.
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fentlichkeit mit der Mitteilung, er sei mit
dem Aids-Virus infiziert.

Der vitale 80j4hrige, fiir viele fast wie
ein Landesvater, und seine noch junge
Frau erklirten, daB sie seit 1986 mit der
Diagnose ,HIV-positiv* leben - ,Ska-
Gustav“, so genannt nach seinem Inter-
nat .Skdbyn* ndrdlich von Stockholm,
hatte sich iiber eine Bluttransfusion infi-
ziert. In einem gemeinsamen Buch, das
demnichst erscheinen soll, beschreibt
das Ehepaar, wie, nach zwei harten Jah-
ren, ~der Schock sich in heilende Kraft
gewandelt hat“.

~Ich kann doch meine Leute - Fixer,
Nutten, Penner - nicht im Stich lassen®,
begriindet Jonsson den Schritt in die Of-
fentlichkeit: ,,Das Schlimmste ist nicht,
angesteckt zu sein. Das Schlimmste ist,
als ansteckend zu gelten.* *
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55



56

A1DS Infodienst

Intemationales

h r Arzteverband publiziert Ergebnis einer Umfrage in Kopenhagen

J unge deutsche Miinner sind
die grof3ten Kondommuffel

Kopenhagen (kli). Un-
ter jungen méinnlichen Touristen
aus zehn westlichen Industriena-
tionen sind die Deutschen mit
Abstand die gréBten Kondom-
gegner. Trotz AIDS-Risiko lau-
fen intime Urlaubsflirts mehr-
heitlich ohne den Schutz des
hauchdiinnen Gummis ab.

Dies sind Ergebnisse einer Be-
fragung von 1229 jungen Gisten
der dinischen Hauptstadt Ko-
penhagen, die in der Zeitschrift
Ugeskrift For Lidger des dini-
schen Arzteverbandes veroffent-
lich worden sind.

Anne-Marie Worm und Han-
ne Lillelund von der Abteilung
fir Haut- und Geschlechts-
krankheiten am Kopenhagener
Bispebjerg Hospital befragten
im Juli und August 1987 Giste
des Sleep-in zum Thema Kon-
dombenutzung Das Sleep-in ist
eine Einrichtung der Stadt Ko-
penhagen, in der vornehmlich
junge Touristen preiswerteste
Schlafmoglichkeiten finden. 731
Minner und 498 Frauen (Durch-
schnittsalter 22,5) aus 35 Lin-
dern beantworteten einen Fra-
genbogen, der in acht Sprachen
vorlag. Gefragt wurde, ob man
auf der augenblicklichen Reise
immer, manchmal oder nie
Kondome im Gepick hatte, ob
man wihrend des Aufenthaltes
in Kopenhagen sexuelle Kontak-
te hatte und ob dabei immer,
manchmal oder nie Kondome

benutzt wurden. 21 Prozent der:

Minner hatten immer Kondo-

Nicht nur das Wandern
ist des Mrs Lust.

Die Kopenhager Umfrage zeigt: Obwohl unter anderem auch die deut-
schen Kondomhersteller jugendliche Reisende mit Plakaten ansprechen
(li), gelten deutsche Reisende noch immer als Kondommuffel.

me dabei, 36 Prozent manchmal
und 43 Prozent nie. Die Ver-
gleichzahlen bei den Frauen:
sechs Prozent immer, 15 Prozent
manchmal, 79 Prozent nie.

~ Unter den Angehorigen von
zehn Nationen sind die deut-
schen Minner mit Abstand die
groBten Kondommuffel. Nur
neun Prozent haben immer
Kondome im Gepiéck gegeniiber
etwa jedem dritten US-Amen-
kaner, Norweger oder Schweden
und etwa jedem sechsten Italie-
ner. Die deutschen Frauen sind

in ihrer Kondom-Unlust gleich-

auf mit den Britinnen, 88 Pro-

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg

im Juni 88

Fotos: DLF,dpa

zent haben nie ein Kondom da-
bei und werden damit nur von
Frauen aus Spanien und Italien
iibertroffen. Von den Minnern
hatten 49 sexuelle Kontakte zu
Einheimischen wihrend ihres
Besuches in Kopenhagen. 21
von 40 Minnern, die heterose-
xuelle, und sechs von neun Miin-
nern, die homosexuelle Kontak-
te hatten, benutzten nicht immer
Kondome. Nach Ansicht der
Autorinnen sind die Ergebnisse
iiber die sexuellen Kontakten
nur Minimalzahlen, da die Be-
fragung nicht am Abreisetag der
Besucher durchgefiihrt wurde.
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Mit Kiefernnadelextrakt gegen die Immunschwichekrankheit

Im AIDS-Zeitalter wertet Japan
die Traditionsmedizin wieder auf

Von Helmut Rither

T o kio. Im japanischen Parla-
ment hat ein Gesetzgebungsver-
fahren begonnen, das die ural-
ten, aus China stammenden Na-
turheilverfahren einschlieBlich
der Akupunktur der aus dem
Westen stammenden ,,.Schulme-
dizin“ mach und nach wieder
gleichstellen soll.

Ein vierjdhriges Studium, zu
dem nur mit Hochschulreife zu-
gelassen wird, und eine staatli-
che AbschluBpriifung wie flir
Arzte sollen fiir Anwender der
Traditionsmedizin vorgeschrie-
ben werden. 1990 soll die erste
Universitdt fiir orientalische
Medizin eingerichtet werden, die
in Japan allgemein als ,,Kampo*
bezeichnet wird.

Damit wird eine Entwicklung
revidiert, die Ende des vergange-
nen Jahrhunderts schon abge-
schlossen zu sein schien. 1774
waren die ersten medizinischen
Lehrbiicher aus dem Westen ins
japanische iibersetzt worden und
auf groBes Interesse bei fort-
schrittlichen Arzten gestoBen. In
den sechziger Jahren des vergan-
genen Jahrhunderts hatte dann
der aufgeschlossene Kaiser Mut-
sohito mit dem Beinamen Meiji
(aufgeklidrte Regierung) ener-
gisch darauf gedrungen, von

westlichen, vor allem von den
damals weltweit fithrenden deut-
schen Medizinern zu lernen.

Die Widerstinde allerdings
blieben groB: Nach einer Umfra-
ge des kaiserlichen Erziehungs-
ministeriums von 1874 prakti-
zierten von damals 28 262 japa-
nischen Arzten achtzig Prozent
,2Kampo“ und nur der kleine
Rest ,Rampo“, wie die westli-
chen Heilmethoden genannt
wurden.

1895 stimmte das Parlament
gegen einen Gesetzentwurf, der
der Fortsetzung der Kampo-Me-
thoden Vorrang einrdumen
wollte - die westliche Medizin
hatte gesiegt. Einer der unterle-
genen Abgeordneten hatte ver-
geblich mit dem Argument ge-
kdimpft, daB ,in keinem anderen
Land das eigene Wissen zugun-
sten des Wissens eines anderen
Landes aufgegeben wird. Solch
eine Haltung muf3 mit dem Ver-
lust des Patriotismus enden.*

Viele der Abgeordneten, die
jetzt dem Kampo zu neuen Eh-
ren verhelfen wollen, sind sicher
von patriotischen Motiven be-
stimmt. Sie — und andere - beru-
fen sich aber auch darauf, daB
die Schulmedizin bislang kein
wirksames Mittel gegen todliche
Krankheiten wie Krebs oder
AIDS gefunden hat. Und sie

Arzte Zeitung, Neu Isenburg

20.06.88

glauben, daB3 das alte chinesische
Konzept, rechtzeitig die Ab-
wehrkrifte des Korpers zu stir-
ken statt spiter die Krankheiten
zu kurieren, erfolgreicher sein
kann.

Gegenwirtig sind alle Kampo-
Anhinger, die sich in der For-
schung mit traditionellen Be-
handlungsversuchen der todli-
chen Immunschwichekrankheit
befassen, ausgebildete Arzte. Sie
berufen sich meist darauf, daB3
die teuersten und modemsten
Laboratorien des Westens bisher
kein wirksames Mittel gegen
AIDS gefunden hitten, wenn
ihre Experimente beldchelt wer-
den. Mit Kiefernnadelextrakt,
berichteten Forscher der angese-
henen Showa-Universitit, seien
AIDS-Viren im Reagenzglas ge-
totet worden. Am St. Marianna
Medical College wird mit La-

-kritzwurzeln, Ginseng und meh-

reren chinesischen Kriutertees
experimentiert, um ein Mittel
gegen AIDS zu finden.
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Mediziner spielen AIDS-Problem in Indien herunter

Hochzeit lesbischer Polizistinnen
macht bei Gandhis Sohnen Wirbel

Neu Delhi(dpa). Die In-
derin Leela Namdeo und ihre
neunzehnjihrige Freundin Ur-
milla Srivastava lebten schon
linger zusammen. Niemanden
storte das. Doch als sich das
Paar vor einigen Wochen ent-
schloB, einen notariell beglau-
bigten Bund fiirs Leben einzuge-
hen, brach groBer Wirbel aus.

Das Paar, das bei einer Frau-
enkompanie der Polizei ange-
stellt war, wurde entlassen, als
die Polizeifiihrung aus der Pres-
se von der Verbindung erfuhr.

Homosexualitdt ist auf dem
Subkontinent noch immer ein
Tabu.
Liebe wird in der Offentlichkeit
meist totgeschwiegen, obwohl
unbestritten ist, daB junge Mén-

Gleichgeschlechtliche

ner und Heranwachsende ihre
ersten sexuellen Erfahrungen
nicht selten mit anderen Min-
nern sammeln. Dennoch schwo-
ren selbst fiilhrende indische Me-
diziner und Soziologen Stein
und Bein, daB Homosexualitit
in Indien keine Rolle spiele.
Deshalb, so beharren sie, habe
dort auch AIDS keine Chance.

DaB es zwei junge Frauen den-
noch wagten, ihre Gefiihle of-
fentlich auszubreiten, iiber-
rascht. Sieht doch das indische
Gesetz fiir gleichgeschlechtliche
Liebe hohe Strafen vor. Wer
LHfreiwillig fleischlichen Verkehr
wider die Natur mit irgendeinem
Mann, einer Frau oder einem
Tier* hat, muB3 mit lebenslan-
gem Gefiingnis rechnen.

Frankfurter Rundschau,

30.07.88

Arzte Zeitung,
Neu-Isenburg

14.06.88

Ungarn beschlief3t
Reihenuntersuchung
fiir Risikogruppen
Budapest (dpa). Die ungari-
sche Regierung hat Reihenunter-

~suchungen fur. AIDS-Risiko-

gruppen angeordnet. Das geht
aus einem BeschluB3 des Mini-
sterrats hervor. Die Untersu-
chungspflicht gilt fiir Sexualpart-
ner von AIDS-Kranken und Per-
sonen aus deren Umgebung, Ge-
schlechtskranke und ihre Sexu-
alpartner, Drogensiichtige und
Prostitutierte. Infizierte, die
drztliche Anweisungen nicht be-
folgen, miissen mit entspre-
chenden MaBnahmen“ der Auf-
sichtsbehorden rechnen.

Azte Zeitung, Neu-Isenburg
08.06.88

Vatikan riigt ,,kupplerischen* Film gegen Aids

Katholiken iiber italienischen Fernsehspot verirgert / ,,Einziges Mittel Enthaltsamkeit“

sir ROM, 29. Juli. Mit enormer Verspa-
tung hat in Italien eine staatliche Aufkla-
rungskampage gegen die tddliche Im-
munschwéche Aids begonnen und sofort
harten Widerstand der katholischen Kir-
che gefunden. Die vom Gesundheitsmini-
sterium in Auftrag gegebene und finan-
zierte Aktion wird in den néchsten
Wochen regelméflig in Fernsehen und
Zeitungen zu sehen sein und erst zu
Herbstbeginn auslaufen. Mit viel Ge-
schmack und Sachverstand zeigt der
etwa 30 Sekunden lange Spot ein nacktes
Paar, das die Information ,illustriert”.

Wesentliche Aussagen: Aids wird nicht
iibertragen durch Kiisse oder einen Hén-
dedruck. Auch das ,normal lebende Paar”

ist ungefahrdet. Ansteckung droht nur
durch sexuellen Kontakt mit schon Infi-
zierten und durch verseuchtes Blut. Nach
einem eindeutigen Hinweis auf Prostitu-
tion (,zumindest Prédservative verwen-
den“) und DrogenmiBbrauch der abschlie-
Bende Aids-Merksatz: ,Wenn du's kennst,
verhiitest du es — wenn du's kennst,
bringt es dich nicht um.*

Der Vatikan reagierte wenige Stunden
spater auf die ,kupplerischen Theorien®,
die der christdemokratische Gesundheits-
minister Carlo Donat Cattin freigegeben
und das Staatsfernsehen RAI sowie alle
groBeren Zeitungen veroffentlicht hatten.
Allerdings bemiihte die Kirchenfiihrung
fir den harten Gegenschlag nicht die in

Fragen der Moral zustdndige Kongrega-
tion fiir die Glaubensiehre. Wie schon so
oft in der Vergangenheit muflite das
pépstliche Sprachrohr ,Osservatore Ro-
mano" an die Front. Der Philosophie-Pro-
fessor Monsignor Giorgio Giannini, Autor
des kdampferischen Artikels, warf dem In-
formationsbeitrag zunédchst einmal eine
perverse Logik vor, denn er begegne dem
.Ubel des Jahrhunderts" mit einer sim-
plen Vorbeugung und kiimmere sich
nicht im geringsten um moralische
Aspekte. Die Haltung der Regierung glei-
che der Aufforderung an einen Dieb:
,Stiehl ruhig weiter, gib nur acht, daB
man dich nicht erwischt!" Einziges Mittel
gegen Aids bleibe die Abstinenz.
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Die Tageszeitung, Hamburg,

08.06.88

Belagerte Gay-meinde

Washington (taz) — Die Inschrift
auf seinem Grabstein bestimmte
ernochsclbst,bevoreramvergan-
genen Mittwoch an Aids starb:
~Ein schwuler Vietnam-Veteran.
Ich erhielt eine Auszeichnung,
weil ich zwei Minner getétet, und
die Kiindigung, weil ich einen ge-
liebt habe.“ Leonard Matlovich
(44) war ein Symbol des Kampfes
der Schwulenum Gleichberechti-
gung. 1975, nach 12 Jahren in der
US-Luftwaffe, nachmilitarischen
Ehrungenin Vietnam, hatteersich

- gegeniiberseinen Vorgesetztenzu

seiner Homosexualitdt bekannt.
Die Reaktion: Er wurde gefeuert.
Fiinf Jahre lang kimpfte Matlo-
vich vor Gericht gegen die Kiindi-

Gay Pride in Berlin ]

gung, am Ende stimmte er einem
Vergleichzuundlie8 sich 160.000
Dollar als Entschadigung zahlen.

Menschen wie Matlovich, wie
die schwulen KongreBabgeordne-
ten Barney Frank und Gerry
Studds oder der vor knapp zehn
Jahren ermordete schwule Stadt-
rat Harvey Milk aus San Francisco
haben dazu beigetragen, da8 die
Diskriminierung von Schwulen
abgebaut wurde. Vor zwei Wo-
chen rang sich sogar der Oberste
Gerichtshof dazu durch, daB ein
Schwuler erstmals auch gegen
seine Entlassung ausdem CIA kla-
gendarf. Die Aids-Epidemie, der
bereits weit mehr als 20.000 Men-
schen in den USA zum Opfer ge-

fallen sind, hat mittlerweile neue
Schranken aufgebaut und die
Angst unter Schwulen wiederbe-
lebt. Die Schwulenseien ,.eineGe-
meinde im Belagerungszustand“,
sagtKevinBerrell vonder , Natio-
nal Gay and Lesbian Task Force®.
Aids habe ,die Flammen schwu-
lenfeindlicher Vorurteile neu an-
gefacht und diese legitimiert“.
Gleichzeitig hatdie Wahrheitdem
Anliegender Schwulenbewegung
neue Dringlichkeit verliehen.

Kaum ein Ereignis in den letz-
ten zwolf Monaten hat dies mehr
unterstrichen als der nationale
Schwulen-und Lesbenmarsch auf
Washington im vergangenen Ok-
tober, an dem sich mehrere hun-
derttausend Menschen beteiligten
und der von Aids-Kranken im-
Rollstuhl angefiihrt wurde. Dank
der Kandidatur Jesse Jacksons
spielte Aids und Schwulendiskri-
minierung auch im diesjahrigen
Prasidentschaftswahlkampf eine
Rolle. Im Zeichen von Aids stan-
den auch die Demonstrationen
zum,,Gay Pride Day 1988, diean
den letzten drei Wochenenden in
vielen Stidten der USA stattfan-
den,darunterinBoston, Washing-
ton D.C., New York und San
Francisco. In San Francisco, wo
eine Viertelmillion Menschen
zum jahrlichen Umzug am Sonn-
tag erwartet. Zum ersten Mal hat
sich auch der Biirgermeister der
Stadt, Art Agnos, angesagt, unter
anderem, um den vor kurzem ge-
storbenen schwarzen schwulen
Schriftsteller James Baldwin da-
bei posthum zu ehren.

In New York dauerte der ,Gay
Pride Day*“ das ganze Wochen-
endelang; Samstag wurdeim Cen-
tral Park das New Yorker , Aids-
Quilt* ausgestellt, ein giganti-
scher bestickter Flickenteppich,
dessen einzelne Teile jeweils ei-
nemAids-Opfer gewidmetist. Die
Idee geht auf Cleve Jones, einen
Schwulen aus San Francisco zu-
riick; gegenwirtig werdendiebis-
lang 5.000 Teile im ganzen Land
ausgestellt, im Oktober, kurz vor
der Priisidentschaftswahl, sollen
sie in Washington zusammenge-

niht zu sehen sein. .
Stefan Schagf

p

59



A IDS Infodienst

Wie Schiiler in der ,,DDR*
itber Aids aufgeklirt werden

oky. Berlin

Von September 1988 an soll Aids-
Unterricht fiir Lehrlinge in der
~DDR* obligatorisch werden. Diese
Mafinahme ist Teil einer umfassen-
den Aufkldrungskampagne, in die
samtliche ,DDR“-Medien in den ver-
gangenen Wochen eingeschaltet wur-
den. In den Schulen wiirden bereits
alle Schiiler der achten bis zwolften
Klassen iiber die Immunschwiche
aufgekladrt, berichtete das Partei-
organ ,Neues Deutschland“. Im
Kampf gegen die Krankheit, die sich
zu einem ,Problem hochster Priori-
tat” ausweite, sei Aufklirung die be-
ste Waffe. Bisher seien aber nur 44
Bewohner der ,DDR* infiziert.

In einer Fernsehsendung wurden
Passanten befragt: ,Wiirdest du noch
genauso schmusen, wenn du wiiBtest,
dein Partner hat Aids?* Antwort:
~Schwere Frage, ich glaube nicht. Es
folgte ein Studio-Gesprich zwischen
einem Medizin-Professor und einem

Die Welt, Hamburg,
03.06.88

HIV-Infizierten namens Mario. Der
blieb, dabei unsichtbar hinter einer
Trennwand, seine Stimme wurde ver-
fremdet. Das Gesprich diente vor al-
lem der Schilderung verantwortungs-
voller Verhaltensweisen, die Profes-
sor Sonnichsen zum SchluB noch ein-
mal resiimierte: ,Er muB seinen In-
timpartner informieren, und er darf
keinen ungeschiitzten Sexualverkehr
haben. Infizierte diirfen und miissen
aber integriert bleiben, diirfen nicht
zu Auflenseitern werden.* Um Infek-
tionsangste in der Bevolkerung abzu-
bauen, trank Sonnichsen anschlie-
Bend aus einem Glas, aus dem zuvor
Mario getrunken hatte.

Auf einer Pressekonferenz erldu-
terte nun ,DDR“-Gesundheitsmini-
ster Ludwig Mecklinger noch einmal
die Eckpfeiler der Aids-Bekdmpfung
in der ,DDR*“: Schulung von Lehr-
kriften, Aufklarungsunterricht, Aus-
bau eines Netzes von Beratungsstel-
len.

Neues Verfahren

fiir Aids-Test

London, 5. Juni (dpa)

‘Probanden sollen
nicht mit viel Geld
gelockt werden

London (ast). Im Sommer
beginnt in London der erste
GroBversuch fiir eine mogliche
AIDS-Vakzine in Europa. Aus
diesem Grund hat der Verband
der britischen pharmazeutischen
Industrie neue Richtlinien her-
ausgegeben, in denen es als ver-
werflich bezeichnet wird, soziale
Notlagen von Arbeitslosen, Stu-
denten, Rentnern und Beziehern
niedriger Einkommen auszunut-
zen, um Probanden zu gewinnen.

,,GroBe Geldsummen als Ent-
schidigung verleiten zu unange-
messener und wiederholter Teil-
nahme an medizinischen Versu-
chen.“ Weiter heiBBt es ,Nie-
mand - auch nicht die -Beschif-
tigten der pharmazeutischen In-
dustrie, der Forschungslabors
und Studenten medizinischer
Hochschulen — sollten sich ver-
pflichtet fithlen, an Versuchen
teilzunehmen.* Die Versuchs-
personen sollten nur fiir den
Zeitverlust und die Unbequem-
lichkeiten entschidigt werden.

Unterdessen betonte ein Spre-
cher des Londoner St. Stephens
Hospitals, keine der 24 Ver-
suchspersonen, die an der Erpro-
bung des moglichen AIDS-Impf-
stoffs teilnehmen, werde ab-
sichtlich dem Virus ausgesetzt“.
Die Freiwilligen kdmen nicht
aus AIDS-Hochrisikogruppen.
Die Probe-Substanz basiere auf
dem in Amerika entwickelten
kiinstlichen Protein HGP-30.

Internationales

Eine britische Firma hat ein neues
Testverfahren fiir Aids und andere
Krankheiten entwickelt. Statt Blut wird
dabei Speichelfliissigkeit auf Abwehrstof-
fe untersucht, berichtete der Direktor des
staatlichen Gesundheitslaboratoriums
PHLS, Dr. Philip Mortimer. Obwohl Aids-
Antikérper im Speichel festgestellt wer-
den kénnen, bedeute dies nicht, da3 Per-
sonen Aids durch Kiissen oder durch
Trinken aus einem Glas bekommen kon-
nen, betonte Dr. Mortimer.

irzte Zeitung, Neu-Isenburg,
08.06.88

siiddeutsche Zeitung,
Minchen, 06.07.88
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Aids breitet sich in den 4rmeren Schichten viel starker aus

Von unserem Korrespondenten Hannes Gamillscheg

STOCKHOLM, 13. Juni. Als ,Epidemie
der Armen in aller Welt" bezeichnen Ex-
perten die Immunschwachekrankheit
Aids. Auf der ,Vierten internationalen
Aids-Konferenz", an der zur Zeit in
Stockholm 7000 Vertreter aus 140 Lén-
dern teilnehmen, warnten Forscher vor
der vereinfachten Darstellung, dafl Aids
eine Krankheit sei, die ,Homosexuelle,
Drogensiichtige und Afrikaner" betreffe.
Mehr und mehr werde klar, daf3 Aids sich
besonders stark in den unterprivilegier-
ten Klassen ausbreite, legte Renée Saba-
tier vom Londoner Panos-Institut dar. In
den USA stammten 40 Prozent der Aids-
Kranken aus ethnischen Minderheiten,
obwohl diese nur 19 Prozent der Bevdlke-
rung ausmachen. Besonders eklatant sei
das Mifiverhiltnis bei den vom Aids-Vi-
rus infizierten Frauen, sagte Sabatier: 80
Prozent der HIV-positiven Frauen gehor-
ten einer ethnischen Minderheit an.

Als Grund fiir die stirkere Verbreitung
von Aids unter der schwarzen Bevolke-
rung und unter Einwanderergruppen
nannte Sabatier deren schlechtere Aus-
bildung und &konomische Verhiiltnisse.
Die Betroffenen lisen keine Zeitungen
und wirden daher von den Informations-
programmen nicht erreicht. Sie wiifiten
deshalb nicht, wie sie sich gegen die In-
fektion schiitzen konnten. Aids-Medizin
se1 teuer und fiir viele unerschwinglich.
Die Folge: In New York lebe eine schwar-
ze Frau, bei der die Krankheit ausbrach,
durchschnittlich noch elf Wochen, ein
Schwarzer 19 Wochen. Weile Aids-Kran-
ke hatten hingegen noch eine durch-
schnittliche Lebenserwartung von zwei
Jahren.

Mit besonderer Unruhe verfolgt die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) der-
zeit die Ausbreitung von Aids in Asien.
Der bevolkerungsreichste Kontinent ma-
che derzeit die Entwicklung durch, die in
Nordamerika und Westeuropa vor ein
paar Jahren beobachtet worden sei, sagte
der Direktor des Aids-Programms der
WHO, Jonathan Mann. In Bangkok hat-
ten Tests bei intravends Drogenabhéngi-
gen vor zwei Jahren noch keine Aids-Fal-
le aufgedeckt, im Vorjahr sei ein Prozent
der Fixer infiziert gewesen, inzwischen
seien es bereits 18 Prozent. Weltweit sei-
en der WHO bisher 96 433 Aids-Fille ge-
meldet worden, teilte Mann mit. Die tat-
sdchliche Krankheitszahl sei vermutlich
doppelt so hoch. Mehr als 60000 der ge-
meldeten Falle stammten aus den USA.

Der franzdsische Aids-Forscher Jean-
Baptiste Brunet sagte voraus, dafi die
Ausbreitung der Krankheit in den euro-
paischen Stadten das gleiche Ausmabl er-

Frankfurter Rundschau,
14.06.88

reichen werde wie derzeit in den Grof-
stiadten der USA. Aufgrund der bisheri-
gen Erfahrungen mit der Ausbreitung
der Krankheit rechnet die WHO mit
150 000 Aids-Kranken 1988 und einer Mil-
lion in den néchsten finf Jahren. Zumin-
dest fiinf, vielleicht aber auch zehn Mil-
lionen Menschen sind nach Ansicht der
WHO-Experten derzeit Trager des Virus,
sind also infiziert, aber nicht erkrankt.
Wahrend Arzte und Aids-Forscher aus
aller Welt die Aussichten auf die baldige
Entwicklung eines Impfstoffes gegen
Aids trotz intensiver Forschung skeptisch
beurteilen, gab es auf der Stockholmer
Konferenz ermutigende Resultate liber
die Verwendung von Medizin, die die Fol-
gen der Krankheit mildern soll. Das Arz-
neimitte] AZT habe bei Kindern, die
schon bei ihrer Geburt HIV-positiv wa-
ren, gute Ergebnisse gezeigt, berichtete
Philip Pizzo vom US-amerikanischen Be-
thesda-Krebsforschungsinstitut. Nach
halbjahriger Behandlung habe der Intel-
ligenzquotient der betroffenen Kinder
deutlich zugenommen, auch ihre motori-
schen Fahigkeiten und ihr Lebenswille
seien gewachsen. Trotz der starken Ne-
benwirkungen von AZT — vor allem

Blutmangel, was hdufig Transfusionen.

notig macht — meinte Sven Danner vom
Amsterdamer Aids-Zentrum. dafl das Mit-
te] Kindern HIV-positiver Miitter schon
bei der Geburt verabreicht werden solle.

Spekulationen, dafl Aids auf anderen
Wegen als bisher bekannt iibertragen
werden kdnne und dal es Aids-Viren ge-
be, die man in den bisherigen HIV-Tests
nicht entdecken konne, bezeichnete der
US-amerikanische Forscher Robert Gallo
als ,unserids und iibertrieben”. Hingegen
verwies der Franzose Luc Montagnier
darauf, daB es Patienten gegeben habe,
die trotz negativer Tests infiziert gewe-
sen seien, was auf die Existenz noch un-
bekannter Viren hindeuten konne.

*
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Z.wei Drittel fordern
einen HIV-Test fiir
auslindische Siedler

Oslo (ajs). Ein Drittel der
Norweger mifitraut den von den
Gesundheitsbehorden gegebenen
Informationen iiber AIDS und
jeder fiinfte Norweger fordert ein
Verbot der Homosexualitit.

Dies geht aus einer Untersu-
chung hervor, bei der 1100 Nor-
weger befragt wurden. Uber die
Hilfte der Befragten hatte nichts
gegen einen obligatorischen
HIV-Test aller Norweger, iiber
zweli Drittel forderten einen Test
aller Auslinder, die sich im
Land niederlassen wollen.

Die meisten Norweger haben
keine Einwidnde gegen Zwangs-
maBnahmen gegen Rauschgift-
siichtige. Norwegens Verband
der Homosexuellen ist schok-
kiert dariiber, daB 21 Prozent
der Befragten ein Gesetz gegen
Homosexualitit fordern. Vor
finf Jahren waren es nur zwei
Prozent gewesen.

Die meisten Norweger kennen
laut Untersuchung zwar die von
den Gesundheitsbehorden be-
kanntgegebenen Ansteckungs-
wege, doch ein Drittel glaubt,
dal% man auBerdem durch Hu-
sten, Hautkontakt und die Be-
nutzung der Tasse eines HIV-
Infizierten angesteckt werden
kann. 32 Prozent wollen auch
keinen Kuchen essen, den ein
HIV-Infizierter gebacken hat.

Besonders skeptisch sind Leu-
te iiber 60 Jahren sowie Men-

- schen mit geringem Einkommen

und geringer Ausbildung. Ande-
rerseits will sich iiber die Hilfte
der Befragten dafiir einsetzen,
daB ein HIV-infizierter Kollege
weiterhin seinen Arbeitsplatz
behalten kann. Trotz der Angst
vor einer Infektion, haben aber
nur acht Prozent ihr Sexualver-
halten veridndert.

Arzte Zeitung, Neu Isenburg,
23.06.88
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In der UdSSR ist ein
AIDS-Patient erfaf3t

Moskau (dpa). In der
UdSSR ist derzeit offiziell nur
ein AIDS-Kranker registriert, 57
Personen sind als HIV-infiziert
gemeldet. Das geht aus einer
Meldung der Nachrichtenagen-
tur TASS hervor. :

Drei an AIDS erkrankte Aus-

ldinder seien inzwischen gestor- -

ben, hieB es weiter. Im Blut von
270 aus dem Ausland kommen-
der Personen sei der HI-Virus
nachgewiesen worden.

Nach dem Bericht der Agen-
tur sind in der UdSSR inzwi-
schen 380 Laboratorien auf den
HIV-Nachweis spezialisiert.
Thre Zahl soll bis Jahresende auf

Afzte Zeitung, Neu-Isenburg,

16.06.88

1000 erhoht werden.
3 Australier sollen
85 ohne ihr Wissen auf

‘Bainquasi-neN ‘bunitez 931zly

HIV getestet werden

Melbourne (stw). Tau-
sende von Australiern sollen
demniichst ohne ihr Wissen auf
den HI-Virus getestet werden.
Das australische Bundesgesund-
heitsministerium hat diese Un-
tersuchungen angeordnet, um
sich ein Bild iiber die Verbrei-
tung der Infektion auf dem Kon-
tinent zu machen.

Die Behorde gibt die Zahl der
AIDS-Infizierten mit 5100 an,
die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) schitzt sie jedoch auf
85 000. Die HIV-Tests sollen bet
Blutuntersuchungen fiir andere
Zwecke unter Wahrung der An-
onymitit des Getesteten durch-
gefiihrt werden. Laut Professor
Anthony Basten — AIDS-Berater
der australischen Regierung — ist
es ideal, die Patienten vor der
Untersuchung ihres Blutes dar-
auf aufmerksam zu machen, dafl
es auch auf HIV-getest wird.
Dazu habe man sich aber nicht
entschlieBen konnen. Eine Ver-
pflichtung, sich auf HIV testen
zu lassen, bestehe bisher nur fiir
Blutspender.
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Infektionsschutz = AIDS-Conter Harvard
= enter Harvar
SOll Vor T ang haben b Boston. An der Harvard-Uni-
@ versitidt ist ein AIDS-Institut

Melbourne (stw). In Australi- B e et st asaaion.

en soll nach einer Forderung des
Nationalen Medizinischen For-
schungsrates dem Schutz gegen
HIV-Infektionen Vorrang vor
der Bekdmpfung der Drogenab-
hdngigkeit eingerdumt werden.
Um der Verbreitung von AIDS
entgegenzutreten, hat der Rat
der Regierung die legale Verab-
reichung von Spritzen empfoh-
len. Auf diese Weise lieBe sich
eine Ansteckung mit. dem HI-
Virus durch den Gebrauch
nichtsteriliserter Injektionsna-
deln vermeiden.

HIV-Schweigepflicht

New York. Nach einem Ge-
setzentwurf im US-Bundes-
staat New York soll der Arzt
Sexualpartner von HIV-Infi-
zierten ilber die Infektion in-
formieren konnen. Bislang ist
es in den USA verboten, Infor-
mationen iiber den Patienten
ohne dessen Einwilligung an
Dritte weiterzugeben. Der Arzt
darf Dritte lediglich iiber ihr
Risiko informieren, sich mit
ibertragbaren Geschlechts-
krankheiten wie Syphilis oder
Gonorrhoe anzustecken; dazu
zdhlt AIDS bislang nicht.

88°90°80

‘BanquasI-naN ‘BunjTaz 33zIY

Banquasy-naN ‘Bunitaz a3zay

Professor Dr. Myron Essex ge-
leitet wird. Am Institut sollen
personelle und finanzielle Re-
sourcen konzentriert werden.

Arzte Zeitung,
Neu-Isenburg
15.06.88

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg,

15.06.88

Regierung rechnet
in fiinf Jahren mit
450 000 Infizierten

Washington (AFP). Die US-
Regierung erwartet, daBB es bis
1993 mindestens 450 000 HIV-
Infizierte in den Vereinigten
Staaten gibt, berichteten die

»Washington Post“ und die

»New York Times“. Durch diese
Angaben sind bisherige amtliche
Schidtzungen weit nach oben
korrigiert worden. Die amerika-
nischen Gesundheitsbehorden
gingen bislang fiir 1991 von
270 000 Infizierten aus. Die neu-
en Schitzungen waren auf einem
privaten Symposium von AIDS-
Fachleuten im US-Bundesstaat
Virgina aufgestellt worden.

Arzte Zeitung,
Neu-Isenburg,
08.06.88

AIDS-Klage abgelehnt
. , Washington. Die Klage einer

_ Anwaltsgruppe fiir die Rechte
Sensitiver HIV-Test Homosexueller gegen die Ge-
Baltimore. Vier von 1000

sundheitsbehorde ist abgelehnt
HIV-seropositiven Minnern,

worden. Der Food and Drug
die an der Johns-Hopkins-Uni- Administration und dem Na-
versitiit in Baltimore unter-

tional Health Institut wurde
sucht worden sind, sind zur Se- vorgeworfen, die Entwicklung,
ronegativitdt konvertiert. Mit

Testung und Zulassung neuer
neuen sensitiven Tests konnte AIDS-Medikamente extrem zu
jedoch das HI-Virus _weiter

verzogern. Erst vor kurzem
nachgewiesen werden. Norma- hatten  NIH-Wissenschaftler
lerweise provozieren die Viren die lange Studiendauer mit
bereits im Latenzstadium Anti-

mangelnden finanziellen Mit-
korper und sind leichter nach- teln begriindet.
Zuweisen.

88°30°CT
Banguasi-naN
Bunjytaz 93zay
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,JPariser Vo]lmond iiber Basel

E"—’Wf"' £ e TESTTERT SO TR OIS

DD SN, S

Ein zusammengerolites Kondom anstelle des aufgehenden Mondes
" ziert den Himmel (ber der abendlichen Silhouette der Stadt Basel auf
einem Plakat unter dem Motto ,Stop AIDS". Es stammt aus einer
Schweizer Plakatserie, mit der die Schweizerische AIDS-Hilfe und
das Schweizerische Bundesamt fir Gesundheitswesen zur Vorbeu-
gung gegen die Immunschwachekrankheit aufrufen will.  Foto: dpa

Auch mit
Kondom*
wirbt die

Arzte Zeitung, Dreieck
18.07.88

Westfalischer Anzeiger,
Hamm

23.06.88

Aids-Hilfe:
Frohlicher
Aufkleber

Hamm Mit einem neuen Auf-
kleber (Bild) macht die Aids.
Hilfe auf sich aufmerksam. ,Wir
gehen auf Nummer nche.r’ ist
da zu lesen Das frohliche
~Minnlefn mit dem Rettungs-
ring” soll die Aids-Hilfe, die am
4. tember 1985 von Pidago-

Sozialarbeitern

und direkt Betroffenen gegriin-
det wurde, immer wieder ins
Gespriich bringen, aber auch
die Angst vor der Krankheit
mildern. Nicht nur die Aufkle-
ber fir Auto, Fahrrider, Bitro
und Heim gibt es im Aids-Biiro
an der Sedanstrafle, sondern
auch Beratung. Information,
Fortbildung und Betreuung.

Mit dem Slo-
gan ,Mann
bleibt Mann.

Hamburger
Gesundheits-
behdrde auf
Plakaten bei
den Freiern in
St. Pauli fiir
die Verwen-
dung von
Kondomen.
Drei Wochen
lang sollen
die Plakate in
St. Pauli zu
sehen sein.
Foto: dpa

Arzte Zeitung,
Neu-Isenburg
20.06.88
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Karl Georg Cruse: ,Die staatliche
Praventionspolitik ignoriert nach
wie vor die hauptsdchlich bedroh-
ten Bevolkerungsgruppen*

ihrer Préventionsarbeit in héherem

Ma8 als bisher schwules Selbstbe-
wuBtsein zu stdrken. Sichtbarster Aus-
druck dafiir ist die seit einiger Zeit verbrei-
tete Plakat-Drelerserie mit den Titel
»~BewuBtleben*, ,Schwul leben“und ,Posi-
tiv leben“. Wihrend bisher vor allem ver-
sucht wurde, individuell zu Safer-Sex und
zur Kondombenutzung zu motlvieren, sol-
len nun verstérkt emanzipatorische Per-
spektiven aufgegriffen werden, um die
sogenannte ,,gay community, die schwu-
len Lebens- und Gruppenzusammenhi#nge
zu stabllisieren. Wie wichtig fiir hewuBtes
Sexualverhalten eln selbstbhewuBtes
Leben als Schwuler ist, zeigte sich nicht
Zuletzt bei der im Auftrag der DAH von
Michael Bochow ersteliten Studie (iber das
Sexualverhalten schwuler Minner (vgl.:
SiS 4/88). Verstérkt soll auch im Rahmen
von Beratungsgespréchen und Safer-Sex-
Workshop die persénliche, direkte Kom-
munlkation liber bewuBtes und sicheres
Sexualverhalten angeboten werden. Die
DAH sieht darin eine ganz wichtige Ergén-
zung zu Plakaten oder Faltbléittern.

Wie bereits 1987 wird die Deutsche AIDS-
Hilfe auch 1988 zu 90 Prozent aus Bundesmit-
teln finanziert. Fiir 1988 hat die Deutsche
AIDSHiife eine miindliche Zusage Uiber einen
Haushalt von 8 Millionen DM. Von diesen 8
Millionen sollen 6,3 Millionen fiir Einzelpro-

D ie Deutsche AIDS-Hilfe versucht, bei

STOP
AIDS

PROJEKTE

jekte und 1,7 Millionen fiir Sach-und Personal-

mittel verwendet werden. So kann die
Deutsche AIDSHilfe 1988 etwa {iber 6 Millio-
nen Mark fiir Prdventionsarbeit, einschlieBlich
der Fortbildungs- und Schulungsarbeit aus-
geben. Allerdings entscheidet das Bundesge-

sundheitsministerium Uber die Finanzierung -
jedes einzelnen Projekts der Deutschen
AIDSHilfe. Im Konfliktfall bedeutet dies, daB

die AIDS-Hilfe vor der Wahl steht, Projekte
entweder aus den sparlichen Eigenmitteln zu
finanzieren oder diese Projekte aufzugeben.
1987 wurde 79 Einzelprojekte beantragt, von

Praventionspolitik der Deutschen AIDS-Hilfe

Aus Siegessdule, Berlin
Juni 88

Zuwichse der HiV-4nfektionen bei Drogenab-
hédngigen zu reduzieren, will die Deutsche
AIDSHilfe neue Wege gehen. Flugblatter und
Plakate haben bei Fixern nur eine einge-
schriankte Wirkung. Deshalb fordert die
Deutsche AIDSHilfe ein ,flichendeckendes,
szenenahes Netz von Kontakt- und Bera-
tungsléden”. Im Gegensatz zur bisher allge-
mein Ublichen Drogenarbeit, soll hierbei den
Fixern keine Vorleistung abverlangt werden:
bei diesen sogenannten ,niedrigschwelligen
Angeboten* wird vom Suchtigen nicht gefor-
dert, daB er einen Entzug will. Damit konnte

Michael Bochow zur ‘Uneinsichti-
gen’diskussion: ,Man darf nicht so
auf den politischen Gegner fixiert
sein, daf} man ganze Felder mit
Redeverbot belegt“

denen bisher aber nur bei 50 ein Bewilligungs-
bescheid vorliegt.

Besonderes kraB kam die gezielt selektive
Bewilligungspraxis des Bundesgesundheits-
ministeriums im Drogenbereich zum tragen.
Von  den hier beantragten 2 Millionen DM
bewilligte das Bundesministerium ganze
200.000 DM. Fiir 1988 hat sich die Deutsche
AIDSHilfe das Ziel gesetzt, den Drogenbe-
reich ins Zentrum ihrer Aufmerksamkeit zu
riicken. Hier sind noch sehr groBe Defizite zu
beklagen. Um die bisher kaum gebremsten

Christa Brunswicker: ,Selbstbe-
wuftsein ist ein wichtiger Faktor®

AIDS-Aufklarung auch endlich die groBe Zahl
jener Suchtigen erreichen, die bisher nicht
suchtfrei werden kénnen oder wollen.

Mit Christa Brunswicker und Karl-Georg
Cruse, beide von der Deutschen AIDSHilfe,
sowie mit Michael Bochow, der im Auftag der
Deutschen AIDSHilfe eine Studie uber
schwules Sexualverhalten erstellt, sprach fiir
die SIEGESSAULE Robert Kohler iiber die
Praventionsarbeit der Deutschen AIDSHilfe:
SiS: Wie fihlt sich die Deutsche AIDS-Hilfe
eigentlich dabei, wenn sie insgesamt 6 Millio-
nen Mark fir ihre Prdventionsarbeit zur Ver-
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fiigung hat, die Bundeszentrale filr Gesund-
heitliche Aufkldrung aber fur die Versendung
eines Flugblatts an alle Studenten allein lber
1 Million ausgibt?

Christa Brunswicker: Wir befinden uns
immer noch in der Situation, daB uns eine
Arbeitsteilung dekretiert wird, die uns zustan-
dig macht fiir sogenannte ,Problemgruppen*”
und das Bundesministerium fiir die soge-
nannte ,Normalbevolkerung®. Es ist durchaus
nicht so, daB wir einen Monopolanspruch auf
AIDS-Aufklarung erheben. Grundsétzlich sind
massive Defizite in der Kooperation und der
Koordination der MaBnahmen festzustellen.
Wir gehen davon aus, daB ein Praventions-
konzept inhaltlich stimmig und zeitlich auf-
einander abgestimmt sein muB.

SIS: Wird bei der staatlichen Férderung die
zielgruppenbezogene Aufkldrungsarbeit im
Verhéitnls zur Aufkldrung fiir die Allgemeinbe-
vblkerung benachteiligt?

Karl-Georg Cruse: Die staatliche Praven-
tionspolitik ignoriert bei ihren eigenen Aktivi-
taten nach wie vor die hauptséchlich bedroh-
ten Bevolkerungsgruppen. Schwule und Fixer
kommen in der staatlichen Aufkldarung nicht
vor.

SiS: Haben Plakate, Fh;gblé’trer und Autkleber
immer noch den gri8ten Stellenwert bei der
Aufklarungsarbeit der Deutschen AIDS-Hilfe?

Karl-Georg Cruse: Das ist es, was die
Deutsche AIDS-Hilfe als Dachverband vor
allem machen kann. Bei den regionalen AIDS-
Hilfen werden dagegen mit Unterstiitzung
der DAH Gesprachsangebote ausgebaut und
es entstehen vermehrt Gesprachskreise iiber
Safer-Sex.

SIS: Neu sind auch sogenannte Stop-AIDS-
Projekte. Was passiert da?

Karl-Georg Cruse: Stop-AlDS-Projekte sind
Modellprojekte, in denen Menschen datfir
gewonnen werden sollen, in einem moglichst
privaten Rahmen innerhalb von Gruppen
anderen Menschen ein lustbejahendes und
sicheres Sexualverhalten nahezubringen. Der
einzelne soll zu einem Muitiplikator fiir siche-
res Sexualverhalten werden. Nahe am
Sexualverhalten und in einer personlichen
Atmosphére soll eine Auseinandersetzung
iiber Safer-Sex moglich werden.

SIS: Ziel der Prédventionspolitik ist es, Neuin-
fektionen zu verhindern. MuB es dabei eine
zielgruppenspezifische Préventionsarbeit fiir
Posltive geben oder wiirden Positive dadurch
ausgegrenzt werden?

Christa Brunswicker: Die Prdaventionsaussa-
gen sind fiir Positive keine anderen als Men-
schen, die ihr Testergebnis nicht wissen. Aber
wenn wir feststellen, daB im schwulen
Bereich SelbstbewuBtsein ein wichtiger Fak-
tor fur risikobewuBtes Verhalten ist, dann
schlieBen wir daraus, daB es auch Sinnmacht,
das SelbstbewuBtsein Positiver zu verstér-
ken. Es kommt {ibrigens auch immer mehr
SelbstbewuBtsein aus den Positivgruppen,
die eigenes Informationsmaterial und einen
eigenen Zugang von uns fordern.

SIS: Die vor einigen Wochen von der Deut-
schen AIDS-Hilte verotfentlichte Studie iiber
das Sexualverhalten schwuler Médnner macht
groB mit der Erfolgsmeldung auf, daB 81% der
Schwulen ihr Sexualverhalten gedndert haben.
Seht ihr nur eure bisherige Préaventionsarbeit
oder milBt ihr auch andere Konsequenzen aus
der Studie ziehen?

Christa Brunswicker: Es ist primir eine
Erfolgsmeldung, die uns freut. Es bleibt weite-
hin unser Auftrag, unsere Aussagen in die

schwule Szene hineinzutragen und sie weiter
zu prézisieren. Wir miissen noch die Gruppen
erreichen, die nach unserer Studie einer spe-
zifischeren Aufklarung bediirfen. Bisher war
unsere Aufkldrung etwas kopflastig und
erreichte vor allem hohergebildete Homose-
xuelle.

Michael Bochow: Als harte empirische Aus-
sagen der DAH-Studie iiber das Sexualverhal-
ten schwuler Manner kénnen gelten, daB
bisexuelle Manner, Homosexuelie in der Pro-
vinz, dltere Schwule und Schwule mit geringe-
rem Bildungsniveau schlechter informiert
sind. Daraus @Bt sich auch gleich ablesen,
was verbessert werden muB: Allgemein muB
die personale Kommunikation intensiviert
werden und fiir bestimmte Schichten, fir die
Printmedien nicht so verfangen, muB man
sich andere Mittel ausdenken.

SiS: Mittels der Begriffe ,Uneinsichtige* und
.Desperados* versuchen einige Politiker,
Stimmung gegen die bisherigen Erfolge einer
repressionsfreien  Prdventionsarbeit  zu
machen. Ist es politisch geschickt, sich eine
polemische Diskussion ber sogenannte
Uneinsichtige aufzuzwingen zu lassen?

Michael Bochow: Ich kann der Deutschen
AIDS-Hilfe nur zu sehr viel SelbstbewuBtsein
raten. Ich haite es fiir ein Unding, Begriffe, die
permanent in der Diskussion herumschwir-
ren, nicht aufzugreifen und aufzuspieBen. Ich
finde, man kann auf seinen politischen
Gegner nicht so fixiert sein, daB man ganze
Felder mit Redeverbot belegt. Wir kbnnen

1ISTOP
AIDS

‘PROJEKTE

SiS: Justin, Du bist dabei, tiir die Kélner AIDS-
Hilte ein ,Stop-Aids-Projekt” nach amerikani-
schem Vorblld zu organisieren. Wie unter-
scheidet sich euer Modell von dem in San
Francisco?

Justin Fabritius: Wichtig ist festzuhaiten,
daB das Kdlner Projekt Gberhaupt erst einmal
zeigen soll, ob sich der Ansatz aus San Fran-
cisco auf bundesrepublikanische bzw. Kblner
Verhaltnisse ibertragen 1aB8t. Wir experimen-
tieren zur Zeit mit einigen Workshop-Model-
len aus den USA und haben bereits gemerkt,
daB wir verschiedene Dinge dndern miissen.
Also z.B. werden in diesen Modellen viele
Themen in sehr kurzer Zeit behandelt - das
hat so etwas von American Fast Food - und
wir wollen lieber weniger machen und die
Themen dann grindlicher behandeln. Ein
anderer Unterschied liegt in der Werbung:
Wir konnen hier nicht auf der StraBe fiir die
Workshops werben, wie das im Castro-Viertel
in San Francisco moéglich war. Wir werden das
Schneeball-System* nutzen, d. h. jemand
ladt Freunde zu einem solchen Treffen in
seine Wohnung, wo auch ein Gruppenleiter
mit dabei ist und anschlieBend werden die

Fortsetzung "Siegessdule Juni dc

belegen, daB wir mit einer liberalen, nicht auf
Zwang setzenden Praventionsstrategie sehr
erfolgreich sind. Es stimmt einfach nicht, daB
die Welt von lauter Desperados bevdlkert ist.
Ich bin strikt dagegen, Leute, die keine risi-
koarmen Sexualpraktiken wahlen, Despera-
dos zu nennen. Ich meine, die AIDSHilfe ist
auch fir diejenigen da, die sich nicht umstel-
len konnen oder wollen. Die Solidaritét
erstreckt sich auf alle. Einen hundertprozenti-
gen Erfolg haben zu wollen, ist illusorisch und
unsinnig.

SiS: Welche Inhalt missen von der Deut-
schen AIDS-Hilfe in Zukunft verstarkt vermit-
telt werden? :

Michael Bochow: Die zentrale Botschatft ist
‘ruibergekommen. 95 Prozent der Schwulen
wissen, daB Blut oder Sperma die Ubertra-
gungswege sind. Von den Promiskeren wis-
sen es sogar 99 Prozent. Andererseits bedeu-
tet auch eine Entscheidung fiir Safer-Sex
noch nicht, daB das sofort problemlos gelebt
werden kann und daB man es sofort voll infor-
miert lebt. Einige wissen zum Beispiel noch
nicht, daB man keine fetthaltigen Gleitmittel
verwenden sollte.

Christa Brunswicker: Unsere Aussagen
mussen auf der einen Seite noch klarer und
kontinuierlicher in die Szene hinein und ande-
rerseits miissen wir unndtige Angste
abbauen und die verschreckte Uberinterpre-
tation von potentiellen Ubertragungsrisiken
auf ein MaB herunterschrauben, wo Safer-Sex
lebbar ist.

[aYadl}

Justin Fabrizius. Foto: IT

Giéste gefragt, wer als nachster Freunde von
sich einladen will. Dariiber hinaus werden wir
Kulturveranstaltungen fiir Schwule und bise-
xuelle Manner organisieren, auf denen dann
fiir die Teilnahme an den Workshops gewor-
ben wird.
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SIS: Wie groB Ist denn bislang das Interesse
bei den Kélner Schwulen?

- Justin: Das Projekt selbst arbeitet noch nicht.
Aber die Workshops, die wir probeweise ver-

24432 W 245!

gox2

anstaltet haben, waren gut besucht. Wir hat-
ten immer Schwierigkeiten sie wie vorgese-
hen auf die Zahl von 15 Leuten zu begrenzen.
Das Interesse am ,Stop-Aids-Projekt” mit-
zuarbeiten ist ziemlich groB. Wir fiihren im
Rahmen der AIDS-Hilfe KoIn fir alle Ehren-
amtlichen eine allgemeine Grundausbildung
durch, wonach sie sich dann entscheiden, in
verschiedene Arbeitsbereiche zu gehen. Und
wir haben im Augenblick eine arbeitsfahige
Gruppe von 15 Leuten, die bereit sind, so ein
.Stop-Aids-Projekt* ehrenamtlich mitzutra-
gen.

SIS: Das Kélner Projekt soll als Modeliprofekt
der Deutschen AIDS-Hilte mit Mitteln des Bun-
desgesundheitsministeriums finanziert wer-
den. Wie gestalten sich die Verhandlungen mit
dem Bund iUber das Projekt?

Justin: Den Antrag haben wir jetzt vor sechs
Monaten gestelit. Er ist auch in der urspriingti-
chen Form von der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklérung, die die Eingangs-
priifung vornimmt, an das Ministerium weiter-
geleitet worden — d. h. dort wird das Kolner
Projekt befiirwortet. Das Ministerium hat
dann eine wissenschaftliche Begleitung zur
Auflage gemacht. Die ist von uns organisiert
worden und soll insbesondere die Frage
betreffen, mit welchen Methoden dem Pro-
inkt in der Szene Akzeptanz verschafft wer-
2en kann. Dann haben wir einen Beirat, fiir
den sich u.a. Dr. Rolf Rosenbrock aus der
nationalen AIDS-Enquetekommission und Dr.
Rob Tielman aus der nationalen AIDS-Kom-
mission der Niederlande zur Verfiigung
gestellt haben. Und jetzt warten wir bereits
wieder seit Monaten auf eine Antwort des
Ministeriums.

SiS: Wie seht ihr diese Behandiung eures

Antrages mit einem Gesamtvolumen von nicht
einmal einer Million DM, vor dem Hintergrund,

daB ein AIDS-Aufkldrungsprogramm fiir Hete-
rosexuelle mit einem ...zig-Milllonen-Auf-
wand vor kurzem innerhalb einiger Wochen
tiber den Tisch ging?

Justin: Unser Antrag lauft auf 21/2 Jahre mit
einem jahrlichen Finanzvolumen von 300.000
DM. Vier Werbeagenturen haben fir ein

.Stop-Aids-Projekt* im Hetero-Bereich 30 Mil-

lionen DM erhalten. Die bedienen sich ganz
ahnlicher Methoden wie wir es wollen, d.h.,,
sie gehen in die Betriebe und machen Klein-
gesprachskreise. Das ganze kostet derartig
viel, weil dort alles hauptamtlich, also bezahlt,
gemacht wird. Und diese Werbeagenturen
arbeiten langst. Grundsatzlich vermute ich,
daB im Bundesgesundheitsministerium nicht
die Notwendigkeit eines solchen ,Stop-Aids-
Projekts” bezweifelt wird.ich glaube, daB man
diese Arbeitsweise durchaus fiir sinnvoll héit.
Frau Ministerin Sissmuth hat ja auch auf der
internationalen Gesundheitskonferenz in
London die Praventation in kleinen Aufkla-
rungsgruppen als ihren Weg dargestelit. Ich
glaube, daB sich das Ministerum ganz einfach
schwer damit tut, es sich offentlich zu leisten,
Schwulen und bisexuellen Mannern in Zeiten
von AIDS dabei zu helfen, ihre sexuellen Pro-
bleme in den Griff zu kriegen und ihnen mehr
an die Hand zu geben als einige dsthetische
Plakate und bunte Broschiiren.

SiS: Wann denkt ihr, daB Ihr mit dem Projekt
entgliltig starten k&nnt?

Justin:,Wir wissen nicht, ob wir iberhaupt
starten kdnnen. Zur Zeit sieht es so aus, als
wenn das Ministerium die Bewilligung noch
langer hinziehen wird - wenn Uberhaupt
genehmigt wird. Wir werden jetzt einen Film
drehen, in dem das geplante Projekt vor-
gestellt werden soll, wir machen massiv Pres-
searbeit und wir versuchen eine parlamenta-
rische Anfrage im Bundestag hinzuzubekom-
men. ’ .
(Interview: asa)
Kontakt iiber: Stop-Aids-Projekt c/o
AIDS-Hilfe K&in, Beethovenstr. 1, 5000 Koin 1
Tel. 0221/20203 45

Fortsetzung Teil II
Siegessdule, Berlin
Juni 88

p
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Aids-Hilfe wartet auf
Fordermittel fiir Pilotprojekt

ban. BONN, 31. Mai. Seit Anfang
dieses Jahres wartet die ,,Deutsche Aids-
Hilfe* auf eine Zusage des Bundesgesund-
heitsministeriums, ein Projekt der Kolner
Aids-Hilfe fiir homo- wund bisexuelle
Minner zu finanzieren. ,,Das Pilotprojekt
in K6In orientiert sich an einem bewéhrten
Modell in San Francisco. Das Ziel des
Projektes, die Neuinfektionsrate bei
homo- und bisexuellen Mainnern auf
annihernd null Prozent zu senken, ist dort
erreicht. 95 Prozent der homo- und
bisexuellen Mainner akzeptieren Safer
Sex*, heiBt es in einer Darstellung der
Aids-Hilfe. Kernstiick des Projektes seien
durch Gruppenleiter angeleitete Safer-
Sex-Gesprichskreise!*. Damit mochte die
Aids-Hilfe iiber die bloBe Information
hinaus einen zweiten , Priaventionsschritt*
gehen, der ,konkrete Hilfen zur Verhal-
tensinderung® leisten soll. Das Projekt
war im Herbst 1987 beschlossen worden,
wurde in den Haushalt der Deutschen
Aids-Hilfe fiir 1988 aufgenommen, und
der Antrag wurde zur Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung weitergeleitet,
die diesen Priaventionsansatz befiirwortete.

Das Bundesgesundheitsministerium ver-
weigerte zundchst die Forderung — ange-
fragt sind 750000 Mark - mit dem
Hinweis, es fehle an wissenschaftlicher
Begleitung. Die wurde mittlerweile nach-
gereicht. Jetzt hieB es im Ministerium, das
Projekt stoBe auf Bedenken, weil es wenig
Aussicht biete fir ein ,vollig neues
Modell“. Schon jetzt férdere das Ministe-
rium Projekte, die iiber bloBe Informatio-
nen hinaus das personliche Gesprdch mit
Betroffenen suchten, ,,Street-worker-Pro-
gramme" etwa. Nach Angaben von Justin
Fabritius von der Kolner Aids-Hilfe sollen
vier hauptamtliche Mitarbeiter Ehrenamt-
liche ausbilden. Die Gespriachsgruppen,
die sich in Privatwohnungen treffen sollen,
sollen sich im ,,Schneeballsystem* ausbrei-
ten. Auf diese Weise konnten auch Leute
auBerhalb der ,Szene" erreicht werden.
Zunichst solle das Projekt iiber zweiein-
halb Jahre laufen. Lingst habe dieses
Modell nicht nur in San Francisco (wo
7000 Personen teilgenommen hatten),
sondern auch in anderen amerikanischen
Stidten Erfolg. In dem geplanten Kdlner
Projekt sollen sich zehn Prozent der
geplanten Gesprédchskreise an andere Ziel-
gruppen als homo- beziehungsweise bi-
sexuelle Minner wenden. Hierdurch ge-
wonnene Erfahrungen sollen die spitere
Anwendung des Modells fiir die Praven-
tionsarbeit mit anderen Zielgruppen vor-
bereiten. Das Projekt in K&ln ist auf 5000
Teilnehmer angelegt. Bei der Kolner Aids-
Hilfe vermutet man hinter dem z6gernden
Verhalten des Ministeriums dessen Sorge
vor dem politischen Vorwurf, Homo-
sexualitit zu fordern. Dort heiBt es, eine
Entscheidung sei noch nicht getroffen, es
sei aber auch noch nicht klar, wann sie
fallen werde.

Frankfurtr Allgemeine

AIDS-Beratung aufrechterhalten

Die Bundesregierung soll auf die Bundesanstalt fiir Arbeit einwirken

Einstimmig setzte sich der Aus-
schuf} fiir Arbeit und Sozialordnung
am 4. Mai dafiir ein, dafl der Bundes-
tag die Regierung ersucht, ,den Vor-
stand der Bundesanstalt fiir Arbeit zu
bitten, seine Entscheidung vom 1.
Marz 1988 zur ABM-Forderung von
AIDS-Bekimpfungsmaflnahmen zu
tiberdenken, insbesondere den férde-
rungsfihigen Bereich deutlicher vom
nichtférderungsfihigen Kernbereich
abzugrenzen“. Die Abgeordneten
nahmen damit zu einem Entschlie-
Bungsantrag der SPD-Fraktion zu de-
ren Grofler Anfrage zur Durchfiih-
rung der Beschliisse des Bundestages

zur AIDS-Bekdmpfung von 1986 (11/
274, 11/1548, 11/2104) Stellung.

Ubereinstimmend wurde im Aus-
schufl ferner gefordert, daf fiir den
Fall, daf} die Bundesanstalt fiir Arbeit
AIDS-Bekdmpfung im Wege der Ar-
beitsférderungsmafinahmen nicht fi-
nanziert, die Bundesregierung aufge-
fordert ist, einen Vorschlag zu unter-
breiten, wie die AIDS-Beratungs- und
Betreuungsstellen anderweitig finan-
ziell unterstiitzt werden kénnen. In je-
dem Fall miisse darauf hingewirkt
werden, dafl die Beratungs- und Be-
treuungsstellen ihre Arbeit fortsetzen
kdnnen.

Aus dem Bundestag
im Juni 88

irzte Zeitung, Neu-Isenburg
12.06.88

Haushaltsentwurf des Gesundheitsministeriums

Zeitung, 01.06.88

130 Millionen DM zur
Bekimpfung von AIDS

Bonn (rv/b). Die Bundesre-
gierung hat fiir das Ministerium
fiir Jugend, Familie, Frauen und
Gesundheit beim Parlament
19,64 Milliarden DM fiir das
Haushaltsjahr 1989 beantragt.
Das ist der viertgroBte Etatpo-
sten des Kabinetts. Das Gesund-
heits-Budget bleibt trotzdem ver-

, hdltnismissig bescheiden.

Ein Schwerpunkt bildet die
AIDS-Bekimpfung. Im néch-
sten Jahr sollen dafiir rund 130
Millionen DM zur Verfiigung
stehen. Finanziert wird damit
unter anderem die Arbeit des
Nationalen Deutschen AIDS-
Zentrums als interdisziplinires
Institut des Bundesgesundheits-
amtes. Daneben gibt es Sonder-
programme zur Beratung von
Risikogruppen. Bereits laufende
Modellvorhaben, unter anderem
zur Einbeziehung der Gesund-

heitsimter in die AIDS-Bera-
tung sowie der Betreuung an der
Immunschwiche erkrankter
Kinder, werden fortgesetzt.

Die Mittel zur Bekimpfung
des Drogenkonsums werden
1989 um zwei Millionen DM
aufgestockt. Damit stehen auch
Finanzmittel fiir Modellpro-
gramme in der ambulanten
Ganztagsbetreuung von Siichti-
gen zur Verfligung.

Fiir das Miitter-Erziehungs-
geld und den Zivilen Ersatz-
dienst sind im Haushaltsentwurf
3,6 beziehungsweise 1,26 Milli-
arden DM vorgesehen. Das Mi-
nisterium will auch Selbsthilf-
einitiativen ilterer Menschen
sowie die Wiedereingliederung
von Frauen in den erlernten Be-
ruf fordern. Fiir diese Bereiche
sind in 1989 insgesamt 26,5 Mil-
lionen DM angesetzt.
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Bonn erwigt Schweigerecht fiir Drogenberater

Fiir das Justizministerium bekommt das Zeugnisverweigerungsrecht durch Aids einen neuen Aspekt

Von unserem Korrespondenten Martin Winter

BONN, 7. Juli. Nachdem das Bundes-
verfassungsgericht vor kurzem die Ver-
fassungsbeschwerde einer Drogenberate-
rin auf das Zeugnisverweigerungsrecht
zurickgewiesen hatte, denkt die Bundes-
regierung nun dariiber nach, dieses
Recht auch fiir Drogen- und Aids-Berater
gesetzlich abzusichern. Eine politische
Entscheidung ist allerdings noch nicht
gefallen. Vorerst beschiiftigen sich die
Beamten des Justizministeriums auf Wei-
sung ihres Ministers Hans Engelhard
(FDP) mit den rein rechtlichen Aspekten
dieses Problems. :

Neu ist das Thema fiir die Bundesre-
gierung allerdings nicht. Bereits 1974
wollte die damalige sozialliberale Koali-
tion im Zuge des 2. Strafrechtsdnde-
rungsgesetzes das Zeugnisverweige-
rungsrecht fiir Drogenberater einfithren.

Ein Recht, das etwa Arzthelferinnen oder
Steuergehilfen schon lange zusteht. 1974
scheiterte die Gesetzeséinderung am Wi-
derstand des Parlaments. Auch heute
wird wieder in Bonn vor allem aus Krei-
sen der Polizej entgegengehalten, daB es
mit Hilfe von Drogenberatern mehrfach
gelungen sei, grofie Drogenhiéindler zu
fassen. Diese Moglichkeit wolle man sich
nicht durch ein Zeugnisverweigerungs-
recht verbauen.

Durch Aids hat die Problematik inzwi-
schen einen neuen Aspekt bekommen.
Nach Ansicht von Henning Gehl, Presse-
sprecher im Justizministerium, wird mit
der Zunahme von Straf- und Zivilprozes-
sen wegen HIV-Infektionen mehr und
mehr die Frage eine Rolle spielen, ob
Aids-Berater die Zeugenaussage verwei-
gern diirfen. Die Organisationen der Dro-

Frankfurter Rundschau, 08.07.88

SPD: Recht auch fiir Berater

BONN, 6. Juli (AP/FR). Die SPD-Bun-
destagsfraktion will ein Zeugnisverweige-
rungsrecht fiir Psychologen und Sozialbe-
rater in anerkannten Drogen- und Aids-

. Beratungsstellen in der Strafprozeford-
nung verankert wissen. Die Abgeordne-

_ten Renate - Schmidt und Eckart Pick
_kiindigten am Mittwoch in Bonn eine ent-
“sprechende Gesetzesinitiative der Frak-
tion an. Damit soll die Konsequenz aus
dem Beschlufl des Bundesverfassungsge-
richts gezogen werden, das Drogenbera-
tern ein solches Recht abgesprochen hat-
te.

Frankfurter Rundschau,
07.07.88

gen- und Aids-Beratung haben nach dem
Spruch des Verfassungsgerichtes nach-
driicklich eine gesetzliche Regelung fiir
die Berater gefordert. Beratung, hieB es
iibereinstimmend, basiere auf Vertrauen
und Vertraulichkeit. Wenn die nicht mehr
gewihrleistet sei, werde das Ziel — Aus-
stieg aus den Drogen oder verantwor-
tungsvoller Umgang mit einer HIV-Infek-
tion — verfehlt.

Die Bewahrung der Vertraulichkeit
war auch der Grund gewesen, warum die
Bingener Drogenberaterin der katholi-
schen Caritas vor einem Gericht die ‘Aus-
sage verweigert und in Karlsruhe Verfas-
sungsbeschwerde eingelegt hatte. Ihre
Aussageverweigerung ist von den Rich-
tern bislang mit einem Bufigeld von 500
Mark belegt worden. AuBerdem droht der
Frau jetzt Beugehaft.
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Probleme - aus Bayern nur abgedréngt?

Grine kritisieren Drogen-Konzept

Kampf gegen Rauschgift mit polizeistaatlichen Mittein abgelehnt

MUNCHEN (SZ) - Bayerns Griine haben In-
nenminister August Lang und seinem Staatsse-
kretir Peter Gauweiler vorgeworfen, im Kampf
gegen DrogenmiBbrauch und Rauschgifthandel
falsche und gefiihrliche Wege zu beschreiten. Die
Fraktionssprecherin der Griinen im Landtag,
Christine Scheel, sagte vor Journalisten in Miin-
chen, die von Lang und Gauweiler betriebene
#~Kriminalisierung junger Menschen stiftet mehr
Schaden als Nutzen®. Statt rigide gegen Klein-
Dealer und Drogenabhéngige vorzugehen und
«die eigene Hilflosigkeit mit markigen Worten zu
lberspielen”, miisse es neben Priévention und
Aufkldrung darum gehen, Drogenabhingigen
wirksamer als bisher zu helfen, sich von ihrer
Sucht zu befreien.

Nach Ansicht der Griinen verraten die MaB-
nahmen, die Gauweiler und die bayerischen Poli-
zeichefs vor einer Woche beschlossen haben, die
gleiche Handschrift wie der umstrittene Anti-
Aids-MaBnahmenkatalog der Staatsregierung.
Der Versuch, den DrogenmiSbrauch ausschlies-
lich mit polizeistaatlichen Mitteln zu bekédmpfen,
sei zum Scheitern verurteilt. ,Gauweiler will
Bayern aids- und drogenfrei machen®, sagte
Fraktionssprecherin Scheel. Da8 er die Probleme
mit seinem Konzept aber in andere Bundeslén-
der abdringe, schere ihn offenbar wenig. Scharfe
Kritik iibte die Landtagsabgeordnete an der Tat-
sache, da8 Innenministerium und Polizeichefs
ihre Beschliisse ,am Parlament vorbei” gefaft
hitten. Das Thema sei aber ,zu wichtig, um es
allein den Herrn Gauweiler und Lang zu iiberlas-
sen”, sagte die Fraktionssprecherin. Ihren Wor-
ten zufolge werden die Griinen deshalb im Land-
tag beantragen, daB das Konzept der Staatsregie-
rung zur Bekdmpfung des Rauschgifthandels
dem Sozial- und Rechtsausschu3 des Landtags
vorgelegt wird.

In sieben weiteren Antrédgen wollen die Griinen
unter anderem erreichen, daB drogenabhéngigen

Hiftlingen auf Wunsch kiinftig ohne biirokrati-
schen Aufwand und monatelange Wartezeiten die
Moglichkeit geboten wird, eine Therapie zu be-
ginnen. Um den Drogenberatungsstellen die Ar-
beit zu erleichtern und das Miitrauen der Abhén-
gigen in die Verschwiegenheit der Berater abzu-
bauen, soll den Mitarbeitern der Drogenbera-
tungsstellen nach dem Willen der Griinen ein
Zeugnisverweigerungsrecht eingerdumt werden.
Dies wiirde bedeuten, daB die Berater kiinftig
nicht mehr unter Androhung von BuBgeldern
oder Beugehaft gezwungen werden koénnte, ver-
trauliche Informationen an die Ermittlungsbe-
hdrden weiterzugeben. Weitere Forderungen der
Griinen sind die ,rezeptfreie und kostenlose Ab-
gabe von Einmalspritzen an Drogenabhingige®,
die ,Erweiterung und Flexibilisierung der Bera-
tungs-, Therapie- und Hilfsangebote“ sowie zu-
satzliche Stellen fiir auslandische Drogenberater.

Studdeutsche Zeitung, Minchen,
15.06.88

Hilfe und Beratung



AIDS Infodienst

Hilfe und Beratung

Methadon und Codein fir Siichtige werden diskutiert

Anhorung in Frankfurter Fachausschiissen / Positive Berichte iiber Hilfe mit ,,Ersatzdrogen*

{ber Nutzen und Risiken eines Metha-
donprogramms haben sich am Dienstag
die Mitglieder des Gesundheits- und des
Jugend- und Sozialausschusses im Romer
inflormiert. In der siebenstundigen Anho-
rung kamen vierzehn Experten aus der
Bundesrepublik und der Schweiz zu
Wort. EIf von ihnen sprachen sich fiir me-
dikamentengestiitzte Behandlung unter
irztlicher Aufsicht als einer moglichen
Frginzung 7zu den bestehenden Angebo-
ten der Drogenhilfe aus. Aids, aber auch
die steigende Zahl der Drogentoten zwén-
gen zum Uberdenken, erklérte die Vorsit-
zende des Gesundheitsausschusses, Ute
Hochgrebe.

Bisher wird ein Methadon-Programm
von der hessischen Landesregierung und
der Landesdrztekammer strikt abgelehnt.
Im Frankfurter Gesundheitsdezernat
wird jedoch angestrebt, drogenabhangi-
gen, HIV-infizierten Prostituierten Me-
thadon oder eine andere Ersatzdroge zu
verabreichen, um ihnen den Ausstieg aus
diesem Gewerbe zu erméglichen.

Drogenabhéangige HIV-infizierte Prosti-
tuierte stellten, wie Schlomo Staszewski
von der Frankfurter Universititsklinik
erlauterte, ,cin grofies Infektionsrisiko"
dar. Allein 71 wiirden von der Ambulanz
der Klinik betreut. Durchschnittlich habe
jede von ihnen [unf Freier am Tag. ,Das
sind 3500 Manner in zehn Tagen.” Zwar
sei die Ansteckungsgefahr noch relativ
gering. da das Immunsystem der Frauen
weitgehend intakt und damit die Infektio-
sitidt gering sei, doch werde sich dies in
absehbarer Zeit dndern.

Seit November, so Staszewskis Kollege
Wolf-Dieter Hofmeister-Wagner, wird an
der Uniklinik bereits eine Art Drogener-
satzprogramm fiir einen eingeschrinkten
Personenkreis praktiziert. Sechs HIV-in-
fizierte Manner und 18 Frauen seien mit
Dihydrocodein behandelt worden, einer
nicht vom Betdubungsmittelgesetz erfal-
ten Substanz, die sich im Korper zu
einem Morphin verwandelt.

Sein erstes, vorldufiges Fazit lautete:
.Eine Substitutionstherapie ist als Hilfe
zum Ausstieg aus der Prostitution sinn-
voll" Und: ,Sie erleichtert die soziale In-
tegration” Die durchschnittliche Dauer
der Codein-Behandlung habe 76 Tage be-
tragen. .,An 67 Tagen kamen die Patien-
ten ohne Heroin aus, an 71 Tagen gingen
sie nicht der Prostitution nach.” Die Be-
handlung werde abgebrochen, wenn ne-
ben der Ersatzdroge noch andere Pripa-
rate — wie zum Beispiel Valium — oder
Alkohol eingenommen werde. Bei Urin-
kontrolien seien bei einer Patientin vier

verschiedene Substanzen gefunden wor-
den. ,Die Frau finden Sie heute im Kai-
sersack wieder — so leid uns das tut*
Vor allem aber brauche man ,immens
viel Zeit".

Professor Peter Hartwich vom Stadti-
schen Krankenhaus in Hochst erklarte
sich bereit, zusammen mit der Universi-
tatsklinik in einem Modellprojekt fiir
HIV-infizierte, drogenabhingige Prostitu-
ierte herauszufinden, ,ob die Substitution
positive oder negative Folgen hat".

Fiir den Frankfurter Arzt Herbert
Elias, der nach eigenen Angaben 94 He-
roinsiichtige mit Codein behandelt, ist die
medikamentengestitzte Substitution ,der
sicherste Weg zur Drogenfreiheit”. 16,4
Prozent seiner Patienten seien inzwi-
schen in eine Langzeittherapie iiberge-
wechselt. ,Ohne Substitution zwingen wir
die Drogenabhiingigen in die Beschaf-
fungskriminalitdt und -prostitution, set-
zen sie der Ansteckung durch Aids aus
und treiben sie in den Tod."

Auf zehnjdhrige Erfahrungen mit Me-
thadon konnte der Ziiricher Professor
Ambos Uchtenhagen zuriickblicken. Der
Gesundheitszustand verbessere sich in
der Regel rasch, die Erwerbstatigkeit
nehme ebenso zu wie die Zahl fester
Partnerschaften. ,Es werden Lebensver-
héltnisse geschaffen, die Betroffene sta-
bilisieren, den Ausstieg erleichtern.”

+Angst, daB letztlich mehr sterben®, &u-
Berte dagegen der Drogenbeauftragte des
Landes Hessen, Wolfgang Winckler. Me-
thadon und Codein wiirden nur gegen
korperliche Entzugserscheinungen hel-
fen. .Methadon bringt keinen Kick und
macht nicht high. Genau danach aber
sehnt sich der Siichtige." Und so werde er
mit Alkohol, Aufputsch- und Schlafmit-
teln weiter experimentieren.

Wie gefdhrlich dies sein konne, erldu-
terte der Rechtsmediziner Professor Ger-
chow an zwei Beispielen: Ein erfahrener
Fixer, der mit der Ersatzdroge Codein
versorgt worden sei, habe sich nach finf
oder sechs Schnédpsen eine relativ gerin-
ge Menge Heroin gespritzt. Er sei an
einer Atemdepression gestorben. Im Koér-
per einer toten Autofahrerin, die einen
Unfall mit mehreren Schwerverletzten
verursacht habe, seien 20 verschiedene
Substanzen gefunden worden. Die mei-
sten Drogenabhéngigen, so Gerchow,
stiirben nicht mehr an einer Uberdosis
Heroin, sondern durch eine Mehrfach-
vergiftung:  ein Hauptproblem in
der Suchtbekampfung. Methodon und Co-
dein wirkten aber nur bel Opiat-Abhén-
gigkeit. ft

Frankfurter Rundschau,

30.06.88
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quburg Experten: Methadon ungeeignet

) Saarbriicken (dpa)
b t Die bisherige Politik zur Bekdmpfung der
erpro Rauschgiftsucht in der Bundesrepublik hat nach

Auffassung von Drogenexperten versagt. Auch

M eth a d on die Versuche, bei Heroinsiichtigen eine Ausbrei-.
Altungd; der tbdlichen Immunschwichekrankheit

ids zu verhindern, seien falsch oder unzurei-'

Slichtige erhalten chend. Dieses Fazit haben rund 400 Sozialarbei-
eine Ersatz-Droge t;r. gozxi:tlpﬁdagogen, Psychologen und Arzte des
undeskongresses ,Drogen und Aids“ in Saar-

plo Hamburg — Nach Nord- briicken gezogen. Die in Nordrhein-Westfalen

rhein-Westfalen bietet jetzt auch
Hamburg fiir Drogensiichtige
eine ethadon-Therapie an.

erprobte Therapie mit der Ersatzdroge Methadon
wurde von den weitaus meisten Teilnehmern

Diese Entscheidung wurde von entschieden abgelehnt Der Vorsitzende des
der Arztekammer bekanntgege- Fachverbandes Drogen und Rauschmittel (FDR),
ben. Sie iiberraschte, weil die der den KongreB organisiert hatte, Giinter Fa-
Arztekammer bisher strikt gegen mulla, wandte sich vor Journalisten gegen eine
das Ausweichmittel Methadon »Kriminalisierung von Drogenabhiingigen“. Die,
war und diese Haltung erst im Strafen fiir Drogenkonsum in der Bundesrepu-
E:al;ualr) ire}o?ehtzfgi!emgﬂmilgﬁm blik seien im internationalen Vergleich zu hoch.
der Arztekammer ist mit den Be- Die saarléndische Sozialministerin Brunhilde
hérden und dem Staatsanwalt Peter (SPD) gab unterdessen bei dem Kongre8
abgestimmt worden. Ursache fiir bekannt, daB das Saarland gegenwiirtig die Ein-
die Wandlung in der Einstellunq fiihrung eines Methadonprogrammes priife.
der Arzte ist die sttlaigelr_llde %ah :
von Drogentoten. In Hambu .. .
starben irg1 diesem Jahr bereits ;g Siuddeutsche Zeitung,
Menschen an Rauschgift. 15.06.88
Arztekammer und Behdrden MOnchen
folgen mit ihrer Entscheidung
den Empfehlungen einer Sach-
verstindigen-Kommission, die
strenge Richtlinien vorsehen.
Danach kann die Methadon-
Therapie nur von einem behan-
: Arzt in_Absprache mit
. einer Drogigbera]t)lmggtelle. bg-
antragt werden. Die Drogenab- - os @
hiingigen diirfen das Ausweich- HIV-posntlve Prostituierte -
mittel nur unter érztlicher Auf- . =)
sicht einnehmen. Der Arzt muB bekommen Methadon 8
die Kommission regelméfig un- L . o
terrichten und es durfen nur be- Sozialminister Karl Heinz Trageser — «
sonders ausgebildete Arzte die . (CDU) wird eine Ambulanz fir HIV-infi- c
Mittel verabreichen. zierte d_rogenabhanglge Prqstxtulerte =
. wdulden”, in der, Ersatzdrogen wie Metha- as
Die Liste der Indikationen, auf don verabreichhhwe;'gen. Dag erklérte 4
Grund derer Drogenabhingige . Stadtrat Peter ein«:,amﬁDazstag vor Q
Giber jhren Arzt einen Antrag bei ¢ dem Gesundheitsausschuf}, Trageser hatr, 4{_" ©
der Arztekammer zur Metha- te sich in der Vergangenheit immer wie- =)
don-Therapie stellen kénnen, der gegen Methadon ausgesprochen. o
reicht sehr weit, von chroni- ,Jetzt brauchen wir nur. noch die Dul- i)
schen Erkrankungen iiber die dung der Bundes- und Landesédrztekam- © -
Schwangerschaft bis hin zu psy- mer, dann kénnen wir beginnen®, sagte 7 &
chischen Problemen. Ziel der Rhein.
Therapie soll es sein, die Abhén- Diese MaBinahme soll verhindern, dafl
figen ganz von der Sucht zu’ die Drogenabhéngigen den Aids-Erreger
dsen. weitergeben. Mit der Ersatzdroge soll ih-

nen der Ausstieg aus der Prostitution er-
leichtert werden. Hinzu kommt ein Paket

Kélner-Stadtanzeiger begleitender MafBnahmen, das von der
11./12.06.88 Schuldentilgung bis zur Arbeitsplatzbe-

. U schaffung reichen soll.
KG1n Standort der Ambulanz wird das stidti-
sche Gesundheitsamt sein — ,dort, wo

die Frauen schon heute hingehen.”

Die Stadtverordneten Gudrun Schaich-
Walch (SPD) und Margarete Nimsch
(Griine) bezweifelten, ob dies der geeig-
nete Ort sei. Schaich-Walch konnte sich
die vorgesehene psychosoziale Betreuung
dort kaum vorstellen. Nimsch befiirchte-
te, daB die Zielgruppe nicht den Weg ins
Amt finden konnte. ,Selbstverstdndlich
kommen die zu uns — warten Sie mal
ab“, erwiderte Rhein ., ft
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Arzte und Drogenberater wollen 7
. . @
gemeinsam AIDS-kranken Fixern helfen
Siichtige gelten als schwierige Patienten — Pflegebetten geplant Tg
Arzte und Drogenberater wollen kiinftig Schwieriglieiten wird kiinftig die Unterbrin- .8 o
enger zusammenarbeiten. Als S historischen | gung schwer erkrankter Pflegebedilrftiger be- O
Neubeginn" bewertete Arztekammer-Prdsident | reiten. Der Drogenbeauftragte des Senats, 0 ©
g:- %ﬂlgselgl\llle’errw :lltne Selanuef“:isame T;:nga“lﬂg_gt Penkert, kilndigte an, daB Synanon plane, zehn 2,
T ung, er ers tiber inzuri i
Moglichkeiten der Kooperation diskutiert Schwerstpllegebetten e chten. Auch die - S

wurde. ‘
Die Fragen, die dabei im Mittelpunkt standen,
konnten allerdings auf Anhieb nicht geldst

werden. So ging es unter anderem um Sinn und |

Zweck von HIV-Tests und um das Thema
Ersatzdrogen, das immerhin, wie die Beteiligten
berichteten ,sehr sachlich” diskutiert worden
sei.

Zur Zeit sind nach Angaben der Jugendver-
waltung in Berlin 34 an AIDS erkrankte Fixer
bekannt. Man gehe davon aus, daf rund 30
Prozent der Heroinkonsumenten, deren Zahl
in Berlin auf 6000 bis 8000 veranschlagt wird,
infiziert sind. So wird jahrlich mit 60 bis 150
neu erkrankten Drogenabhédngigen gerechnet.
« HIV-Tests sollen nach Auffassung der Ta-
gungsteilnehmer nur auf freiwilliger Basis und
nur nach eingehender Beratung gemacht wer-
den. Ein Test diirfe nicht zur Voraussetzung
fiur die Sucht-Therapie gemacht werden.

Mehr Aids-Hilfe

Drogentherapeuten und Arzte trafen sich zu Fachtagung /
Pflegewohnungen fir Aids-kranke Fixer »dringendes Probleme

Pflegewohnungen fir Aids-
kranke Drogenabhingige sind
nach Einschitzung der Arztekam-
mer ein »besonders dringliches
Problems, Es besteht ein Bedarf
imBereichderpsychosozialenBe-
treuung dieser Gruppe, sagte ge-
stern der Prasident der Berliner
Arztekammer, Huber. 40 Dro-
gentherapeuten und Arzte hatten
sich am Wochenende zu einer
Fachtagung iiber praktische Pro-
bleme der Betreuung HIV-Positi-
verund Aids-erkrankter Fixer ge-
troffen. Die gemeinsame Tagung
sei ein »historischer Neubeginn
der Zusammenarbeit zwischen
Arzten und Drogenberaterne,
sagte Huber. Die Zusammenar-
beit solle mit Fortbildungsveran-
staltungen fiir niedergelassene
Arzte zum Thema Drogenthera-
pie, gegenseitigen Besuchen von
Beratungseinrichtungen und Kli-
niken sowie weiteren Debatten
fortgesetzt werden.

Einrichtung von Intensivpflegewohnungen nach
dem Modell eines Hospizes wird nach Auffas-'
sung der Arztekammer notwendig sein.

Inzwischen wurden zahlreiche Hilfen ange-
boten, die Drogenabhdngige vor einer An-
steckung schiitzen sollen, zum Beispiel ein
Automat fiir Spritzbestecke. Fiir drogenabhin-
gige Prostituiene gibt es auBerdem einen
Kontaktladen in der DerfflingerstraBe, der nach
Penkerts Angaben monatlich mehrere tausend
Kondome umsetzt.

Vielen Arzten galten Drogenabh&ngige bis-
lang als schwierige Patienten. Staatssekretdr
Dittberner von der Jugendverwaltung wies
darauf hin, daB auch Kliniken fiir diesen
Personenkreis nicht richtig eingerichtet seien.
Gemeinsame Fachtagungen sollen demn3chst

‘weitere Moglichkeiten der Hilfe fir AIDS-

kranke Drogenabhéngige finden helfen.  bi

Derzeit seien 34 Aids-er-
krankte Fixer bekannt. Schitzun- -
gen zufolge sind 30 Prozent der
zwischen 6.000 und 8.000
Heroinkonsumenten HIV-infi-
ziert. Aus diesem Kreise milsse
mit etwa 60 bis 150 Neuinfizierten
jahrlich gerechnet werden. Die
Drogen-Selbsthilfeorganisation
Synanon plane die Einrichtung
vonzehnPflegebettenfirAids-er-
krankte Fixer.

DieDebatteiiber Methadon, ei-
ner Ersatzdroge, habe sich ver-
sachlicht. Ohne daB es »abstrakte
Kriterien zur Verschreibung von
Ersatzdrogen« gebe, werde Me-
thadon im Einzelfall verabreicht.
»Wirksamer als Methadon«, so
Huber, seien sterile Spritzbe-
stecke und Kondome. Besonders
problembeladen seien drogenab-
hiingige Prostituierte. Freier wiir-
dendieNotsituationdieser Frauen
haufigausnutzenundesablehnen,
Kondome zu benutzen. dpa

Die Tageszeitung, Berlin

07.06.38
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+Aufkldrungsbotschaft” muB unterschiedlich lauten

Die Enquete-Kommission ,AIDS“ verabschiedete ihren Zwischenbericht zum grofien Teil einstimmig

Die Enquete-Kommission ,,Gefahren von AIDS und wirksame Wege zu ihrer
Eindimmung“ hat am 10. Juni ihren Zwischenbericht mit insgesamt sechs Ka-
piteln zum groBen Teil einstimmig verabschiedet. Die Kapitel ,,AIDS und Ge-
sellschaft“, ,Das Krankheitsbild von AIDS“, ,Die Ubertragungswege“ und
»Verhiitung bei intravends Drogenabhiingigen“ wurden in der Kommission ein-
stimmig verabschiedet, wenngleich verschiedene Mitglieder der Kommission zu
einzelnen Teilbereichen und zu bestimmten Formulierungen Minderheitenvo-
ten abgaben. Einstimmig, bei Stimmenthaltung der GRUNEN, wurde das Ka-
pitel ,Epidemiologie“ verabschiedet. Unterschiedliche Voten wurden zum Ka-
pitel ,Priivention (Verhiitung der HIV-Infektion)“ abgegeben. Wiihrend die
Mehrheit der Kommission hier den Schwerpunkt der Krankheitsverhiitung auf
Beratung und Betreuung legte, stellte eine Kommissionsminderheit in einem so-
genannten Professorenpapier, das von den siiddeutschen Professoren und ei-
nem CSU-AbgeOrdneten unterzeichnet wurde, fest, da auch administrative
Mafnahmen zur Verhiitung von AIDS angestrebt werden miifiten.

Das Kapitel ,AIDS und Gesell-
schaft* befaft sich mit der Entwick-
lung des sexuellen Verhaltens seit der
Erfindung von Verhiitungsmitteln
und Penicillin zur Heilung der klassi-
schen Geschlechtskrankheiten und
behandelt die unterschiedlichen sexu-
ellen Normen im heterosexuellen und
homosexuellen Bereich, bei Jugend-
lichen und Erwachsenen. Hier wird
festgestellt, daf fir alle Bevdl-
kerungsgruppen ein ,,Um- und Neu-
lernen* durch die AIDS-Krankheit er-
forderlich geworden ist. Die ,,Aufkli-
rungsbotschaft“, so der Bericht, kén-
ne jedoch nicht fiir alle Bevélkerungs-
gruppen gleichlautend sein. So sei bei-
spielsweise die Empfehlung von Kon-
domen bei Biirgern mit traditioneller
Sexualmoral weder psychologisch
sinnvoll noch priaventiv. Die Empfeh-
lung von Treue und Enthaltsamkeit
gehe andererseits bei freiziigig Leben-
den an deren Realit#t vorbei und habe
kaum eine Chance, akzeptiert zu wer-
den. Die Aufkldrungsbotschaften
miifiten deshalb so vielfiltig sein wie
die bestehenden sexuellen Lebensfor-
men. Eine ,Moral des Verzichtens*
werde sich heute gesellschaftlich
schwer durchsetzen lassen, weil sie
der ,konsumorientierten Denkweise“
zuwiderlaufe.

In dem Kapitel ,,AIDS und Gesell-
schaft“ befafit sich die Kommission
auch mit dem Thema ,AIDS und
Angste®, wobei festgestellt wird, daf
»flir die enorme Beunruhigung, die
AIDS in der Bevolkerung hervor-
ruft, irreale Angste von berechtigter
Furcht vor realen Gefahren klar ge-
trennt werden miiiten. Zum Problem
der Vorurteile gegen AIDS-Infizierte
wird betont, daf} die AIDS-Kranken
Gefahr liefen, aus der Gesellschaft

ausgegrenzt zu werden, wenn es nicht
geldnge, notwendige integrative Hil-
fen zu schaffen. Allerdings kénnten
sachlich gebotene und notwendige
Schutzmafinahmen im medizinischen
Bereich nicht als Diskriminierungen
bezeichnet werden.

Auswertend wird zum Thema
»AIDS und Gesellschaft® festgestellt,
daf die Eigenverantwortung beim In-
fektionsschutz unbestritten ist. Die
HIV-Infizierten triigen aber auch
Verantwortung gegeniiber Dritten bei
Risikokontakten. Es diirfe nicht von
AIDS-Schuldigen (Schwule, Fixer)
und AIDS-Unschuldigen (Bluter,
Kleinkinder) gesprochen werden.

Ein in der Offentlichkeit gegenwir-
tig diskutiertes ,, AIDS-Antidiskrimi-
nierungsgesetz® wird von der Kom-
mission derzeit nicht fiir erforderlich
gehalten. Stattdessen solle gepriift
werden, ob eine Institution oder be-
stimmte Personlichkeit regelmiBig
die Funktion wahrnehmen sollte, be-
kanntgewordenen Diskriminierungen
nachzugehen, die betreffenden Fille
der Offentlichkeit zuginglich zu
machen und Mittel zur Abhilfe vorzu-
schlagen.

Im zweiten Kakpitel wird das
Krankheitsbild von AIDS dargestellt.
Hier beschreibt die Kommission die
verschiedenen Stadien der Krankheit
von der HIV-Infektion iiber die Inku-
bationszeit und Latenzzeit, dem Sta-
dium der Lymphadenopathie und
schliellich dem Vollbild AIDS. Es
werden unterschiedliche Manifesta-
tionen der Krankheit geschildert (op-
portunistische Infektionen) und un-
terschiedliche Therapien diskutiert.
In vielen Krankenanstalten seien ein-
schlidgige Umorganisationen notwen-
dig. Nur AIDS-Kranke, die an anstek-

kenden Infekten wie etwa Tuberkulo-
se erkrankt seien, miiften auf beson-
deren Stationen untergebracht wer-
den. Eine optimale &drztliche Versor-
gung der AIDS-Kranken bediirfe spe-
zieller Kenntnisse und Erfahrungen,
die in der Arzteschaft noch nicht aus-
reichend verbreitet seien. Eine ent-
sprechende intensive Weiterbildung
sei notwendig. Fiir die Ubergangszeit
verlangt die Kommission eine aus-
reichende Anzahl von Spezialambu-
lanzen.

Im dritten Kapitel werden die Uber-
tragungswege im einzelnen geschil-
dert: Die sexuelle Ubertragung, die
Ubertragung durch Blut und Blutpro-
dukte, die Mutter-Kind-Ubertragung
und Mbdglichkeit der Ubertragung
durch Schleimhaut und Hautkontak-
te. Zur Epidemiologie werden im vier-
ten Kapitel unterschiedliche Modelle
vorgestellt, die alle von einer weiteren
Ausbreitung der Krankheit ausgehen.
Die Kommission empfiehlt hier dem
Bundestag zu priifen, ob die beste-
hende freiwillige anonyme Meldung
der AIDS-Vollbildfille auf eine Be-
richtspflicht analog der Laborbe-
richtspflicht erweitert werden soll.

Zum Thema Privention (Verhi-
tung der HIV-Infektion) wird festge-
stellt, da3 die Krankheit AIDS nach
heute verfiigbaren Mitteln nur durch
Verhiitung einer HIV-Infektion, das
heilt nur durch Primirpravention
eingedimmt werden kann. Das Feh-
len einer Impfung und eine bislang
nur in Ansitzen vorhandene Thera-
pie fithre regelméBig zu einem t&dli-
chen Krankheitsverlauf. Der Bericht
nennt unterschiedliche Mdglichkeiten
der Aufklirung und Verhaltensbeein-
flussung der Bevolkerung in unter-
schiedlichen Zielgruppen von Hete-
rosexuellen ilber Homosexuelle bis
hin zu Prostituierten und Drogenab-
hdngigen. Es wird auch auf die Mog-
lichkeit der Beeinflussung von Ju-
gendlichen, Frauen und Schwangeren
eingegangen. Diskutiert wird auch die
Aufklirung von bereits HIV-Infizier-
ten und Moglichkeiten, sie in die Lage
zu versetzen, ihrer moralischen Ver-
antwortung gegeniiber Dritten nach-
zukommen.

Das letzte Kapitel befafit sich mit
der Verhiitung bei intravenés Drogen-
abh#ngigen, auch unter dem Ge-
sichtspunkt einer méglichen Metha-
donsubstitution.

Hilfe und Beratung
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Woche im Bundestag, Bonn
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~ Kondome fiir
Sozialhilfeempfanger

Oberhausen (dpa) — Kostenlose
Kondome konnen sich in Ober-
hausen  "Sozialhilfeempfanger
beim Gesundheitsamt abholen.
Allerdings haben bisher erst rund
20 Berechtigte den Weg dorthin
gefunden — zu zwei Dritteln
Frauen. Und dies. obwpoh! die
Mitarbeiter des Sozialamis gehal-
ten sind, die Soziathilfeempfan-
ger auf das Angebot aufmerksam
zu machen. Seit Februar dieses
Jahresliegendie Kondomebereit.
Weil es bisher aber an der Nach-
frage fiir die 2.000 Praser man-
- gelt, hat das Gesundheitsamt be-
reits mehrere hundert. davon an
Schiilerredaktionen gespendet.

Die Tageszeitung,
Berlin, 07.06.88

Tagesspiegel, Berlin
31.07.88

Aufklarung auf neuen Wegen
Spiel informiert Jugendliche iiber Sexualitit — Heikle Fragen

Neue Wege, junge Leute mit Fragen der
Verhiitung und der Sexualitit vertraut zu
machen, geht die Arbeiterwohlfahrt (AWO) in
Essen: Bin Wirfelspiel fiir Gruppen soll das
Dickicht des Aufklérungsdschungels lichten.

In lockerer Form fihrt das von einem
vielk8pfigen AWO-Sexualberatungsteam ent-
wickelte Spiel zum Thema. Wer mit seiner Figur
auf ein Aktionsfeld kommt, kann beispielsweise
folgende Karte ziehen: .Du sagst deinem Freund
oder deiner Freundin, wo und wie du gerne
gestreichelt und gekiiit werden mdchtest. Thr
braucht ein bifichen Zeit, weils soviel Spa8
macht. Setze deswegen einmal ausl’ Und bei
Betreten eines Fragefeldes kann etwa folgende
Frage aus dem Kartenspiel gezogen werden:
.Was ist Petting?" Als Antwort kommen dann
verschiedene Madglichkeiten in Betracht. So
muBl der Kartenbesitzer selbst entscheiden, ob
es gich bei ,Petting” um eine neue Rakete aus
den USA, um einen anderen Ausdruck fir
Petticoat oder um eine ,aufregende Form des
Liebesspiels ohne Geschlechtsverkehr" handelt.

JAlle Fragen und Antworten haben wir", sagt
Marlis Meckel, Leiterin des Essener AWO-
Beratungszentrums, .mit Jugendlichen und jun-

gen Erwachsenen wihrend einer rund dreijsh-
rigen Pilotphase ausprobiert, durchgesprochen
und weiterentwickelt.” Ziel des Spieles, das in
Anlehnung an Konzepte erfolgreicher Unter-
haltungsspiele entworfen wurde, ist es, mag-
lichst viele Themenbereiche mit den Frage- und
Aktionskarten anzutippen. Das Spektrum reicht
von den Geschlechtsorganen fiber das Liebes-
leben und die verschiedenen Méglichkeiten der
Verhiitung bis hin zu Schwangerschaftskonflik-
ten und Gesundheitsgefahren, die von bisher
bekannten Geschlechtskrankheiten bis zu Aids
reichen.

Gedacht ist das Spiel fiir Gruppen zwischen
sechs und dreiBig Personen. Nach den Vorstel-
lungen der Urheber soll es insbesondere in
Schulklassen, in Jugendzentren und in der
Verbandsarbeit zum Einsatz kommen und zur
Auseinandersetzung mit oftmals als heikel
empfundenen Fragen anregen. ,Wir sind uns
dabei bewuBt’, erldutert Marlis Meckel, .daB wir
das immer noch vorhandene Tabu ,Sexualitat’
nur etwas ankratzen kdnnen. Aber wir wiin-
schen uns, da8 durch das Spiel die Hemm-
schwellen etwas abgebaut werden kdnnen.”

Hendrik de Boer

y -
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Wenn Aids-infizierte Kinder neue Eltern suchen miissen

Die Eltern krank oder in Haft,
den Nachbarn ein Dorn im
Auge: Es ist besonders schwer,
Pfegeeltern fiir Aids-infizierte
Kinder zu finden.
Erfolgversprechende,
unkonventionelle Wege stoflen
auf Widerstand.

Von BORIS KALNOKY

anuel ist zwei Jahre alt. Sein

Vater, Asylbewerber aus

Pakistan, ist nicht aufzufin-
den. Seine Mutter ist inzwischen im
Gefangnis - Drogenmifbrauch. Sie
ist Fixerin. Ob sie sich an der Heroin-
Nadel infizierte oder von einem der
Freier angesteckt wurde, mit denen
sie ungeschiitzt verkehrte, um das
Geld fir den Stoff anzuschaffen,
bleibt einerlei. Manuel kam mit dem
Aids-Virus zur Welt.

Etwa 250 HIV-infizierte und Aids-
kranke Kinder werderi in Deutsch-
land an klinischen Zentren betreut.
Schitzungen gehen jedoch bis zu 800
Infizierten. Zum Teil sind es Bluter-
Kinder, denen das Virus mit ver-
seuchtem Blut in die Adern flo8. Die
meisten kamen jedoch schon mit dem
Aids-Erreger zur Welt oder nahmen
ihn mit der Muttermilch auf.

Bei solchen Kindern infizierter
oder Aids-kranker Miitter ist es nur
eine Frage der Zeit, wann sie faktisch
elternlos sind. Das Schicksal der
Frauen selbst ist so problematisch,
daB eine zuverlissige Pflege der Kin-
der oft von Anfang an nicht méglich
ist. Viele der meist alleinstehenden
Frauen sind drogenabhéngig und sel-
ber in hochstem Mafe hilfsbediirftig
- erst recht, wenn die Krankheit bei
ihnen ausbricht. Andere erfahren erst
anldBlich der Schwangerschaft von
ihrer Infektion. Allein die psychische
Belastung kann dazu fihren, da das
Kind weggegeben werden mu8.

Doch wohin? Im Heim sind auch
all die harmlosen Kinderkrankheiten
zu Hause - Windpocken, Masern,
Keuchhusten. Bei Aids werden sie
zur todlichen Gefahr. Abgesonderte
Aids-Abteilungen in Kinderheimen
oder Aids-Kinderlager sind keine Lo-
sung. Liebevolle Pflege rund um die
Uhr vermdgen wohl nur Eltern zu
leisten. Daher ist die Vermittlung an
Pflegeeltern die ideale Form der
~Fremdunterbringung*”,

+Aber die mufl man erst mal fin-
den", sagt Helmut Saurbier, Vorsit-
zender der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Landesjugendbehdrden.
.Familien oder Paare; die den Kin-
dern eine Perspektive bieten, ein El-
tern-Kind-Verhiltnis  ermoglichen,
belastbar und den Umgang mit frem-
den Kindern gewohnt sind, und mog-
lichst noch iiber eine pédagogische
und/oder medizinische Ausbildung
verfiigen - das sind die idealen Pfle-
geeltern. Aber fiir infizierte oder gar
an Aids erkrankte Kinder wird man
solche Eltern oft nicht finden kén-
nen.* :

Statt dessen ist man auf das Enga-
gement ,unkonventioneller* Pflege-
eltern angewiesen - alleinstehende
Minner und Frauen, Wohngemein-
schaften oder Homosexuelle wie den
jiingst verstorbenen Berliner ,Aids-
Engel* Bernd Rohrig. Als ,Notlo-
sung" werden sie von Saurbier und
den meisten Jugendamtern von Fall
zu Fall akzeptiert, als ,besonders ge-
eignet” gelten sie dagegen von Fall zu
Fall bei ehrenamtlichen Helfern und
Organisationen. An den ,Unkonven-
tionellen" scheiden sich jedoch die
Geister.

Infizierte Kinder sind doch meist
AuBenseiter in der Nachbarschaft®,
meint Irene Huber, Vorsitzende des
Bundesverbandes behinderter Pfle-
gekinder. ,Egal, ob die Eltern die
Nachbarn informieren, es spricht sich
meistens schnell rum. Man kann
Gliick haben und auf Verstindnis
stoBen. Aber oft ist das Kind damit
gebrandmarkt.“

Wir wohnen in einem kleinen
Dorf, jeder kennt jeden", erzahlt eine
Pflegemutter. ,Die Ausgrenzung un-
serer Familie geschah schnell, ob-
wohl wir die Krankheit nie erwahnt
haben. Die anderen Kinder rufen un-
serem Kind zu: ,Geh weg! Du hast
doch die Krankheit!* Und sie schla-
gen auf sie ein, Spreche ich die Eltern
darauf an, wollen sie von nichts wis-
sen. Die Leute sprechen den Namen
Aids nicht aus, aber es ist, als ob wir
einen Stern triigen.”

.Den Kindern bleibt die Erfahrung
nicht erspart, nicht dazuzugehoren®,
sagt Karl-Heinz Struzyna vom Berli-
ner Arbeitskreis zur Férderung von
Pflegekindern. ,Daher sind Men-
schen, die diese Erfahrung selber
kennen, oft qualifizierter als andere,
um in dieser Situation zu helfen.*

Zuriick zu Manuel. Seit mehr als
einem Jahr lebt er bei homosexuellen
Pflegeviitern in Berlin. Giinther Kast-
ner und Wolfgang Danneberg, vor al-
lem aber Manuel haben Gliick: ,Die
Nachbarn verhalten sich wirklich
toll", sagt Kastner, von Beruf Erzie-
her.

Bis vor kurzem hatte Manuel auch
noch einen kleinen ,Bruder“. ,Als
wir noch in Berlin-Schéneberg wohn-
ten, gab es keine Probleme*, erziihlt
Kastner. ,Wir bekamen die Pflegeer-
laubnis fiir zwei Kinder, Manuel und
David. Aber als wir der Kinder wegen
nach Tegelort ins Griine zogen, war
das Jugendamt Reinickendorf zu-
stiandig, und die Scherereien began-
nen." Die Pflegeerlaubnis wurde
nicht iibertragen, sondern neu iiber-
priift. Urteil der Sozialarbeiterin:
Die Kinder sind sehr gut aufgeho-

n. Wir befiirworten die Erteilung
einer Pflegeerlaubnis.” Die Genehmi-
gung blieb aus. Als sich letztes Jahr
Davids GroSmutter zur Ubernahme
bereitfand, wurden die beiden Kinder
getrennt.

.Wir haben Zweifel an der Eignung
der beiden Minner”, sagt Wolfgang
Brennecke, Amtsleiter fiir Familien-
und Heimpflegefille, ,deswegen ha-
ben wir auch fiir Manuel noch keine

Pflegeerlaubnis erteilt.” Allerdings,
so Brennecke, ist fiir den Kleinen zur
Zeit auch keine bessere Pflegestelle
in Sicht. ,Aber die Mutter bleibt nicht
ewig im Gefingnis und kommt viel-
leicht irgendwann vom Heroin weg.
Wir diirfen ihr den Sohn nicht verbie-
ten.” Das wire auch keineswegs die
Folge einer Pflegeerlaubnis, wie
Brennecke einrdumt. Die Mutter
selbst wiinscht den Verbleib. ihres
Sohrles bei den beiden Minnern.

Der Fall illustriert beispielhaft
Grundprobleme. , Wir sind oft auf die
,Unkonventionellen angewiesen.
Aber sobald sich nach Ansicht des
Jugendamtes eine bessere Mdglich-
keit ergibt oder wenn die Familie um-
zieht und ein anderes Amt den Fall
anders sieht, ergeben sich Briiche im
Leben der Kinder”, sagt Saurbier.
,Und nhtiirlich gibt es auch bei Ju-

* gendimtern zuweilen Vorurteile, die

ich verstehen kann. Fortbildungsan-
gebote, Aufklarung in den Amtern
sind hier ganz wichtig."

Wer ein Pflegekind aufnimmt, der
mubB auch den Umgang mit Behorden
auf sich nehmen. Aber das ist meist
die geringere Sorge von Pflegeeltern.
Das Kind erfordert Aufmerksamkeit
rund um die Uhr. Monatlich stehen
Blutuntersuchungen an, EKGs und
EEGs. Freunde, Spielkameraden
konnten Krankheitstriager sein - un-
auskurierte Grippen, Kinderkrank-
heiten. Beim Spielen mit ,normalen*
Kindern miissen die Eltern auf etwai-
ge blutende Verletzungen achten.

Irene Huber: ,Ich selber vermittele
die Kinder nur. Aber bei uns im Dorf
diirfen andere Kinder nicht mehr mit
meinen spielen, Menschen, die ich
seit 14 Jahren duze, sagen Sie zu mir,
nachts Telefonterror. Aids in Nieder-
bayern - zum Heulen.”

In Diisseldorf stellt Lis Spans ein
Pilotprojekt fur Aids-kranke Kinder
und ihre Eltern auf die Beine. Sie
sollen in einer Villa am Stadtrand
wohnen und betreut werden. Als das
Projekt bekannt wurde, bildete sich
eine Biirgerinitiative dagegen. ,300
Unterschriften wurden gesammelt,
bevor man iiberhaupt Kontakt mit
uns aufnahm*, sagt Frau Spans. In-
zwischen haben sich die Bedenken
auf das ,fehlende Konzept“ reduziert,
so Beatrix Lavall, Initiatorin des Pro-
tests.

Besonders die geplante Unterstiit-
zung durch das Gesundheitsministe-
rium macht Frau Lavall Mut. Das
+Modellprojekt Kinder und Aids“ der
Bundesregierung, das ehrenamtliche
Organisationen wie den Berliner Ar-
beitskreis und klinische Zentren in
funf GroBstadten verbindet und
gleichzeitig praktische Hilfe und
Aids-Forschung leisten soll, trifft in
der Bevolkerung auf Akzeptanz.
,Vielleicht tragen all die Diskussio-
nen, die jetzt im Zusammenhang mit
Aids gefiihrt werden, dazu bei, daf}
wir mehr Verstindnis fureinander er-
lernen*, sagt Rita Siissmuth.

Die Welt, Hamburg,

27.07.88
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Unser Leben in Frage stellen

.Namenlos, doch nicht vergessen®, unter diesem Titel hat die Aids-Hilfe Kéln am ver-
gangenen Wochenende o6ffentlich derer gedacht, die bislang in der Domstadt an der
Immunschwéchekrankheit Aids gestorben sind. Rainer Jarchow, Grinder und Vorsit-
zender der .Deutschen Aids-Stiftung — Positiv leben”, erinnerte in seiner Traueran-
sprache aber nicht nur an die Toten, sondern er sprach auch Gber die Lehren fir die
Lebenden. Die FR veroffentlicht die Rede — etwas gekiirzt — im Wortlaut.

Wir denken an die vielen, die in
KoIn an Aids gestorben sind. Wir den-
ken an die vielen, deren Namen wir
zwar oft kennen, die wir hinter der
vorgehaltenen Hand vielleicht auch
nennen, deren Namen aber 6ffentlich
nicht genannt werden — aus Angst,
aus Scham, aus Riicksicht vielleicht
auch.

Hier denken wir an sie namenlos —
vielleicht wird es auch bei uns einmal
die Gelegenheit geben, einen grofien
Teppich mit den vielen Namen zu ent-
rollen, wie im vergangenen Jahr in
Washington — ich personlich hoffe
darauf, weil ich wei}, dal gerade die
Namenlosigkeit, die Anonymitit des
Todes dazu beitrdgt, den Tod zu ver-
dréngen.

Dabei wei8 ich, da8l in unserer Ge-
sellschaft der Tod nie beim Namen ge-
nannt wird — das verbindet den Tod
der Aids-Toten mit all den anderen
Toten: Tod ist tabu, ist unaussprech-
lich und wird mit anderen Worten um-
schrieben — damit er ertréaglicher
wird. Denn im Grunde ist der Tod un-
ertraglich — weil er unser Leben in
Frage stellt.

Ausgangspunkt dieser Veranstal-
tung ist nicht die Frage nach Verhal-
tenséanderungen, nach ertragungs-
wegen und Risikogruppen, nach
ZwangsmafBnahmen und Aids-Préven-
tion — wie gesagt: Das ist nicht der
Ausgangspunkt. Ausgangspunkt ist
unsere Bereitschaft, unser Leben in
Frage zu stellen. Ich méchte das am
Beispiel der Verhaltsanderung deut-
lich machen: Wenn wir von Verhal-
tenséinderung sprechen, dann tun wir
so, als ware alles nicht so schlimm —
als konnten z. B. unsere Einstellun-
gen, unsere Gedanken, unsere Traume
so unangetastet bleiben — weil wir ja
Lonur® unser Verhalten dndern brau-
chen. Hier liegt das Miversténdnis.

Solange unser Verhalten mehr ist
als unser Tun, solange Verhalten eben
unsere Haltung gegeniiber dem Léeben
meint, solange konnen wir uns 'mit
bloBen Verhaltensanderungen nicht
zufriedengeben, sondern miissen un-
ser Leben dndern.

Die Sexualitét ist ein Teil — sicher,
aber es sind auch die anderen Berei-
che unseres Lebens gemeint: Denken
und Fihlen, Nahe und Distanz, War-
me und Kailte, Isolation und Solidari-
tit. Wir haben es gelernt, zwischen
diesen Gegensatzpaaren zu leben. Wir
haben uns in ihnen eingerichtet, ha-
ben es uns in ihnen gemitlich ge-
macht — und kamen iliber die Run-
den. Dachten 'wir. Der Aids-Tod der

Menschen in unserer Umgebung ent-

larvt uns alle: Aus unserer Gemiitlich-
keit wurde Ungemiitlichkeit.

Und wenn ich das sage, dann fiige
ich sofort hinzu: hoffentlich! Hoffent-
lich ist es uns nicht mehr gemiitlich,
hoffentlich wissen wir, da8l sich durch
Aids nicht nur unser Sexualleben &n-
dert, sondern unser ganzes Leben.

Aber dazu gehort Mut, weil wir da-
zu unsere Angst liberwinden miissen.

Und damit ist dann auch schon der

Zielpunkt dieser Veranstaltung ge-
nannt: Mut zu machen:
Mut, unser Leben in Frage stellen zu
lassen; Mut, mehr als nur unser Ver-
halten zu éandern; Mut, des Todes der
vielen Namenlosen zu gedenken; Mut,
unserem Leben einen Namen zu ge-
ben.

Und spitestens jetzt sind wir dann
doch bei dem, was ich mir eigentlich
zunéchst gar nicht vorstellte, als ich
mich auf diese Gedenkstunde vorbe-
reitete. 3

Da dachte ich némlich, es miifite
liber Risikogruppen, Zwangsmafnah-
men und Pravention endlich mal nicht
geredet werden. Erst spédter aber
merkte ich, daBl das nicht geht: Wir
kommen um diese politische Kompo-
nente unseres Kampfes gegen Aids
nicht herum,

Denn das gerade unterscheidet un-
sere Gedanken an die namenlosen
Aids-Opfer von unserem Gedenken an
die namenlosen Opfer anderer Krank-
heiten: die politische Dimension.

Der Krebstod stellt natiirlich unser
Leben auch in Frage — aber der
Krebstod ruft keine Zwangsmafinah-
men hervor und dréangt nicht Gruppen
ins Abseits und in den Untergrund.

Vor fiinf Wochen ist in San Francis-
co jemand an Aids gestorben, der
nicht namenlos geblieben ist; Peter
Siegler hat mit der Deutschen
Aids-Hilfe zwei Filme iiber sich und
seinen Umgang mit Aids gemacht.

‘Der zweite Film heift: Im Grunde
sind wir Kdampfer — und ich meine,
daBl das das angemessene Motiv fiir
einen solchen Tag und fiir eine solche
Gedenkstunde ist: Im Grunde sind wir
Kéampfer — das umfafit beides: Aus-
druck unserer Trédnen und unseres
Mutes. Es umfafit die Tatsache, daB
wir tagein, tagaus kdmpfen — gegen
Ausgrenzung und Hoffnungslosigkeit,
gegen Mifitrauen und Isolation. Und
es umfafit die Hoffnung, daB wir in
diesem Kampf nicht miide werden,
daBl wir nicht aufhéren, Mut zu ma-
chen und zu geben, dal wir nicht auf-
hoéren, enger zusammenzuriicken und
diejenigen einzubeziehen, die Angst
haben und drauBlen stehen.

Frankfurter Rundschau,

08.06.88
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2. EUROPAISCHES TREFFEN HIV-POSITIVER UND AIDS-KRANKER IN MUNCHEN

Eine Fremdenlegion aus fast allen Lindern
Europas fiel Ende Mai iiber die Stadt Miin-
chen her. Hinter der gegnerischen Front stiirk-
ten sich 220 HIV-positive, mitunter auch
AIDS-kranke Legioniire fiir den Kampf gegen
mindestens zwei Feinde gleichzeitig: AIDS
und Ignoranz.

~Uber Pfingsten wird Miinchen AIDS-
Hauptstadt“ schrie die Miinchener Zeitung
tz, die immer noch nicht zwischen den
Begriffen HIV-positiv und AIDS-krank zu
unterscheiden vermag, wie die meisten
Boulevard-Zeitungen.  Dementsprechend
hat hier die sogenannte ,normale* Bevolke-
rung bei AIDS groBtenteils nichts wahrge-
nommen, und bei diesem Krieg nichts mit-
~gekriegt”,

Ein Generationskonflikt?

Wihrend die meist jilngeren Leute — nicht
begnadigt durch eine spite Geburt, sondern
cher benachteiligt — sich mit dem neuesten
Weltkrieg gegen AIDS beschiftigten, steck-
ten diejenigen aus frithen Geburtsjahren in
der Vergangenheit — in einem Treffen der
Sudetendeutschen, das gleichzeitig in Miin-
chen stattfand und viel mehr journalistische
Aufmerksamkeit auf sich zog.

Kein Presseorgan in der deutschen Touri-
sten-Hauptstadt widmete diesem Positiven-
Treffen besonders groBe Aufmerksamkeit
noch erwihnte man den wahren Grund
dafitr, warum gerade Miinchen als Standort
fiir ein internationales Treffen mit verschie-
denen AIDS-Veranstaltungen ausgewihlt
wurde: Um dem just ein Jahr alten Bayeri-
schen MaBnahmenkatalog entgegenzuwir-
ken. Das vier Tage dauernde Treffen vom 19,
bis zum 22. Mai war ein harter Kampf an
mehreren Fronten. .Arzte haben ihre cige-
nen internationalen AIDS-Kongresse, Poli-
tiker auch ihre Treffen, also ist es jetzt héch-
ste Zeit, daB wir endlich etwas fiir unsere
cigenen Leute veranstalten*. Das war der
Hintergedanke des Treffens. In privaten
~Workshops* tagsiiber konferierten die 220
Angemeldeten untereinander. Themen wie
Gesundheit, Selbst-Hilfe, positives Weiter-
leben und Denken wurden groBgeschrieben,

Schlachthof, Festsaal im Bayeri-
schen Hof und Schwarzwiilder-
kirschtorte beim Biirgermeister

Die offentlichen Veranstaltungen, mei-
stens abends, schlossen u.a. Podiumsdiskus-
sionen, e¢in’ schwules Theaterstiick, ein
Orgelkonzert, eine Messe und das Regenbo-
genfestin der Gaststitte Schlachthof ein. Die
Stimme schwankte wahrlich zwischen Fest-
saal und Schlachthof. Zwischendurch wurde
eine kleine Gruppe der internationalen
Betroffenen bei einem Empfang im Rathaus
mit Biirgermeister Zehetmeier durch Kaffee
und Schwarzwilder-Kirschtorte abserviert.
AbschlieBend versammelten sich 1 500 bis
2 000 Menschen nach der Messe zu einem

Aus Rosa Flieder, Juni 88
Hamburg, Teil I

abendlichen Solidaritdtsmarsch vom Send-
linger Tor iber den Odeonsplatz zum
Maricenplatz. Dies stelite den dritten Protest
gegen die bayerische MaBnahmenpolitik
innerhalb von 13 Monaten dar, und war der
erste auf einer breiten internationalen Ebene.
Beider SchluBkundgebung vor dem Rathaus
wurde das Motto ,,Wir sind mutig, wir blei-
ben mutig, wir machen anderen Mut*® kriftig
ins Mikrofon gespeist und in die verschiede-
nen Landessprachen der Teilnehmer/innen
iibersetzt. Und sogar ins Bayrische, .Damit
die Stadtverwaltung es endlich auch mal
begreift“, sagte ein Veranstalter.

Macht Miinchen iiberall und
international Mode

Im Vorfeld des Solidarititsmarsches
warnte ein Bericht aus der West-Berliner Zei-
tung .taz", die Miinchener Polizei wolle
Gummi-Handschuhe anziehen. Doch in
cinem diskreten KompromiB zog ca. die
Hilfte der Polizisten ihre Standard-Leder-
Handschuhe an, wihrend die andere Halfte
sie ganz leger/offen in den Hiinden bzw. in
den Hosentaschen trug — was allerdings viel
modebewuBter wirkte und auf jeden Fall
schoner war als weier Gummi — und viel
besser in die Szene bzw. heimliche Mode-
Hauptstadt Mitnchen reinpaBte. Miinchner-
Mode-Gummi und der Bayerische MaBnah-
men-Katalog liegen offensichtlich noch nicht
im internationalen Fashion-Trend, trotz
regierungsmaBnahmlicher Hoffnungen.

Paranoia

Im Jetzten Augenblick strich das Miinch-
ner Kreisverwaltungsreferat den Namen
ciner Teilnehmerin von der Liste der Veran-
stalter, die .aus gesundheitlichen Griinden
nicht in der Lage [war], die angemeldete Ver-
sammlung mit voraussichtlich 3 000 Teil-
nehmern ordnungsgemiB zu leiten.* Der
gritne Stadtrat Gerd Wolter witterte gleich
«VerstdBe des Innenministeriums gegen den
Datenschutz“ aus einem Dossier, welches
das Innenministerium dem Kreisverwal-
tungsreferat zur Verfilgung gestellt habe.

Derartige Paranoia herrschte aber auf
beiden Sciten. Die einzige Liste der Teilneh-
mer/innen wurde ,so streng behiitet wie die
Kron-Juwelen Englands®. Die Orte der ver-
schiedenen privaten Diskussionen wurden
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Im Haidhausener Biirgersaal

auch verhdltnismaBig geheimgehalten, um
die Presse fernzuhalten und eine ruhige
Atmosphidre — weg von der Voreingenom-
menheit der Nachbarn zu Hause in den ver-
schiedenen Lindern — zu schaffen. Kein
Wunder fiir die berechtigte Paranoia, zu gut
bayrisch ,Verfolgungs-Wahn". Bei der
Podiumsdiskussion unter dem Motto .Ein
Jahr Bayerischer MaBnahmenkatalog® im
Festsaal des Bayerischen Hofs wollte cin
Podiumssprecher seine Thesen fiir die Not-
wendigkeit der HIV-Zwangstests begriin-
den: .Wir brauchen diese Daten, warum regt
man sich auf? Sie haben keine Ahnung, wie
oft Sie sowieso datenschiitzerisch erfaBt
werden”, versprach er sich. Das Publikum
lachte schallend, obwohl es nichts zu lachen
gab.

Dabei wurden bayrische Zahlen genannt.
Unter anderem war die Rede von ,.10“ weib-
lichen Prostituierten in Bayern, die im letzten
Jahr positiv getestet wurden. .Zwei* positive
Asyl-Antriger wurden abgelehnt. .21 Aus-
linder bekamen keine Aufenthaltsgenchmi-
gung. 26" andere Personen in Bayern hiitten
positive Ergebnisse. Diesen aus der Luft
gegriffenen Zahlen (wer mit einem halbwegs
funktionierendem Gehirn wiirde sich in Bay-
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ern offiziell testen lassen?) standen 220 euro-
paische Positive gegeniiber, die mutig und
freiwillig als Positive nach Bayern gekom-
men waren. Und sie trugen bunte Badges, die
dies bestitigten.

Amersten Tag der Konferenz redeten eine
Gruppe idlterer oder élter wirkender Ménner,
darunter Prof. Gallwas, Dr. Michael Koch
und Dr. Pférringer, auf jiingere Zuhérer ein.
Es ging um Theorie und Testen, Sex blieb
auBlerhalb. Der zweite Tag der Konferenz
war viel erfolgreicher. Die privaten Arbeits-
gruppen besprachen u.a. die Themen AIDS
und Drogen; AIDS und Selbst-Hilfe, AIDS
in Gefingnissen und Kommunikation zwi-
schen europiischen Landern.

Wo bleibt die europaweite Strate-
gie?

Am gleichen Abend im Haidhauser Biir-
gersaal steliten schwule Vertreter aus Eng-
land, Holland, Schweden, Osterreich und
der BRD die Lage in den verschiedenen Lin-
dern dar. Jedes Land hat seine eigenen
Besonderheiten und spezifische Rechtslage
bzgl. AIDS. Ein cinheitlicher EG-weiter
Ansatz gegen AIDS existiert noch nicht,

obwohl die Anzahl der AIDS-Kranken mitt-
lerweile 12 000 erreicht hat. Nichtsdestowe-
niger waren sich alle Teilnchmer dahinge-
hend einig, daB Antidiskriminierungsgesetze
cin utopisches europiisches Ziel bleiben.

Frankreich fehlte bei dieser Podiumsdis-
kussion, wie bei der Konferenz iiberhaupt,
angeblich aus Sprach- und Ubersetzungs-
schwierigkeiten. Ein groBer Schwachpunkt
dieses Treffens, da Frankreich das Land mit
den meisten AIDS-Fillen in Europa ist.

Barrieren

~Gibt es hier irgend jemanden, der kein
Deutsch spricht?" fragte die gefragte Mode-
ratorin Dr. Marianne Koch gleich am
Anfang der Diskussion. Wer kein Deutsch
sprach, konnte die Schauspielerin natiirlich
nicht verstehen. Es half auch nicht viel, als sie
gleich danach auf Franzosisch erklirte, daB
Simultan-Dolmetscher-Kabinen fiir engli-
sche Muttersprachler vorhanden seien.
Europidische Sprachbarrieren und kleine
Schonheitsfehler: Aber auBer solchen amii-
santen kleinen Problemen bei der Konferenz
gab es auch viel GroBeres auszusetzen, viel
gréBere Barrieren. Es ergaben sich namlich
einige organisatorische Probleme, allein aus
dem Grunde, daB 80 Delegierte erwartet
waren, jedoch mindestens 220 kamen. Pri-
vate Filmvorstellungen fanden verspitet
statt, das Biifett bzw, Stiihle wurden im aller-
letzten Augenblick herbeigezaubert, und all-
gemeine Nervositit war die Folge. Aber das
Allerschiimmste: Einige voll an AIDS
Erkrankte trafen ihrer Meinung nach auf
Ablehnung und Schock seitens der HIV-
Positiven, ,When we told them we were
really sick with AIDS, they reacted very
strangely to us®, erziihlten zwei Betroffene
aus England.

Die Offenbarung von einem mit genitalem
und analem Kaposi-Sarkoma Betroffenen
hat auch eine Schockwelie innerhalb ciner
Arbeitsgruppe ausgelost.

Trotzdem Zufriedenheit

Nichtsdestoweniger beurteilten fast alle
Beteiligten diese zweite Konferenz als positiv
und durchaus erfolgreich, trotz der zahlrei-
chen Tiefs und Hochs. .Ich gehe nach Kla-
genfurt mit einem neuen BewuBtsein zuriick
und mach gleich mein zweites »Coming
Oute, aber diesmal als HIV-Positiver”, sagte
Julius.

Aufgrund dieses Follow-up-Erfolgs des
ersten .Meeting of Body Positives™ in Lon-
don voriges Jahr (mit 50 Teilnehmern) wird
schon das nichste, viel gréBere Treffen, vor-
aussichtlich in Kopenhagen geplant.

Bis zum nichsten Mal auf einem weniger
feindlich gestimmten Terrain. Eher Richtung
.Finnlandisierung von AIDS*: Denn Betrof-
fene aus England, Schweden, Dinemark,
Holland, Osterreich, Italien, der Schweiz,
Ungarn, Irland und Norwegen waren nicht
so begeistert von der letztlich angekiindigten
Miinchener-Mode-Schau: AIDS-Kranke
zum Anfassen — aber nur mit Gummi-
Handschuhen. John J. Vischansky
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2. Europaisches

Positivtreffen in Miinchen

om 20.-22. Mai trafen sich in
V Miinchen 200 HIV-AK-Posi-
tive und AIDS-Erkrankte aus
neun europliischen Lindemn. Dies
war die Folgekonferenz der Londo-
ner Veranstaltung vor einem Jahr.
Organisiert wurde dieses Treflen
von der Miinchener Positivengruppe
in Zusammenarbeit mit der Miin-
chener AIDS-Hilfe e.V. Neben
einem offentlichen Teil gab es auch
geschlossene Veranstaltungen, die
ausschlieBlich angemeldeten Teil-
nehmerinnen und Teilnehmem vor-
behalten waren. Hans Hengelein
und Ingo Schneider erstellten fiir
die Siegessiinle folgenden Tagungs-
bericht.

Freitag, 20. 5. 88: o4ffentliche
Podiumsdiskussion zum Theama
AIDS: Unter der Moderation von
Marianne Koch und RainerJarchow
diskutierten Vertreter aus sechs
verschiedenen europiischen Lin-
dern die jeweilige rechtliche und
politische Situation fir HIV-AK-
Positive und Menschen mit AIDS.
Was eine durchaus spannende
Auseinandersetzung mit verschie-
denen Ansatzen hitte werden kén-
nen verlief teilweise im Sand. Die
Beitrige gingen liber die offiziel-
len Verlautbarungen dereinzelnen
Staaten nicht heraus. Spannende
Fragestellungen, etwa zur Melde-
pflicht in Osterreich oder zu
den Grenzen derZusammenarbeit
zwischen der schweizerischen
AIDS-Hilfe und der zustindigen
Gesundheitsbehérde oder die
Situation in Schweden (Frage der
Heimunterbringung), wurden,
wenn iberhaupt, nur am Rande
erortert. Diese Veranstaltung
zeigte doch recht deutlich, daB
eine politische Bewertung der

- AIDS-Politik in den einzelnen

Lindern noch aussteht.

Sonntag, 22. 5.88: Solidaritits-
gottesdienst und anschlieBender
Solidaritdtszug vom Sendlinger
Tor zum Marienplatz. Der Solidari-
titsgottesdienst lieB die Frage
offen, ob die Solidarititsbezeu-
gungen der Geistlichen auch von
ihnen von der Institution Kirche
eingeklagt werden. Eine Willens-
kundgabe von der Kanzel ersetzt
keine Auseinandersetzung in Kir-
chenkreisen.

Dem Solidarititszug ging eine
heftige Kontroverse zwischen der
bayr. Staatsregierung und den Ver-
anstaltern voraus. Frau B. wurde
mit einem fadenscheinigen recht-
lichen Trick (Eréffnung eines
Ermittlungsverfahrens) die Ver-

antwortung fiirden Solidaritdtszug
entzogen. In dieser Auseinander-
setzung zeigt sich, daB die AIDS-
Hilfen sich grundsitzlich dariiber
verstindigen sollten, ob wir bereit
sind, einzelne zu ,opfern“ um in
diesem Fall die Demonstration zu
retten oder ob es nicht auch sinn-
voll wire zu iiberlegen, daBl wir
uns auf diesen Kuhhandel] erst gar
nicht einlassen, um nicht selber zu
Ausgrenzungen in unseren Reihen
beizutragen.

Die Vorbereitungsgruppe hat
sich inhaltlich fiinf nichtoffent-
liche Arbeitsgruppen vorgestelit,
1. Selbsthilfeprojekte, 2. AIDS
und Drogen, 3. AIDS im Knast,
4. AIDS und Recht, AIDS-
Lobbying und 5. Weiterflihrung
der europ. Kommunikation. Diese
Konzeption galt allerdings nur als
Rahmen, denn es zeigte sich sehr
schnell, daB diese Veranstaltungen
den Bediirfnissen und Wiinschen
der Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer nicht gerecht wurden. Grund-
sitzlich wurde beklagt, daB es
selbst in Positivengruppen vorort
oft nicht méglich sei, iiber Angste
im Zusammenhang mit dem Test-
ergebnis, die eigene Sexualitit u. 4.
zu reden. Viele Gespriiche blieben
an der Oberfliche und festigten die
Isolierung des/der einzelnen. Aus
dieser Frustation heraus und aus
einer Arbeitsgruppe heraus, die
gemeinsam an einem Videofiim
liber die Veranstaltung mitarbei-
tete, entstand spontan der Wunsch,
an keiner der angebotenen Ar-
beitsgruppen teilzunehmen, son-
dern eine eigene zu griinden.
Wir sehen darin durchaus eine
Dynamik, die sich an diesem
Wochenende entwickelt hat und
die in die Positivgruppen vorort
zuriickwirken wird. Aus der Stell-
verireterpolitik wird ein Selbstver-
tretungsanspruch. Was das fiir die
DAH und die einzelnen AIDS-
Hilfen heiBen kann, bleibt abzu-
warten. Wir hoffen auf jeden Fall,
daB damit der Druck auf die AIDS-
Hilfen wichst, sich mit ihren
weigenen* HIV-AK-Positiven kon-
struktiv auseinanderzusetzen. Es
scheint, daB politisches Handeln
vorerst durch die erhdhte indivi-
duelle Belastung nur in Ausnah-
mefallen moglich ist.

Die Stimmung wihrend derdrei
Tage war sehr angenehm, trotzdem
wiirden wir fir eine andere Um-
gebung bei einem weiteren Treffen
dieser Art pliadieren. Das ganze
Haus mit allem drum und dran

Aus der Siegessdule, Berlin

Juni 88

schlug manchmal auch sehr nega-
tiv auf das Gemiit. Als ein Drittel
nach dem ersten Tag Durchfall
hatte, war die Angst bei einzelnen,
daB das Essen vergiftet sei, doch
schnell vorhanden, genauso als
flinf bestellte Taxen nicht kamen,
war schnell von Boykott die Rede.
D. h., zwischer eingebildeter und
tatsachlicher Diskriminierung war
oft kein Unterschied.

Diskriminierung zeigte sich
besonders stark beim Empfang bei
Zehetmair, dem stellvertretenden
CSU-Biirgermeister der Stadt
Miinchen. Wihrend in der ersten
halben Stunde Nettigkeiten aus-
getauscht wurden, schlof Zehet-
mair seinen Beitrag damit, Gau-
weilers Politik zu rechtfertigen. Er
verwies darauf, da8 in Bayern bei
der AIDS-Politik, das offen
gemacht wiirde, was in anderen
Liandern unter der Hand passiere.
Niemand von den Positiven rea-
gierte auf diesen Zynismus.

Aber insgesamt gesehen stirkte
das 2. Europdische Positivtreffen
das SelbstbewufBtsein der HIV-
AK-Positiven und der Menschen
mit AIDS. Es entstand der
Waunsch, eine eigene Selbsthilfe-
organisation innerhalb der DAH
aufzubauen.

Hans Hengelein, Ingo Schneider
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Satelliten-Gesprich iiber AIDS

Video-Veranstaltung im Amerika-Haus

Obwohl sie in ihren Heimatstidten saBen,
haben gestern AIDS-Experten aus Berlin, Wa-
shington, Lagos (Nigeria), Athen und Paris eine
Stunde lang miteinander gesprochen. Méglich
wurde diese ,Video-Konferenz" durch eine von
der staatlichen amerikanischen Informations-
agentur organisierte Satelliten-Schaltung im
.worldnet“-Programm. Dr. William B. Walsh,
gesundheitspolitischer Berater mehrerer ame-
rikanischer Prasidenten, stellte sich den teils
kritischen Fragen seiner Kollegen. In Berlin
waren dies Professor Ulrich Bienzle, Direktor
des Landestropeninstituts und Leiter der AIDS-
Arbeitsgruppe des Senats, sowie Professor Karl
Otto Habermehl, Leiter des Virologie-Instituts
an der Freien Universitit. AnlaB war die
Vorlage des ersten Berichtes der Prasident
Reagan beratenden AIDS-Kommission vor zwei
Tagen. Walsh ist ebenfalls Mitglied dieses
Gremiums.

Auf Befragen von Habermehl rdumte Walsh
ein, daB die statistischen Daten in der Bundes-
republik wegen der anonymen Laborberichts-
pflicht auf Grund freiwilliger HIV-Antikdrper-
tests (HIV=Humanes Immundefekt Virus) so-
lider seien als auch in den Vereinigten Staaten.
Dort habe das politische Klima zahlreiche
Menschen davon abgehalten, sich einer solchen
Diagnostik zu unterziehen. Auf Vorhaltungen
insbesondere aus Athen erklarte der-Amerika-
ner, durch die Zwangstestung von Einreisenden
seien gerade mal sechs HIV-Infizierte bekannt-
geworden. Dieses Verfahren werde wahrschein-
lich in absehbarer Zeit eingestellt.

Umstrittene Zwangstestung

Die Zwangstestung von Immigranten solle
aber weiter stattfinden und versté8t nach
Ansicht von Walsh auch nicht gegen die
Menschenrechte. Bienzle merkte an, es sei
kaum noch eine Grenze zu ziehen, wenn — wie
in den USA iiblich — zahlreiche Gruppen von
Militarangehorigen ber Gefangnisinsassen bis
_ zu Heiratswilligen zum Test verpflichtet wiir-
den. Die Erfahrungen in anderen Staaten
einschlieBlich der Bundesrepublik héatten ge-
zeigt, daB dies eher negative Wirkungen zeitige.

Zu der in jingster Zeit in den Vereinigten
Staaten verstarkt gefuhrten Diskussion dariiber,
ob man Drogen nicht besser legalisieren solle,
um die damit zusammenhangende Krimjinalitat
sowie Prostitution und mittelbar auch die
HIV-Verbreitung einzuddmmen, dulerte Walsh,
ein solcher Schritt werde wohl weder von der
Politik noch von der Bevdlkerung akzeptiert.

Unzuléngliche Unterstitzung

Deutlich wurde ferner, da8 der .,Kampf” gegen
AIDS in der Dritten Welt — wo der Erreger
HIV erheblich mehr verbreitet zu sein scheint
— von den Industriestaaten nur unzulanglich
unterstiitzt wird. In den drmeren Landern sind
Frauen und Mainner im gleichen Umfang
HIV-infiziert. Der amerikanische Arzt gab
wihrend der Ringschaltung allerdings bekannt,
daB einer neueren Studie zufolge auch in den
USA bei jingeren Menschen die HIV-Infektion

gleich verteilt ist. Der Vertreter aus Nigeria
und Walsh zeigten sich darin einig, da8 die
Entwicklungshilfe neben der Finanzierung von
drztlicher Ausbildung sowie Krankenstationen
auch eine bessere Zusammenarbeit der ameri-
kanischen und europdischen Wissenschaftler
mit Forschern aus diesen Staaten umfassen
muB. Walsh formulierte, Ruhmsucht stehe einer
wirklichen Kooperation zwischen Forschern
gelegentlich im Wege.

In dem Bericht der Kommission an den
amerikanischen Prasidenten heifit es unter
anderem, man solle nicht linger von einem
.Problem AIDS" sprechen. Die Zahl der tatsich-
lich bereits Erkrankten (in Amerika derzeit rund
65 000) sage nichts liber das Ma8 der Epidemie,
da alleine in den USA schitzungsweise eine
halbe bis eine Million Menschen infiziert sind.
Die mittlere Daver zwischen Ansteckung und
Krankheitsausbruch betrage inzwischen sieben
Jahre. Um so wichtiger sei es, die Friiherken-
nungsmbglichkeiten auszubauen, aber auch
Einrichtungen zur ,vertrauenerweckenden und
mitfihlenden Behandlung”. Die Vorbeugung
und Therapie von Drogenabhéngigkeit schlief-
lich misse .nationale Prioritit" erhalten.

Justin Westhoff

Tagesspiegel, Berlin
30.06.88
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Zuriick ins brav Private

Uber die Kino-,,Aufklidrungsrolle“ und die Aids-Spots im Fernsehen

FRANKFURT A. M. Helga sagt: ,Mo-
ment bitte. Bevor der Film beginnt, habe
ich Thnen noch etwas Wichtiges zu sagen:
Uns jungen Menschen hingt die scheif3-
ernste Sexaufklérungs- oder Porno- oder
Sadismuswelle zum Hals heraus. Es lang-

weilen uns die Filme um abartige Sexual- .

verhalten oder mit den ewigen Belehrun-
gen. Deshalb haben wir ein Lustspiel ge-
dreht, das den Sex mal richtig verschei-
B3ern soll.”

Helga hatte gut reden. 20 Jahre sind
seit diesen Worten, die den Film ,Die
Aufklarungsrolle — Als die Liebe laufen

lernte" einleiten, ins Land gezogen. Was

derzeit in unseren Lichtspielhdusern ge-
zeigt wird, ist ein Zusammenschnitt von
+Aufklarungsfilmen” der 60er und 7Cer
Jahre. Allein die ,Helga“-Kinofilme (1967,
1968, 1969), so die Hauptdarstellerin Ruth
Gassmann dieser Tage in der NDR-Talk-
show, spielten die sensationelie Summe
von liber 800 Millionen Mark ein. Mit die-
ser Art Software eroberte der erstarkte
bundesdeutsche Staat den heiklen Welt-
markt.

»Helga" war interessanterweise eine
Koproduktion zwischen einer kommer-
ziellen Filmproduktion und der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
— eben jenes Amt, das heute iiber die
Aids-Spots im Fernsehen das Sagen hat,
welcher Umstand noch néher zu untersu-
chen ist.

+Ich will nicht hoffen, dal dies einer
der letzten Filme ist, der es moglich
macht, Uber (freie Liebe' und die Sehn-
sucht danach mit Sympathie zu grinsen*,
sagt Michael Strauven, der ,Die Aufkla-
rungsrolle” realisierte. ,Aber ohne Aids
auch in meinem Kopf, hitten wir die
Aufklarungsrolle' vielleicht nie gemacht.”

Ohne Aids in seinem Kopf — in dieser
ungliicklichen Formulierung steckt mehr
Wahrheit, als dem Regisseur lieb sein
diirfte: Das Fatale an den Aids-Spots im
Fernsehen ist ndamlich, daB sie exakt
nach Gesichtspunkten moderner Werbe-
Spots produziert werden, im Gegensatz
zu denen aber niemals eine, wie die Wer-
ber sagen, ,positive message" zu verkau-
fen haben. Man tut geradeso, als wolle
man einen Schokoriegel oder eine Wasch-
maschine an den Mann bringen, obgleich,
um in derselben Sprache zu bleiben, von
dem Konsum eines Virus abgeraten wer-
den soll. Form und Inhalt laufen gegen-
einander, wodurch der Schufl sozusagen
nach hinten losgeht, was wir noch genau-
er schen werden.

Strauvens Aids im Kopf, also dem —
gerade auch von den Aids-Spots — ver-
miltelten Bild hiervon, hat viel mit seiner
+Aufkldarungsrolle” gemein, denn schon
der Titel ist programmatisch zu verste-
hen und die Assoziation mit der ,Cannes-
rolle”, einem Zusammenschnitt spektaku-

larer Werbefilme, dréangt sich geradezu
auf. Diese Nédhe zum Werbespot ist kein
Zufall. Manfred Breuersbrock, Produk-
tionsleiter der ,Aufklarungsrolle, hat
1987 ,Rendezvous unterm Nierentisch”,
eine Art bundesdeutsche ,Cannesrolle”
der 50er und 60er Jahre, produziert.
Breuersbrock weild iiber Werbespots be-
scheid. Er selbst beliefert die Wirtschaft
damit.

,Wir hatten drei Monate irren Spall im
Schneideraum”, sagt sein Regisseur
Strauven iiber die Arbeit an der ,Aufkla-
rungsrolle”, die, wie die ,Cannesrolle”
auch, nur eins machen soll: SpaB. Es darf
gelacht werden; es muBl sogar. Und der
Witz an der Sache hat scinen Ursprung
tatsichlich  im  Schneideraum, denn
Strauven bereitet die Aufklarungsfilime
derart auf, daB er dic spektakularsten
Szenen  jeweils herausschnippelt, wo-
durch wiederum Spots entstehen. Die Ko-
mik ist hier einmal mehr das (Abfall-)
Produkt einer Vernichtung von Zusam-
menhang.

Strauven: ,Es ist so, dal damals keiner,
den ich ernst genommen habe, diese Fil-
me angeguckt hat. Das waren die Filme
fir [Leute, die Nachhilfeunterricht
brauchten.” Wenn aber einer mit GewiB-
heit dringend Nachhilfeunterricht noétig
hat, dann ist es der Fernsehfilmkritiker
Strauven. Seine Montage in der , Aufkla-
rungsrolle” ist ein Armutszeugnis sonder-
gleichen. Die Bildquellen bleiben unge-
nannt, auch wird nie klar, wo die einzel-
nen Filme eingesetzt und wie sie vom Pu-
blikum aufgenommen wurden etc.

lis ging Strauven und Breuersbrock au-
genscheinlich darum, am ,Sexrummel”,
wie Helga sagt, eine schnelle Mark zu
verdienen, was ihr gutes Recht ist, womit
sie aher nichits anderes tun, als die Pro-
duzenten von Pornofilinen auch. Seriosi-
tat ist ihre Sache nicht, es geht um den
Effekt(, die L.acher um jeden Preis. Aber
was, bitteschon, gibl's denn da zu lachen,
wenn in der . Aufklirungsrolle” zu den —
hochst geschickt — verfremdelen Auf-
nahmen eines kopulierenden Liebespaa-
res ein Doktor im Off sachlich und knapp
lber sexuelle Techniken und Orgasmus
referiert?

Da wird's geschmacklos, aber es reicht
nicht fiir ein Schamgefiihl. Denn die da
so wiehern, lachen ja in Wirklichkeit
nicht iber die Eltern und deren als sol-
che bezichtigte Dummbheit, sondern es ist
ein Auslachen der eigenen Geschichte;
und Geschichte meint hier wiederum
auch eine Form von Kontext. Mithin eine
Geschichte der Unterdriickung, der Aus-
beutung und eben des Figentums auch
an Wissen. Wissen z. B, iiber biologische
Zusammenhidnge als Macht uber den Ge-
schlechtsverkehr in seiner gesellschaftli-
chen Funktion.

Frankfurter Rundschau,

30.06.88

Wenn es etwas Lécherliches gibt, so
sind es mitnichten die Aufkldrungsfilme
von einst, sondern die im Kino und TV
eingesetzten Aids-Spots. Sie strotzen nur
so vor Torichtkeiten, vorsichtig gespro-
chen. Allein die Dialoge: ,,Als wenig spé-
ter das Problem Aids liber den groflen
Teich schwappte" heilt es; ein anderes
Mal sagt der bekannte Nachrichtenspre-
cher H. J. Friedrichs ,0ob jemand infiziert
ist, oder nicht, darauf kommt’s nicht an.
Wichtig ist was anderes: Dal man gut zu-
sammenarbeitet”, usw. usf. Nie wird ein
Paar gezeigt, das iiber Aids spricht. Ent-
weder sagen einzelne Personen ihren
Spruch auf, oder es werden Stammtisch-
reden gefiihrt, wie es zwei Manner tun,
die durch einen Park joggen. (mit im Stu-
dio nachsynchronisierten Stimmen und
Vogelgezwitscher aus dem Tonarchiv).

Am Ende eines jeden Aids-Spots folgt
die Durchsage: ,Jeder kann sich infor-
mieren und schiitzen." GewiB. Wie aber
kénnen wir uns vor diesen Aids-Spots
schiitzen? Der Spot ist ein visueller Virus.
Man kann feststellen, wie sich die Form
dem Inhalt der Aufkléarungsfilme iiber
die Jahre hinweg angepaft hat. Wurde in
den 60cr Jahren die Sexualitdt quasi als
Freizeitgestaltung fiir gesellschaftsfdhig
erkldrt, also vergesellschaftet, findet heu-
te ihre Re-Privatisierung statt.

Die alten Werke der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung waren
fur ihre Zeit geradezu avantgardistische
Spielfilme. In , Helga* geht es zu wie in
Heinz-Erhardt-Filmen, also drunter und
driiber. Die Farben sind grell, die Perso-
nen zappelig, fickrig, immer auf dem
Sprung. Man beobachtet sie, wie sie
atemlos schaffen und sprechen. Hinter
die Betriebsamkeit des Wiederaufbaus
der 50er Jahre gab es kein Zuriick mebhr,
und es scheint, man habe das Armel-
Hochkrempeln und In-die-
Hande-Spucken, also die Uberschiissigen
Energien, von den Fabriken in die Schlaf-
zimmer ausgelagert. Wo in den Filmen
der 60er und 70er Jahre die versammelte
Mannschaft immer ein-Lied-zwei-drei auf
den Lippen hat und bis zur BewuBtlosig-
keit durchs Bild tanzt, verkehren zur sel-
ben Zeit in den Aufkléarungsfilmen die
Menschen fast selbstverstiandlich koitie-
rend miteinander.

Wurde der Sex mit Beginn der 80er zur
Alltaglichkeit, sind wir heute Ende der
80er dabei, alle Alltdglichkeiten auf ihre
Infizierungsgefahren hin zu priifen, soll
meinen: Standig wird in den Aids-Spots
gesagt, dal ausschliefllich Geschlechts-
verkehr (,ungeschiitzt") Ubertragungs-
weg der Viren ist, aber gezeigt werden
die Menschen in den Spots stets nur bei
Alltdglichkeiten wie: arbeiten, joggen,
Bier trinken, schwimmen, U-Bahn fahren
und spielen. Niemals hingegen beim Akt

Sa
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Kurt Raab

Zum Tode des Schauspielers

Man wuBte, daB er Aids hatte, man
wullte sogar, bei welcher Gelegenheit er
sich infizierte und daB er im Hamburger
Tropeninstitut  behandelt wurde. Am
Dienstagabend ist Kurt Raab, der in
Artikeln und Tnterviews so viele Details
seines Schicksals publiziert hatte, in jenem
Krankenhaus gestorben, sechsundvierzig
Jahre alt. Beeindruckend waren seine
Bekenntnisse durch die strenge, nicmals
weinerliche Selbstkritik, anriihrend waren
sie durch die bis zum Schlul nicht
erlahmende Hoffnung auf das medizini-
sche Wunder, erschiitternd wirkten sie
durch die beigegebenen Fotos oder durch
die leibhaftige Prasenz im Fernsehen, denn
der abgemagerte Raab, einst Inbegriff des
Pyknikers. bot ein erschreckendes Bild
vorzeitigen Verfalls.

Raab gehorte zu jenen Schauspielern,
die man nicht vergiBt. nicht vergessen
kann, da sie auf beklemmende Weise
bedrohlich wirken: Figuren wie aus einem
Albtraum. Durch die dullere Erscheinung
war er ein legitimer Nachfolger des groflen
Peter Lorre. und wie dieser hat er alle
Aspekte seines Typus darzustellen gewuBt:
von der miesen, fiesen, lauernden Bosheit
bis hin zu jenem dumpfen, depressiven
Leid, das selbst die Korpersprache zum
Verstummen bringt. Wie ein Gefangener
steckte Kurt Raab dann in sich selbst,
alles an ihm war Leiden, selbst die Augen
baten nicht mehr um Hilfe, signalisierten
bloB noch kreatiirliche, fast animalische
Schicksalsergebenheit. ,Warum lauft Herr
R. Amok?*, Fassbinders phantasmagori-
scher Fernsehfilm {iber die Holle des
SpieBbiirgertums bot ihm eine solche
Rolle, in dhnlicher Erinnerung bleibt
«Bolwieser, ein anderer Fernsehfilm
Fassbinders. Aber die Liste wiirde sehr
lang, wollte man die fast finfzig Rollen
aufziihlen, die.er gespielt hat — und er hat
eigentlich immer gut gespiclt, immer

beeindruckend, immer diszipliniert in
Sprache und Gestik, so daB3 er sich auch
auf der Bithne behaupten konnte. Er war
ein ausgesprochen intelligenter Schauspie-
ler, der schon immer gern uber sich und
seinen Beruf theorctisierte.

Raab. am 20. Juli 1941 im Sudetenland
geboren, wuchs in Bayern auf, wurde
Requisitenr beim Fernsehen und ging 1966
7zu Fassbinders Miinchner ,Action-Thea-
ter*. Er ist dann bei Fassbinder geblieben,
hat in vielen sciner Filme gespielt und
gelegentlich auch in solchen aus den
Fassbinder-Umkreis. von denen die Rolle
des Massenmorders Haarmann in Uli
Lommels ..Die Zirtlichkeit der Wélfe* am
meisten Aufsehen erregte. In den letzten
Jahren trat er des éfteren auch in

Fernsehserien auf, ctwa in den ,.Bekennt-
nissen des Hochstaplers Felix Krull* oder
in .Kir Royal*. Raab hat auch Drehbii-
cher verfalit und gclegentlich Regic ge-
fithrt. Scine wichtigste Nebentitigkeit aber
war das Ausstatten fast aller Fassbinder-
Filine. Jene Wohnkiifige mit dein rohren-

Kurt Raab 1987 in der Fernsehiserie Reporter,

den Hirsch iiber dem Wohnkiichen-Sofa,
jene Menschen-Aquarien mit dem Kruzi-
fix iiber dem Fernseher oder, je nachdem,
der Barockmadonna iiber dem Kamin --
diese so ungemein zeittypischen Schau-
plitze der Fassbinder-Tragodien waren bis
ins kleinste Dctail seine Idee, waren sein
Werk. _

Zeittypisch ist nun auch sein Tod.
Durch Kurt Raabs Schreiben, Reden und
Sterben erst ist in Deutschland jene
Situation entstanden, dic Amerika schon
durch den Aids-Tod des Hollywood-
Schauspielers Rock Hudson kennt. Tst
solche Publizitit im Angesicht des Todes
nitig? Solange wir Gesunden uns vom
schwer erkankten Aids-Patienten sagen
lassen miissen, daB wir ihn mit Anstek-
kung bedrohen, nicht umgekehrt (Raab
hat diese Belehrung in einer Talk-Show
geiuBert) -, solange wir Gesunden so
wenig iiber diese Kranken wissen, sollten
wir dankbar sein fir alle Hinweise, wie wir
mit kranken Menschen humaner umgehen
konnen. WILFRIED WIEGAND

Foto dpa

Frankfurter Allgemeine Zeitung,

30.06.88
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Kunst und Kultur
in der Konigsburg

- S A

Er nennt sich selbst einen Multi-Media-Artist: Proud
Fansa, nicht nur in der Diisseldorfer Szeue bestens
bekaunt als Mode-Macher, Maler und Musiker. Krefeld
erlebt das Konnen des Allround-Genies, der momentan
Ausstellungen in New York und Berliner Galerien vor-
bereitet, spatestens am 21. Juni, wenn um 21 Uhr in
der Kounigsburg, KonigstraBe 8, die ,Secret Night of
Arabia® eingeliutet wird. Bei der von dem Kiinstler
selbst inszenierten Party werden 30 seiner Werke zum
Themna ,Safer Sex* praseuntiert, ein in der Kunst bisher
auBlerst selten behandeltes Thema. Wer aber glaubt, am
Dienstag zu einer trockenen Ausstellung gehen zu kén-
nen, der hat sich getduscht. Avantgarde-Mode, Bauch-
tanzerinnen, tirkische Spezialititen und natiirlich viel
Musik gehoren zum Programun. Es darf gefeiert werden
auf arabisch, und das bis morgens um fiinf.

Foto: Huko

Diel Rheinpfalz, L>
13.06.88

Wege zur Selbstfindung

~Pogitiv leben” — unter diesem Motto steht
eine Ausstellung von Herbert Mieves in
den Raumen der Aids-1lilfe, die derzeit in
Anlehnung an die Aktion der Arbeitsge-
meinschaft der  rheinland-pfiilzischen
Aids-Hilfen, die um Solidaritat fur HIV-Po-
sitive und Aids-Erkrankte wirbt, gezeigt
wird. Als einen Ausgleich zu seiner Arbeit
und zugleich ,,Befreiung von den Zwiingen*®
sieht der Autodidakt Herbert Mieves scine
kiinstlerische Arbeit, die sich in vielerlei
Zeichnungen und Agquarellen dokumen-
tiert. So sind denn auch helle, freundliche
Toéne vorherrschend, die Formen nur selten
begrenzt und nach aufien hin auslaufend.

Mieves legt sich jedoch in keinerlei Rich-
tung fest: auch Aquarclle in zarten Pastell-
tonen, fast grometrisch in ihrer Anlage und
Aufficherung der Fliche sind zu sehen.
Diese Arbeiten befinden sich in einem fest-
gefiigten Rahmen, der durch Bleistift-
Pointisrungen vorgegeben wird. Gegen-
standliches ist nur selten als Sujet auszu-
machen, Mieves beabsichtigt, daB der Be-
trachter sein eipenes Bild im Bild findet,
also seine Phantasie ohne Vorgaben spie-
len lant.

Die Werke, =0 der Kiinstler, ,.spiegeln die
innere Welt des Malers zum Zeitpunkt der
Fntstehung": oft Leichtigkeit, aber auch
melancholisches Aufarbeiten krisenhafter
Zustiinde, die vom Betrachter zwar nicht
en detail nachvollzngen werden kénnen, je-
doch durch die starke Wirkung der Farben
und Konturen dennoch zum Ausdruck
kommen. Interessante Aspckte spiegeln
auch die schwarz-weifien Tusche-, Blei-
6tift- und Kugelschreiberzeichnungen wi-
der. Da losen Kleckse und lockere Schral-
furen eine vorher gesetzts Ordnung durch
optisches Chaos ab. So beispielsweise in
den Zeichnungen, die eine Gebrauchsan-
weisung oder &hnliches als Untergrund ha-
ben, und nachtriglich iitbermalt wurden.
Durch diese Technik entsteht eine eigen-
tiimliche Spannung, die zur Ausecinander-
setzung drangt.

Das Problem einer eigenen Komposition
scheint allen Bildern zu eigen:
Schraffuren konkurrieren, erginzen sich
aber auch mit weichen Rundungen, subti-
len Pointierungen. Zarte Akzente, mit
Wachsstiften geradezu liber die Fliche ge-
zogen, bringen teilweise die ,Unordnung”

durch Linien in ihre Grenzen und dirigie- -

ren letztendlich die Bildgrenze.
Eigenwillige Bilder also, die in threr Wir-
kung ro vielschichtig sind wie die diversen
Anschauungsebenen beim Betrachter. In-
sofern sind die Arbeiten von Mieves nicht
«nur® von der kiinstlerischen Auspestal-
tung her geschen ,untiblich”, sondern auch
was ihren Ausdruck angeht, immer wieder
neu zu entdecken. Es sind Stimmungswie-
dergaben persénlicher Ari, die der Be-
trachter auch auf sich bezichen kann, ohne
dal} er dabei in irgendein Schema geprefit
wiirde. Deshalb stellen sie nicht nur fir
den Kiinstler eine Befreiung von den
Zwangen dar; sie befliigein in eine Rich-

tung der Leichtigkeit des Seins,
TINA SCHULFR

harte
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Nun laf3t mich doch
nicht so alleine sterben . . .

Nun lal3t mich doch nicht so alleine sterben,

a3t mich in dieser Zeit doch nicht allein.

Ihr konnt mir doch den Abgang nicht verderben,
ihr seid doch Freunde, miifitet bel mir sein.

Mensch, denkt doch an die gulen alten Zeiten,
getanzt, gelebt, gealbert haben wir,

Wie oft schon habe ich Euch mitgenommen
zum ganz geheimen Platz an unserem See?

ich war wie ihr, und wir war'n unter Leuten,
Jetzt sitz ich ganz alleine hier.

So manches Faf3 haben wir angestochen,
umarmend, streichelnd hatten wir manch Spaf.

Und viel zu weit sind wir oft rausgeschwommen,
Jetzt schwimmt Thr ohne mich, das tut mir weh.
Wir kampflen Hand in Hand fiir unsre Rechte,
wir gingen Arm in Arm im selben Schritt.

In Euren Léchem habt Thr Euch verkrochen,

Wie gem ich das auch heut’ noch tun mochte,
und trinkt schon lang nicht mehr aus meinem Glas.

doch Thr, Ihr nehmt mich nicht mehr mit.

Nun a3t mich doch nicht so alleine sterben,
seid bei mir nun, auf meinein Weg zur Ruh,

Ihr kénnt mir doch den Abgang nicht verderben,
Ihr seid doch Freunde, kommt und hort mir zu.

Nun a3t mich doch nicht so alleine sterben,

laft mich am Ende nun doch nicht im Stich.

Ihr konnt mir doch den Abgang nicht verderben,
Ihr seid doch Freunde. kommt begleitet mich.

Selbst Du. mein Freund, JaBt Dich jetzt nicht mehr sehen,
das zeigt mir, dafl auch tiefe Freundschaft bricht,
und kann von viclen viele ich verstehen,

so elnige verstehe ich doch nicht.

Nun, wie's auch sei, ich werd wohl jetzt am Ende
wohl meinen schlimmen Weg allein gehn.

Werft Euch nichts vor und faltet nicht die Hande,
ich hoff nur, Euch miag gleiches nicht geschehn.
Von einem Retrovirus aufgefressen,

mit schmutzigroten Flecken im Gesicht.

von Freunden und von aller Welt vergessen,

oh nein, das wiinsche ich euch nicht.

Seid Ihr bei mir, werd ich vielleicht nicht sterben,
seid Ihr bei mir, besiegen wir Freund Hein!

Dent werden wir's gehorig dann verderben.

Ihr seid doch Freunde, JaBt uns starker sein!!!

Lied von Uli Menze 1986, Berlin
Text und Komposition: Uli Menze

4 4
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LAids-Auto® wurde unter
Aufsicht verschrottet

BM/SAD Edinburgh, 26. Mai

‘Die britischen Autoversicherer
.Prudential und ,General Acci-
dent“ hatten keinen Zweifel: In
diesem Schadensfall stimmten sie
sofort einem Totalverlust zu. Zum
ersten Mal war den Versicherern

_ein Auto als ,axdskrank“ gemeldet
Wbrden

_' Dxe Schadensmeldung hatte ei-
nén ebenso dramatischen wie ein-
fachen Hintergrund: Aus einer
Werkstatt in Edinburgh war ein
Auto gestohlen worden. Der Dieb
verungliickte damit schwer, so da
der Innenraum des Wagens voller
Blut war, Nachdem die Polizei er-
fuhr, daB der Dieb Aids-positiv

war, wurden auch die Autopolster
untersucht. Die Blutspuren besté-
tigten die Aids-Infektion. Die Poli-
zei verfligte, daf§ das Auto aus dem
Verkehr gezogen und unter Auf-
sicht verschrottet werden mufte.

_.Die Versicherer konnten daher
nicht einmal einen Sachverstindi-
gen mit einer Schadensbegutach-
tung beauftragen. Direktor Derek
Robinson von der ,Prudential“
sagte zu der Angelegenheit: ,Dar-
auf haben wir auch keinen Wert
mehr gelegt. Mit der anderen betei-
ligten Versicherung haben wir uns
sofort darauf geeinigt, dafl jeder die
Hilfte des entstandenen Schadens
(8000 Mark) tragen wiirde.*

Berliner Morgenpost,

30.06.88

Em Lolly wirbt fuir Safer-Sex

Fiir sicheren Sex wirbt dieser zuckersiiBe Lutscher, den ein Konditor
aus Kevelaer am Niederrhein auf den Markt gebracht hat. Der Lolly
hat den Aufdruck , Safer Sex ist auch s(i8 - dreh mich um*. Auf der

Riickseite des Lutschers steckt hinter der Plastikverpackung, ein
Foto: dpa

Kondom.

Bankrduber glaubte an
Aids erkrankt zu sein

Augsburg (dpa) - Im Glauben, er habe
Aids, ist ein in Miinchen lebender Jugosla-
we zum Bankrduber geworden. Seit Sep-
tember 1987 hatte der 35jihrige in Siid-
bayern drei Geldinstitute iiberfallen und
dabei rund 50000 Mark erbeutet. Die
8. Strafkammer des Augsburger Landge-
richts verurteilte ihn jetzt wegen schwerer
rauberischer Erpressung zu einer Frei-
heitsstrafe von acht Jahren. Strafmildernd
erkannte das Gericht die Aids-Phobie an,
worunter der Titer nach Feststellung des
psychiatrischen Gutachters litt.

Der Jugoslawe hatte, bevor die Serie der.
Uberfille begann, in seiner Heimat einen
Arzt konsultiert. Der Mediziner hatte dem
an unerklirlich starken Gewichtsverlust,
verbunden mit Haarausfall leidenden
Mann nach einer Blutuntersuchung er-
kldrt, vermutlich habe er die Immun-
schwiéichekrankheit. Dem Gericht besti-
tigte der Arzt seine Diagnose - ein Irrtum,
wie sich nach der Verhaftung des Bank-
rdubers herausstellte.

Bei einem der Uberfille hatte der Téter
zu einem Bankangestellten gesagt, er
selbst habe nichts zu verlieren, weil er
aidskrank sei. Eine Bemerkung, die er bei
seiner Festnahme wiederholte. Die Polizei
kam ihm durch eine Fahndungsmeldung
im Rundfunk auf die Spur. Der Jugoslawe,
der bis 1986 in Taufkirchen bei Miinchen
ein Speiselokal gefiihrt hatte, mit dem er
pleite machte, war iiber zwei Monate mit
einem als gestohlen gemeldeten Perso-
nenwagen gefahren.

SUddeutsche Zeitung, Minchen
28.07.88

Jirzte Zeitung, Neu-Isenburg
21.07.88
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die Tageszeitung,

23.06.88

- Arzte Zeitung, Neu-Isenburg

23.06.88

...heiBt die Parole, die ein Unbe-
kannter in der Nahe von Marseil-
le spriihte. Als Einfallstor fiir ara-
bische Immigranten ist die sid-
franzdsische Hafenstadt eine
Hochburg der rechtsextremen

Nationalen Front Jean-Marie Le
Pens. Die Parole spiegelt den
auch hierzulande nicht unbe-
kannten Versuch wider, das Pro-
blem AIDS fir die Innenpolitik zu
instrumentalisieren.

Foto: Keystone

Hamburg

Tom Jones will sich nicht mehr von
den Fans kiissen lassen. Friiher
hatte er die Frauen ermuntert, ihn
auf der Biithne zu herzen - jetzt hat
er Angst. Tom Jones: ,Alles was
ich sagen kann ist: Tut mir leid,
Maédels. Ich pflege meinen Kérper,
und das Risiko, Aids zu bekom-
men, ist mir zu groB.*

Berliner Morgenpost
01.07.88
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An die

Dcutsche AIDS-Hilfc ¢.V.
- Abonnements -
Nestorstr. 8 - 9

1000 Berlin 31 .
Abonnement des Infodienstes

Ich mochte den AIDS-Informationsdienst regelmiilig zugeschickt bekommen, und zwar fitrr den angege-
benen Zeitraum. Danach liult das Abonnement astomatisch ans, wenn es nicht ausdriicklich verliingert
wird.

Rechtshinweis: Dicsc Bestcllung kann inncrhalb ciner Woche (Datum des Poststempels) bei der
Dcutschen AIDS-Hilfc e.V. , - Abonnements - , Nestorstr. 8 - 9, 1000 Berlin 31, widereufen werden.

Von diescm Rechtshinweis habe ich Kenatnis genommen: Lo o o oo
Unterschrift

Der Informationsdienst soll geschickt werden an:

Vorname und Name: ... ... .. ... ...
Organisation/Stelle: .. .
Arbeitsbereich/Funktion: .. ... ... ... ... .. ... ... ... ... ..
StraBe/Postfach: L

PLZ, Ort:

Telefon: (oo ) S

Auf alle Félle: Abonncmentsdauer und -zahlweise angeben:
O 6 Ausgaben (1/2 Jahr) fir DM 19,50 (lnstitutionen tiir DM 39,00)
O 12 Ausgaben ( 1 Jahr) Gir DM 37,50 (Institutionen fir DM 75,00)

O  bis auf Widerruf kostenlos (nur fir Schulen, Krankenhiuser, Redaktionen, Gesundheitsamter und
vergleichbare Institutionen)

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

O  durch qu_rwcisung an die Deutschc AIDS-Hille auf das Konto 020 3 500 500 bei der Dcutschen
Apotheker- und Arztebank ¢G, Berlin (Bankleitzabl: 100 906 03)












