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Guten Tag,

in der AIDS-Forschung dem wissenschaft-

lichen Gauweiler-Blatt, schrieb der Virologe
Frosner, lebensverlingernde Therapien jér
Menschen mit AIDS seien auch deshalb pro-
blematisch, weil sie dafiir sorgten, dafl TV-

Infizierte ldnger das Virus verbreiten konnten.
it dieser Auflerung entlarvt sich der Autor
selbst: Die insinuierte Losung seines Problems
liegt in der Tradition der Vernichtung als
unwert angesehenen Lebens. Die Nazis lassen

griifien.

Aber auch der Frankfurter Medizingr Prof.
Stille schlug weit 1iiber die Stringe: Offentlich
erklirte er, jede schwangere Frau miisse hin-
sichtlich HIV als ansteckungsverddchtig gel-
ten, hdtte sie doch nachweislich unsafe sex
getrieben. Eine solche Stellungnahme trigt
nicht nur zur Hysterisierung bei, sie unter-
schligt auch vollig' dafl HIV nicht beim Sexu-
alakt gleichsam vom Himmel in die Blutbahn
fally, sondermn dafi zur Ubertragung des Virus
zundchst einmal einer der Partner infiziert
sein muf.

Die in solchen  Auflerungen aufscheinende
vollige Entgrenzung der In?ektions efahr er-
schwert die wirklich sinnvollen afinahmen
der Privention. Die Untersteliung eines gleich
gro?ﬁen Infektionsrisikos fiir jeden bei allen
Gelegenheiten kann in ‘ihrer hysterisierenden
Wirkun§ den Boden bereiten fiir Afesellschaft-
a

liche Panik und unmenschliche Mafinahmen.
Nur die realistische Gefahreneinschitzung
kann Panik und Uberreaktionen verhindern.

Aus diesem Grunde hat die Deutsche AIDS-
Hilfe ihr Memorandum erarbeitet.

Wir freuen uns, dafi wir inzwischen von
vielen Seiten Zustimmung und sachliche Bestd-
tigung erfahren haben. ir hoffen, dafi damit
ler Boden bereitet ist fiir eine breit "angelegte
Ubereinstimmung in der Prioritdt fiir Priven-
tion und die Ermutigung zu eigenverantwort-
lichem Handeln.

unserer Arbeit richtet

die Ermutigung von
Drogengebrauchern, ihr Schicksal se1§st in
die Hand zu nehmen. Das setzt zundchst vor-
aus, Kriminalisierung und soziale Isolation
zu beseitigen. Insofern kann Methadon eine
wichtige olle spielen, auch wenn sich forma-
lisierte Substitutionsprogramme dann als zu
wenig flexibel erweisen diirften.

Diese

Zielrichtung
sich gerade

auch auf

Mit den besten Gnifien aus Berlin
: ~

(Eberhard Zastrau)

P.S.: Mit dieser Ausgabe haben wir das
Layout des redaktionellen  Teils verdndert. Wir
wollen das in den ndchsten Ausgaben auch

fiir eine inhaltliche Verbesserung nutzen.

Was Burger meinen

Berlin (aid). 99% von 2013 Bundesbiirgern ab
16 Jahren gaben bei einer Représentativbefragung
in Form von Telefoninterviews im Auftrag ~der
Bundeszentrale I[u'r gesundheitliche Aufkldrung
(BZgA) im April an, daB sie schon einmal etwas
von AIDS gelesen oder gehort haben. 92% der
Befragten waren iiberzeugt, daBl jeder sich mit
AIDS anstecken kann, ‘hingegen 73% fiihlten
sich weder besorgt noch gefahrdet durch AIDS.
Erst an 4. Stelle in der "Rangordnung der groB-
ten Probleme, die die Gesundheit der deutschen
Bevolkerung  bedrohen" steht AIDS. Davor ran-
ieren "Kisikofaktoren der Lebensfithrung’,

ebs" und "Umweltbelastung” bei den Befragten.
Auch nahm seit 1985 trotz "dffentlicher Diskus-
sion” die Zahl derer, die sich Sorgen machen,
selbst an AIDS zu erkranken, nur wenig von
18 auf 22% =zu. Uber dic Existenz eines HIV-
Antikorpertests wuBiten 92% Bescheid, und so-
mit der Informationsstand dariiber hoher = als
die Information iber Ansteckungsmoglichkeiten.
Beachtenswert scheint, daB 32%  der sich als
sehr religids bezelch_ncnden, es nur schwer
fir moglich halten, die Benutzung eines Kon-
doms zu akzeptieren, Demgegeniiber behaupten
"15% aller sexuell aktiven', es sei _leicht mog-
lich, ein Pridservativ zu benutzen. Zwei Drittel
der Bundesbiirger meinen, der Test auf HIV-
Antikorper solle freiwillig bleiben, 30% sind
hingegen Befiirworter einer "allgemeinen Test-
pflicht". Gemeint sei hier “die Einfiihrung
einer ﬁesctzlichcn Pflicht". Eine Absonderung
von S-Kranken wird zu 91% von den 21-
bis 29jahrigen abgelehnt, nimmt jedoch diese
Haltung stetig bis auf 66% mit Zzunehmendem
Alter der Befragten ab. Niedrig ist die Zahl
derer, die vor einem bereits durchgefithrten
Test auf HIV-Antikorper eine Beratung iiber
seine Notwendigkeit 1n Anspruch genommen
haben: 30%. Aber 60% wirden an einer aus-
fuhrlichen Beratung teilnehmen. Gegeniiber
1985 sank die Zustimmung zu einer namentli-
chen Meldung aller "derjenigen, die sich mit

AIDS angesteckt haben” von 75 auf 51%.
Regionale Unterschiede im Grad der Zustimmun
zeichneten sich kaum ab, insbesondere blie

ein Nord-Siid-Gefille nicht erkennbar. Ein hohes
MaB3 an Akzeptanz existiert auch dabei, "wenn
gapz offen dariiber berichtet wird, wie man
sich beim Geschlechtsverkehr vor AIDS schiitzen
kann"  96% stimmten einer unmiBverstindlichen
Darstellung zu, nur 3% lehnten dies ab. Gefragt
wurde ebenfalls nach der Verstirkung von Vor-
urteilen: "Glauben Sie, daB sich die Vorurteile
g?Fcnﬁb_er Homosexuellen durch AIDS verstirken,
oder wird sich da nicht viel #ndern?” 64% wa-
ren der Auffassung, daB sich die Vorurteile
Zglcr_stﬁrkcn, 26% memten die Vorurteile blieben
eich.

Zur Menschlichkeit zuriickkehren

Berlin ﬁlid). Das Vorstandsmitglied der Deut-
schen_ AIDS-Hilfe Karl-Georg ~Cruse forderte
den Bayerischen = Staatssekretir Peter Gauweiler
auf, seine Hysterie-Kampagnen endlich einzustel-
len und bei’ der Bekampfung von AIDS zur
Menschlichkeit und zu den allein gesundheits-
politisch erfolgversprechenden Mitteln der
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Aufklarung und Hilfe zur Selbsthilfe zuriick-
zukehren. Gauweiler hatte Anfang Juni
Zwangsmallnahmen gegen Prostituierte gefor-
dert und erklart, im ~Zusammenhang mit der
HIV-Infektion gebe es "kein, Recht auf Unwis-
senheit”. "Die  von Gauweiler geforderte an-
ebliche Sachlichkeit, die Menschen vorsatz-
ich in die Krankheit treibt und Infizierte
und Kranke ins  gesellschaftliche _Abseits
stellt, eine Politik, die -- nach den AuBerun-
gen des bayerischen Kultusministers Zehetmair
-- Randgruppen ausdiinnen will, ist unmensch-
lich und wandelt auf den Spuren einer haBli-
chen Vergangenheit," erklirte Cruse. .
Wer sich so verhalte, da eine Ubertra-
gung von HIV nicht moglich ist, brauche nicht
zu wissen, ob er Antikorper gegen das Virus
im Blut hat. Cruse: "Solange man davon aus-
%ehen muB, dafll psychische Faktoren ein Aus-
rechen HIV-bedingter Erkrankungen fordern
konnen, ist die Aufforderung, sich® ohne aus-
fithrliche Beratung auf HIV-Antikorper testen
zu lassen, nur ein unverantwortliches Spiel
mit der Gesundheit der Infizierten." Jeder
Versuch, eine Massentestung auf freiwilliger
oder erzwungener Grundlage durchzufiihren,
bedeute nur, die Verantwortung fiir die Nicht-
Weitergabe des Virus denen aufzubiirden, die
von ihrer Infektion wissen. Gleichzeitig werde
ein negatives Testergebnis als Freibrief fir
die vermeintlich nicht Infizierten mifverstan-
den, keinerlei Vorsorge treffen zu miissen.
_ "Wer mit_ Zwangsmalnahmen gegen Prosti-
tuierte den Eindruck erweckt, der Sgtaat konne

eine Zone AIDS-freier Sexualitit ohne indivi-
duelle Vorsorge garantieren, tragt allein zur
Verbreitung des Virus be1," erklirte Cruse,
"die Prostitutierten sind am stirksten moti-
viert, Kondome anzuwenden. Der Widerstand
;éegcn den Kondomgebrauch geht allein von
en Freiern aus." Je stirker die Freier den

Eindruck haben kbnnten’
ihnen "Sex ohne Risiko", desto weniger wiir-
den sie Kondome anwenden. Cruse: "Die Gau-
weiler-Statements offenbaren, daB es ihm
nicht um die wirksame Bekdmpfung von AIDS
eht, sondern allein um einen Kampf gegen
thm miBliebige Gruppen in der Bevolkerung."

der Staat garantiere

Kritik an Offentlichkeitsarbeit
der Stiftung Warentest
Berlin (aid). Die Deutsche AIDS-Hilfe hat

die Offentlichkeitsarbeit der Stiftung Waren-
test bei der Bekanntgabe des neuen Kondom-

tests scharf kritisiert, "Es ist unverantwort-
lich, bei der Verdffentlichung eines Tests,
in dem sehr gute Qualititsurteile vergeben

werden, den Eindruck zu erwecken, alle Kon-
dome seien prinzipiell unzuverldssig," erklarte
das Vorstandsmitglied der Deutschen AIDS-
Hilfe, Karl-Georg Cruse.

Die Ergebnisse der Stiftung Warentest
waren bei der Untersuchung in diesem Jahr
erkennbar besser als 1983: Gab es vor vier
Jahren bestenfalls gute Testergebnisse, erhiel-
ten beim jetzt veroffentlichten Test vier
Marken das Testurteil Unverdndert
ist das schlechte Abschneiden einer Reihe
handelsiiblicher Kondome: Sechs der geteste-
ten Marken wurden mit mangelhaft bewertet.

sehr gut.

Dennoch kann man nach Auffassung der
Deutschen AIDS-Hilfe auch nach dem Test der
Stiftung festhalten: Intakte Kondome, richtig
angewendet, bieten einen sicheren Schutz vor
einer HIV-Ansteckung.

. Soweit im Test-Bericht Berechnungen iiber
ein Versagen bei der Anwendung von Kondomen
vorgenommen werden, weist die Deutsche AIDS-
Hilfe diese Zahlenspiele zuriick. Grundlage all
dieser Spekulationen sind Untersuchungen aus
den fiinfziger Jahren. Im Unterschied zu damals
kann man heute offen iber den Gebrauch von
Kondomen sprechen. Es kann daher auch die
richtige Anwendung besser erlernt werden.
Zudem basieren diese Zahlen auf der Anwendung
von Kondomen zur Empféngnisverhiitung. Ein
Verzicht auf Kondome an Tagen, an denen ver-
meintlich kein Risiko einer Schwangerschaft
egeben ist, wirkt sich dann als "Versagen”
es Kondoms aus., Zum Schutz vor Infektion
sind Kondome jedoch bei allen risikobehafteten
(ainalen oder vaginalen Sexuvalkontakten anzuwen-
en.

Bundesgesundheitsamt zur
Zuverlassigkeit von Kondomen

Berlin (dpa). Markenkondome verringern bei
sachgerechtem Gebrauch nach Ansicht des Bun-
desgesundheitsamtes (BGA) das Risiko einer
HIV-Infektion. Im Auftrag des Bundesgesund-
heitsministeriums erkldrte der Leiter der
AIDS-Arbeitsgruppe des BGA, Prof. Meinrad
Koch, von den 21 getesteten Marken seien
zwar sechs wegen Undichtigkeiten als mangel-
haft bewertet worden, aber die elektronischen
Priifungsverfahren hitten noch Undichtigkeiten
erfasst, die kleiner als die HIV-Viren seien.
Der Infektionsschutz werde durch Undichtigkei-
ten, die geringste Flilssigkeitsmengen austreten
lassen, nicht automatisch in Frage gestellt.

Aufklarung statt Datenwust
bei der Polizei

Berlin (aid). Die Deutsche AIDS-Hilfe fordert
die Loschung der Hinweise auf HIV-Infektionen
in den polizeilichen Datenbanken. Der Verband
weist daraufhin, da weltweit kein einziger
Fall einer HIV-Ubertra ung auf einen Polizeibe-
amten im Zuge seiner Dienstausitbung nachgewie-
sen wurde. Aus medizinischer Sicht gibt es
fir die Polizei keinen Grund, mit HFV-Test-
Positiven oder AIDS-Kranken anders umzugehen
als mit Menschen, von denen nicht bekannt
ist, ob sie infiziert sind. "Was dagegen nottut
ist sachliche Aufklarung der Polizeibeamten
dariiber, da HIV nicht leicht iibertragen werden
kann", erklirte der Vorsitzende der Deutschen
AIDS-Hilfe, Dieter Riehl.

Die Organisation wendet
Aushohlung ™ des Datenschutzes und_verlangt
Auskunft uber bestehende Informationsfliisse
zwischen Justizvollzugsanstalten Gesundheits-
dmtern und Polizeibehorden. Es diirfe nicht
eine "AIDS-Datei" durch die Hintertiir einge-
fithrt werden.

sich fegen die
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"Verfehlte MaBnahmen" Bayerns

Der erweiterte Vorstand des
der Arzte im Offentlichen
Gesundheitsdienst, einer Organisation im
Deutschen Beamtenbund, hat auf die bayeri-
schen AIDS-Zwangsmalnahmen mit Betroffen-
heit und Befremden reagiert. Die bayerische
Regelung fithre zu Ausgrenzung, verleite Infi-
zierte noch mehr als bislang abzutauchen und
schrecke Beratungs- und Untersuchungswillige
ab. "Die erfolgreiche Beratungstatigkeit der
Gesundheitsdmter wird damit nachhaltig ge-
stéort, vermutlich zerstort," erklarte der  Ver-
band, "die Arzte des Ooffentlichen Gesund-
heitsdienstes in Bayern werden damit zu ge-
sundheitspolizeilichen MaBnahmen veranlalt,
die sie vielfach in Gewissenskonflikte im
Hinblick auf ihr d&rztliches Ethos und in Loya-
litatskonflikte zu ihrem Dienstherrn bringen
konnen."

Bereits 1n  Februar hatte der Verband sich

Erlangen (aid).
Bundesverbandes

gegen eine Meldepflicht bei AIDS ausgespro-
chen, weil die freiwillige, anonyme und quali-
fizierte Beratung die vorrangige Aufgabe

der Gesundheitsamter sel.

Psychosoziale Verbande:
Zwangstests sind inhuman

KéIn (aid). Die psychosozialen Fachverbinde
Deutsche Gesellschaﬁy fur soziale Psychiatrie,
Deutsche Gesellschaft * fiir Verhaltenstherapie
und Gesellschaft fir wissenschaftliche e-
sprichspsychotherapie haben die bayerischen
wangsmalBnahmen als unwirksam, “inhuman
und gefdhrlich bezeichnet. Meldepflicht und
Zwangstests seien unwirksam, da  sie Angst
und iBtrauen aufbaven, wo Vertrauen und
Hilfe notwendig sind. Sie verhinderten wirk-
same Aufklarung und entsprechende Verhal-
tensanderungen. Sie seien inhuman, da sie
Ausgrenzung vorantreiben, wo Integration
und Unterstitzung notwendig widren. Sie seien
in doppelter Hinsicht gefahrlich; sie wiegten
die Bcv'c')lkerun%J in einer vermeintlichen ~ Si-
cherheit, tiber die Ausgrenzung der sogenann-
ten "Risikogruppen" die Gefahr der Anstek-
kung ausgeschlossen zu haben, und entzogen
der  Aufklarungsarbeit den Boden. Betroffene
kénnten in unbedachte Flucht- und Panik-
reaktionen getrieben werden.

Statt der auf Zwang und Ausgrenzung zie-
lenden bayerischen allnahmen fordern die
Fachverbidnde konkrete Hilfsangebote fiir die
Betroffenen durch Wohn- und  Arbeitsmoglich-
keiten, finanzielle Absicherung und angemes-
sene ambulante und stationidre Betreuung.
Dringend noétig sei. auch die Foérderung von
Selbsthilfeorganisationen und psychosozialen
Beratungsmoglichkeiten fiir Infizierte, Er-
krankte und ihre Angehorigen.

GroBer Stellenwert der AIDS-Hilfe

Hannover (aid). Der
sachsen des eutschen

Landesverband Nieder-
Paritdtischen Wohl-

fahrtsverbandes (DPWYV) hat in einem Pro§ra1pm
AIDS als "Herausforderung an parittische Sozial-
arbeit" bezeichnet und die” von ihm zu leistenden
Beitrage zur Bewiltigung der AIDS-Problematik
beschrieben. Notwendig sei Vertrauen als Grund-
lage aller MaBnabmen und Hilfen. Daher spricht
sich der Verband gegen Ausgrenzung, Dis i-
nierung und ZwangsmaBnahmeén aus. Besonders
wichtig® seien die aus freien Initiativen entstan-
denen  Beratungs- und Hilfsangebote, da sich
Betroffene und ihre Angehorigen und Partner
eher an sie wendeten als an staatliche Stellen.
Im Bereich des DPWV_ hitten sich vor allem
die AIDS-Hilfen, die Drogenberatungs-Einrich-
tungen, Pro Familia und  Sozialstationen im
Zusammenhang mit AIDS engagiert. Notwendig
sei es, vor allem die AIDS-Hilfen und andere
Angebote raumlich, personell und finanziell
so auszustatten, dafl sie die. Aufgaben_ psycho-
sozialer, aufsuchender Hilfe, intensiver Beratung,

Vorbeugung und Offentlichkeitsarbeit erfiillen
koénnen.

Der niedersichsiche DPWYV-Landesverband
fordert eine AIDS-Arbeitsgruppe, der unter

anderen der Landesverband der AIDS-Hilfen,
die zustindigen Ministerien fir Soziales, Inneres
und Justiz, Krankenkassen, Wohlfahrts- und
Fachverbande, angehoren sollen. Fiir die dringend
notwendige Weiterbildung der Mitarbeiter arbei-
ten im DPWV das Parititische Bildungswerk
und das Bildungswerk AIDS und Gesellschaft
eng zusammen. Das Programm des DPWV st
als Broschiire erschienen und beim DPWV-
Landesverband Niedersachsen erhaltlich.

Hauspflege verbessern

(aid). Die .Niedersichsische AIDS-
Hilfe -halt die Hauspflege AIDS-Kranken in
Niedersachsen fiir dringend verbesserungsbe-
dirftig. Wihrend sich der Vertreter des Staat-
lichen  Medizinal-Untersuchungsamtes Hannover
auf einer Fachtiﬁung sehr zuversichtlich iiber
die Versorgung DS-Kranker durch ambulante
Pflegedienste geauBert hatte, zeigten sich in
der ~ Praxis immer wieder groBe Probleme.
Insbesondere bestiinden oft immer noch grofe
personliche  Schwierigkeiten mit den Pflegekrif-
ten und ihren Angehorigen. Notwendig sei es,
so der Vorsitzende des AIDS-Hilfe-Landesver-
bandes, Werner Noelle, _alle, dort
tatigen Mitarbeiter _aufzukliren, unnotige Angste
abzubauen und eine erforderliche Hauspflege
sicherzustellen". An die Krankenkassen und
Sozialamter richtete er die Forderung, schnell
eine befriedigende Regelung fiir die Kosteniiber-
nahme des vermehrien Pflegebedarfs AIDS-
Kranker zu beschlieBen, da die derzeit giltigen
Hochstsitze dafiir bei weitem nicht ausreichten.

Hannover

"umgehend

Kondome in die JVA

Bonn lSaid). Die heftice Kritik an der restrik-
tiven Polittk des NRW-Justizministers Krumsiek
im Zusammenhang mit AIDS hat eine interne
Debatte in  der %PD ausgelost. Dabei _geht es
neben den umstrittenen HIV-Tests an Haftlingen
vor allem darum, ob in den Justizvollzugsan-
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staiten Kondome und Ein%&){itzcn vergeben
werden sollen. In einem -Interview  hat
Krumsiek inzwischen erkldrt, er habe keine
Bedenken dagegen, daB die AIDS-Hilfen Kon-
dome an Gefangéne aushindigen.

Disco und Info

Hamburg (aid).
AIDS-Hilfe =

Unter dem Motto "Front und
Disco-Einheit" veranstaltete
die AIDS-Hilfe Hamburg mit der Discothek
Front einen gemeinsamen Disco-Abend. Ob-
wohl das Lokal iblicherweise dienstags ge-
schlossen ist, gab es an diesem Abend einen
grofen Besucher-Ansturm. An der Theke gab
es_von den Mitarbeitern der Hamburger AIDS-
Hilfe neben Getrinken auch Informationen
iber AIDS. Doch im Vordergrund stand nicht
die Aufkldrung, sondern das Vergniigen.

AIDS-Info tiber Btx

Berlin (aid). Seit dem 1. Juli bietet Mann-
o-meter in Zusammenarbeit mit dem Berliner
Btx-Anbieter Jeske neben Informationen iiber
die cigene Arbeit dieses Berliner "gay switch-
board" auch Basisinformationen iber AIDS.
Die Seiten sind iiber 030/0001 abrufbar.

AIDS-Dienst NRW

Diisseldorf (aid). Das
von Nordrhein-Westfalen gibt
taglich erscheinenden AIDS-Dienst NRW her-
aus. Die Redaktion liegt bei der Firma idea
Ir(z:{ormationsman.agement in Dortmund. Bestell-
adresse: Koordinlerungsstelle AIDS beim Mini-
ster  fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales,
Horionplatz 1, 4000 Diisseldorf.

Gesundheitsminijsterium
einen vierzehn-

Sonderheft 6tv-Jugendzeitung

aid). In einem Sonderheft beschaf-
ie Jugendzeitung der OTV-Nimberg
S, Kondome und Schwule.

Nirnberg
tigt sich
mit den Themen

OTV-Arbeitsgruppe AIDS

Berlin (aid). Wie der . Rundbrief dgs Arbeits-
kreises Homosexualitdit in der OTV-Berlin
berichtete, hat sich im Juni eine OTV-Ar-
beitsgruppe AIDS gebildet, die vor allem aus
Mitarbeitern der Lufthansa besteht. Vor allem
Fragen nach der beruflichen Zukunft von
Test-Positiven wurden erortert, Zwar habe
sich  Gesundheitsministerin  Rita SiiBmuth gegen
eine berufliche Diskriminierung Positiver
ausgesprochen, doch habe man wenig Zutrau-
en, daB diese Position sich auch tatsichlich
durchsetzen koénne.

AIDS-Arbeitskreise
in Kiel und Libeck

Liibeck (aid). In den Stidten Kiel und Libeck
wurden bei den Gesundheitsimtern AIDS-Arbeits-
kreise eingesetzt. Wahrend in Kiel die AIDS-
Hilfe dem zur Koordination und zum Erfahrungs-
austausch dienenden Germium angehért, hat
die Hapsestadt das entsprechende Gremium
nur mit Arzten und einem Juristen besetzt.

Culinarisches Beneficium

Bad Salzdetfurth (aid). Unter der Schirmherr-
schaft der Ministerprasidentengattin Dr. Heide
Adele Albrecht speisten i1m Relaxa-Hotel in
Bad Salzdetfurth am 22. Juni hundert Géste
zugunsten der Niedersdchsichen AIDS-Hilfe.
Sechs  Spitzenkoche wund  Kellermeister boten
den Besuchern, die jeweils 250 DM dgczahlt
hatten, Kostproben ihrer Kunst, Hoteldirektor
Hartrumpf stellte nicht nur den UberschuBl
sondern die Gesamteinnahmen der Niedersach-
sischen AIDS-Hilfe zur Verﬁi%iugl.3 Gleichzeiti
spendeten auch die drtliche r-Betriebs-Gmb,
und die Antennenfabrik Hans Kolbe & Co jeweils
5000 DM. Mit einem Scheck ifiber 2,500 DM
von der Stadtverwaltung erhielt der im April
gegrindete Landesverband damit einen Betrag
von 37.500 DM als Startkapital filr seine Arbeit.

Fortbildungsprogramm

Hannover (aid). Eine Reihe von internen Fort-
bildungsveranstaltungen fiir Berater und Betreuer
hat die Niedersachsiche AIDS-Hilfe fir die
nichsten Monate aniekﬁndigt. Neben je einer
Basis- und Aufbau-Schulung “fiir Betreuer sollen
drei Schulungen fiir Berater und zwei Rhetorik-
Seminare fiir Referenten stehen. Die Seminare
werden vom Bildungswerk AIDS und Gesellschaft
durchgefiihrt, teils in Zusammenarbeit mit der
Kreisvolkshochschule Gottingen.

Erweiterte Arbeit macht
héhere Zuschiisse notig

Karlsruhe (aid). Um die stark gestiegenen An-
forderungen im Bereich Information, Aufklirung
und Beratung von Institutionen erfilllen zu
konnen, hat die AIDS-Initiative Karlsruhe
einen weiteren hauptamtlichen Mitarbeiter ein-
gestellt. Ulrich Meurer wird diese Aufgaben
ubernehmen. Angesichts der ebenfalls stark
gestiegenen Beratun stﬁti%keit der Organisation
werden fir das nichste Jahr weitere hauptamt-
liche Mitarbeiter und wesentlich erhdhte Zu-
schisse von Stadt und Land erforderlich sein.
Auch den Landkreis Karisruhe wolle man um
einen ZuschuB} bitten. Vor. allem solle im
nichsten Jahr eine hauptamtliche Stelle fiir
eine Psychologin oder einen Psychologen geschaf-
fen werden. Diese Stelle soll auch nicht als
ABM-Stelle eingerichtet werden.
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Hauptamtliche Mitarbeiterin

Braunschweig (aid}. Seit dem 1. Juni hat die
Braunschweiger AIDS-Hilfe mit Claudia Fi-

scher eine hauptamtliche ~ Mitarbeiterin. Damit
kann die Organisation jetzt auch regelmébBig
montags bis donnerstags von 10 bis 12 Uhr

erreicht werden. Aus dem ZuschuB des Landes
Niedersachsen an die AIDS-Hilfen dieses Bun-
deslandes erhdlt die Braunschweiger Bera-
tungsstelle 15.000 DM in Form einer Projekt-
forderung.

Presse-Arbeitsgruppe

Mannheim (aid). Die AIDS-Hilfe Mannheim hat
eine Presse-Arbeitsgruppe gebildet, die die
Kontakte zwischen der Organisation und den
Medien verbessern soll.

3 neue Berater- und
Betreuer-Gruppen

Mainz (aid). Drei neue Gruppen von Beratern
und Betreuern haben in der AIDS-Hilfe Mainz
ihre Arbeit aufgenommen. Einem jetzt verab-
schiedeten Konzept zufolge mussten die neuen
ehrenamtlichen Mitarbeiter zundchst an einem
Vorkurs teilnehmen, um ihre Motivation fiir
die Beratungs- und Betreuungstitigkeit zu
kldren, Die neuen Gruppen werden unter Su-
pervision arbeiten und zunidchst mit einem
vicrtcljéihrigﬁn Training unter Anleitung von
A t

Gesprachstherapeuten oder Psychologen in
klientenzentrierter Gesprachsfithrung und
d_cg Grundlagen der AIDS-Hilfe-Arbeit unter-
richtet.

Verstarkte Drogenarbeit

Hamburg _(aid&. Im Rahmen einer ABM-MaB-
nahme mit 100 Stunden wochentlich arbeiten
seit Mai 1987 drei neue Mitarbeiter der AIDS-
Hilfe. Hamburg im Drogenbereich. Sie beraten
testpositive und an AIDS Erkrankte (Ex-)Dro-
%cngebrauchcr und stehen fiir psychosoziale
etreuunF zur Vcrfi_igunF.

Es finden Einzel- und Gru;l):pengespréiche
statt. Es gibt zur Zeit eine Frauengruppe,

eine Positiven-Gruppe fiir ehemalige Drogen-

ebraucher und em breites Spektrum an . In-
ormations- und Freizeitangeboten. In Planung
sind eine problemorientierte Gesprachsgruppe

zur Sexualitdt, eine Anﬁ(;hbri en-Gruppe und
il

eine Positiven-Gruppe Hhir User. AuBerdem
wird selbstverstandlich pradventiv mit nicht-
infizierten Drogengebrauchern gearbeitet. Der

groBte Teil der etwa 120 Hamburger Remeda-
cen-Patienten des Kieler Arztes Dr. Grimm
wird ebenfalls betreut.

Gala fur Kinder

Miinchen é_aid).Am 23. und 26. September ver-
anstaltet die Bayerische AIDS-Stiﬁ:mg zusam-

men mit RTL zwei Galakonzerte zugunsten
AIDS-kranker Kinder. Die beiden Veranstaltun-
gen werden von der Deutschen AIDS-Hilfe unter-
stiitzt, Widhrend der Veranstaltungen kdnnen
sich Besucher am Stand der Miinchper AIDS-
Hilfe informieren, in die Eurovisions-Ubertragun-
en wird auch dic Kontonummer der Deutschen
IDS-Hilfe eingeblendet werden. Wihrend der
Bayerische Rundfunk die Veranstaltung nur
im~ Horfunk iibertrdgt, haben 16 europdische
Fernsehanstalten eine Ausstrahlung zugesagt.

Neue Comic-Reihe

Berlin (aid). Eine neue Serie von Safer Sex
Comics von Ralf Konig hat die Deutsche AIDS-
Hilfe mit der "Herausgabe des Comics Nr. 5
begonnen. Auch die neue Serie wird wieder
4 Hefte umfassen.

Aufkleber im Stadtverkehr

Dortmund Said). Busse und Bahnen in Dortmund

en im Juni mit einem Aufkleber der AI/DS-
Hilfe Dortmund und des stadtischen Gesundheits-
anmtes und verkiindeten: "Eins ist sicher! Kondome
schitzen." AuBerdem waren die Beratungstelefone
der beiden Stellen angegeben.

Korrekturen
Berlin (aid}. Bedauerlicherweise haben sich
im letzten Infodienst einige Fehler eingeschli-
chen, die wir jetzt korrigieren miissen: Der
Titel des auf Seite 9 erwihnten Faltblattes
der Diissseldorfer AIDS-Hilfe heifit richtig:
Zum Thema AIDS gibt es keine unzuldssigen
Fragen. Und auf den Seiten 45 und stammen
die Artikel iber AIDS und Kenia bzw. AIDS-
Daten der WHO aus der Stuttgarter Zeitung
und nicht aus der Siiddeutschen Zeitung.
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NUR EINER

VON MEHREREN FAKTOREN?

AIDS, SAFER SEX UND SCHWULER LEBENSSTIL IN FRANKREICH
EINE UMFRAGE IM AUFTRAG DES
CENTRE NATIONAL DE RECHERCHES SCIENTIFIQUES (CNRS)

Seit der groBen AIDS-Umfrage von Gai Pied
Hebdo (der groBten [ranzdsischen Schwulen-
zeitschrift) imjSommer 1985 hat sich vieles
veriindert. Schon 1985 waren die Schwulen gut
iiber die Ubertragungswege, den Test und die
verschiedenen Symptome informiert, aber sie
hatten ihr Wissen noch nicht in sexuelle
SchutzmaBnahmen umgesetzt. In dieser Hin-
sicht sind die 3000 Antworten auf die Umfrage
vom Sommer 1986 ein ermutigendes Zeichen.
Das Kondom setzt sich allmahlick durch, und
auch die positive Haltung gegeniiber dem Test
spricht fiir den Willen, sich realistisch und ver-
antwortungsbewuBt dem Krankheitsrisiko zu
stellen.

Was hat sich verindert?

Schon 1985 erklirte fast die Halftc der
Schwulen, daB sie ihr Verhalten gedndert hit-
ten und beim Sex VorsichtsmaBnahmen
ergriffen. Damals gab es aber nur wenige, die
diese Verinderungen genauer benennen
konnten, auBer daB sich die Zahl ihrer Part-
ner verringert hitte und daB sie weniger oft in
Saunen und backrooms gingen. Seither hat
sich die Zahl derer, die die Penetration aufge-
geben haben, fast verdoppeli, und die Zahl
derer, die Kondome benutzen, ist von 6 % auf
iiber 30 % gestiegen! Bei der Interpretation
dieser Zahlen muBl man zudem beriicksichti-
gen, daB cin Drittel der Homosexuellen nie
die Penetration praktiziert. Auch andere
indern ihr Verhalten nicht; und zwar aus dem
cinfachen Grund, daB sie sich vor
Ansteckungsgefahr sicher glauben: dicjeni-
gen namlich, die in einer ,festen Partnerbe-
zichung® leben, sowie Jugendliche oder iltere
Homosexuelle, dic wenig sexuelle Kontakte
haben. Die 30 % Schwulen, die Priservative
benutzen, zeigen daher auf den ersten Blick,
daB .Sex ohne Risiko" sehr an Boden gewon-
nen hat.

Aber 12 %, die Priservative benutzen, sind
doch wenig gegenitber 23 %, dic das nur gele-
gentlich oder selten tun. Das Kondom st68t
also immer noch auf erbitterten Widerstand,
weil es als unnatiirlich* gilt (17 %). Nur
wenige bezweifeln dagegen, daB es wirksamen
Schutz bietet. Es konnte sogar tendenziell
cher zur Beruhigung beitragen: In dem MaB8,
wie es iiblich wird, ¢in Kondom zu benutzen,
wird es auch immer seltener, da Homose-
xuelle aus Angst vor Ansteckung auf
bestimmte Freuden verzichten, und die Zahl
derer, die Saunen meiden, ist kaum noch wei-
ter gestiegen. Und wenn auch die durch-
schdittliche Partnerzahl weiter sinkt, so wird
doch als Grund dafiir AIDS 1986 nicht hiu-

figer angegeben als 1985: Dies legt den Schlu
nahe, daB AIDS nur einer von mehreren Fak-
toren fiir den gegenwirtigen Wandel im
Lebensstil der Schwulen ist.

Wer schiitzt sich?

Bei denen, die am meisten Angst vor AIDS
haben, gab es 1985 zwei ganz verschiedene

Gruppen. Einmal die nicht akzeptierten
Homosexuellen, die auf dem Land oder in
Kleinstidten leben und e¢in sehr einge-
schrinktes Sexualleben haben. Sie sind der
Gefahr einer Ansteckung auf sexuellem Wege
relativ wenig ausgesetzt, neigen aber dazu,
alle ihre Angste auf AIDS zu projizieren und
sich noch stirker sozial zu isolieren. Sie tref-
fen keine VorsichtsmaBnahmen. Die Angste
der zweiten Gruppe, die auf Paris konzen-
triert ist und einen sehr hohen beruflichen
Status hat, kamen bislang daher, da sie
jemanden personlich kannten, der an AIDS
erkrankt oder gestorben war. 1985 waren sie
noch die einzigen, die sich wirksam schiitz-
ten, im wesentlichen durch das Kondom. Bej
ihnen sind, wie man heute sieht, Schutzmaf-
nahmen am siirksien verbreitet: 70 % der in
Paris Lebenden und 70 % der Angestellten in
gehobener und leitender Siellung gegeniiber
nur 30 % der Arbeiter und 42 % der Schwulen
in Stddten mit weniger als 20 000 Einwohnern.

Die Jungen unter 20 Jahren tun praktisch
nichts, um sich zu schiiizen. Sie sind noch auf
der Suche nach ihren eigenen Wiinschen (sie
erklaren sich deutlich haufiger als andere
Altersgruppen fur bisexuell) und wechseln
ihre Sexualpartner seiten. Beiden 25- bis
50jahrigen bleiben die durchschnittliche Zahl
der Partner und die am hiufigsten ausgeiib-
ten Sexualpraktiken ziemlich bestindig, che
sie mit zunechmendem Alter wieder zuriick-
gehen. Aber das Alter, in dem sich alles ent-
scheidet, liegt zwischen 20 und 25 Jahren:
Jetzt bezeichnen sich immer weniger Méanner
als bisexuell und die volle Annahme der
homosexuellen Neigung zeigt sich in einem
stirker entfalteten Sexualleben und wach-
sender Partnerzahl. Ein Drittel der Schwulen
hat im iibrigen in diesem Alter zum erstenmal
mit Tripper oder Syphilis zu tun. Seit 1985 ist
auch bei den jiingeren Mannern das Risiko
einer AIDS-Infektion stirker ins BewuBtsein
getreten, und sie machen sich genauso
Gedanken dariiber wie die ilteren, aber nur
die Studenten akzeptieren in dieser Genera-
tion allmihlich das Kondom. Weil es mit sei-
nem Zwang zur Selbstkontrolle der Abenteu-
erlust im Wege steht und weil es den
Jnatiirlichen* Ablauf des Sexualakts stort,

Rosa Flieder, Nr.

sto0t es bei den anderen auf mehr Ableh-
nung.

Paradoxerweise ~ benuizen  diejenigen
Homosexuellen am hdufigsien regelmapig ein
Prdservativ, die in einer festen Beziehung leben
und gleichzeitig viele .auflerekeliche” Kon-
takie haben. Aus der affektiven Sicherheit
heraus, die ecine stabile Bezichung bicten
kann, haben sic wenig Angst vor méglicher
Zuriickweisung, wenn sie auf dem ,, Uberzie-
her* bestehen. Sie sind dazu im iibrigen umso
stirker motiviert, als sie nicht nur fur sich,
sondern auch fiir ihren Partner handein.
Allerdings ist es manchen immer noch pein-
lich, in der Apotheke Kondome zu kaufen,
weil es in ihren Augen darauf hinaustiuft, zu
sagen: ,.Ich bin schwul“. Die Diskrepanz zwi-
schen den iiber 30 % Schwulen, die Priserva-
tive benutzen, und den 20 %, die welche kau-
fen, 1aBt vermuten, daB sich viele
Homosexuelle fiir den ,,Sex ohne Risiko* auf
ihren Partner verlassen.

Die Wege des Virus

In Frankreich waren zuerst die Homose-
xuellen stark vom Virus betroffen, die in
Medienberufen, kiinstlerischen und Theater-
berufen, in den freien Berufen und in der
Gastronomie, Reiseunternchmen und ihnli-
chen Dienstleistungsbereichen arbeiteten. Sie
waren zwischen 30 und 40 Jabre alt und leb-
ten in Paris. Sehr schnell erreichte der Virus
auch andere Gruppen von leitenden und mitt-
leren Angestellten und die Angestellten iiber-
haupt, auch auBerhalb des Pariser Raums,
sowie Altersgruppen iiber oder unter denen
der ersten Opfer (um 20 und um 40 Jahre). In
all diesen Gruppen pendelt sich der Prozent-
satz der HIV-Positiven auf etwa 30% ein.

In den Vereinigten Staaten dagegen kon-
zentriert sich AIDS weiterhin mehr auf New
York und Kalifornien. Diese Unterschiede
gehen offensichtlich darauf zuriick, daB Paris
fir das Leben von Schwulen cine Art
Umschlagplatz darstellt. Die einzigen deut-
lich  unterdurchschnittlich  betroffenen
Gruppen sind die Landwirte, dic Studenten,
die Rentner, die Jugendlichen und die Alte-
ren; ganz cinfach wegen ihrer geringeren
sexuellen Aktivitit. Eine einzige Gruppe von

Homosexuellen scheint bisher von AIDS eher
verschont geblieben zu sein, und das trotz
ebenso entwickelter Sexualpraktiken und trotz
der Tatsache, daf sie wenig tun, um sich zu
schiitzen: die Arbeiter. Da sie nur geringen
Anteil an der homosexuellen Emanzipa-
tionsbewegung hatten und sich in einer
Atmosphare offen gelebter und angenomme-
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ner Homosexualitit nicht unbedingt wohl-
filhlen, haben die homosexuellen Arbeiter
ihre eigene ,Szene*, die mit der anderen
wenig Beriihrungspunkte hat und in die der
Virus daher anscheinend noch nicht in voller
Starke eindringen konnte.

Tatsdchlich ist die Art der Verbreitung
sexueller VorsichtsmaBnahmen vergleichbar
mit der Verbreitung einer Mode im Lebensstil,
die von Paris aus in die Provinz hineinwan-
dert, und vom oberen zum unteren Ende der
sozialen Stufenleiter. DaBl das wichtigste
Objekt dieser ,Mode“, das Kondom, lange
Zeit etwas geblieben ist, ,woriiber man nicht
spricht“ und was man (da es keine Werbe-
kampagnen gab) nicht sah, ist zweifellos einer
der Faktoren, die die Langsamkeit erklaren,
mit der safer sex in dén Lebensstil integriert
wird. Im Falle eines derart groBen, aber ver-
meidbaren Risikos kann man wohl sagen,
daB diese durch politische Blockierungen
verursachte Langsamkeit schwere Folgen
gehabt, um nicht zu sagen Menschenleben
gekostet hat.

Warum der Test?

Ein Drittel der Leser von Gai Pied Hebdo hat
1986 bereits einen Test machen lassen. Das ist
sehr viel, wenn man beriicksichtigt, daf sogar
manche Arzte wegen der maglichen psycholo-
gischen Folgen einer Fesistellung der Seroposi-
tivitdt Bedenken dufern.

Die Akzeptanz des Tests verteilt sich ziem-
lich gleichmaBig iiber die unterschiedlichen
Gesellschaftsklassen, Altersgruppen und
Wohnorte. Uberreprisentiert sind die Ein-
wohner von Paris, unterreprisentiert Arbei-
ter, Landwirte, Rentner, Jugendliche unter
20 und die iiber 50jihrigen Homosexuellen.
Tatsichlich scheint individuell das Gefiihl
der UngewiBheit manchmal so schwer zu
ertragen zu sein, daB man sich schlieBlich
GewiBheit verschaffen will und das Risiko in
Kauf nimmt, daB eine HIV-Infektion festge-
stellt wird. Mehr als jeder vierte Schwule, der
sich dem Test unterzogen hai, ist tatsdchlich
infiziert. Diese Zahl entspricht iibrigens
anderen Beobachtungen, die im Rahmen epi-
demiologischer Untersuchungen im Pariser
Raum gemacht wurden. Festzuhalten ist, daB
von allen getesteten Personen der Anteil der
H1V-Positiven am groBten bei Angestellten
in leitenden Positionen und Angestellten
iiberhaupt ist (37 %), bei den 25- bis 49jihri-
gen (iiber ein Drittel der getesteten Perso-
nen), und natiirlich in Paris.

Zwischen 1985 und 1986 hat die AIDS-
Angst nicht so stark zugenommen wie in den
vorhergehenden Jahren. Die Zunahme hingt
im ibrigen viel stirker mit der Tatsache
zusammen, da8 bei einer wachsenden Anzahl
von Homosexuellen HIV-Positivitit festge-
stellt wird, als mit der Angst, durch AIDS
offen zum Homosexuellen gestempelt zu
werden. Fast alle HIV-Positiven lassen sich
medizinisch beobachten: die eine Hilfte
durch ihren gewohnten Arzt, die andere in
einem Krankenhaus. Nur wenige Homose-
xuelle lehnen den Test ab, weil sie lieber
nichts wissen wollen™ oder weil .es nichts
bringt”. Aber viele von denen, die den Test noch
nicht gemacht haben, wollen ihn machen, . falls
besorgniserregende  Sympiome auftreten”

(34%).

Neue Lebensformen

Kann man aufgrund einer so weitgehenden
Annahme des Tests sagen, daB die Schwulen
ihr Miitrauen vollkommen verloren haben?

Tatsichlich sehen viele Homosexuelle die
Zukunft weiter skeptisch. Da sie dank der
gewonnenen groBeren Freiziigigkeit thre Ho-
mosexualitit besser leben kénnen (609%),
liegt ihnen daran, die Errungenschaften der
vergangenen Jahre zu erhalten; sie wollen nichi
zuriick in die Heimlichkeit und meinen, daf sie
.in Bezug auf ihre soziale Siellung wachsam
sein miissen” (78%). Zwar ist jeder dritte
Homosexuelle der Meinung, daB die Homose-
xualitidt in naher Zukunft ganz akzeptiert und
damit ganz alltiglich sein wird, aber fast
ebensoviele rechnen damit, dal bestimmte
Freiheiten politisch wieder infrage gestellt
werden, und trotz der offiziellen .Entdrama-
tisierungspolitik® befiirchtet jeder zehnte
nach wir vor wegen AIDS eine Verschlechte-
rung des sozialen Klimas fiir Homosexuelle.

Zwar sind die Zeiten des Kampfes und der
Dauermobilisierung vorbei, aber die Schwu-
len sind zum Engagement fiir ihre Rechte und
ihre sexuelle Freiheit bereit. Von daher die
Wachsamkeit gegeniiber denen, die AIDS

Technische Angaben zu den

gerne zum AnlaBl nahmen, eine Riickkehr zur
alten Moralordnung durchzusetzen.
. Das Aufkommen neuer Sehnsiichte mit
einer hohen Bewertung dauerhafter affekti-
ver Bindungen ist ebenfalls keine direkte
Folge von AIDS, sondern eine Folge des
Zusammentreffens mehrerer Umstande, u. a.
dem Gefiihl, daB die .Anmache" allein nicht
befriedigend ist, aber auch der Tatsache, daf
die Schwulen der dlteren Generation zum
erstenmal versuchen, sich ihr Leben einzurich-
ten und ihm einen Sinn zu geben. Und wenn
auch bei den Forderungen fir die Zukunft
der Kampf gegen A1DS selbstverstindlich an
erster Stelle steht, so kommen doch gleich
danach die,, schwule Ehe" und die Moglichkeis,
als Homosexuelle Kinder adoptieren zu kon-
nen. Diese neuen Sehnsiichte beweisen, daB
die Schwulen nun, nachdem sie sich das
Recht erkampft haben zu lieben, wen sie wol-
len und wie sie wollen, eine Absicherung der
gesellschaftlichen Anerkennung der Homose-
xualitdt anstreben; daB sie ihre Empfindun-
gen und ihr Gefiihlsleben ernster nehmen
wollen und daB sie das Spektrum méglicher
Lebensformen fiir sich erweitern méchten.
Michael Pollak
Ubersetzung: Hella Beister

® Haben Sie schon den Test gemacht?

Befragungen 1986
Die Befragungen der Leser von Gai  Nein 67%
Pied Hebdo wurden in Zusammenar-  y, 33%
beit mit dem CNRS (Centre National Lo .. 0
de Recherches Scientifiques) im Som- ) ja )

mer 1985 und 1986 (in Zusammenarbeit ~ negatives Testergebnis 22,5%
mit ADRESSE) durchgefiihrt. 1985 positives Testergebnis ohne
antworteten 1000 Leser, 1986 warenes  Symptome 5,0%
3000. Dic Ergebnisse dieser Befragun- positives Testergebnis mit

gen sind reprisentativ fiir die Leser von Symptomen 2,0%
Gai Pied Hebdo, nicht aber fiir die .

franzdsischen Homosexuellen insge- Diagnose ARC oder AIDS 0.5%
samt. De hoheren und mittleren Ange-  ohne Angabe eines

stellten sind iiberreprisentiert, ebenso  Testergebnisses 3.0%
die jiingeren Minner unter 30 Jahren.

Dagegen entspricht die geographische Tgabelle:

Verteilung der Leserschaft ziemlich

getreu der méannlichen Bevélkerung in
Frankreich. Trotzdem erlaubt die
groBe Zahl der Antworten eine statisti-
sche Auswertung, mit der Lebensstile
und Meinungen in allen sozialen Grup-
pen nachvolizogen werden kénnen.
Dank der Stabilitdt der Leserschaft und
damit der Merkmale der Befragten iiber
die Jahre sind diese jahrlichen Umfra-
gen von GHP ein gutes Instrument zur
Beobachtung der Lebensweise der
Schwulen.

Tabelle: ,,Der Test*
@ Beunruhigt Sie AIDS?

1982 1985 1986
Uberhaupt ;
nicht 37% 11% 11%
Ein wenig 44% 49% 43%
ziemlich 13% 1% 33%
ganz
schrecklich 6% 9% 13%

»VorsichtsmaBnahmen?”

@ Haben Sie seit es AIDS gibt Ihr
gewohntes Sexualverhalten gedndert
und SchutzmaBnahmen ergriffen?

1985 1986
Nein 59% 42%
Ja 41% 58%

® Angewandte SchutzmaB8nahmen (die
Prozentsitze beziehen sich auf die Zahl
der Befragten)

1985 1986
Vermeiden von
Saunen und
Backrooms 21% 24%
Aufgabe der
Penetration 6% 11%
Benutzen von
Priservativen 6% 35%

Forts. Rosa Flieder, Nr. 53,

Niirnberg, Juni/Juli 1987
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Tabelle:
~Anzahl der Partner*

@ Wie viele homosexuelie Partner haben
Sie in den letzten sechs Monaten gehabt?

1985 1986
gar keinen 5% 8%
einen einzigen 16% 24%
weniger als fiinf 31% 33%
funf bis zehn 21% 17%
clf bis zwanzig 17% 11%
21 bis 50 8% 5%
mehr als 50 2% 2%

Forts.: Rosa Flieder, Nr. 53,
Niurnberg, Juni/Juli 87

HIV-2-Virus breitet sich aus
Der Experte Luc Montagnier warnt In Washington vor dem Aids-Erreger

Washington (AP) -

Ein vor zwei Jahren in Westafrika isoliertes
und als HIV-2 bezeichnetes Aids-Virus breitet
sich nach den Worten des franzésischen Wissen-
schaftlers Luc Montagnier langsam auf dem afri-
kanischen Kontinent aus und ist auch schon bei
Patienten in der Bundesrepublik, in Frankreich
und in GroBbritannien festgestellt worden. Mon-
tagnier vom Pasteur-Institut in Paris, der Mitent-
decker des Aids-Erregers HIV-1, teilte dies auf
der Dritten Internationalen Aids-Konferenz in
Washington mit. Thm liege ein Bericht vor, sagte
Montagnier, wonach HIV-2 auch in Brasilien auf-
getaucht sei.

HIV-2 und seine Abarten waren vor zwei Jah-
ren in Westafrika von unabhiingig voneinander
arbeitenden franzésischen und amerikanischen
Wissenschaftlern entdeckt worden. Die Franzo-
sen hatten mitgeteilt, das HIV-2-Virus fithre zu
Aids, wohingegen die Amerikaner damals gesagt
hatten, sie hétten wenig Erkrankungen gefunden,
die in Zusammenhang mit HIV-2 stiinden.

Der amerikanische Experte Robert Klein be-
richtete von dem Fall eines Zahnarztes in New
York, der sich offenbar an einem Patienten mit
Aids infiziert hat. Der Spezialist fiir Infektions-
krankheiten warnte aber gleichzeitig vor iiber-
triebener Furcht. Zwar gebe es fiir Arzte wie fiir
Patienten eine minimale Ansteckungsgefahr,
aber es sei sehr viel eher wahrscheinlich, da8
jemand auf dem Weg zum Zahnarzt unters Auto
komme, als daB er sich beim Zahnarzt mit der
tédlichen Immunschwiéche infiziere.

Der US-Senat in Washington forderte Prisi-
dent Reagan unterdessen auf, bei den Teilneh-
mern des Weltwirtschaftsgipfels in Venedig auf
eine enge Zusammenarbeit im Kampf gegen Aids
zu dréngen. .

Auf einer Konfernz von Verwaltungsdirekto-
ren von Haftanstalten in StraBburg wurde eine
Studie vorgelegt, in der es heifit, etwa zw6lf Pro-
zent der Hiftlinge in den Gefangnissen der 21
Mitgliedslénder des Europarates seien mit Aids
infiziert. Experten und Mediziner sprachen sich
jedoch gegen eine Pflicht zum Aids-Test vor
Haftantritt aus. Ebenso lehnten sie eine Isolie-

rung von aidsinfizierten Patienten ab. Ein erster
Schritt zur Bekdmpfung von Aids im Gefingnis
sei vielmehr das energische Vargehen gegen das
Einschmuggeln von Injektionsnadeln in die Haft-
anstalten.

Siddeutsche Zeitung, Miinchen, 6./7./8.06.1987

Neue Hoffnung im Kampf

gegen AIDS

Forscher prasentieren auf dem Dritten Internationalen AIDS-Kongre# ein

neues AIDS-Medikament und einen verbesserten AIDS-Test
AIDS-Test kann Aufschluf} Gber das Stadium der Infektion geben

Neues AIDS-Medikament soll besser vertraglich sein

Los Angeles (wps) — Ein neues
AIDS-Medikament, das sich als
dhnlich wirkungsvoll erweisen
konnte wie das mittlerweile zuge-
lassene AZT, wurde jetzt auf dem

- Dritten Internationalen AIDS-

Kongrefi in Washington vorge-
stellt.

Das gerade in seine allererste
Erprobungsphase gegangene Me-
dikament mit der vorldufigen Be-
zeichnung DDC (Didioxycyta-
din), soDyr. Samuel E. Broder vom
NationalenKrebs Institutder USA
in seinem Referat, verursache
nichtdieselbenstarkenNebenwir-
kungen, die Arzte derzeit immer
wieder zwingen, die Behandlung
mit AZT abzusetzen.

AZT,dasalseinzigesbisherbe-
kanntes Chemotherapeutikum die
Symptome einer AIDS-Erkran-
kung sichtbar zuriickdringen und
das Leben der Patienten verlin-

- gern konnte, hemmt neben seiner
subjektiven Unvertriglichkeit die
notwendige Neubildung roter
Blutkdrperchen und schidigt
nachhaltig das Knochenmark.

DDCdagegen verursache, ver-
sprach der amerikanische Krebs-
spezialist seinen Kollegen, nach
bisherigem Erkenntnisstand le-
diglich Hautausschlage und eine

voriibergehende Reduzierung des
Blutgerinnungsfaktors. Das neue
Medikament erhdhe die Anzahl
der immunrelevanten T-4 Zellen,
ohne die Knochenmarksfunktio-
nen einzuschranken.

" ,EinigeunsererPatientenzeig-
ten eindeutige immunologische
Verbesserungen®,  verkiindete
Broder, rdumte aber ein, daB in
seine Studie bisher nur 20 Patien-
ten einbezogen seien. Er stiitzte
seine Hoffnung darauf, daB eine
Kombination von AZT und DDC
bessere Therapieerfolge zeitige
als die alleinige Verwendung ei-
nes der beiden Medikamente.
~Wir haben noch keine AIDS-

Therapie, aber es wire irrefiih--

rend zu behaupten, daf nichts ge-
tan werden konnte. Wir befinden
uns auf dem richtigen Weg*, ver-
sicherte Broder, Chef der Klini-
schen Onkologie des Nationalen
Krebsinstituts.

Eine wesentliche Schwach-
stelle des DDC, die seine Anwen-
dungnurbedingteffizienterschei-
nen laBt, riumte Dr. Samuel E.
Broder in einem anschlieBenden
Interviewmitder’Los Angeles Ti-
mes" ein. Es ist nicht in der Lage,
die Blut-Hirn-Schranke zu iiber-
winden. Damit konnen die in das

menschliche Gehirn dringenden
AIDS-Erreger nicht angegriffen
werden. Deshalb aber schlage er
die Kombination beider AIDS-
Medikamente vor.

Ein neuer AIDS-Test, der von
der Virologin Soraiya Rasheed
von der Universitit Sid-Kalifor-
nienvorgestelltwurde, erlaubtdie
Bestimmung . der Menge des

AIDS-Virus, die in der Blutbahn
zirkuliert. Damit kénne Auf-
schlu8iiberdas StadiumderInfek-
tiongegebenwerden. Dieser Hyb-
ridisationstest konne auch zeigen,
obeine Therape bei einem Patien-
ten anschlage: ,Wir kdnnen mit
dieser Methode erkennen, wieviel
Viren in wievievielen Zellen und
inwelchenZellen vorhandensind.

Man kann auch erkennen, welche
Komponenten des Erregers von
einem Medikament angegriffen
werden.“ Das weiterer Vorteil
dieses Hybridisationstest gegen-
iiber dem Antikdrpertest sei auch,
daflinfizierte ZellendirektimBlut
erkennbar seien, ohne daB vorher
eine Kultur angelegt werden miis-
se.

Die Tageszeitung,
Berlin, 04.06.1987
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Internationaler AIDS-Kongref in Washington

Neues von der
Forschungsfront

Eine Woche lang tagten knapp 7000 Wissenschaftler zum
Thema AIDS in Washington. Berichte Uber Durchbriche wa-
ren dabei erwartungsgemaf ausgeblieben. Vielmehr geht es
in vielen kleinen Schritten vorwarts. ,,Aufkldrung und Informa-
tion sind die derzeit wirksamsten Waffen gegen AIDS", so die
wichtigste Botschaft des Kongresses. Die Arzte sind dabei

besonders gefordert.

Das neue Motto der Weltgesund-
heitsorganisation ,.Nur eine weltwei-
te gemeinsame Anstrengung kann
AIDS stoppen**, wurde fiir die Kon-
greBteilnehmer zum Glaubensbe-
kenntnis. das in allen Sitzungen im-
mer wieder beschworen wurde.
..Wir missen uber alle Grenzen hin-
weg und unabhingig von mdglichen
Differenzen  zusammenarbeiten-".
sagte der HIV-Entdecker L. Monia-
gnier, Paris. als er zusammen mit R.
Gallo, Bethesda. von der amerikani-
schen AIDS-Stiftung ausgezeichnet
wurde.

Ungebrochener Trend. Bis zum
Jahr 1991 rechnet die WHO weltweit
mit mindestens 3 Millionen neuen
AIDS-Erkrankungen. Die Fallzah-
len sowie die Zahl der Lander. die
Erkrankungen melden. nehmen wei-
ter zu. ..Dies ist auch nicht verwun-
derlich**. so F. Deinhardr. Miinchen.
im Gespriach mit der MMW. | Wir
sehen jetzt die Patienten. die sich
vor 3 bis 5 Jahren angesteckt haben,
als wir noch wenig iiber AIDS wuB-
ten und noch nicht aufgeklart ha-
ben."*

Keine Neueinschitzung der Uber-
tragungswege. Die bisherige Beur-
teilung der Ubertragungswege muf-
te in Washington nicht revidiert wer-
den. Nach wie vor sind ungeschiitz-
ter Geschlechtsverkehr und das ge-
meinsam benutzte Injektionsbesteck
von 1.v. Drogenabhingigen jene We-
ge. uber die HIV weitergegeben
wird. Das Risiko einer Infektion
durch Blut. und Blutprodukte ist
Dank der Screening-Tests nahezu
vernachlissigbar geworden. Be-
fiirchtungen beziiglich einer HIV-In-
fektion durch blutsaugende Insekten
wurden ebenfalls beim KongreB aus-
gerdumt.

Kettenabbruch

Azidothymidin bekommt Nach-
wuchs. Das erste Medikament, Zi-
dovudin. frither Azidothymidin ge-
nannt. wurde in vielen Landern, dar-
unter auch in der Bundesrepublik
zugelassen. Die Substanz gehort zu
den Nukleosid-Analoga, die bei der
Umschreibung der Virus-Erbsub-
stanz RNS in DNS (die in das Ge-
nom der Zelle eingebaut wird) zum
fihren. Dadurch
kann die Virusvermehrung gebremst
werden — zur Heilung fithrt dies je-
doch nicht. Nachdem sich aber in ei-
nigen Fallen der Immunstatus der
Patienten unter dieser Therapie ver-
bessert hat, planen US-Wissen-
schaftler weitere Studien, bei denen
Zidovudin in fritheren Phasen der
Erkrankung gegeben werden soll.
(Bislang wird die Substanz nur bei
Patienten mit dem vollentwickelten
AIDS-Bild eingesetzt.} Zwar wur-
den bei 40 bis 50% der Patienten Ne-
benwirkungen beobachtet. ..aber im
Fall von AIDS bedeutet dies*‘. so §.
Broder, Bethesda. ..daf3 es 50 bis
60¢4 der Patienten besser geht und
sie langer leben''. Derzeit werden
weitere Nukleosid-Analoga in vitro
und bei ersten Pilotstudien an Pa-
tienten getestet. ..Allerdings konnen
die besten In-vitro-Ergebnisse keine
Klinik ersetzen*'. dampfte Broder
vorschnelle Hoffnungen. Zumindest
sind die Ergebnisse von ersten Pri-
fungen mit Di-Desoxycvtidin (ddC)
so erfolgversprechend. daB grofere
Studien in Angriff genommen wer-
den sollen. Nicht zuletzt hoffen die
Forscher. durch eine Kombination
verschiedener Substanzen die Toxi-

zitdt der Therapie reduzieren zu
kdnnen. Dabei ist die Toxizitat bei
Mangel an Vitamin B 12 und Folsiu-
re verstarkt, wie Broder berichtete.

HIV-2 und neue Retroviren.
,.Vielleicht entdecken wir in der
nachsten Zeit noch weitere Retrovi-
ren. die uns bislang durch die Netze
gegangen sind.'” Diese Prognose
wagte R. Gallo vor der Presse. nach-
dem er berichtet hatte. daB seine Ar-
beitsgruppe mdoglicherweise einen
neuen Erregertvp in Nigeria ent-
deckt hat. Fest steht. dal} es sich so-
wohl bei HIV-1, das zuerst entdeckt
wurde. als auch bei HIV-2. das die
Forscher vom Institut Pasteur in Pa-

ris im vergangenen Jahr in West-
Afrika entdeckten. jeweils um Vi-
rus-Familien handelt. ,.Wir stellen
bei den einzelnen Isolaten immer
wieder fest. daB sich die Erreger sehr
schnell verandern® . so ein US-For-
scher. Teilweise kOnnen selbst die
Erreger. die aus einem einzigen Infi-
zierten isoliert werden. mit moleku-
larbiologischen Methoden unter-
schieden werden.

Fazit von M. Saag. Bethesda:
,.Entweder mutieren die Erreger in
vivo oder es kommt zur Infektion
mit verschiedenen Stimmen.** Wel-
che Konsequenzen dies fiir die Impf-
stoff-Produktion hat, wagte jedoch
kein Experte in Washington abzu-
schatzen. Fest steht nur. daB3 die Un-
terschiede zwischen HIV-1 und
HIV-2 so groB sind, daf ein Impf-

stoff. gerichtet gegen einen dieser
beiden Subtvpen. vermutlich nicht
vor einer Infektion mit dem anderen
schitzen dirfte.

Dariiber hinaus ist jedoch HIV-2
in Europa noch kaum verbreitet.
..Es gibt vereinzelte Fille von HIV-
2-Infektionen. die jedoch in direkter
Verbindung zu West-Afrika ste-
hen‘*. so L. Guriler, Minchen. . .Si-
cherlich haben wir diesen Erreger
noch nicht im Blutspenderpool*. er-
gianzt F. Deinhardi, ,.und entspre-
chende Tests werden innerhalb des
nachsten halben Jahres zur Verfi-
gung stehen.**

Minchner medizinische Wochen-
zeitschrift, Nr. 27-1987
(gekiirzt)

y
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Aids — Forschung und Therapie umstritten

HTLV-4 lediglich eine Labor-Mutante ? / Ribavirin-Studie in Frage gestellt

Der Stammbaum der menschli-
chen Retroviren ist stark verzweigt.
Man hat mittlerweile rund 600 Mut-
anten des Aids-Erreger HIV gefun-
den. Die Wissenschaftler waren sich
auf der 3. Internationalen Aids-
Konferenz in Washington nicht dar-
iiber einig, ob alle Human-Retrovi-
ren von afrikanischen Affenviren
abstammen.

Eine Kontroverse gibt es auch
uber das sogenannte HTLV-4-Vi-
rus. Es ist genetisch eng mit dem
Affenvirus STLV-3 verwandt, so
eng sogar, daB die Spekulation auf-
kam, HTLV-4 sei lediglich eine im
Labor entstandene Mutante von
STLV-3. Dem widersprach der
Entdecker von STLV-3, Max Es-
sex von der Harvard-Universitat.
Nach seiner Meinung handelt es
sich um ein eigenstindiges Virus.
Der Durchseuchungsgrad in der
Bevolkerung mit den beiden Viren
miisse allerdings noch genauer stu-
diert werden.

Die amerikanische Regierung
will das Blut von insgesamt 45 000
Freiwilligen auf HIV-Antikérper
untersuchen lassen. Das kiindigte
der Gesundheitsminister Otis Bo-
wen zum AbschluB der Konferenz
an. Mit dem Test solle der Durch-
seuchungsgrad der Bevolkerung
bestimmt werden. Diese Zahlen
sollen als Grundlage kiinftiger Pro-
gnosen dienen.

Regelrecht umstritten waren auf
der Tagung die Vortrage um das
von der Firma ICN Pharmaceuti-
cals im kalifornischen Costa Mesa
hergestellten  Aids-Medikament
Ribavirin. Peter Mansell vom "In-
stitut fir Immunkrankheiten in
Houston (Bundesstaat Texas) wie-
derholte die Ergebnisse einer 24
Wochen dauernden Studie an 163
homosexuellen

schon Anfang des Jahres veroffent-
licht wurde (siehe DNA vom 16.Ja-
nuar 1987). Die Patienten wurden
dabei in 3 Gruppen aufgeteilt: Eine
aus 52 Kranken bestehende Grup-
pe erhielt tdglich eine Dosis von
800 mg Ribavirin. Weitere 55 Pati-
enten erhielten 600 mg taglich. Der

Mainnern, die

Rest der Probanden bekam ein
Plazebo. Zu dem Test wurden nur
solche Patienten zugelassen, bei de-
nen das Aidsvirus im K&rper nach-
gewiesen werden konnte. Sie durf-
ten jedoch auBer geschwollenen
Lymphknoten  keine  weiteren
Aidssymptome zeigen. Waihrend
des Experimentes entwickelte sich
bei 10 der 56 Plazebo-Patienten die
Aidskrankheit voll. 6 jener Patien-
ten, die nur 600 mg tiglich erhiel-
ten, zeigten ebenfalls die vollen
Aidssymptome. Aus der Gruppe,
die 800 mg taglich erhielt, erkrank-

te jedoch kein einziger Patient an
Aids. Diese Ergebnisse waren
schon damals umstritten. Auf der
Tagung warf nun Frank Young,
Chef der amerikanischen Zulas-
sungsbehorde fir Medikamente
(FDA), dem Unternehmen
Tauschung vor. Nachforschungen
seines Amtes hdtten ergeben, so
Young, daB jene Kranken mit den
fortgeschrittensten Symptomen in
die Plazebogruppe plaziert wur-
den. Dadurch allein sei die hohe
Zahl der Aidsfille in dieser Gruppe
zu erkldren.

Andrew Vernon und seine Mitar-
beiter an der Johns Hopkins Uni-
versitdt in Baltimore behandelten
212 Patienten mit dem sogenann-
ten Aids-related-complex (ARC)
in einer plazebokontrollierten
Doppelblindstudie ebenfalls mit
Ribavirin. Die Dosisverteilung war

dieselbe wie in der texanischen Stu-
die. Der Effekt von Ribavirin wur-
de anhand der Konzentration von
p24-Antigenendes HIV gemessen.
P24 ist ein Protein im Kern des Vi-
rus. Vernon kommt zu dem
SchiuB: ,,Wir fanden keinen Effekt,
den die orale Gabe von Ribavirin
auf das Antigen im Serum hatte."

Wenige Tage vor dem Aidskon-
greB war bei einer Anhdrung im
Reprisentatenhaus bekannt ge-

worden, daB die Firma ICN das

Medikament unter dem Namen

,Virazole* an Arzte abgegeben
hat, obwohl vom FDA dazu keine
Genehmigung vorlag. Aus einigen
bisher unveréffentlichten, dem
AusschuB aber vorliegenden Un-
tersuchungen scheint sogar hervor-
zugehen, daB in einer Plazebogrup-
pe weniger Aids-Patienten starben,

Medizin und Forschung

als in der Ribavirin-Gruppe.

Die Neue Arztliche,

h.ra

Frankfurt, 10.06.1987

Arzte-Zeitung, Neu-Isenbuyg,

04.06.1987

Professor Gallo / AIDS-Kongre

Hormon induziert
Kaposi-Sarkom

Washington (wah). Das
sich neben dem AIDS-Virus zu-
nehmend unter der schwarzen
Bevélkerung im Siiden der USA,
in Afrika und Japan ausbreiten-
de Leukiimie-Virus HTLV-I, be-
schleunigt bei HIV-1-positiven
Personen die AIDS-Manifesta-
tion.

Wie Professor Robert C. Gallo
auf dem [Il. Intemationalen
AIDS-KongreB in Washington
erkldrte, begiinstigt eine bereits
bestehende HTLV-I-Infektion
die Neu-Infektion mit dem
AIDS-Virus.

Auch eine nachtrigliche Su-
perinfektion mit dem HTLV-I-
Virus oder dem HTLV-1I-Virus
(induziert Haarzell-Leukidmie)
beschleunig! bei A1DS-Virus-In-
fizierten den KrankheitsprozeB.
Ursache 1st nach Gallo ein La-
tenzmechanismus, der bei allen

Viren auftntt, die sich in das
Zellgenom integrieren,

Bei einer Koinfektion mit
Herpes-Viren vermutet man
eine dhnliche Latenzsteuerung:
es konnte auch hier eine Aktivie-
rung nachgewiesen werden.

Auch bei der Enstehung des
Kaposi-Sarkoms hat man einen
Zusammenhang mit niedermo-
lekularen Steuerungssubstanzen
beobachtet. Wie die Arbeits-
gruppe von Gallo nachgewiesen
hat, handelt es sich hierbei um
keine eigenstindige Tumorent-
wicklung. Die Entstehung des
Kaposi-Sarkoms wird damit in
Verbindung gebracht, daB das
AlIDS-Virus fiir die Auslosung
eines Wachstumsfaktors sorgt,
worauf dann die Gewebe spezi-
fisch mit der Entwicklung des
Kaposi-Sarkoms reagieren.
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AIDS-Therapeutika

Azidothymidin und
Dideoxycytidine
werden favorisiert

Washington (mic). Die
Erwartungen, die in potentielle
AIDS-Therapeutika gesetzt wor-
den sind, haben sich auf der III.
Internationalen = AIDS-Konfe-
renz in Washington deutlich ver-
schoben. Die Wissenschaftler
setzen die Hoffnungen in Azido-
thymidin (AZT) und in Dideoxy-
cytidin (DDC), nicht so sehr in
Ribavirin und Peptid T.

Der Leiter der amerikanischen
Food and Drug Administration,
Frank E. Young, verkiindete auf
der AIDS-Konferenz, daB die
Gesundheitsbehorde bedauerli-
cherweise keine Anzeichen von
Effektivitit bei Ribavirin gese-
hen habe.

In den ersten In-vitro-Versu-
chen mit Peptid T, einer korper-
eigenen Substanz, habe sich in
85 bis 90 Prozent der Fille das
HIV-Virus blockieren lassen,
berichtete Dr. Candace Pert. Der
erste klinische Einsatz bei vier
schwedischen AIDS-Patienten
zeigte jedoch keine iiberzeugen-
de Besserung.

Die einzige derzeit fuir die Be-
handlung von AIDS zugelassene
Substanz, AZT, hat sich beson-
ders bei Patienten mit Kaposi-
Sarkom bew#hrt. In Washington
wurde auBerdem von einer Bes-
serung der neurologischen Sto-
rungen bei AIDS-Kranken be-
richtet. Der AZT-Entdecker Dr.
Samuel Broder vom National
Cancer Institute in Bethesda will
im kommenden Monat einen
Multicenter-Versuch mit der
Substanz beginnen. 1000 seropo-
sitive Testpersonen. die noch
keine Symptome zeigen, sollen
in dem doppelblind. plazebo-
kontrollierten Versuch AZT be-
kommen. Dies erfordere Ver-
suchsteilnehmer mit einem sehr
starken Willen, sagte Broder. da
sie die nicht zu unterschitzen-
den toxischen Effekte der Sub-
stanz in Kauf nehmen miissen,
ohne jedoch krank zu sein.

Auch mit dem strukturver-
wandten DDC ist eine Multicen-
terstudie geplant. Bislang seien
20 Patienten mit der Substanz

mit guten Erfolgen behandelt .

worden, so Broder. DDC habe
eine geringere Knochenmarksto-
xizitdt gezeigt als AZT. Die neu-
rologischen Svmptome wiirden
jedoch wirksamer mit AZT be-
kdmpft.

Neu-Isenburg, 09.06.1987

Arzte-Zeitung,

Gefahr einer AIDS-Infektion fiir

Frauen offenbar relativ gering
Studie auf internationaler Konferenz in Washington vorgelegt

Washington (AP). Die Gefahr, daB sich eine
Frau beim Geschlechtsverkehr mit einem
AlDS-infizierten Mann ansteckt, ist nach neu-
eren Forschungsergebnissen offenbar relativ
gering. Einem gestern auf der Dritten Inter-
nationalen AIDS-Konferenz in Washington vor-
gelegten Bericht zufolge betrigt die Wahr-
scheinlichkeit einer Infektion beim Geschlecht-
sakt zwischen Mann und Frau eins zu 1000.
Diese Untersuchungsergebnisse stiitzen nach
Ansicht der Verfasser die Theorie, da8 AIDS
sich unter Heterosexuellen nur langsam aus-
breiten werde.

Es bestehe die Wahrscheinlichkeit, daf die
Ausbreitung von AIDS unter Heterosexuellen

sich auf Gruppen beschrinke, die zahlreiche
sexuelle Kontakte pflegen, sagte der Wissen-
schaftler Winkelstein von der Universitat von
Kalifornien in Berkeley, der die Studie vorlegte.

Die Studie basiert auf der Auswertung der
Falle von 96 Frauen, die sexuellen Kontakt mit
AlDS-infizierten Méinnern hatten. Ein Drittel
von ihnen wurde schlieBlich vom Virus befallen,
doch schien dies weitgehend von der Haufigkeit
des Geschlechtsverkehrs abzuhdngen.

Bislang wurden zu wenige Manner beim
heterosexuellen Verkehr infiziert, so daB das
Ansteckungsrisiko eines Mannes beim Verkehr
mit einer infizierten Frau nach Angaben der
Verfasser. derzeit nicht bestimmt werden kann.

Der Tagesspiegel,
Berlin, 06.06 .1987

Anfalligkeit fur den Aids-Erreger
von Genen beeinfluBt

Rolle bei der Bindung der Viren / Varianten des Alpha2-Giobulin-Gens

Bestimmte Gene entscheiden offenbar
dariiber, wie anfillig jemand fir eine
Infektion mit dem Human-Immundefi-
zienz-Virus HIV ist. Die Erfahrungen der
vergangenen Jahre haben gezeigt, dal
nicht jeder Kontakt mit dem HIV-Virus
auch zu einer Infektion fiihrt. Bei nur etwa
der Hilfte der Risikopersonen - den
Partnern HIV-positiver Homosexueller,
Blutern, die infektidse Blutprodukte er-
hielten, den Frauen H1V-positiver Ménner
und den Neugeborenen HIV-positiver
Miitter — kommt es beim ein- oder
mehrmaligen Kontakt mit dem Virus zu
einer Infektion. Untersuchungen von A.J.
Pinching vom St. Mary’s Hospital in
London zeigen, dall die Gene fiir das
sogenannte Alpha2-Globulin eine wichtige
Rolle fir die Anfalligkeit gegeniiber dem
Aids-Erreger spielen kdnnten.

Vom Alpha2-Globulin-Gen (Gc-Gen)
gibt es drei Varianten, die sogenannten
Allele Ge-If, Ge-1s und Ge-2. Thre
Produkte lassen sich biochemisch und
immunologisch voneinander unterschei-
den. Die Londoner Forscher identifizier-
ten so die Allele des Gec-Gens von 203
Homosexuellen, die mit dem HIV-Virus
infiziert oder Partner von HIV-Infizierten
waren. Zu dieser Gruppe gehorten auch 16
Homosexuelle, bei denen kein Anzeichen
fiir eine HIV-Infektion bestand, obgleich
sie regelmaBig ungeschiitzten Sexualkon-
takt mit einem Aids-Patienten hatten. Die

Untersuchungen deuten darauf hin, daf3
das Risiko, sich mit dem HIV-Virus zu
infizieren, besonders groB ist, wenn das
Ge-1f-Gen reinerbig (homozygot) vorliegt.
Dieses Gen begilinstigt offenbar auch den
Ausbruch einer Aids-Erkrankung bei Infi-
zierten. Dagegen scheint die reinerbige Ge-
2-Erbanlage vor der Infektion zu schiitzen.
Die Forscher fanden bei keinem der Aids-
Patienten eine homozygote Gce-2-Konstel-
lation (,,The Lancet”, Nr. 8540, S. 999).

Nur etwa acht Prozent der Menschen
der kaukasischen Rasse besitzen die schiit-
zende homozygote Gce-2-Erbanlage; zwei
Prozent tragen das reinerbige und fiinf-
zehn Prozent ein gemischterbiges Ge-If-
Gen. In Zentralafrika, wo sich Aids unter
den Heterosexuellen besonders schnell
ausgebreitet hat, ist dagegen das Ge-1f-
Gen das weitaus hdufigste Allel.

Die Produkte der einzelnen Alpha2-
Globulin-Gene unterscheiden sich in ihrer
Struktur deutlich voneinander. Man ver-
mutet, dall die membrangebundene Form
der Proteine eine Rolle bei der Bindung
und Infektion der HIV-Viren spielt. Dies
soll jetzt naher erforscht werden. Inzwi-
schen aber wird sich das Interesse an
einem einfachen Test zum Nachweis der
schiitzenden Alpha2-Globuline verstir-
ken. Das Gec-Gen allein aber diirfte nach
Ansicht Pinchings wohl kaum dariber
entscheiden, ob es bei Kontakt mit dem
HIV-Virus zur tédlichen Immunschwiche
kommt oder nicht. bh.

/8619079 ‘3unitaz
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AIDS-Kongref} in Washington

Deutschland machte einen provinziellen Eindruck

Washington (mic). Be-
scheiden —~ anders kann man die
Repriisentation der deutschen
AIDS-Forschung auf der I1I. In-
ternationalen AIDS-Konferenz
in Washington nicht bezeichnen.
Ganze zwei Vortriige und ein
paar Posterprisentationen wur-
den von deutschen Wissenschaft-
lern in Washington geboten.

Eingereicht waren  freilich
mehr. Sie wurden jedoch abge-
lehnt ~ ungerechtfertigt, wie aus

durchaus einige Arbeiten vorzu-
weisen, die das wissenschafiliche
Niveau der prisentierten errei-
che. Waren also wieder einmal
die amerikanischen Veranstalter
schuld, die lieber Arbeiten aus
dem eigenen Land akzeptierten?
Freilich war die Konferenz in
Washington von den Ergebnis-
sen amerikanischer AIDS-For-
schung domini¢rt, insbesondere
stand sie im Zeichen Robert
Gallo’s Arbeitsgruppe. Doch

zosen. Was ist also los mit der
deutschen AIDS-Forschung?
Die Verantwortlichen der
Bundesregierung waschen ihre
Hinde in Unschuld und meinen,
am Geld scheitere es nicht. 135
Millionen DM sind pro Jahr fiir
AIDS zur Verfiigung gestellt, da-
von gehen jedoch nur 15 Millio-
nen in die Forschung. Zum Ver-
gleich: Ronald Reagan hat insge-
samt 700 Millionen Dollar (1,3
Milliarden DM) fiir dieses Jahr

schafiler sind jedoch nicht zu-
frieden. Sic beklagen mangelnde
Resourcen und falsche Vertei-
lung der Gelder. Als besonders
hinderlich wird die bilrokrati-
sche Beantragung von Mitieln
und die Dauer bis zur Antrags-
bewilligung gesehen. Damit wird
wichtige Zeit verloren — Zeit, dic
wir bei- ciner Krankheit wie
AIDS cecigentlich nicht haben.
Und, wer nicht schon Ergebnisse
aulweisen kann, der hat ohnchin

den Reihen der Deutschen zu 1
vernchmen war. Man habe vertreten, allen voran die Fran-

HIV-INFEKTION UND PASTEURISATION VON
MUTTERMILCH

Abgepumpte Mutiermilch fiir Sduglinge in speziellen Saug-
lingspflegeeinrichiungen wird von Miittern gespendet. die
nicht routinemiBig auf Antikorper gegen das HIV untersuch
werden. Da cine Politik der Pflichtuntersuchung fiir alle Mut-
termilchspenderinnen die Zahl der Freiwilligen reduzicren
konnte. beschlossen wir zu priifen. ob die Pasteurisation. dic
an dieser Klinik mit gesammelier Milch durchgefiihn wird.
HIV inaktiviert.

Zwei Pasteurisationsgerite (.Oxford™ von Vickers Medical
und .Axicare” von Colgate Medical) werden benutzt. Ein ge-
eichtes Digital-Thermomelter wurde im Abstand von 7 cm von
der Innenwand und 5 cm vom Boden im Wasserbad jedes Pa-
steurisationsgerites plaziert. Das Ger4t wurde mit einem Stéin-
der mit 50 vollen 100-ml-Milchflaschen geladen. der Erhit-
zungszvklus wurde volistdndig durchgefithr. Die Temperatur
wurdec alle drei Minuten aufgezeichnet. Das Oxford-Pasteuri-
sationsgerit behieh eine Temperatur von 54.5—55 C iiber 30
min bei. das Axicare-Ger#it von 56-57.5" C ilber 33 min.

10 ml Milch wurden aus einer Flasche entfernt und durch
10 m] Gewebekuhurflilssigkeit ersetzt. die 10° infektiose Ein-
heiten H1V pro mlund 10° HIV-infizierte CEM-Zellen pro ml
enthielten. Diese infizierte Milchflasche wurde in die Mitte ei-
nes Flaschenstidnders gestellt und dem Pasteurisationszvklus
unierworfen. Nach Beendigung des Zvklus wurden die Zellen
von |0 ml der infizierten Milch pelletiert und in 10 ml nicht-
infizierter Gewebekulturfliissigkeit resuspendiert. Sowohl die
infizierten Zellen als auch das infizierte Supernatant wurden in
10fach-Schritten auf 10~* verdiinnt: daraus wurden mit CEM-
Zellen Kulturen hergestellt. Diese Kulturen wurden 14 Tage
lang bei 37° C inkubiert.am 4.. 7.. 10. und 14. Tag wurden Pro-
ben davon auf exogene reverse Transkripiase (RT)-Aktivitdt
und auf Virusinfekliositidt geprifi.

RT-Aktivitdt wurde (ohne Virus-Pelletierung oder Co-Pri-
zipitation)! mit einer finalen Konzentration von 40 mmol KCl
und 4 mmol Dithiothreitol in 25 ul Reaktionsmischung direkt
geprilft. der 25 pl der infizierten Probe zugegeben wurden. Die
HIV-Infektickitit wurde mit einem indirekten Immunfluores-
zenz-Test untersucht. dabei wurden ein Hoch-Titer-HIV-An-
tikorper. ein biotinmarkierter zweiter Antikorper und ein fluo-
reszeinmarkiertes Streptavidin benutzt.

auch die Europider waren gut bereitgestelit.

Arzte-Zeitung,
Neu-Isenburg, 11.06.1987

Die nicht pasteurisierten infizierten Kontrollen wiesen eine
RT-Aktivitit bis zu einer Verdiinnung von 10~ mit einer Spit-
zenaktivitdt von 120 000 cpm/ml in der Probe vom siebten
Tag auf. Nach der Pasteurisation wurde keine RT-Aktivitdt
festgestelll. nicht einmal in der unverdiinnten Probe vom
14. Tag. Der Infektiosititstest von nicht pasteurisierten infi-
zierten Kontrollen zeigte fluoreszierende Zellen bis zu einer
Verdiinnung von 10~ nach der Pasteurisierung wurden aber
keine infizierten Zellen mehr gefunden. nicht einmal in der un-
verdiinnten Probe nach einer Kuhur von 14 Tagen. Diese Er-
gebnisse stimmen iiberein mit Berichten tiber die Thermolabi-
litdt der H1V-Infektiositdt® und RT-Aktivitat® bei 56 C. Die
beiden kommerziellen Muttermilch-Pasteurisationsgerate in-
aktivieren 10° infektiose Einheiten HIV pro ml und 10° HIV-
infizierte Zellen pro mlin 100 mlL. die zu 90 % aus Muttermilch
bestehen. Dieses Niveau an H1V-Infektiositit iibertrifft ber
weitem jede mogliche natitrliche HIV-Infcktiositst. die in ei-
ner einzelnen Muntermilchspende gefunden wurde. und wilrde
in der Milch-Bank weiter verdiinnt. Die Pasteurisation gesam-
melter Muttermilkch eliminient jegliches Risiko der Ubertra-
gung von HIV. Ein HIV-Antikérper-Screening bei Spenderin-
nen ist daher unnotig.

Department ol Virlogy .
PPublic Health Laboraton,
and Deparonent of Neonatelogy.
John Radcliffe Honpital.
Oxford OX39DU

R. P. EGLIN
A. R. WILKINSON

1. Hallam NF. Noa-A pon-B hepatitis: Reverse transenptase aconan? Laner 1985, 0
6065,

2 AMiDougal JS. Marun LS. Con SP. Mozen M. Heldebram CM. Evant BL. Thermal
macivaion of the acquired immunodefiaency svndrome varus. humar T
Ivmphotropic virns-111 lymphadenopathy associated virus with special reference
w anti-hemophilic factor. 7 Chin Invest 1985: 76: 875577

3. Spire B, Dormant D. Barre- Sinousst F. Montagnier L. Chermann JC. Inacivation of
hymphadenopathy-assoaated virus of heat, gamuma-rays and ultraviolet hight
Lancet 1985:1: 188-R4.

The Lancet, Stuttgart,
Deutsche Ausgabe, Nr.8-1987
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LABORSICHERHEIT UND HIV

Der Brief von Dr. Marshall und Kollegen (The Lancer. engl.
Ausgabe vom 21. Februar. S. 446: in der deutschen Ausgabe
vom Mai 87.S.417). der von HIV-Antikorpern bei einem acht
Monate alten Kind berichtet. wirft ein Thema auf. das wir
schon seit einiger Zeit diskutieren. Wie sollen wir als HIV-po-
sitv bekannte Blutproben im Labor behandeln. und wie steht
es mit Proben. die infiziert. aber noch nicht als solche identifi-
ziert sind? Marshall et al. zeigen auf. daB Zeit nicht der einzige
mafBgebliche Faktor sein diirfie. bevor HIV-Antikorper festge-
stellt werden konnen: bei einigen Patienten mit HIV werden
vielleicht niemals Antikorper gefunden.

Das Risiko. das fiir Laborpersonal von HIV-positiven Pro-
ben ausgeht. wurde in dem Bericht des Advisory Comitee on
Dangerous Pathogens von 1986 angesprochen.' Einige ihrer
Empfehlungen jedoch sind fir unser Labor unpraktikabel und
— wie ich vermute — fiit viele andere ebenso. Plasma durch
Zentrifugation zu trennen. ist wahrscheinlich die riskanteste
Prozedur. und wir haben uns an die Empfehlungen des Komi-
tees gehalten. indem wir eine Zentrifuge fur als HIV-positiv be-
kannte Proben mit versiegelten Behiltern ausgestattet und ge-
sondert an einem bezeichneten Plaiz aufgestellt haben.

Das ist alles sehr gut fiir bekannte positive Proben. aber jede
der Tausende von Blutproben. die wir wochentlich erhalten.
konnte infiziert. aber noch nicht als solche identifiziert sein.
Aus diesern Grund haben wir beschlossen. alle Blutproben so
zu behandeln. als hitten sie ein hohes Risiko.

Das Komitee empfiehh einen separaten Raum sowohl fiir
die Untersuchung von als HIV-positiv bekannten Proben als
auch fiir die Vorbereitung von Proben. zu deren Untersuchung
eine Ausstattung notig ist. die nicht zur Verfligung gestellt wer-
den kann. Dies ist alles sehr gut. wo die Mittel unbegrenzt sind.
aber viele Labors werden nicht in der Lage sein. scparate
Rdume oder Ausstattungen fiir diese Untersuchungen zur Ver-
fiigung zu stellen. Wo sie es dennoch tun. wiirde der Rahmen
der moglichen Tests begrenzt. Um einen vollstdndigen Service
zu garantieren. werden Labors Mehrkanal-Analyvsatoren und
andere Gerite benutzen miissen. die Proben massenweise ver-
arbeiten. Als positiv bekannte Proben konnen markiert und

jeglhiches Restplasma in einem weithalsigen GefaB mit Desin-
fektionsmittel wiez. B. 0.1 mol/1 Hypochlorit entsorgt werden.
Eine weithalsige Plastikflasche erlaubt eine leichte Eingabe
von Probenbehiltern und Blutprobenrghrchen mit geringem
Risiko. daB etwas verspritzt wird. )

Die meisten groBen Analysatoren werden mit Sduren- oder
Laugenlosungen gereinigt. die stark genug sind (ca. 0.1 mol/1).
um das HIV zu inaktivieren.? Trotzdem sollte jeder. der einen
Teil eines Instrumentes bedient. das mit Blut in Kontakt war.
als zusttzliche VorsichtsmaBnahme Handschuhe tragen.

Einige Krankenhiuser haben auf der Unfallstation ein Labor
mit Gerdten fiir den Gebrauch von Klinikern. die dringend
eine Analvse z. B. von Blutgasen. Natnum oder Kalium brau-
chen. Diese Analvsatoren verarbeiten Gesamtblut. und die
Abfille gehen direkt in Flaschen, die am Gerdt angebracht
sind. Die Abfille konnen desinfiziert werden, indem man Hy-
pochlorit in eine Abfallflasche gibt. bevor diese wieder befe-
stigt wird. (Hypochlorit-Tabletten sollten zuerst in Wasser ge-
lost werden. um jegliche Rilcksaugung zu verhindern. wenn die
Auflosung fortschreitet.) Das begrenzte AusmaB an Geriten.
wie es in Unfallstationen zur Verfugung steht, konnte ein Mo-
dell sein fir Blutuntersuchungen bei Patienten mit AIDS. und
das Laborpersonal wiirde wissen. daB diese Gerite mit Vor-
sicht zu bedienen sind. Andere akute Messungen werden mit
Geriten ausgefiihrt werden milssen. die routinemiBig fur alle
Patienten benuizt werden. und Proben von HIV-positiven Pa-
tienten werden unter der Leitung von erfahrenem Personal
durchzufithren sein. das auch die spitere Dekontamination
itberwachen wird.

Nach Beratung mit dem gesamten Laborpersonal beschlos-
sen wir. nicht zu versuchen. die HIV-Proben durch Erhitzung
auf 55" C oder durch B-Propriolakton zu inaktivieren. Hitzebe-
handlung wiirde einige Untersuchungen ungiittig machen und
diirfte nicht 100 %ig wirksam sein: die zusitzlichen Arbeits-
schritte erschienen nicht der Mithe wert. Eine dhnliche Ansicht
wurde iiber die Benutzung des karzinogenverd4chtigen B-
Propriolakion geduBert. ~

Vor zwei Jahren war das Laborpersonal itber HIV-Proben
sehr beunruhigt. Es gibt immer noch Besorgnis. aber sie wurde
durch eine offene Diskussion gemildert. die oft durch ein Ge-
sprich ilber die damit verbundenen Risiken von seiten eines
beratenden Virologen ausgeldst wurde. Eine Sicherheitsstrate-
gie. die bekannten und unbekannten HI1V-positiven Proben
Rechnung triigt. muB nicht so teuer sein. wie viele zuerst mein-
ten. Trotzdem werden zusitzliche Gelder zur Verfligung ge-
stellt werden miissen. um eine sichere Arbeitsumgebung zu er-
reichen. Unsere Strategie beriicksichtigt sowohl HIV- als auch
Hepatitis-B-positive Proben. Wenn mehr Information verfiig-
bar sein wird. werden wir vielleicht herausfinden. daB unsere
SicherheitsmaBnahmen tiberzogen sind. Immerhin hat die Si-
cherheitsstrategie die Unterstiltzung des Personals. und ob-
wohl sie die laufenden Kosten erhoht. bedeutet das. daB wir
unseren klinischen Kollegen einen vollstindigen Service an-
bieten konnen.

Department of Chermical Pathokogy .
Unnersuy of Leeds,

Ol Medical School,
Leedr LS29)T

1. Adviory Comminec on Dangerous Pathogens. LAV HTLV 1] the causstive agent
of AIDS and related condinons Revised gusdehnes June 1980

2 Maroin LS. McDougall 18. Sherry LD Disinfectior. and inactivation of the human T
hmphotropic virus tvpe 111 LAV 7 Jufecr Dis 19R5: 152: 40003

The Lancet, Stuttgart,
Deutsche Ausgabe, Nr.8-1987
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AIDS / Pneumonie

thrimoxazol hilft
bel Pneumocystis
carinii-Infektion

Berlin(wma). Bei der Pneu-
mocystis carinii-Infektion, der
hiufigsten bronchopulmonalen
Komplikation bei AIDS-Patien-
ten, kann friihzeitige Beatmung
und die spezifische Therapie mit
Cotrimoxazol iiber die ersten
sechs Tage hinweghelfen.

Wie Dr. Gert Hoeffken vom
Berliner Klinikum Steglitz er-
ginzte, verbesserten sich mit
dieser Therapie die Heilungs-
chancen. Nach iiberstandener
Pneumocystis-Pneumonie und
welterer prophylaktischer Be-
handlung sei die Lebenserwar-
tung der AIDS-Patienten sogar
etwas verldngert. Von dieser
Therapie ausgenommen werden
sollten Patienten im Terminal-
stadium der Erkrankung und mit
zusédtzlichen anderen schweren
Infektionen, wie etwa der Ge-
hirntoxoplasmose.

Die Pneumocystis carinii-
Pneumonie, die im Anfangssta-
dium vor allem durch Husten,
Luftnot, Fieber und Tachypnoe
gekennzeichnet ist, fiihre, so Ho-
effken, nicht selten zu schwerer
respiratorischer Insuffizienz.
Nach wie vor stelle diese Infek-
tionskrankheit bei AIDS-Patien-
ten die Intensivmediziner vor
groBe therapeutische Probleme.

Arzte-Zelitung
Neu-Isenburg,
30.07.1987

A TOUGH OLD SOLDIER
JOINS THE AIDS BATTLE

Jonas Salk has a vaccine to test—for those already infected

of Michigan research-

er named Jonas Salk
stood before reporters
and said simply: “The
vaccine works.” He had
beaten polio. Now, at 72,
Salk is attacking an even
deadlier killer. He is pre-
paring to ask the Food &
Drug Administration for
permission to begin test-
ing an experimental vac-
cine against acquired im-
mune deficiency
syndrome.

In 1955, a University

Until recently, Salk ' :
SALK: FIRST POLIO, NOW ...

Johnny-come-lately. They
claim others have consid-
ered developing a postin-
fection vaccine. What
sets Salk’s vaccine apart,
though, is the approach
he is using to make it. To
guard against causing
the disease they are try-
ing to prevent, most vac-
cine researchers are de-
veloping so-called
subunit vaccines. These
genetically engineered
vaccines are tiny, harm-
less pieces of the virus
that cause the body te
develop an immunity.

kept a tight lid on his
AIDS work. Although the venerable sci-
entist has begun putting in appear-
ances at AIDS research conferences
during the past few months, he gave
few hints that he had a project under
way. Most researchers got their first
indications just last month when the
scientific journal Nature published a
commentary by Salk that seemed to be
a challenge to the more than two doz-
en groups already racing to develop an
AIDS vaccine. ~

BEFORE AND AFTER. In the article, Salk
proposed developing a vaccine that
could be used to treat people who al-
ready are infected with the AIDS vi-
rus—not just to prevent initial infec-
tion. Most vaccines have to be given
before infection because the onset of
symptoms is usually only a few days
or weeks. But Salk argued that postin-
fection vaccines would work because
the AIDS virus usually doesn’t cause
disease for a few years.

What he didn't publish was even
more important. Although he will not
comment, last month Salk filed a pat-
ent on an experimental vaccine. Salk
has already assigned the rights to the
patent to Immune Response Corp., a
privately held San Diego compuny,
where he is chairman of the scientific
advisory board. The company is now
negotiating with a number of financial
backers, including Equitable Life As-
surance Society in New York.

To some AIDS rescarchers, Salk is a

Business-Week, 27.07.1987

Salk’s vaccine, however, is made
from whole, killed virus—the same ap-
proach he used to develop his polio
vaccine. Scientists worry that even a
killed AIDS virus could contain genetic
information that—like the living vi-
rus—might commandeer human cells
and cause them to make a live virus.
Says Chiron Corp. vaccine researcher
Dino Dina: “You can’t exclude the pos-
sibility that it would accelerate the on-
set of the disease.” Some, like Stephen
A. Sherwin, director of clinical re-
search for Genentech Inc., believe that
culturing the huge amounts of the vi-
rus needed to make the vaccine is too
dangerous.

Others believe the risk is worth tak-
ing. Up to 10 million individuals around
the world may carry the AIDS virus by
1991, so “ethically, it makes sense to
target that group,” says Allan L. Gold-
stein of George Washington Universi-
ty, who is also developing a vaccine.
Nor is the FDA writing off Salk.
Spokesman Bradford W. Stone says:
“The concept is certainly something
the agency would consider.” And
Salk’'s company claims that animal
tests have already shown encouraging
results. They proved, says Dennis Car-
lo, IRC's president and Cr0, that the
vaccine “induced an excellent immune
response” in chimpanzees, the only
mammal other than humans that can
be infected with the AIDS virus.

That pits. Salk against other re-
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search groups. Only one vaccine has
been given to humans, including Dan-
iel Zagury, its developer. But at least
two companies—Viral Technologies
Inc. in Washington and Oncogen, a
unit of Bristol-Myers Co.—have asked
the FDA for approval to begin tests in
humans with their vaccines.

The obstacles to developing a suc-
cessful vaccine remain formidable,
however. For one thing, researchers
have discovered that the AIDS virus
mutates often, so hundreds of differ-
ent varieties exist. An effective vac-
cine would have to ward off infection
from all those strains—and possibly

Last spring, Zagury, a researcher at
the Pierre-et-Marie Curie University in
Paris, startled other AIDS scientists by
inoculating himself and nearly a dozen
Zairians with a modified vaccinia vac-
cine. Zagury subsequently reported
that the vaccine had spurred the pro-
duction of protective antibodies.

Not everyone is comfortable with
the prospect of using an AIDS vaccine
based on vaccinia virus, either. For one
thing, vaccinia causes cowpox, which
can be harmful in some cases. So re-
searchers are looking for other viruses
to use in its place. Two companies, Bio-
fech Research Labordtories Inc. in

THE SEARCH FOR AN AIDS VACCINE

TYPE PESCRIPTION DEVELOPER
SUBUNIT These vaccnes are genetically engineered Repligen (with Merck), Chiron (with
VACUMES copies of tiny parts of the virus that trigger Ciba-Geigy), MiaoGeneSys. Genen-
: . an immune response in patients. - tech, Viral Technologies, Cambridge
BioSdence, Johnson & Johnson
MODIRIED Researchers are trying to modify the virus  Oncogen, Transgene, National [nsti-
VACCIMIA used in smallpox vaccines so that it pro- - tute of Allergy & Infectious Diseases.
duces some of the immune-stimulating *- , Pierre-et-Marie Curie University
proteins from the AIDS virus, - = .7
ADEMOVIRUS By modifying the tiny virus that causes Biotech Research Laboratories, Wy-
- colds, scientists hope to produce a safer ™~ eth Laboratories
vaccdne than those made from vacdnia. - ... :
KILLED Considered by many to be the most risky  Immune Response
AIDS VIRUS approach, this vaccine would use the en-
tire AIDS virus after it has been killed.
ANTI- Researchers trick the body into producing  Wistar Institute, Otsville BioPharm
ANTIBODIES anubodies that mimic the receptors that  (with New York's Mt Sinai School of

the ALDS virus latches onto in human cells. Medicine)

DATA: BW

others. Moreover, none of the vaccines
that have been tested in chimps has
protected the animals from repeated
exposures to the AIDS virus.

Nevertheless, scientists keep trying
to beat the odds. The researchers
working on subunit vaccines are trying
to find ways to build a stronger im-
mune response. Those at MicroGen-
eSys Inc. in West Haven, Conn., are
genetically engineering caterpillar cells
to produce AIDS proteins that they
think might be biologically more aec-
tive.

Other companies, such as Repligen

Corp., which is working with vaccine
giant Merck & Co., are attaching spe-
cial substances to their subunit vac-
cines to prod the body’s protective cav-
alry into high gear.
THE UNCOMMON coLD. Some researchers
are trying to produce more effective
vaccines by genetically engineering
other viruses so they will produce bits
of the AIDS virus on their surfaces. A
number of companies have already
tried that approach with vaccinia, the
virus used in smallpox vaccines.

Rockville, Md., and Wyeth Laborato-
ries in Philadelphia, already have a
candidate in mind: adenovirus, the tiny
virus that causes the common cold.

The most novel—and most experi-
mental—approach is to attempt to fool
the virus into latching onto antibodies
instead of human cells. Researchers
hope that these so-called anti-antibod-
ies would cause the body to make anti-
bodies that mimic the receptors on hu-
man cells that the virus latches onto
when it infects them.

Even though the FDA is expected to
approve an AIDS vaccine for human
testing by the end of this year, scien-
tists may not know the results of those
tests for approximately 10 years be-
cause the AIDS virus can lie dormant
for long periods in the body. But for
researchers who remember the words
uttered by a young biologist from
Michigan not so very long ago, even a
lengthy wait for results seems well
worth the effort.

By Sana Siwolop in New York and Regi-
nald Rhein in Washington, with Leslie
Helm in Boston

Business-Week,

Forts.:
27.07.1987

Rheinische Post,
Diisseldorf, 18.07.1987

Atemspende
AIDS-Infektion
,nahezu
ausgeschlossen”

Die Gefahr einer Infektion mit
dem AIDS-Virus darf nach Ansicht
der bayerischen Notidrzte nicht zu
einer Entschuldigung fiir unterlas-~
sene Hilfeleistung benutzt werden.
Obwohl ein theoretisches Infek-
tionsrisiko bei der Atemspende
wahrend einer Ersten-Hilfe-Lei~
stung bestehe, sei eine Ubertragung
durch Speichelschmierinfektionen
»hochst unwahrscheinlich”. Durch
eine AIDS-Hysterie wiirden die
Motivationskampagnen zu einer
besseren Breitenausbildung in Er-
ster Hilfe in Frage gestellt. Das
teilte die Arbeitsgemeinschaft der in
Bayern titigen Notérzte (agbn) in
Wiirzburg mit. Trotz AIDS sei es
eine gesetzlich vorgeschriebene
Verpflichtung, jedem in Not gerate-
nen zu helfen.

Die Erste Hilfe durch Laien bei
Ungliicks- und Notfdllen sei als

erbriickungsmainahme bis zum
Eintreffen des Notarztes oft lebens-
rettend. Auch ohne AIDS-Furcht sei
die Bereitschaft dazu in der Bevdl-
kerung bereits in der Vergangenheit
zuriickgegangen. Bei der Atemspen-
de, eine der wichtigsten lebensret-
tenden Mafinahmen der Ersten Hil-
fe, sei das Risiko einer Infektion mit
dem HIV-Virus ebenso wie im
alltiglichen sozialen Umgang ,na-
hezu ausgeschlossen”, da die Virus-
konzentration zu gering sei und
Verletzungen durch die Atemspende
nicht zu erwarten seien. '

In der gesamten Weltliteratur
habe bisher kein einziger derartiger
Infektionsfall nachgewiesen werden
kdnnen. Zudem sei die Wahrschein-
lichkeit, bei einem Fremden Erste
Hilfe leisten zu miissen gering, da
drei Viertel aller Hilfeleistungenr
cigene Angehorige und Bekannte.
betrafen, schreibt der Wirzburger
Professor Peter Sefrin. en
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Therapie opportunistischer
Infektionen der Haut
und sichtbaren Schleimhé&ute

Opportunistische Infektionen an Haut und Schleim-
hauten im Rahmen der HIV-Infektion zeichnen sich
haufig durch schweren Verlauf und die Notwendigkeit
einer langdauernden, intensiven Therapie aus. Eine
frihzeitige Diagnose (vgl. AIDS-Folge 11, Minch.
med. Wschr. 129 [1987], 23, 69) ist daher von grofter
Bedeutung, um entsprechende BehandlungsmaBSnah-
men mdglichst rasch einsetzen zu lassen. Damit kann ei-
nem weiteren Fortschreiten der Infektion und einem
moglichen Ubergreifen auf innere Organe vorgebeugt
werden. Wichtiges Prinzip sollte sein, den bestehenden
mehr oder weniger ausgepragten Immundefekt zu be-
ricksichtigen.

Candida albicans

Die Behandlung der im Rahmen der HIV-Infektion
haufigen Hefepilzerkrankungen durch Candida albicans
erfordert ein abgestuftes Therapiekonzept. Beschrén-
ken sich die Verinderungen auf die Mundschleimhaut
bei einem relativ intakten Immunsystem, ist in der Re-
gel eine lokale Therapie ausreichend. Nystatin, Ampho-
tericin B, Miconazol oder Natamycin kénnen dabei in
unterschiedlicher Applikationsform als Losung oder
Lutschtabletten angewendet werden, wobei auf eine
ausreichende Dosierung zu achten ist. Ebenso kénnen
Farbstofflosungen wie z. B. Pyoktanin 0,1% verordnet
werden. Die Therapiedauer erstreckt sich je nach vorlie-
gendem Immundefekt auf 2 bis 4 Wochen.

Liegt ein klinisch massiver Befund oder zusétzlich ei-
ne Candida-Osophagitis oder Enteritis vor, ist in der
Regel systemische Therapie angezeigt. Das Therapeuti-

kum der Wahl ist hier Ketokonazol (Nizoral® 1- bis 2mal
200 mg tgl.), das sich bei HIV-infizierten Patienten be-
wihrt hat, allerdings nicht vor Rezidiven schiitzt.

Herpes simplex

Lokale MaBpnahmen bei schmerzhaften Erosionen
oder Ulzerationen im Genitoanalbereich (Herpes sim-
plex ulcerans et persistens) reichen im allgemeinen nicht
aus. Systemische orale Therapie mit Aciclovir (5 X 200
mg/Tag) fihrt zu einer relativ raschen Abheilung der
Effloreszenzen. Es ist darauf zu achten, daB sofort bei
Auftreten von Prodromalsymptomen einer erneuten
Herpes-simplex-Infektion wie Juckreiz oder Brennen an
der vorher betroffenen Korperstelle eine emeute Thera-
pie angesetzt wird. Zudem neigen die Hauterscheinun-
gen nach Absetzen zu Rezidiven. Eine Dauertherapie in
niedriger Dosierung (z. B. 3 X 200 mg/Tag) kann daher
angezeigt sein. :

Bei den typischen gruppiert stehenden Blaschen auf
gerdtetem Grund ohne Neigung zu Ulzeration sind loka-
le MaBnahmen ausreichend.

Varizella-Zoster-Erkrankungen

Giirtelrose-Erkrankungen ~ bei ~ HIV-immunge-
schwichten Patienten zeigen nicht selten ungewdhnliche
Verlaufsformen: sie sind gekennzeichnet durch bi- oder
mehrsegmentalen Befall und eine gewisse Neigung zur
Generalisation. Die adaquate Behandlung sollte daher
in aller Regel in der intravenosen Verabreichung von
Aciclovir in einer Dosis von 5 bis 10 mg/kg KG alle 8
Stunden unter stationdrer Kontrolle liegen.

Mollusca contagiosa

Dellwarzen erfordern meist eine chirurgische Thera-
pie. Einzelne Effloreszenzen konnen dabei in Lokal-
anisthesie mit der Eibautpinzette ausgequetscht wer-
den, bei disseminierten Formen ist nicht selten eine All-

gemeinandsthesie notwendig. Zusétzlich sollte darauf
geachtet werden, da8 der Patient das betroffene Areal
im Anschluf8 desinfizierend behandelt, um Rezidiven
moglichst vorzubeugen.

Verrucae vuligares

Warzen konnen einerseits chirurgisch oder kryo-
therapeutisch angegangen werden, andererseits durch
lokale keratolytische MaBnahmen z. B. mit hochpro-
zentigem Salizylsaurepflaster (Guttaplast®) und an-
schlieSender Nachbehandlung mit Fluorouracil/Salizyl-
saure, Dimethylsulfoxid (Verrumal®). Es ist wiederum
wichtig, daB desinfizierende MaBnahmen angeschlossen
werden. Bei Warzen im Bartbereicl} sollte zusatzlich
auch der Rasierapparat desinfiziert werden.

Condylomata acuminata

Feigwarzen im Genitoanalbereich stellen nicht selten
ein besonderes therapeutisches Problem dar. Zusitzlich
vorliegende Infektionen mit Gonokokken, Chlamydien,
Mykoplasmen oder Candida albicans sowie proktologi-
sche Erkrankungen sollten im Sinne einer ,, Terrain-Sa-
nierung‘‘ ausreichend behandelt werden.

Condylomata acuminata kénnen zum einen durch zy-
tostatisch wirksame Substanzen wie Podophyllin oder
Podophyllotoxin 6rtlich behandelt werden, aber auch
durch chirurgische MaBnahmen, Kryotherapie oder La-
sertherapie (CO,-Laser) angegangen werden.

Therapie muB rasch
einsetzen

Die Therapie opportunistischer Infektionen an Haut
und Schleimhiuten im Rahmen der HIV-Infektion er-
fordert nicht selten ein differenzierteres Vorgehen als
bei immunkompetenten Patienten.

Gerade die Neigung zu schneller Ausbreitung bis zur
Generalisation und die Rezidivneigung machen rasches
Einsetzen therapeutischer Manahmen notwendig, um
eine weitere Belastung des Abwehrsystems durch infek-
tidse dermatologische Erkrankungen méglichst gering
zu halten.

Dr. med. Monika Fréschl. Prof. Dr. Dr. h. ¢. O. Braun-Falco, Der-
matologische Klinik und Poliklinik der Universitit (Direktor: Prof.

Dr. Dr. h. c. o. Braun-Falco), FrauenlobstraBe 9-11, D-8000 Miin-
chen 2
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Therapie opportunistischer
Infektionen —
internistische Aspekte

Die groBe Mehrheit, namlich liber 90% der AIDS-
Kranken, verstirbt an den Folgen einer oder mehrerer
opportunistischer Infektionen. Da es augenblicklich
nicht méglich ist, den zugrundeliegenden Virusinfekt
oder den Immundefekt kausal zu behandeln, sollten sich
unsere Anstrengungen darauf konzentrieren, eine Le-
bensverlingerung durch effektive Therapie opportuni-
stischer Infektionen zu erreichen.

Grundsatzlich gilt fiir Infektionskrankheiten, daB eine
wirksame Therapie nur nach Identifikation des Erregers
moglich ist. Alle diagnostischen Anstrengungen sollten
daher vor allem auf den Erreger-Nachweis gerichtet
sein. Da bei AIDS-Kranken gleichzeitig mehrere Infek-
tionen vorliegen konnen, kann man mit dem Nachweis
eines Erregers nicht unbedingt sicher sein, daB man da-
mit den Verursacher der klinischen Symptomatik z. B.
septischer Temperaturen gefunden hat. Doppel- und
Dreifachinfektionen sind besonders in fortgeschrittenen
Stadien keine Seltenheit.

Pneumocystis-carinii-Pneumonie
am hédufigsten

Die Liste der opportunistischen Infektionen bei AIDS
wird mit zunehmender Kenntnis der Krankheit langer.
Daher besteht die Notwendigkeit, sich auf die besonders
relevanten Infektionen zu beschrianken. Die héufigste
opportunistische Infektion bei AIDS stellt die Pneumo-
cystis-carinii-Pneumonie dar. Frithzeitig diagnostiziert
kann sie sehr erfolgreich behandelt werden (vgl. Tabel-
le). Die Cotrimoxazol®-Dosis ist auBerordentlich hoch
und wird in der Regel oral schlecht vertragen. Bei nach-
gewiesener Pneumonie sollte daher mit der i.v. Gabe
begonnen werden. Je nach Kérpergewicht miissen bis zu
18 oder 20 Ampullen in 24 Stunden gegeben werden.

Nicht mehr als vier Ampullen sollten in 500 ml 5%iger
Glukose oder Tutofusin gelgst werden. Als Therapie-
kontrolle gelten die Temperatur, die Vitalkapazitat der
Lunge und die Blutgasanalyse. Bei fortgeschrittenen
Pneumoniefdllen kann der Temperaturriickgang eine
Wocheé undlangeraufsich wartenlassen. Die Rontgenun-
tersuchung des Thorax ist als Therapieparameter relativ
unbrauchbar, da haufigunter der Therapie eine Zunahme
der Infiltration zu beobachtenist und diese noch lange hin-
ter einer klinischen Besserung herhinken kann.

Cave: Unerwiinschte Nebenwirkungen

Wichtig ist die Beachtung méglicher Nebenwirkun-
gen, die bei AIDS-Patienten besonders haufig sind.
Arzneimittelexantheme treten in etwa der Halfte der
Fille auf, zwingen jedoch keineswegs immer zum Ab-
setzen der Therapie. Entscheidend ist die Uberwachung
der Leukozyten. Ein Absinken der Granulozyten ist fast
immer zu beobachten; bei Granulozytenwerten von
1000 oder darunter setzen wir auf Pentamidin um. Pro-
phylaktisch werden Folinsaurepréparate dazugegeben.

Uber die prophylaktische Gabe eines Antibiotikums

nach erfolgreicher Behandlung einer Pneumocystis-cari-
nii-Pneumonie besteht noch keine Sicherheit. Empfoh-
len wird die Gabe z. B. von 2 x 1 Tbl./Tag Eusaprim®
forte oder 2 x 1 Tbl. Fansidar®/Woche. Auch hier sind
die Leukozytenzahlen regelmiBig zu iiberwachen.

Therapie der
Pneumocystis-carinii-Pneumonie

1. Cotrimoxazol®
20 mg Trimethoprim/kg/Korpergewicht und Tag
100 mg Sulfamethoxazol/kg/Korpergewicht und
Tag liber zwei bis drei Wochen

2. Pentamidin
4 mg/kg/Kérpergewicht und Tag i.v. lber drei
Wochen

3. 100 mg Dapson/Tag mit 20 mg Trimethoprim/kg/
Koérpergewicht und Tag iiber drei Wochen

Toxoplasmose

Eine weitere hiufige, sehr gut behandelbare opportu-
nistische Infektion stellt die Toxoplasmose dar. Zur
Therapie werden unterschiedliche Dosen von Pyrimeth-
amin in Kombination mit einem Sulfonamid gegeben.
Fiir die Akut-Therapie empfehlen sich 100 bis 150 mg
Pyrimethamin/Tag sowie 2 g Sulfadoxin/Tag iliber min-
destens vier Wochen. Unter dieser Therapie kommt es
innerhalb einer Woche zur deutlichen subjektiven Bes-
serung sowie zur Entfieberung. Eine CT-Kontrolle des
zentralen Nervensystems zeigt innerhalb von zwei Wo-
chen bei erfolgreicher Therapie einen deutlichen Riick-

Drei Kategorien von Infektionen

Bei der Therapierbarkeit opportunistischer Infektionen
unterscheiden wir grundsatzlich drei Kategorien:

1. Erfolgreiche Therapie mit Beseitigung der klinischen
Symptomatik und Eradikation des Erregers (Beispiel:
Pneumocystis-carinii-Pneumonie).

2. Beseitigung der klinischen Symptomatik fir die Dauer
der Medikamentengabe ohne Eradikation des Erregers
(Beispiel: Herpes-simplex-Virus).

3. Derzeit nicht behandelbare opportunistische Infektio-
nen (Beispiel: Cryptosporidien).

gang vorbestehender Herde. In Anbetracht der Effekti-
vitdt und der relativ geringen Nebenwirkungsrate einer-
seits und der Schwierigkeit eines definitiven Erreger-
nachweises im zentralen Nervensystem iiber eine Hirn-
biopsie andererseits wird eine Therapie auch ohoe To-
xoplasma-Nachweis beim Verdachtsfall empfohlen. Da
eine Beseitigung der Parasiten unter einer Therapie
nicht moglich ist, sollte unter allen Umstinden eine
Dauerprophylaxe von 2 x 1 Tbl. Fansidar® pro Woche

gegeben werden. '

Candida- und Kryptokokkus-Infektionen

Weitere gut behandelbare opportunistische Infektio-
nen stellen die Candida-Osophagitis und die Kryptokok-
kose dar. Da die lokale Therapie der Candida-Mykose
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mit Nystatin/Amphotericin B haufig nicht erfolgreich
ist, ist eine systemische Therapie mit Ketokonazol 200
mg, in Ausnahmefillen 400 mg/Tag notwendig. Als
Verlaufsparameter dienen die Inspektion der Mundhéh-
le, das subjektive Beschwerdebild (Schluckstérungen)
und die Endoskopie des Osophagus, die jedoch nur in
seltenen Ausnahmefillen notwendig ist.

Die Therapie der Kryptokokkose erfolgt mit Ampho-
tericin B 0,3 mg/kg/Korpergewicht/Tag zusammen mit
Flucytosin 150 mg/kg/Korpergewicht/Tag verteilt auf
vier Dosen. Subjektive Nebenwirkungen bestehen in
Fieber. Schiittelfrosten und Hypertonie. Objektiv kon-
nen Anamie. Niereninsuffizienz und Hypokalidmie be-
obachtet werden. Auch bei dieser Pilzinfektion ist eine

Erhaltungstherapie notwendig. Empfohlen wird eine
wochentliche Gabe von 20 mg Amphotericin B i.v.

Virusinfektionen

Die Behandelbarkeit der-haufigsten Virusinfektionen
bei AIDS ist unterschiedlich: Sehr gute Wirksamkeit ist
mit Aciclovir bei Herpes simplex oder beim Herpes-zo-
ster-Virus zu erzielen. Es kann intravends, oral oder
auch Jokal appliziert werden. Die iibliche Dosis fiir die
intravendse Zufuhr betragt S bis 10 mg/kg/Korperge-
wicht alle 8 Stunden fir die Herpes-simplex-Infektion,
bei disseminierter Zoster-Infektion 12,5 mg/kg/Korper-
gewicht alle 8 Stunden.

Erste Erfolge lieBen sich auch fiir die Behandlung der
Zytomegalievirusinfektion nachweisen. Mit der Sub-
stanz 1,3-Dihydroxy-2-Propoxymethyl-Guanin (DHPG)
148t sich erstmals eine virustatische Wirksamkeit nach-
weisen. Bisher ist das Medikament nicht zugelassen und
kann nur im Rahmen einer klinischen Therapiestudie
angewandt werden. Als Nebenwirkung hat sich eine re-
lativ hdufige Leukopenie herausgestellt.

Infektionen mit Mykobakterien

Zahlreiche Bakterien kénnen auch als opportunisti-
sche Infektionen vorkommen. Am héaufigsten werden
Mykobakterien als Erreger der Tuberkulose bzw. als
Erreger atypischer Mykobakteriosen beobachtet. Fir
die Tuberkulose gilt die iibliche Dreier- oder Vierer-
kombinationstherapie mit klassischen Tuberkulostatika,
die gute Ergebnisse zeigt. Dagegen ist die atypische My-
kobakteriose auBerordentlich schwer therapierbar:
Selbst pnach Resistenzbestimmung und gezielter Aus-
wahl der Metlikamente sind die Langzeiterfolge duBerst
maBig. Versuchsweise werden hier auch die iiblichen
Tuberkulostatika in Kombination mit Amikazin ange-
wandt. Zahlreiche andere bakterielle Erreger kommen
als apportunistische Infektionen ebenfalls in Frage, typi-
scherweise eine rezidivierende Salmonellenbakteridmie.
Die Eradikation des Keimes gelingt nicht mit Cotrimo-
xazol®, jedoch nach neueren Berichten mit den Gyrase-
hemmern.

Kritisch: Kryptosporidien-Infektion

Ein gliicklicherweise seltenes, dafir aber um so
schwerwiegenderes Krankheitsbild stellt die Infektion
mit Kryptosporidien dar. Schwerste, praktisch nicht be-
einfluBbare Durchfille fiilhren bei den Patienten zu
Mangelerscheinungen und Kachexien. Zahlreiche The-
rapieversuche, z. B. mit Spiramycin, sind versucht, je-
doch nicht als effektiv gefunden worden. Hier bleibt nur
eine symptomatische Behandlung in Fornj von Wasser
und Elektrolytersatz.

Prof. Dr. med F. D. Goebel, Dr. med. J. Bogner, Médi.zinische Poli-
klinik der Universitit Minchen (Vorstand: Prof. Dr. med. N. Zoll-
ner). Pettenkoferstr. 8a. 8000 Miinchen 2.

KONDOME UND AIDS-VERHUTUNG

Professor Kelly und Dr. St. Lawrence (The Lancer. englische
Ausgabe. 7. Februar, S. 323; deutsche Ausgabe vom Mai 87, S.
416) sprechen sich eindringlich daflir aus. beim Sexualverkehr
aufPraktiken mit Penetration zu verzichien. weil laut ihrer Ar-
gumentation Kondome (Priservative) eine betriichtliche Ver-
sagerquote aufweisen und unzuverlissig sind. Thre Ansicht
kann lediglich die negative Reaktion gegeniiber der Verwen-
dung von Kondomen aufrechterhalten.

Als ich von 1983-1984 am Middlesex Hospital in London
war, ergab sich fiir mich und fiir andere die Notwendigkeit. ho-
mosexuelle Patienten. die dem Risiko einer HIV-Infektion un-
terlagen. zu beraten. Sicher werde ich niemals meine Entschei-
dung bedauern. dicjenigen. die der Meinung waren. nicht auf
Analverkehr verzichien zu ktnnen, Uber die Vorteile von Pri-
§crva1iven aufgeklint zu haben. Es war notwendig. Gberhaupt
irgend etwas zu tun. Es gab keinen Hinweis darauf, daB ein Prii-
servativ die Ubertragung des Virus verhindern helfen wiirde.
aber Priservative hatten eine deutliche Wirkung bei anderen
Infektionen gezeigt. und das Aufgeben von Barrieremethoden
in der Konzeptionsverhlitung hatte eine Rolle bei der Zu-
nahme der Infektionen zum Beispiel durch Chlamyvdia tracho-
matis, das Papiliomavirus und das Herpes-simplex-Virus ge-
spielt. Es war davon auszugehen, daB ein Priiservativ ~— selbst
wenn es nicht immer wirksam sein wiirde — die Verbreitung
von AIDS bremsen kbnnte.

Priservative, dic nach dem British Standard BS 3704 voll-
stindig geprilfi wurden, sind erhltich: sie sind dick genug und
daher flir den Analverkehr geeignet, vorausgesetzt, daB sie mit
Vorsicht angewandt werden und ein Gleitmitte] auf Wasser-
grundlage benutzt wird. Bei einigen Priservativen enthilt das
Gleitmitiel Spermizide. Bei Nicht-Verwendung von Priiserva-
tiven ist das Risiko einer Infektion auf etwa 1% bei jedem
Analverkehr mit einem HIV-Antikrper-positiven Partner ge-
schitzt worden.’ Selbst wenn Priiservative gelegentlich versa-
gen, sollte doch ihre regelmaBige Anwendung die Rate einer
Cross-Infektion mit dem Virus senken.

Viele Homosexuelle praktizieren den Analverkehr selten
oder nie, und viele sind monogam. Von denen, die keinen stiin-
digen Partoer haben und ebenfalls Anaiverkebr praktizieren,
sind einige der Meinung, daB das Aufgeben dieser Praktik ei-
nem Aufgeben des Geschlechtsverkehrs schlechthin gleich-
kiime. Eine Beratung muB daher praxisbezogen sein und solite
genaue und positive Informationen Uber die Anwendung von
Kondomen und 0ber die Risiken, insbesodere beim rezeptiven
Analverkehr, enthalten.

Lioyd Clinic,
Gany’s Hospinal,
London SE) 9RT S.J. Tovey

1. Pew J. AIDS wnd procmscaiy. Lance 1986; i: 979.
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Mit Chemotherapeutika erste Erfolge verbucht

Mit der Erkenntnis,
daB das HIV der Ausloser
der Immunschwache ist,
und mit standig wachsen-
dem Detailwissen uber
die Reproduktion des Er-
regers wurde der Grund-
stein fur eine kausale The-
rapie gelegt. Gleichwohl
befinden sich viele An-
satze noch im In-vitro-
Stadium. Am weitesten ist
man bis jetzt mit Mitteln
gekommen, die die re-
verse Transkriptase am
Aufbau einer DNA-Ko-
pie der Virus-RNA hin-
dern. Die meisten klini-
schen Erfahrungen hat
man gegenwartig mit dem
Nuklcosid-Analogon Azi-
dothymidin (Zidovudin,
AZD).

Prof. Robert Yarchoan
und Prof. Samuel Broder,
Bethesda/Maryland, stell-
ten in mehreren Studien
an Patienten mit AIDS
oder AIDS-related com-
plex fest, daB unter Do-
sen von 15 bis 30 mg pro
kg Korpergewicht und
Tag sich die Zahl der T4-
Lymphozyten verdoppelte
bzw. verdreifachte. Bei
zuvor anergen Kranken
konnten sie wieder aller-
gische Reaktionen vom
Spattyp auslosen. Ver-
schiedene Beschwerden,
auch neurologische, gin-
gen zurick. In einer kon-
trollierten Doppelblind-
Studie an Patienten, die
gerade eine Pneumocystis-
carinii-Pneumonie durch-
gemacht hatten, zeigte
sich, daB mehr Kranke
unter AZT als unter Pla-
cebo Gberlebten.

Leider schadigt das
Nukleosid-Analogon do-
sisabhingig das Knochen-
mark. Vielleicht, so
Yarchoan und Broder,
konnte dic Kommbination
mit Aciclovirdem begeg-
nen. Vor kurzem wurde
namlich beobachtet, dagf
Aciclovir den Effekt von
AZT gegen das Retro-
virus in vitro steigert. Es

selecta 25,

schadigt bekanntermaBen
das Knochenmark nicht.
In einer klinischen Studie
priifen die beiden For-
scher jetzt die Wirksam-
keit einer solchen Kombi-
nation.

Noch mehr verspricht
sich Prof. Robert C. Gallo,
National Cancer Institute
in Bethesda/Maryland,
ebenso wie Yarchoan und
Broder, von Didesoxycyti-
din. Es wirkt auf molarer
Basis in vitro starker und
langer als AZT. AuBer-
dem rief es an Labor-
tieren weniger starke
Nebeneffekte hervor.

In der Abteilung fir
molekulare Zellpatholo-
gie der Gescllschaft fir
Strahlen- und Umweltfor-
schung in Neuherberg te-
stet PD Volker Erfle zwei
weitere Substanzgruppen.
Er fand, daB HIV-infi-
zierte Lymphomzellen in

PD Volker Erfle

Anwesenheit bestimmter
Xanthogenate plus Fet-
sduren im physiologi-
schen pH-Bereich zwar
weiter virale Proteine,
aber keine infektidsen
Partikel mehr produzie-
ren.

Auch sogenannte aktive
Phospholipidc. die die
Synthese der Zellmem-
bran beeinflussen, nimmt
Erfle derzeit genauer un-
ter die Lupe. Er fand, daB
die Substanzen auf infi-
zierte Zellen in niedrige-
rer Dosis zytopathisch
wirken als auf nicht infi-

Planegg, 22.06.1987

zierte. All diese Ergeb-
nisse mussen jedoch sehr
vorsichtig interpretiert
werden, schrinkte Erfle
ein.

Im Prinzip ebenso gut
wie die reverse Transkrip-
tase eignet sich nach An-
sicht von PD Klaus von
der Helm, Max-von-
Pettenkofer-Institut,
Miinchen, eine HIV-Pro-
tease, die ein hochmole-

.,5i!5;,

PD Klaus von der Helm

kulares virales Vorliufer-
protein spaltet, als An-
griffspunkt fir ein antivi-
rales Agens. Hindert man
die Protease an ihrer Auf-
gabe, konnen keine infek-
tidsen Partikel zusammen-
gebaut werden. Man
mifte z. B. kiinstlich syn-
thetisierte Oligopeptide
anbieten, die dhnlich kon-
struiert sind wie die Spalt-
stelle des Vorlaufers.

Peptide, die von der
Struktur her passen, wur-
den schon hergestellt.
Jetzt will von der Helm in
vitro priifen, ob sie auch
die proteolytische Aktivi-
tit hemmen. Schwierig
wird es sein, die Substan-
zen zell- oder zumindest
membrangingig zu ma-
chen. Zudem dirfen sie
den Metabolismus der
Wirtszelle nicht durchein-
anderbringen. 1P

Yarchoan, R., Broder, S.
(National Cancer Institute,
Bethesda, MD 20892): New
Engl. J. Med. 316, S. 557, 1987.
- Vortrage auf dem 1. Miinch-
ner AIDS-Gesprach, Neuher-
berg, 13. und 14. Februar 1987

Zytotoxische T-Zellen

US-Forscher haben
Anti-AIDS-Zellen
im Blut entdeckt

Boston (dpa). US-Wissen-
schaftler haben im Blut von
HIV-infizierten Menschen Kil-
lerzellen entdeckt, die in der
Lage sind, das Virus anzugrei-
fen.

Die Entdeckung konnte nach
Ansicht der Forscher vom Mas-
sachusetts General Hospital in
Boston ein weiterer Schritt zur
Entwicklung eines Impfstoffes
gegen die Krankheit sein.

Die zytotoxischen T-Zellen
lieferten auch eine Erkldrung da-
fiir, weshalb bei einigen mit dem
AIDS-Virus infizierten Patien-
ten die Krankheit ausbricht und
bei anderen nicht. Einer der an
der Studie beteiligten Arzte, Dr.
Bruce D. Walker, berichtete, die
Killerzellen seien offensichtlich
nicht in der Lage, die Viren vol-
lig zu zerstoren, weil diese sich
bei den Patienten, bei denen die
Krankheit voll ausbreche, weiter
vermehrten. Die Wissenschaft-
ler hatten das Virus bei allen
acht Mitgliedern einer Studien-
gruppe von AIDS-Infizierten
nachgewiesen.

Arzte-Zeitung,

Neu-Isenburg, 24./25.07.1987
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Abwehrzellen gegen
Aids-Virus entdeckt

Hoffnung auf einen Impfstoff jedoch noch verfriiht

VERA ZYLKA, Bonn

Auch Aids-Infizierte verfligen iber
spezifische Abwehrzellen des Im-
munsystems, mit denen der Organis-
mus normalerweise versucht,
~Fremdstoffe* zu bekdmpfen.  Mit
der Entdeckung dieser zytotoxischen
Zellen, die HIV-infizierte Zellen abto-
ten konnen, konnte jetzt erstmals be-
wiesen werden, daf} Aids-Infizierte
auch liber diese Form der korpereige-
nen Abwehr verfligen“. Das sagte
Professor Bruce Walker vom Massa-
chusetts General Hospital (Boston/
USA) im Gesprach mit der WELT.

Unabhéngig voneinander haben
ndmlich amerikanische und franzo-
sische Aids-Forscher im Blut von

Aids-Infizierten diese speziellen Zel-

len der Immunabwehr entdeckt, die
auch Cytotoxic-T-Lymphocytes
(CTL) genannt werden. Zur amerika-
nischen Gruppe gehéren neben dem
Team von Professor Walker auch Wis-
senschaftler des Nationalen Gesund-
heitsinstituts (Bethesda); die franzo-
sische Gruppe besteht aus Wissen-
schaftlern des Pasteur Instituts sowie
den Kliniken Pitie-Salpetriere und
Tenon (alle Paris).

Die schwerwiegendste Folge einer
Infektion mit dem HIV-Virus ist die
Zerstorung des Immunsystems, das
mit Hilfe von zwei verschiedenen
Abwehrmechanismen versucht,
~Fremdstoffe* im Organismus zu be-
kidmpfen. Dies geschieht zum einem
mit der Produktion von Antikérpern
und zum anderen mit einer spezifi-
schen ,Kampftruppe“ von Zellen des
Immunsystems.

Wie Walker ausfiihrte, besteht die
Besonderheit der Entdeckung von zy-
totoxischen Zellen darin, da hiermit
erstmals die Funktion der zelivermit-
telten Immunabwehr von HIV-Viren
bei Infizierten bewiesen werden
konnte. Denn bislang beschrinkte
sich der Nachweis einer Immunant-
wort von HIV-Infizierten lediglich auf
das Vorhandensein von Antikérpern
im Blut, die die Basis aller bisherigen
Aids-Tests darstellen.

Und so gingen die amerikanischen
Wissenschaftler vor: Sie infizierten
weiBe Blutkorperchen (B-Lymphozy-
ten) mit einem gentechnisch manipu-
lierten Vaccinia-Virus. Mit Hilfe die-
ses Virus werden bestimmte Eiweif3-
strukturen des HIV-Virus in eine
Zielzelle geschleust — in diesem Fall

Die Welt, Bonn, 27.07.1987

22

in die weiBen Blutkorperchen. Diese
infizierten B-Lymphozyten wurden
dann mit Immunzellen, die aus dem
Blut von acht HIV-Virustragern
stammten, in Kontakt gebracht. Die-
se Immunzellen waren in der Lage,
die HIV-infizierten Zellen abzutoten -
sie wirkten ,zytotoxisch*.
Allerdings", so schrankte Profes-
sor Walker ein, ,kann zum jetzigen
Zeitpunkt noch nicht abgeschatzt
werden, ob das Vorhandensein dieser
spezifischen Zellen fiir den weiteren
Krankheitsverlauf von Vorteil ist.“
Auch tritt Professor Bruce Walker
Behauptungen entgegen, daf auf-
grund der Entdeckung dieser speziel-
len Zellen schon bald ein Impfstoff
gegen die Immunschwiche-Erkran-
kung hergestellt werden konnte. ,Wir
stehen erst am Anfang unserer For-
schungen“, so Walker, ,ich méchte
keine falschen Hoffnungen wecken. "

Walker sieht in der Entdeckung der
zytotoxischen Zellen eine magliche
Erklirung dafiir, da die Immun-
schwiche-Erkrankung bei einigen
HIV-Infizierten nicht zum Ausbruch
kommt. Der amerikanische Aids-For-
scher erwahnte jedoch noch einen
weiteren Aspekt: ,Da es mehrere Ar-
ten von Aids-Viren (HIV-1 und HIV-2)
gibt®, so Professor Walker, ,ist es
doch eigentlich verwunderlich, daf3
Aids-Patienten - die sicherlich durch
Kontakte mit mehreren Sexualpart-
nern auch mit den verschiedenen Vi-
rus-Arten in Beriihrung gekommen
sind - nur jeweils an einer Virus-Art
erkranken. Vielleich iiben die zytoto-
xischen Zellen hier einen Effekt aus.“

Die franzosischen Wissenschaftler
arbeiteten bei ihren Forschungen mit
zytotoxischen Zellen, die sie aus der
Lungenfliissigkeit von HIV-Virustra-
gern gewonnen hatten. Sie steliten
fest, da diese Immunzellen - auf
Nihstoffboden unter Laborbedin-
gungen - in der Lage waren, HIV-be-
fallene Zellen zu erkennen und abzu-
toten. Daher vermuten die Forscher,
daf diese Immunabwehr im Organis-
mus von HIV.Infizierten zu starken
Entziindungserscheinungen fiihren
konnte. Diese Entziindungen wiren
ein Zeichen dafiir, da das Immunsy-
stem noch nicht vollstindig durch
das HIV-Virus ,lahmgelegt” worden
ware. Bisher sind solche Entziin-
dungserscheinungen bei HIV-Infi-
zierten allerdings noch nicht beob-

Rolle der AIDS-Killer-T-Zellen

Paris (wah). Franzosische
Wissenschaftler. die unabhingig
von der amerikanischen For-
schergruppe um Bruce D. Wal-
ker spezifische Killer-T-Zellen
(CTLs) bei AIDS-seropositiven
Patienten nachgewiesen haben.
kommen zu dem Ergebnis, daB
es die Immun-Abwehrreaktion
der CTLs mit HIV1-infizierten
Makrophagen in der Lunge oder
im Gehirn ist, die dort zu Ge-
webs-Entziindungsreaktionen
mit weitreichenden pathogeneti-
schen Konsequenzen fithrt.

Beobachtungen insbesondere
an pidiatrischen AIDS-Fillen
lassen die Immunologen seit lan-
gem daran zweifeln, ob eine star-
ke Immunreaktion fiir den klini-
schen Verlauf iiberhaupt von

Vorteil ist. Fernando Plata et al. -

vom  Pasteur-Institut, dem
Hopital Pitié- Salpétriére und
Hoépital Tenon in Paris gelang es
jetzt, HIV ] -spezifische Killer-T-
Zellen in funktionstiichtiger
Form durch Bronchial-Lavage

aus den Lungen HIV]-seroposi-
tiver Patienten mit lymphozyi-
rer Alveolitis zu gewinnen und
ihre Aktivitit quantitativ zu be-
stimmen (Nature 1987 328/348).

Es zeigte sich. daB diese alveo-
liren Killer-T-Zellen in vitro
HIV]-infizierte —Makrophagen
des gleichen Patienten erkennen
und abtoten konnen. allerdings
selbst bei hohen CTL-Konzen-
trationen niemals alle (< 30%)
und nicht in heterologen Kom-
binationen.  Unterschiedliche
Epitopen-Spezifitdt. inaddquate
Antigen-Prisentation und Klas-

- se-I-HLA-Antigen-Inkompati-

bilittit begrenzen offenbar die
CTL-Aktivitdt, die von Patient
zu Patient stark variiert.

Die bereits auch von den ame-
rikanischen Wissenschaftlern im
peripheren Blut AIDS-Virus-in-
fizierter Personen naéhgewiese-
nen spezifischen AIDS-T-Killer-
Zellen (CTLs) haben weitgehend
damit {ibereinstimmende Eigen-
schaften (Nature 328/345).

Arzte-Zeitung, Neu-Isenburg,

Schidigen erst die
Immunreaktionen
Gehirn und Lunge?

27.07.1987
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HIV-INFEKTION:

Erste Therapieversuche
mit Ampligen

Mit Ampligen, einem Priaparat aus
polymerer doppelstringiger RNA,
1aBt sich die Dosis von Azidothymi-
din (Zidovudin, AZT) senken, die
man braucht, um HIV in seiner Ver-
mehrung zu behindern (siehe auch
SELECTA Nr. 22, S. 1397, 1987). Mit
diesem Ergebnis von In-vitro-Versu-
chen warteten William M. Mitchell,
Nashville/Tennessee, et al. vor kur-
zem auf. Es wirkt aber auch virusta-
tisch, wenn es allein gegeben wird.
Die erste Studie mit Ampligen an
HIV-infizierten Patienten verdffent-
lichten jetzt William A. Carter, Phil-
adelphia/Pennsylvania, et al. in Lan-
cel.

Ste verabreichten sieben Proban-
den mit Lymphadenopathie-Syndrom
(LAS) bzw. AIDS-related complex
({ARC)und drei AIDS-Kranken bis zu
viereinhalb Monate lang zweimal wo-
chentlich 200 bis 250 mg Ampligen in-
travends. Die klinischen Symptome
der ARC- und der LAS-Patienten gin-
gen rasch  zuriick: Vergroflerte
Lymphknoten schrumpften, Nacht-
schweif3, chronische Dysphagie, He-
patosplenomegalie und Mundsoor
verschwanden. Die Infizierten fiihlten
sich nach zwei bis sieben Wochen viel
leistungsfahiger als vorher.

Weniger schienen die drei Kranken
mit dem Vollbild von AIDS zu profi-
tteren. Zwar wurden auch sie lei-
stungsfihiger, und ihre Milz schwoll
ab, aber die Kaposi-Sarkome von zwei
blieben bestehen oder schritten lang-
sam fort. Der dritte starb in der sieb-
ten Woche an seiner zweiten Pneumo-
cyvstis-carinii- Pneumonie.

Innerhalb von zwei bis sieben Wo-
chen konnten Carter et al. bei allen

selecta 25,
Planegg, 13.07.1987

zehn wieder zelluldr vermittelte Im-
munreaktioner mit drei verschiede-
nen Antigenen ausldsen, aul die sie
vorher nicht reagiert hatten. Auch
hier zeigte sich der Erfolg bei den
ARC- und LAS-Patienten schneller
als bei den AIDS-Kranken. Die Zahl
der T4-Lymphozyten stieg langsam:
das Verhiltnis von Helfer- zu Sup-
pressorzellen verdanderte sich allmih-
lich zugunsten ersterer.

Die neutralisierenden Antikdrper
gegen HIV im Blut von sechs Proban-
den wurden wiederholt bestimmt.
Dreimal war ein Anstieg um das
Funf- bis Zehnfache zu verzeichnen,
zweimal dnderte sich nichts, und ein-
mal fielen die Titer.

Vor der Therapie konnten dic Au-
toren HIV-RNA in den Blut-Monozy-
ten von neun Patienten nachweisen.
Nach zweiwdchiger Behandlung ge-
lang dies bei acht von ihnen nicht
mehr. Auflerdem lieen sich schon
nach kurzer Zeit bei allen LAS- und
ARC- sowie bei einem AlDS-Patien-
ten konstant weniger HIVs kultivie-
ren.

Vielleicht wird sich Ampligen als
Mittel der Wahl in den frithen Stadien
der erworbenen Immunschwiche ent-
puppen. In fortgeschritteneren Pha-
sen konnte es zum Beispiel zusammen
mit Azidothymidin bessere Ergeb-
nisse bringen, spekulieren Carter et
al. Konkretere Aussagen tiber die Pro-
gnose der Kranken unter Ampligen
wollen sie aber erst nach Langzeit-
Studien machen. 1. P

Carter, W. A (Clinical Research Program. Hah.
nemann University, Department of Neoplastic Dis-
cases, Broad and Vine, Philudeiphia, PA 19102,
etal): Lancet I, S. 1286, 1987 [ ]

AIDS: Neues
aus Berlin

Mit dem AIDS-Virus infizierte
Patienten sind wegen ihrer Im-
munschwiéche besonders bedroht
von schweren Infektionskrankhei-
ten, die bei Gesunden wenig Chan-
cen haben. Dazu zihlen die Gehirn-
toxoplasmose und eine besondere
Form der Lungenentziindung, ver-
ursacht von dem Einzeller , Pneu-
mocystis carinii“. In der Vorbeu-
gung gegen Riickfille erzielt der
Berliner Professor Dr. Hans D.
Pohle (Chef der Infektionsabtei-
lung am Rudolf-Virchow-Kranken-
haus) bemerkenswerte Erfolge.

Nach erfolgreicher Behandlung
der Gehirntoxoplasmose nach sei-
nem Berliner Schema gibt er wo-
chentlich zwei Tabletten des Mala-
riamittels Fansidar. Von 40 Fillen,
die Professor Pohle iiberblickt, er-
litt kein Patient einen Riickfall
nach bis zu 18 Monaten, sofern die
Fansidarbehandlung beibehalten
wurde.

Uberraschender  Nebeneffekt:
Auch an der speziellen Lungenent-
zundung erkrankte keiner dieser
Patienten, berichtet die Arztezeit-
schrift ,Jatros-Neurologie*.

Berliner Morgenpost,
21.06.1987

Test mit Aids-Impfstoff in England

[n Kiirze soll in Grolbritannien
cin lmptstolt gegen Aids an briti-
schen Freiwilligen klinisch getestet
werden. Entwickelt wurde der aus
Antikorpern gegen das Aids-Virus
gewonnene  Implstoff  unter der
Leitung von Dr. Angus Dulgleish
vom Northwick Park Hospital bei
London, England. Damit sollen
die von Professor Duniel Zagury,
Paris, in Zaire erstmals an Men-
schen unternommenen Versuche,
einen [mpfstoff gegen Aids anzu-

wenden, fortgesetzt werden. Diese
ersten Erprobunngen waren da-
mals hefuig umstritten, unter ande-
rem aus ethischen Griinden. Zagu-
ry, der als erster Wissenschaftler ei-
nen Selbstversuch mit seinem
Impfstoff unternommen hatte, be-
zog sich auf die erfolgreiche Anti-
koérperbildung im  Tierversuch.
Sein Impfstoff bestand aus einem
Vaccinia-Virus, in das ein RNA-
Fragment des Aids-Virus einge-
baut worden war. dpuldjs

Su

i Arztliche, i
E%‘Snﬁ?&?‘t,rér. 109, 11.06.1987
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Ein Glykoprotein soll Aids besiegen

Moglicher Impfstoff in Wien vorgestelit / Robert Gallo spricht von Durchbruch in der Forschung

ej. Wien (Eigener Bericht)

Als einen Durchbruch in der Aids-Forschung
hat der Wissenschaftler Robert Gallo die Tat-
sache bezeichnet, daBl jetzt erstmals ein mog-
licher Impfstoff gegen die Immunschwiche in

. groBeren Mengen verfiigbar sei. Hersteller der
als ,.gp 160" bezeichneten Substanz ist die oster-
reichische Firma Immuno, die den Eiweiistoff
mit gentechnologischen Methoden produziert,
und zwar in Mengen, die ,in die Kilogramm
gehen", wie ein Firmensprecher erklarte.

Das Unternehmen hat die Substanz bereits mit
Erfolg im Tierversuch getestet. ,gp 160* ist Be-
standteil der Virushiille und gliedert sich in zwei
Teile: zum einen in ,gp 120*, das aus der Virus-
hiille wie ein Knopfchen herausragt, zum ande-
ren in ,gp41“ das ins Innere des Virus zeigt.
»~Ep" steht dabei als Abkiirzung fiir Glykoprotein,
einen Stoff, der aus Zucker und Eiwei8 besteht.
Die Zahl dahinter bezeichnet das jeweilige Mole-
kulargewicht.

sWenn alle weiteren Versuche positiv ver-
laufen, werden wir Anfang 1988 mit den ersten
klinischen Versuchen am Menschen beginnen
konnen“, erkldrte die Professorin Martha Eibl,
die bei der Firma die immunbiologische For-
schung leitet. Voraussetzung sei, dal die zur Zeit
laufenden Schimpansenversuche erfolgreich ab-
geschlossen werden konnten.

Der entscheidende Unterschied zwischen den
bisher in der internationalen Aids-Forschung als

mogliche Impfstoffe bezeichneten Substanzen
und ,,gp 160" besteht darin, dag ,,gp 160* den voll-
stindigen Eiweifistoff aus der Hiille des Aids-
Virus darstellt. Alle bisher vorliegenden For-
schungsergebnisse beruhten jedoch auf Experi-
menten mit Bruchstiicken dieses Proteins und
waren nicht sehr ermutigend, wie auch auf der
Internationalen Aids-Konferenz in Washington
bestétigt worden war. Mit ,.,gp 160" jedoch scheint
es zu gelingen, die fiir die Ausschaltung der Aids-
Viren so wichtigen neutralisierenden Antikorper
zu produzieren. Zwar bildet jeder Mensch, dessen
Blut mit Aids-Viren infiziert ist, Antikérper. Die-
se sind aber aus bisher nicht geklédrten Griinden
nicht in der Lage, das Virus auszuschalten oder
zu neutralisieren. Geldnge es nun, mit ,.gp 160 als
- wie die bisherigen Versuche zeigen — unschid-
licher Eiweisubstanz den Kérper zur Bildung
solcher neutralisierenden Antikérper anzuregen,

hétte man einen Impfstoff gegen Aids gefunden. '

»8Pp 160" wirkt dabei nicht nur spezifisch gegen
einen Stamm der Aids-Viren, sondern auch ge-
gen verschiedenste Varianten. Die hohe Wand-
lungsféhigkeit des Virus war bisher eine weitere
hohe Hiirde im Wettlauf um einen Impfstoff.

In den néchsten sechs Monaten sollen zwei der
51 bei. der Immuno zur Verfiigung stehenden
Schimpansen, die seit Marz 1987 stéindig mit
~8p 160* geimpft werden, einer bestimmten Dosis
von Aids-Viren ausgesetzt werden. Scheiden sie
danach mit dem Blut keine Aids-Viren aus, ist

der Beweis erbracht, dal die Antikérper im Blut
der Schimpansen die verabreichten Viren un-
schédlich gemacht haben. Dann kénnen die Ver-
suche am Menschen beginnen.

(3zan03)
951n9ppng
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Opportunistische Infektionen bei HIV-Infizierten

AIDS fordert auch den Gastroenterologen

Baden-Baden (BA). Der
Gastrointestinaltrakt ist einer
der Hauptmanifestationsorte des
AIDS-Virus. Als Leitsymptome
einer sekundiren Infektion des
Verdanungssystems — ausgelost
durch HIV - kénnen Dysphagie
und Diarrhoe betrachtet werden,
erkliirte Dr. Karl Gmelin von der
Universitiitsklinik Heidelberg.

Treten bei infizierten Patien-
ten diese Beschwerden auf, sollte
daher unbedingt der Gastrointe-
stinaltrakt endoskopisch unter-
sucht werden, forderte der Ga-
stroenterologe bei einer von der
Falk Foundation unterstiitzten
Fortbildung der Bezirksirzte-
kammern Nord- und Siidbaden.
Opportunistische  Infektionen
des Magen-Darm-Bereiches

wiirden in erster Linie durch
Candida, Mycobakterium avi-
um-intracellulare, Kryptospori-
dien, Zytomegalie- oder Herpes-
viren ausgelost.

Hiufiger als vielfach bekannt
triten bei AIDS-Patienten Zyto-
megalieinfektionen (ZMV) auf]
die mit 34 Prozent an erster Stel-
le der Todesursachen rangierten.
Neben der Lunge sind laut Gme-
lin vor allem der Dickdarm, aber
auch der Diinndarm und die Le-
ber von ZMV befallen. Etwa die
Hilfte der an AIDS Erkrankten
mit einer opportunistischen
ZMV-Infektion wiesen Ulzera
im Duodenum auf, die in schwe-
ren Fillen zur Darmperforation
fiihren konnten.

Noch ofter als der obere Inte-

stinal-Trakt sei der untere Ver-
dauungsapparat von einer ZMV-
Infektion betroffen. Klinisch du-
Bere sich dies in einer schweren
Colitis mit pseudomembrando-
sen Beldgen.

Einen todlichen Verlauf nih-
men vielfach Infektionen mit
Mykobakterium avium-intracel-
lulare. Ein Diinndarmbefall du-
Bert sich in Sprue-dhnlichen
Krankheitsbildern, fuhr Gmelin
fort. Die Therapie der Mykobak-
terium-Infektion sei enttidu-
schend. Erste Lichtblicke biete
eine Kombination aus Amika-
cin, Ethambutol und Rifampi-
cin: Bei vier von sieben Patien-
ten sei damit eine Besserung der
klinischen Symptome erzielt
worden.

]
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Aids — eine Autoimmunerkrankung?

Fehlgeleitete Abwehrreaktion / Auch gesunde Helferzellen mit Virusprotein umhiillt / Praventive Therapie nétig

Mehr als zwanzig pharmazeutische Un-
ternehmen forschen zur Zeit in aller Welt
" an Wirkstoffen, die der weiteren Verbrei-
tung von Aids Einhalt gebieten sollen.
Dabei versucht man, sowohl neue antivi-
rale Arzneimittel als auch wirksame Impf-
stoffe zu entwickeln. Ziel der klassischen
antiviralen Therapie ist es, das Aids-Virus
HIV (human immundeficiency virus) ab-
zutdten oder zu verhindern, daB das
genetische Material des Virus in die
menschliche Erbsubstanz eingeschleust
werden kann. Sollte dies nicht gelingen,
wird man versuchen, die Vermehrung der
Viren im menschlichen Organismus weit-
gehend zu verhindern. An einem Impf-
stoff, der einen lebenslangen Schutz gegen
Aids gewidhren kann, wird in vielen
Labors gearbeitet. Da sich aber durch
genetische Varationen die Zusammenset-
zung der Virushiille immer wieder verdn-
dert, wird es schwer sein, eine allgemein
wirksame Vakzine zu finden.

Die Behandlung von Aids-Patienten mit
nicht gezielt wirkenden Mitteln, sogenann-
ten Immunstimulantien, kann unter Um-
stinden mehr schaden als nutzen. Durch
unspezifische Stimulation werden ndmlich
sowoh! infizierte als auch nicht infizierte
Zellen zur Vermehrung angeregt. Derarti-
ge Priparate kénnen deshalb zur Ausbrei-
tung des Virus beitragen, weil aktivierte
Zellen des Immunsystems fiir eine Virusin-
fektion besonders empfanglich sind. All
diese therapeutischen Versuche setzen
voraus, daB es sich bei Aids um eine
klassische Infektionskrankheit handelt.
Bisher wurde angenommen, daB das Aids-
Virus ausschlieBlich Zellen des menschli-
chen Abwehrsystems befillt, die auf ihrer
Oberflache eine bestimmte Struktur, das
CD4-Antigen, tragen. Dies sind vor allem
die in der Thymusdriise geprigten T-

Helfer-Lymphozyten (T4-Zellen), die die
zellulire Immunitat vermitteln.

Neuere Untersuchungen deuten jedoch
darauf hin, daB auch die fiir die Antikor-
perproduktion verantwortlichen B-Lym-
phozyten und die an der Beseitigung von
Abfall- und Fremdstoffen beteiligten Ma-
krophagen sowie die Hiillzellen der Ner-
venfasern im zentralen Nervensystem vom

Aids-Virus befallen werden. Um so mehr
uberrascht die Beobachtung, daB zu
Beginn einer HIV-Infektion nur ein gerin-
ger Teil der T4-Zellen infiziert ist. Einer
infizierten T-Helferzelle stehen 100 bis
100 000 gesunde T-Lymphozyten gegen-
iiber. Trotzdem kommt es schlieBlich zu
einer fast vollstindigen Ausrottung dieser
Zellen. Wie diese Beobachtung mit der
immer stirkeren Schwichung des Immun-
systems, vor allem der ,zellvermittelten
Immunitdt”, in Einklang zu bringen ist,
wird intensiv diskutiert.

Eine Hypothese lautet, daB es sich bei
dem erworbenen Immundefekt-Syndrom
um eine durch Viren ausgeloste Autoim-
munerkrankung handeln kénnte, die nicht
nur direkt infizierte Lymphozyten, son-
dern auch gesunde Zellen durch eine
fehlgeleitete immunologische Reaktion
zerstort. Professor U. Bicker/Mannheim
etwa hat darauf hingewiesen, daB das
Hiillprotein (,,envelope protein*) des HIV
nicht nur die T-Helferzellen abtétet,
sondern aullerdem fiir einen zweiten
Angriff auf gerade diese Untergruppe der
Lymphozyten verantwortlich gemacht
werden kann (,,Nature®, Bd. 324, S. 307).
Dieses Envelope-Protein enthilt zwei Gly-
koproteine, mit deren Hilfe es sich an die
CD4-Rezeptoren auf der Oberfliche der
T4-Lymphozyten anheftet. So werden
infizierte und noch nicht infizierte T-
Helferzellen mit dem Virusprotein ,,um-
hillt”. Die verdnderte Oberflichenstruk-
tur der korpereigenen Lymphozyten wird
zu einem starken Immunogen, das die
Abwehrsysteme des Organismus veran-
laBt, durch zellulire und humorale Im-
munprozesse die Zerstérung der jetzt
»fremden* Zellen herbeizufiihren.

Da in einem intakten Immunsystem '

gerade die Helferzellen das Zusammenwir-
ken der zelluldren und humoralen Immun-
reaktionen lberwachen und regulieren,
fihrt ihre allmihliche Zerstérung zu einer
standigen Verschlechterung der Immunab-
wehr gegeniiber dulBeren Antigenen (Bak-
terien, Viren, Pilze). Mehr noch, die
Zerstorung der T4-Lymphozyten fiihrt zu
einem Circulus vitiosus, weil die Immun-
schwiche durch die HIV-Infektion zusitz-
lich durch die Autoimmunreaktionen ver-
stiarkt wird, die sich auch gegen nichtinfi-
zierte, mit Hillproteinen besetzte T-

Frankfurter Allgemeine Zeitung, 10.06.1987

Helferzellen richtet. Mit dieser Autoim-
munhypothese lieBe sich auch ein weiteres
Phinomen erkliren, das bei Aids-Patien-
ten hdufig beobachtet wird. Obwohl die
Zahl der Helferzellen - bei gleichzeitiger
Zunahme der natiirlichen Gegenspieler,
der sogenannten T-Suppressor-Lympho-
zyten (T8-Zellen) — abnimmt, kommt es zu
einer {iberschieBenden Antikérperproduk-
tion (Hypergammaglobulinimie).

Drei weitere Beobachtungen stiitzen
diese Hypothese. Die Zahl der frei im Blut
zirkulierenden, antikérperproduzierenden
B-Lymphozyten (,,Plasmazellen“) ist bei
homosexuellen Aids-Patienten zehnmal so
hoch wie bei nichtinfizierten Heterosexuel-
len. Ferner konnten bei HIV-infizierten
Personen Autoantikérper gegen normale
T-Lymphozyten nachgewiesen werden.
Diese Vermehrung der B-Lymphozyten,
die bei Aids-Patienten schon in sehr
frithem Stadium zu beobachten ist, kénnte

den durch Antikdrper vermittelten Auto-
immunprozeB weiter verstirken. Aus Tier-
experimenten gibt es auch Hinweise dar-
auf, daB die polyklonale Bildung von
Antikérpern zu Autoimmunprozessen ge-
gen Strukturen von Nierenzellen fiihren
kann, die mit einem Hiilleiweil eines
Miusevirus beladen sind.

Wenn bei der Aids-Erkrankung neben
den  klassischen ~ Abwehrmechanismen
auch Autoimmunprozesse eine Rolle spie-
len, miissen umgehend Behandlungskon-
zepte erforscht werden, die in der Lage
sind, diese Autoimmunprozesse zu hem-
men. Das Immunsuppressivum Ciclospo-
rin, das in der Transplantationschirurgie
schon mit Erfolg eingesetzt wird, kommt
fir eine solche Therapie aber nicht in
Betracht, weil es die zellvermittelte Im-
munantwort, also die T-Lymphozyten
unterdriickt, die ohnehin das Ziel der
Autoimmunreaktion sind.

Ein Ausweg kénnte die Entwicklung
eines moglichst nebenwirkungsarmen Im-
munsuppressivums sein, das die Antikér-
per-Synthese, die Autoantikorper-Synthe-
se oder die durch Autoantikorper mog-
lichst vermittelten Immunprozesse unter-
driickt. Durch eine lingerfristige Gabe
eines solchen selektiven Immunmoduka-
tors vom Frithstadium der Aids-Erkran-
kung an konnte - eventuell zusammen mit
einem Virostatikum - das Fortschreiten
der Krankheit bei HIV-Infizierten hinaus-
gezogert werden.

Sollte sich die Autoimmunhypothese
bestdtigen lassen, miiBite nach den Vorstel-
lungen Bickels die jetzt in erster Linie
angestrebte , kurative" Therapie, die allein
auf Heilung der Krankheit ausgerichtet
ist, durch eine Priventivbehandlung "mit
einem selektiven Immunsuppressivumn er-
ganzt werden. RICHARD ROTH
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Diagnose HIV-induzierter ZNS-Veridnderungen

Erst IgG-Bestimmung weist auf
Z.NS-Manifestation von AIDS hin

M iinc h e n(bet). Bei 47 Pro-
zent der AIDS-Kranken lassen
sich im Stadium I der Erkran-
kung HIV-Antikorper im Gehirn
nachweisen.

Auf dem 138. Nervenirztli-
chen Kolloquium wies Professor
Dr. Klaus Felgenhauer darauf
hin, daB die Letalitit von AIDS
nur jener von Pest vergleichbar
sei. Heute ist nach Ansicht des
Forschers die HIV-induzierte
Enzephalitis AIDS-Kranker
zwei- bis dreimal so haufig wie
pathologische ZNS-Veridnderun-
gen bei Multipler Sklerose.

Der AIDS-Virus zerstort nach
Darstellung des Gottinger Neu-

rologen nicht nur das Immunsy-
stem, sondern auch die meisten
iibrigen Organe des Menschen.
Das Gehirmn der AIDS-Patienten
werde direkt durch das AIDS-
Virus geschiddigt oder indirekt
durch die typischen opportuni-
stischen Infektionen von AIDS.
In Berlin stelle, wie der Medizi-
ner sagte, die Toxoplasmose-En-
zephalitis die hdufigste opport-
unistische Infektion von AIDS
nach der Pneumozystis-carinii-
Infektion der Lunge dar. Schwie-
rigkeiten bereite nach den Wor-
ten des Wissenschaftlers die In-
tra-vitam-Diagnostik AIDS-be-
dingter  ZNS-Veridnderungen.

Das Computertomogramm ist
bis zum Stadium III der Erkran-
kung kaum geeignet, eine ZNS-
Manifestation von AIDS nach-
zuweisen. Auch ein pathologi-
scher verianderter Liquorbefund
lasse sich, so Felgenhauer, bei
den AIDS-Patienten meist nicht
erheben. Erst ein auf das Zwei-
bis Dreifache der Norm erhchter
Liquor-Serum-Quotient von
IgG habe bei 67 Prozent eines
Kollektivs Berliner AIDS-Kran-
ker im Stadium II und bei 84
Prozent im Stadium 11l den Ver-
dacht aufkommen lassen, daB
das ZNS durch HIV patholo-
gisch verdndert worden sei.

Arzte-Zeitung, Neu-Isenburg, 29.07.1987

Klinische Versuche mit neuem
Alds-Préparatinden USA

New York (vwad)
Die Aufnahme klinischer Versuche bei Aids-

Deutsche Welcome. Das gegen
AIDS wirksame Medikament

Medizin und Forschung

Fillen mit dem Préiparat AS 101 hat die US-Arz-
neimittelbehorde genehmigt. Das teilten die
National Patent Development Corporation und
die israelische Bar-Ilan-Universitiit mit. Die syn-
thetische Substanz ist von Forschern der Univer-
sitdt entwickelt worden und hat sich in vorklini-
schen Tierversuchen als aktiv gegen Viren und
Tumore gezeigt. In klinischen Tests, die in ande-
ren Lindern durchgefiihrt wurden, wirkte die
Substanz bei einer ,begrenzten Zahl von Aids-
Patienten immunstimulierend. Die jetzt in den
USA anlaufenden Versuche, in .deren erster
Phase lediglich die Toxizitdt des Medikaments,
nicht seine Wirksamkeit festgestellt werden soll,
finden im Institute for Immunological Disorde

in Houston statt. :

Stiddeutsche Zeitung,
Minchen, 04./05.1987

Retrovir® steht nicht mehr aus-
schlieBlich den Klinik-Apothe-
ken zur Verfiigung. Uber direkte
Anforderung des Priparats bei
der Deutschen Welcome GmbH
konnen jetzt auch Ooffentliche
Apotheken das Medikament be-
ziechen. Da ein GroBteil der
AIDS-Patienten aufBerhalb der
Klinik betreut werde, bedeute
die Bezugsmoglichkeit von Re-
trovir® eine Therapieerleichte-
rung der Patienten.

Arzte~Zeitung,

Neu-Isenburg, 31.07./01.08.1987
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Medizin und Forschung

HIV-Infektion

Verzogert eine tuberkulostatische
Therapie den Ausbruch von AIDS ?

B erlin(Nic). Inden Makro-
phagen von mehr als 90 Prozent
der AIDS-Patienten l#Bt sich
das Mycobacterium avium intra-
cellulare nachweisen. Es wird
vermutet, daB der Erreger der

AIDS
Infizierte Arzte und Pfleger

KOLN (dpa). In mehreren Kélner
Kliniken arbeiten nach einem
Bericht der ,Kolnischen/Bonner
Rundschau* Arzte, Schwestern und
Pfleger, die mit dem AIDS-Virus
infiziert sind. Wie das Blatt in seiner
Freitagausgabe berichtete, hat dies
der Leiter des Stidtischen Gesund-
heitsamtes, Dr. Jan Leidel, besta-
tigt. Das AIDS-infizierte Kranken-
hauspersonal werde in allen Klinik-
bereichen eingesetzt. Der Kolner
Gesundheitschef sieht nach Anga-

anlassung, diesen Zustand zu in-
dern, solange das Pflegepersonal
die allgemeinen Hygienevorschrif-
ten beim Umgang mit Kranken ein-
halte.

ben der Zeitung derzeit keine Ver- -

Hiihnertuberkulose iiber einen
unbekannten Triggermechanis-
mus beschleunigend auf den Ver-
lauf des Immunschwiiche-Syn-
droms wirkt.

Moglicherweise konne durch
eine umfassende Therapie der
Ausbruch des Vollbildes von
AIDS hinausgezogert werden,
erlduterte Privatdozent Dr. Ha-
rald Mauch in seiner Antritts-
vorlesung in Berlin.

Unter Umstédnden sollten so-
gar vier bis fiinf Tuberkulostati-
ka oder Chemotherapeutika in
Kombination eingesetzt werden.

Erst seit 1967 sei bekannt, so
Mauch, da3 das Mycobacterium
avium fiir Menschen pathogen
sei. Bis heute seien rund 30 ver-
schiedene Sero-Typen des My-
cobacterium avium intracellula-
re identifiziert worden. Der
Sero-Typ 4 148t sich nach Anga-
ben Mauchs bei mehr als 70 Pro-
zent der AIDS-Kranken nach-

weisen. Anders als beim Myco-
bacterium tuberculosis, das di-
rekt von Mensch zu Mensch
ibertragen werde, verlaufe der
Infektionsweg des Erregers der
Hiihnertuberkulose iiber Wasser
oder Staub. Uber eine zunichst
noch physiologische Kolonisa-
tion der Schleimhaut des Ga-
strointestinaltraktes, komme es
zu einer generalisierten Schleim-
hautbesiedelung mit nachfolgen-
der Bakteriimie. SchlieBlich sie-
delten sich die Bakterien in alle

Organe ab.
Die Diagnostik sei durch die
Vielzahl der Serotypen er-

schwert, so Mauch. Die Direkt-
mikroskopie bringe nur eine 40
bis 60prozentige Sicherheit. Als
weitere Moglichkeiten, die zum
Teil jedoch tiberaus zeitraubend
seien, nannte der Wissenschaft-
ler neben der Kultur auf festen
und fliissigen Ndhrmedien, die
Tuberkulinreaktion,  serologi-
sche Methoden, den Radio-Im-
mun-Test und gentechnologi-
sche Nachweisverfahren.

Arzte-Zeitung, Neu-Isenburg, 30.06.1987

Deutsche Apotheker-Zeitung,

Stuttgart, 13.07.1987
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Frankfurter Allgemeine Zeitung

23.06.87

»Die Gefihrdung richtig einschitzen*

Deutsche Aids-Hilfe warnt vor ,,Panikmache* |/ Nicht hilflos ausgeliefert

ban. BONN, 22. Juni. Sprecher der
.Deutschen Aids-Hilfe* haben am Mon-
tag ein ,Memorandum™ mit dem Titel
.Leben mit Aids* vorgestellt und dabei
vor ,Panikmache™ gewarnt. ,LAids be-
droht nicht die Gesellschaft der Bundesre-
publik; Aids bedroht nicht jeden unter-
schiedslos”, sagte der.frithere Vorsitzende
der Organisation, Paul. Amerikanische
und deutsche Statistiken lieBen erkennen,
dall zwischen 90 und 93 Prozent aller
auftretenden Aids-Erkrankungen sich auf
die Hauptrisikogruppen beschriankten,
ndmlich auf homo- und bisexuelle Mén-
ner, Fixer und Bluterkranke. Diese Pro-
zentsidtze seien seit Jahren weitgehend
stabil. Paul wies auf die Untersuchung der
Blutproben von 70 000 Blutspendern. in
und um Frankfurt hin, worunter ,,nur ein
einziger HIV-positiver Fall festgestellt
worden ist”. Bei der Uberpriifung von
470 000 BlutprobBen in New York seien
0,08 Prozent Aids-Infizierungen festge-
stellt worden und darunter lediglich fiinf-
zehn Fille, bei denen es einen ,,Risikozu-
sammenhang” nicht gebe. Paul sagte,
derlei Aussagen seien nicht als Entwar-
nung gedacht. ,Aber es gilt, die MaBstdbe
der realen Verbreitung dieser Krankheit
wieder geradezuriicken und den Betroffe-
nen, den Akteuren in der Priavention und
der breiten Offentlichkeit das Gefiihl
zuriickzugeben, dall es sich lohnt, gegen
diese Krankheit zu kdmpfen, dal man ithr
nicht hoanungslos ausgeliefert ist.* Die
Offentlichkeit miisse ,wahrheitsgetreu
unterrichtet werden. Wir halten es fiir
eine nicht veranlworthche Strategie, davon
auszugehen, daB die Offentlichkeit fiir den
Kampf gegen Aids nur zu gewinnen ist,
wenn sie durch falsche Daten und Speku-
lation in ein UbermaB an Aufregung und
Angst versetzt wird." Mit solchen Strate-
gien werde die Chance verringert, die
Betroffenen zu erreichen und auf ihr
Verhalten einzuwirken. Der Vorsitzende
der ,.Deutschen Aids-Hilfe*, Riehl, folger-
te, daB ein Prdventionskonzept die tat-

sdchliche Gefihrdung der verschiedenen
gesellschaftlichen Gruppen realistisch ein-
schétzen misse. Die besonders betroffenen
Gruppen. zu denen die Organisation in
ihrem Memorandum die weiblichen Pro-
stituierten nicht zdhit, miBten jeweils
»spezifisch* der Sprache angemessen und
ohne falsche Tabus angesprochen werden.
Der ,Aids-Hilfe* gehe es nicht um
Verhaltensdnderungen. ,.Unser Ziel ist
bescheidener; Gefahrdete Menschen sollen
ihre Verhaltensweisen in genau beschreib-
baren Risikosituationen verdndern.” Fir
die Homosexuellen- miiBten bessere Bera-
tungsmoglichkeiten geschaffen werden,
Rauschgiftkonsumenten miiflten dort auf-
gesucht werden, wo sie sich aufhielten, was
auch bedeute, dal | Praventionsangebote™
fir Fixer nicht Suchtfreiheit voraussetzen
diirften. Im Strafvollzug sollten Kondome
ausgegeben werden. Uberdies solle der
Staat zur Kenntnis nehmen, dal auch im
Strafvollzug gefixt werde; als Konsequenz
sollten ,,Einwegspritzen™ vergeben wer-
den. ,,Der gefdhrdete Teil der heterosexu-
ellen Bevolkerung" misse aufgekldrt wer-
den, welches Verhalten in welcher Situa-
tion eine Ansteckung begiinstige. Die nicht
unmittelbar gefahrdete Allgemeinbevolke-
rung sei zu informieren, dirfe aber ,auf
keinen Fall einer Dauerberieselung von
angeblichen Gefahren ausgesetzt werden™.
Der Staat misse Voraussetzungen schaf-
fen, daB Mediziner und Wissenschaftler
weffektiv zusammenarbeiten konnen*. Es
miisse ein Klima geschaffen werden. das
eine ,.Diskriminierung von Infizierten
und Kranken ausschlieBe, und es miiiten
finanzielle Mittel fiir qualifizierte Bera-
tungsangebote sichergestellt werden, sagte
Riehl. Paul erklirte, die Intention der
,»Deutschen Aids-Hilfe* sei der ,,Angstab-
bau", und der Prisident der Berliner
Arztekammer, Huber, sagte, im Vergleich
zu den Toten im StraBenverkehr und
infolge von Krebskrankheiten sei die Aids-
Krankheit ein quantitativ und qualitativ
.bescheidenes Problem*.

Frankfurter Rundschau
25.06.1987

Aids: ,,Betriibliche

Bagatellisierung“

Rls ,betriibliche Bagatellisierung” habi
der Frankfurter Professor Wolfgang
Stjlle die jlingsten AuBlerungen . der.
,,I*utschen Aids-Hilfe" bezeichnet. Der
Bundesverband hatte erklart, daB die Ge-
fahr, die von der Immunschwéchekrank-
heit fiir die Bevdlkerung ausgeht, weit
uberschétzt werde und daB8 auch in Zu-
kunft im wesentlichen nur die Risiko-
gruppen wie Homosexuelle und Drogen-
slichtige betroffen sein werden. Nach An-
gaben von Professor Stille gibt es jedoch
.klare Anzeichen fir einen Einbruch in
heterosexuelle Kreise*.

Bislang sei zwar die Zahl der infi-
zierten Heterosexuellen bemerkenswert
klein — iiber 90 Prozent der Aids-Kran-
ken seien Homosexuelle, Rauschgiftsiich-
tige und Bluter. Doch seien diese Zahlen
sirrefihrend”, da diejenigen, die infiziert,
aber noch nicht erkrankt sind, nicht er-
falt seien. Die Zahl der infizierten Hete-
rosexuellen aber nehme zu, erkldrte
Stille.

Stille warnte die Bevélkerung davor,
nun alle Vorsicht beiseite zu lassen. Nur
eine feste, monogame Partnerschaft oder
Kondome kénnten schiitzen. Es sei
+schlichtweg falsch" zu sagen, daB es das
Risiko einer Epidemie in heterosexuellen
Kreisen nicht gebe. In afrikanischen Lan-
dern mit ,lockeren Sexualsitten* habe
Aids unter heterosexuellen Méannern und
Frauen erschreckend zugenommen.

Die ,Deutsche Aids-Hilfe" hatte ihre
Auffassung neben eigenen Erfahrungen
mit einer medizinischen Studie begriin-
det, wonach sich das HIV-Virus seit 1982
in der Allgemeinbevélkerung nicht ausge-
breitet habe. ) :

Der Geschéaftsfiihrer der Frankfurter
Aids-Hilfe, Hans-Peter Hauschild, erklir-
te dazu, die Angst vor einer Ansteckung
habe bex vielen zu Enthaltsamkeit ge-
fihrt. Diese unterdriickte Sexualitiat kon-
ne in Aggressnon gegen Homosexuelle
umschlagen, wie sie zum Beispiel in dem
Ruf nach einer Meldepflicht fiir Aids-
kranke und HIV-Infizierte zum Ausdruck
komme. ft
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Deutsche Aids-Hilfe gibt in Bonn Entwamung 7 Wissenschaftler: Risiko bei Heterosexuellen 1:100 000

»~Immunschwiche-Krankheit | Ansteckungsgefahr auBlerhalb
ist schwer iibertragbar* von Risikogruppen gering

EBERHARD NITSCHKE, Bonn des Aidshilfe-Bundesvorsitzenden, PETER SCHMALZ, Miinchen b'etrachten.. er sieht dann qber doch
Mit der Feststellung: ,Es gibt kei- Dieter Riehl, forderte den Staat auf, Die Ausbreitung des Aids-Virusist die Ermutigung, ,daf wir die Chance
nen Grund zur Panik ~ Aids bedroht  sich anders als bei anderen iibertrag- | im heterosexuellen Bereich wesent- haben, der Seuche Aids mit Aufkla-
nicht die Gesellschaft der Bundes- baren Krankheiten im Falle von Aids | lich geringer als bisher angenommen. rung ~ wie Safer Sex - einen Riegel
republik Deutschland®, hat sich die durch Zuriickhaltung an der Eindém- | Eine Infizierung auBerhalb der Risi- vorzuschieben®,
.Deutsche Aids-Hilfe e.V.“ als Bun- mung der Seuche zu beteiligen. Es | kogruppen sei zwar méglich, jedoch Weil das Virus aber noch immer
desverband von 50 solcher regionaler  konne sich ,vor der Geschichte* ei- | nicht hiuflg, erklirte gestern Profess auch auBerhalb der Risikogruppen
Zusammenschliisse in Bonn in die nes Tages alg die wirkungsvollste | sor Friedrich Deinhardt vom Miinch-  auftreten kann, forderte der Leiter
Diskussion um MaBnahmen gegen Strategie herausstellen, wenn der | ner  Max-von-Pettenkofer-Institut. : der Dermatologischen Universitiits-
die Seuche eingeschaltet. Staat fiir die wirklich Gefihrdeten | Auf der Aids-Weltkonferenz in Wa- klinik Miinchen, Professor Otto
.Ganz offensichtlich”, so der bishe. ~ 0der bereits Infizierten lediglich | shington, bei der Deinhardt die Ar- Braun-Falco, alle Allgemein- und
rige Vorsitzende der Dachorganisa- durch Rahmenbedingungen ,das | beitsgruppe .Impfstoffe” leitete, hiit- Hautiirzte auf, mehr als bisher auf
tion, Gerd Paul, vor Journalisten, sei  vertrauen zu den korhpetenten Orga- | ten amerikanische Wissenschaftier fritherkennbare Anzeichen der Aids-

Aids keine Krankheit, die sich im all- nisationen* bilde. das Risiko, sich beim Sexualkontakt Erkrankung wie Hefepilz-Infektionen
tiglichen Umgang oder im pflegeri-  Der Priisident der Berliner Arzte- | mit einem Unbekannten anzustek- und geschwilrige Herpes zu achten.
schen Kontakt ibertrage, sondern es  kammer, Ellis Huber, nannte Aidsim | ken, mit 1:100 000 angegeben. »Da muB noch viel dazugelernt wer-

handele sich um eine ,schwer iiber- Vergleich zum Beispiel zur Selbst- Nach jiingsten Untersuchungen den®,meintederProfessor.

tragbare Krankheit*, so da8 man mordrate ,ein verhiltnisméBig be- | von diesem Monat gehéren 90 Pro- Staatliche Eingriffe wie sie im
.hier Entwarnung ansagen“ konne. scheidenes Problem*. Die Art und | zent der HIV-Triiger den Hochrisiko-  bayerischen MaGnahmenkatalog vor-
Das bedeute allerdings nicht eine Ba- Weise, wie Homosexuelle es in die | gruppen wie Homosexuellen und Fi-  gesehen sind, lehnen beide Wissen-
gatellisierung des Ansteckungsrisi: Hand genommen hitten, sei ,ein- | xern an, wihrend nur vier Prozent schaftler ab. ,Damit*, so Professor
kos. Zur ,Ent-Hysterisierung” der 6f- - drucksvoll“. heterosexuelle Geschlechtsbeziehun-  Deinhardt, _bek.‘i‘gnpfen. wir Aids
fentlichen Diskussion will Paul auch Der Sprecher des Bundesgesund- | §en haben. Dieser niedrige Prozent- nicht, damit zerstoren wir aber das
eine Untersuchung der Blutproben hejtsministeriums, Hartwig Mdbes, | 58tz hat sich seit Monaten eingepen- notwendige Vertrauen.“ Vor allem
von 70000 Blutspendern im Raum  erklirte auf Anfrage der WELT, von | delt, steigt also entgegen bisherigen mit den in Bayern angekiindigten

Frankfurt herangezogen wissen, bei Entwarnung konne bei Aids keine | Beflirchtungen nicht mehran, Zwangstests fiir Beamtenanwirter
der sich nur ein einziger HIV-positi-  Rede sein, obwohl es ,einige ermuti- Selbst Frauen, die regelméilig Kon-  konnte sich der Staat zum Vorreiter
ver Befund ergeben habe. gende Anzeichen* der Verhaltensin. | takt mit HIV-Infizierten hatten, wur- fir Industrieunternehmen machen,

Als ,nicht zu verantwortende Stra-  derung im sexuellen Bereich bei Ri- | den nicht zwangsliufig infiziert. Von ~ Was die Nation in die Gruppe der
tegie* bezeichnete Paul Aktivititen, sikogruppen gebe. Die eigentliche | drei Frauen, die nach eigenen Anga-  Virustriger und der HIV-Negativen
mit denen die Offentlichkeit fiir den  Sprengkraft der Seuche bestehe in | ben iiber 800 derartige Sexualkontak- spalten konne. . .
Kampf gegen Aids mit ,falschen Da-  ihrem Auftreten nun auch bei Hetero- | te hatten, steckte sich nur eine mit Als erfreulich bezeichneten es bei-
ten und Spekulationen in ein Uber- sexuellen. Die Aids-Hilfe e.V. erhiilt | dem Virus an. Professor Deinhardt de Professoren, daB sich bereits 'uber
mal van Aufregung und Angst ver- in diesem Jahr einen Bundeszuschu8 | warnte zwar davor, diese neuen Er- 90 Prozent der Schwangeren einem

_Setzt wird“, Sein Nachfolger im Amt vonacht Millionen Mark. | kenntnisse als eine Entwarnung zu freiwilligen Aids-Test unterziehen.

AIDS-HILFE -Der Vorsitzende der Organisation, nengruppe kostenlose Einmalsprit-
Riehl, warnte vor der Presse zu- zen ausgegeben werden. Die nicht
M d ll gleich davor. die Bevélkerung durch  unmittelbar gefihrdete Gesamtbe-
emoran um Vorgeste t Panikmache” noch weiter zu ver-  volkerung sei zu informieren, diirfe
unsichern. Fiir die Pflcgenden von  aber auf keinen Fall einer Dauerbe-
BONN (wlb). Die Deutsche AIDS-Hilfe, die Selbsthilfeorganisation der Be- Betroffenen bestiinde keinerlei oder rieselung von angeblichen Gefahren
troffenen, hat in der Bundeshauptstadt der Offentlichkeit ein Memorandum nur ein iiberaus geringes Risiko, ausgesetzt werden. Der Staat miisse
vorgestellt, in dem die Vorstellungen und Erkenntnisse der AIDS-Hilfe aus sich selbst mit dem Virus zu infizie- endlich die Voraussetzungen dafiir
den letzten Jahren zusammengestellt wurden. ren. Falsche Daten und iiberzogene  schaffen, daB Mediziner und Wis-
Hochrechnungen dienten nicht  senschaftler effektiv zusammenar-
dazu. Angst und Aufregung bei den  beiten kdnnten, meinte die AIDS-
Bundesbiirgern abzubauen. Hilfe in ihrem Memorandum. Das
Riehl stellte das Praventionskonzept  Klima der Diskriminierung der Infi-
" der Deutschen AIDS-Hilfe vor. Da-  zierten miisse abgebaut werden, wo-
bei miisse vor allem die Aufklirung bei der Name Gauweiler und die
bei den Risikogruppen gruppenbe- bayrischen MaBnahmen nicht direkt

zogener durchgefiihrt werden. Sie  angesprochen wurden.

oben: miiBten in ihrer ,spezifischen* Spra-  Fiir die weiteren Aufklirungsaktio-
ie Welt, Bonn che angesprochen werden. AuBer- nen forderte die AIDS-Hilfe von
1313806 87’ dem miiBten die Beratungsaktivitd- der Bundesregierung die Bewilli-

ten fiir Homosexuelle verbessert gung der entsprechenden finanziel-
werden. Rauschgiftsiichtige miiBten len und organisatorischen Rahmen-

unten: dort angesprochen werden, wo sie  bedingungen. So sei eine institutio-
Apotheker Zeitung, Stuttgart sich aufhielten. Man diirfe nicht da- nelle Férderung der Deutschen
29.06.87 mit rechnen, daB sie sich selbst in  AIDS-Hilfe unabdingbar, nachdem

den Beratungsstellen einfinden wiir-  sie bisher nur projektbezogen gefor-
den. Auch sollten an diese Perso- dert wurde.
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,Eine schwer tibertraghbare Krankheit"

Hinweise mehren sich, daf das Risiko der Allgemeinbevélkerung, an Aids zu erkranken, iiberschétzt wurde / Von Hans Schuh

Junggesellen, der meinte, an der Immun-
schwiche Aids zu leiden und der seinem
Leben selbst ein Ende setzte: ,. . . Es ist nicht zu
Elauben, genau vor zwei Jahren in meiner Kur ha-
e ich mir diese unheilbare Krankheit geholt . . .
Ich kann es bis heute nicht begreifen, hatte doch
mit keiner Frau etwas Niheres zu tun, nur abends
nach dem Tanzen beim Heimgang es auch
einmal einen Kuff, was war schon dabei. Damals
wuflte noch keiner von dieser Krankheit, aber es
war schén unter den Menschen. Ich kann es nicht
versichen, daf mich mein Herrgott so schwer da-
fiir bestraft hat. Bin seelisch und nervlich am En-
de, mache in der Nacht kein Auge mehr zu, wenn
man im Fernsehen und Radio nur noch von dieser
Krankheit hért und wenn man sie selber schon
hat . . ." Nach Angaben seines Arztes war der
sehr fromme, einfache Mann psychisch immer un-
a

g us dem Abschiedsbrief eines S54jihrigen

g .

Das Dextsche Arzteblast hat am 20. Juni zu
dem Abschiedsbrief geschrieben: ,Natiirlich hatte
dieser Kurpatient sich nicht infiziert. Aber er ge-
hért zu denjenigen ~ und manche Arzte erfahren
das in der tiglichen Praxis -, fiir die die Aufkli-
rungskampagnen in der fiir notwendig erachteten
Form Angst erzeugen,mﬁanz personliche, existen-
tielle Angst. Wahrscheinlich sind es nicht die Auf-
klirungs en allein, Es ist anzunehmen,
daf dieser Pauent auch Bild gelesen hat; weiter,
daf er wahrgenommen hat, 5:8 Aids angeblich
lingst nicht mehr auf Homosexuelle und Fixer be-
schrinkt, sondern eine Volksseuche wie friiher
einmal die Syphilis geworden sei.”

Der 54jihrige ist nicht der erste, den die unbe-
rechtige Angst vor einer Aids-Infektion zur
Selbsttétung getrieben hat. Laut Arzteblatt solle
der Fall ,Anlaf geben nachzudenken, ob eine
Schocktherapie, zumindest in den Massenmedien,
als Aids- Autklirung jetzt noch indiziert ist . . .=

Am 22. Juni veranstaltete die Deutsche Aids-
Hilfe in Bonn eine Pressekonferenz und verkiin-
dete: ,Das Gros der Bevélkeruns ist nicht gefihr-
det.” Bislang sei die Krankheit ,beinahe aus-
schlieflich unter Blutern, Empfingern von Blut
-und Blutprodukten, Homosexuellen, intravendsen
Drogengebrauchern (Fixern) sowie deren Sexual-
vrtner aufgetreten®. Dies sei kein Grund zu einer

erbarmlosung. Bei einer ,realistischen Risikoab-
schitzung kann man jedoch derzeit davon ausge-
hen, dafl fiir die allgemeine Bevolkerung eine iu-

Berst geringe Gefahr* bestehe.

Fir die meisten kein Risiko?

Ist Aids also keine sich steppenbrandartig aus-
breitende Volksseuche, keine weltweit grassieren-
de Epidemie, die auf ganzen Kontinenten - Afrika
etwa - die' sexuell aktive Bevslkerun icht der-
art dezimieren wird, daf einzelnen Stimmen und
Vglkern bereits absehbar der Kollaps droht? Wer-
den auch bei uns méﬁlli:‘herweise underttausende
sterben, drohen Multimilliarden-Schiden bei den
Krankenkassen, der Rentenversicherung oder gar
auf dem Immobilienmarket? Oder drehen Politiker,
Wissenschaftler und Journalisten, erschrocken
iiber die teilweise hysterischen Angste und Reak-
tionen infolge der Aufklirungskampagnen, nun
das Rad zurick und blasen - voriibergehend - in
das entwarnende Horn?
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Die Deutsche Aids-Hilfe, mit rund 50 lokalen
und regionalen Organisationen und zirka 3000
Mitglir:(ﬂm, ist durch die Betreuung von Aids-
Kranken und Aufklirungsarbeit in den Risiko-
gruppen mit der Entwicklung des Krankheits
schehens gut vertraut. Thr Interesse ist es sicE:;
nicht, die Immunschwiche zu verharmlosen. Sie
mochte jedoch die panische Angst in der Bevolke-
rung vor einer Ansteckung reduzieren. Thre Mitar-
beiter sind nimlich stindig mit der erschreckenden
gesellschaftlichen Isolation und den zermiirbenden
Angsten der Aids-Infizierten und -Kranken kon-
frontiert. Deshalb fordert der Vorsitzende der
Deutschen Aids-Hilfe, Dieter Riehl, die ,.nicht
unmittelbar  gefihrdete Allgemeinbevélkerung®
miisse sachlich informiert werden, wie sich An-
steckung vermeiden lift und welche Situationen
véllig gefahrlos sind. Sie diirfe jedoch ,auf keinen
Fall einer Dauerberieselung von angeblichen Ge-

fahren ausgesetzt werden. Sie sollte lernen, dafl

man mit [nfizierten und Kranken ohne Angst und
gleichzeitig solidarisch umgehen kann®.

Fiir Riehls Vorginger Gerd Paul, ehemaliger
Vorsitzender der Deutschen Aids-Hilfe, steht fest:
.Esy gibt keinen Grund zur Panik: Aids bedroht
nichit die Gesellschaft der Bundesrepublik. Aids ist
ganz offensichtlich keine Krankhen, die sich im
alltiglichen Umgang oder im pflegerischen Kon-
take tbertrigt. Aids ist eine schwer iibertragbare
Krankheit.”

Die These, dafl Aids schwer iibertragbar sei,
laBlt sich mit mehreren epidemiologischen Studien
untermauern. So untersuchten Wissenschaftler des
US-Center for Disease Control (CDC, Zentrum
fiir Seuchenkontrolle) in Zusammenarbeit mit der
New Yorker Gesundheitsbehdrde 470 000 Blut-

spenden, darunter 8000 vertraulich fiir Untersu-
cﬁmgen abgegebene Blutproben, die teilweise von
Personen aus Risikogruppen stammten. Von den
mehr als 460 000 Spendern waren 337 oder 0,08
Prozent im Aids-Test positiv. Zwanzigmal grofler
war das relative Risiko bei den Blutprobenliefe-
ranten. Von ihnen waren 133 oder 1,6 Prozent
testpositiv,

214 der insgesamt 470 Aids-Infizierten konnten
schlieBlich ausfindig gemacht und befragt werden.
Das Ergebnis ist frappant: Alle 70 Blutprobenlie-
feranten und 90 Prozent der Aids-positiven Spen-
der (129 von 144) stammten aus Risikogrup-
pen oder hatten mit ihnen sexuellen Kontakt. Le-
diglich bei 15 Infizierten liefl sich kein bekannter
Risikofaktor ausmachen. Zwei von ihnen hatten in

den vergangenen Jahren
Immunglobuline  ¢rhaken
(Immunglobuline sind aus
Blut gewonnene Medika-
mente, dhnlich wie der
Gerinnungs-Faktor  VIII
fiir Bluter), fiinf nannten
Kontakte zu Prostituier-

Die Forscher konnten
femer 22 andersge-
schlechtliche Sexualpan-
ner der Infizierten befra-

n und untersuchen. Das
frgebnis: drei von ihnen

allerdings erwiesen sich
davon zwei als bisexuell
und einer als Fixer. Ein
weiterer Fixer, ein bise-
xueller und alle 16 hete-
rosexuellen Partner waren
virusfrei. vorsichtige
Fazit aus dieser Untersu-
chung: Obwohl das
Stadtgebiet von New
York, aus dem alle Blut-
spenden und  -proben
stammten, ecines der am
stirksten Aids-belasteten
Gebiete in der nordlichen
Hemisphire ist, scheint
sich das Virus dort kaum
auflerhalb der Risiko-

E:uppen ausgebreitet zu
ben.

Die Forderung von
US-Prisident Ronald
R nach mehr Tests,
durch sanften Druck oder
Zwang, stoft in der
Fachwelt auf grofe Sk
sis. Gestiitzt  auf 2:
neuesten Erkrankungsda-
ten ist man im Center for
Disease Control der Auf-
fassung, daff zusitzliche
Tests kaum neue Er-
kenntnisse bringen wer-
den. Der Epi cmioal}zfgc
des CDC, Harold e,
sagte; ,Wir haben kaum

Die Zeit
Hamburg
3.7.87

" Beweise dafiir, dafl das Virus sich auf Personen

auflerhalb der Risikogruppen verbreitet. Fiir die
meisten Menschen ist das Aids-Risiko  gleich

Null.
Auffillig ist, dafl sich die prozentuale Vertei-
lung der Erkrankungsfille auf verschiedene

Hauptbetroffenen-Gruppen sowohl in den USA
als auch in der Bundesrepublik seit Jahren kaum
verindert hat. Obendrein ist die Verteilung in bei-
den Staaten nahezu deckungsgleich. Hitte sich das
Virus in der heterosexuellen Bevdlkerung ihnlich
ungehemmt ausgebreitet wie in den Risikogrup-
pen, dann hitte sich im Laufe der Jahre der Anteil
der - zahlenmiSlig viel stirker vertretenen - Hete-
rosexuellen deutlich vergrofern miissen. Da Aids
in den USA um zwei bis drei Jahre friher auftrat
als in der Bundesrepublik, wire ebenfalls ein Un-
terschied in der Verteilung zu erwarten.

Professor Karl-Hermann Meyer zum Biischen-
felde und seine Mitarbeiter an der 1. Medizini-
schen Klinik und Poliklinik in Mainz haben diesen
Aspeke in einer Studie aufgegriffen. Beim Ver-
Elelch der Infektionswege ailer bekannten Aids-

rkrankungen in der Bundesrepublik (Stand 30. 5.
1986) und in den USA (Stand 1. 3. 1986) kamen
sie zu dem Schluf, dafl eine Ausbreitung des
HIV-Virus in die Allgemeinbevélkerung seit 1982
niche stattgefunden habe.

Professor Karl-Otto Habermehl, Direktor des
Institues fiir Klinische und Experimentelle Virolo-
gie der Freien Universitit Berlin, schrieb Ende
Mai in der Siddestschen Zeitung: .Als bedeu-

waren ebenfalls infiziert,
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tungsvoll erachte ich die Tatsache, dal die Ge-
schwindigkeit der Ausbreitung in der ,Normalbe-
volkerung' zur Zeit geringer ist als erwartet, ob-
wohl von Anfang an bereits der Erreger in die
,Normalbevolkerung’ gelangt war. Von der be-
fiirchteten raschen bis explosionsartigen Ausbrei-
tung des Erregers in der ,abnungslosen’ Bevilke-
rung kann bisher keine Rede sein®. Er, aber auch
andere Professoren wie Friedrich Deinhardt aus
Miinchen oder Siegfried Seidl aus Frankfurt, ver-
weisen zur Begriindung der These vom relativ ge-
ri&gen Risiko fiir Heterosexuelle unter anderem
a
biet. So wurde zum Beispiel bei 70 000 Blutspen-
den im ersten Quartal dieses Jahres in Frankfurt
und in lindlichen Bezirken Hessens nur ein einzi-
r HIV-positiver Spender entdeckt. Andere
gRK-Blutbanken hirten seit Monaten kaum mehr
Aids-positive Spender gefunden. ,
Vorsichtig formuliert es Professor Meinrad
Koch, Leiter der Aids-Arbeitsgruppe des Berliner
Bundesgesundheitsamtes: LEs ist in letzter Zeit
kein erkennbarer Anstieg des Anteils der heterose-
xuellen Bevilkerung an den Aids-Infektionen zu
verzeichnen.® Den Einwand, Blutproben seien
kein Maflstab, weil Infizierte und Risikopersonen
gar nicht mehr zum Spenden gingen, 1aflt er nicht
gelten. Ein Indiz scien die Spenderdaten durchaus.
Bei schitzungsweise 30 000 bis 100 000 Infizierten
unter 60 Millionen Menschen in der Bundesrepu-
blik sei eine zufillige Entdeckung zwar selten.

Ailv

»Zumal, wenn Aids-positive Spender bereits vor-
her weitgehend herausgefiliert worden sind. Eine
rasche Ausbreitung des Virus in der Bevdlkerung
miiflte sich dennoch bei den Blutspendern be-
merkbar machen®, meint Koch.

.Nach allem, was wir bisher wissen, ist bei He-
terosexuellen nicht mit einer dhnlich schlagartigen
Ausbreitung des Virus zu rechnen wie bei Homo-
sexellen®, stellt der Berliner Virologe fest. Auch
seine Beobachtungen und Daten bestitigten die
weitgehende Beschrinkung der Erkrankungen auf
die Risikogruppen. Die Zahl der Aids-Kranken
werde sich zunichst zwar weiterhin jihrlich etwa
verdoppeln. Dies sei jedoch auf frihere Infektio-
nen zurickzufithren. ,Lingerfristig ist durchaus
ein Stagnieren und eventuell sogar ein Absinken
der Erkrankungsrate zu erreichen - vorausgesetzt,
die Aufklirung wird fortgesetzt und greift weiter-
hin®, sagt Koch.
~ Aber wie liflt sich dann die alarmierend rasche
Ausbreitung von Aids bei weifen Homosexuellen
(Europa, USA), jedoch auch bei Heterosexuellen
in Afrika erkliren? Sechr wahrscheinlich sind meh-
rere Faktoren im Spiel, unterschiedliche Sexual-
praktiken und ein anderer Zustand des Immunsy-
stems. Zumindest bei einem Teil der Homosexuel-
len uad in einigen Regionen Schwarzafrikas ist die
Promiskuitdt wesentlich ausgeprigter als in der
weiflen heterosexuellen Bevilkerung der Industrie-
staaten. Hiufiger Partnerwechsel érdcn zwangs-
liufig die Ausbreitung der Krankheit. :

Amerikanische  Untersuchungen, allerdings
meist an schr kleinen Gruppen und damit stan-
stisch oft sehr fragwiirdi gcuundmufhin,daﬂ
das Risiko einer Aids-Infektion bei ungeschiitztem

die Kontrolien von Blutspenden im Bundesge-

Analverkehr zirka eins zu

Fortsetz lmndlelx.-;I igt. Das ent-
ortsetzung: sprechende rtragungs-
Die Zeit n‘-,nko bei ungeschiicztem

heterosexuellem  Verkehr
Hamburg beliuft sich dagegen auf
3.7.87 etwa eins zu tausend (sie-

he ZEIT, Nr. 27/87, Ein
schwer faflbares Risiko®).
Eine Forsch im
ln.lifomische:’gﬂlI l‘;ekzlcy
hatte  retrospektiv. %6
Frauen befragt und unter-
sucht, die tellweise jahre-
lang ungeschiitzten Sexu-
alkontakt mit Aids-infi-
zierten Partnern hatten,
die selbst nichts von ihrer
Krankheit wuiten. Ande-
re Studien scheinen die
Groflenordnung eins zu
tausend zu bestitigen. Ei-
ne europaweit laufende
Untersucﬁung der Ehe-
frauen von Aids-infizier-
ten Blutern deutet cben-
falls auf ein iiberraschend
niedriges Ubertragungsri-
siko. ,Nur* etwa zehn
Prozent der Partnerinnen
von 150 Aids-infizierten
Blutern sind selbst Virus-
positiv. Dies, obwohl die
unwissentliche Infektion
des Mannes durch ver-
seuchte Medikamente teil-
weise jahrelang zuriickge-
legen haben diirfte. Ein
weiteres Indiz fiir die
schwere  Ubertragbarkeit
des Virus: aufler den Se-
. xualpartnern ist niemand
im Familienkreis der un-

tersuchten  Bluter infi-
ziert.
Die Ube ng von

Aids beschleunigt haben

wahrscheinlich auch Ge-

schlechtskrankheiten, die

bei Homosexuellen mit

hiufigem Partnerwechsel

und bei vielen Schwarz-
afrikanern  vermehrt beobachtet werden. Eine
Herpes-Infektion zum Beispiel kann das Ubertra-
gungsrisiko verdreifachen, kleine Wunden an den
Genitalien (oder verletzte Himorrhoiden beim
Analverkehr) konnen die Infektionsrate vervielfa-
chen. Fatal wirken méoglicherweise aber auch an-
dere Infektionen: Zu deren Bekimpfung bildet der
Korper mehr weile Blutkdrperchen, die Lympho-
zyten. Just in diesen nistet sich das heimriickische
Virus ein. Wird dann bei einem Kontakt Blut
(oder Sperma) iibertragen, dann erhohe sich ent-
sprechend :luch die Watrscheinlic.hkre‘i:1 des Trans-
fers virushaltiger Lymphozyten. Gerade in Afrika
gbt es \mu".glige Quelien fiir Infektionen, der
durchschnittliche Gesundheitszustand der Bevél-
kerung ist wesentlich schlechter als in den Indu-
striestaaten. (Die angeschlagene Gesundheit vieler
Fixer diicfte, neben dem besonderen Ubertra-

gun, via Injektionsnadel, deren ralativ hohes
Risiﬁ)w:iliren)

Zumindest in der Anfangsphase der Untersu-
chungen in Afrika wurde die Problematk durch
falsch-positive Aids-Tests wohl auch teilweise
iiberschitze. Eine Malaria-Erkrankung etwa kann _
sowohl im ersten (Elisa-Test) als auch im zweiten

Kontrolltest (Western-Blot-Test) ein Bild abgeben,
das unerfahrene Mediziner als ,positiv® bezeich-
nen. Beigetragen zur raschen Verbreitung des Vi-
rus auf dem Schwarzen Kontinent hat wohl auch
die Medizin: Blut wurde und wird zum Teil im-
mer noch nicht vor Transfusionen auf Aids ge-
?riiﬁ (Geldmangel), Spritzen werden meist wiel-
ach verwendet — und bisweilen nicht ausreichend
sterilisiert. Unbestreitbar ist jedoch, daf in vielen
afrikanischen Krankenhiusern die Zahl der cinge-
lieferten Aids-Kranken erschreckend ansteigt. Da
einige Staaten weiterhin eine informationsverhin-
dernde Politik betreiben und vor allem hiufig
schlicht das Geld fiir umfangreiche Tests fehlt,
werden die Nachrichten iiber die epidemiologische
Lage in Afrika noch lange widerspriichlich blei-
ben

Kaum geklirt ist auch die Frage, wic unter-
schiedlich krankheitserregend (pathogen) die zirka
600 verschiedenen Stimme des HIV-1-Virus sind.
Es gibt bereits Hinweise, dafl keineswegs allen die
gleiche Pathogenitit innewohnt. Dies wire nicht
erstaunlich, haben sich die dhnlich hiufig mutie-
renden Grippe-Viren doch auch als unterschied-
lich starke Krankheitserreger erwiesen. So raffte
cine Grippewelle in den zwanziger Jahren mehrere
Millionen Menschen dahin.

Fiir die HIV-2-Viren und eine erst kiirzlich von
Robert Gallo postulierte neue Gruppe von HIV-
Viren sind bestenfalls Spekuhdonenpfezﬁglich ih-
rer krankheitse den Potenz moglich. Es gibe
sogar Wissenschattler, dic an der Existenz emer
neuen Gruppe von HIV-Viren zweifeln.

Andere Gefahren verdrangt

Ein grofles Problem der Aids-Forscher ist, das
Virus kontrolliert zu vermehren und somit beim
Patienten direkt nachzuweisen. Die Aids-Tests
selbst reagieren nur auf Abwehrstoffe mdu
Virus im Blut, auf die Antikérper. Der Vi-
rusnachweis bedarf w: Kleinarbeit, und
so mancher Wissenschaftler ist beim Versuch, den
Erreger trotz positivem Test nachzuweisen, ge-
scheitert. Solange diese Schwierigkeiten bestehen,
werden wir uns vornechmlich auf indirekte und
grobe stastische Daten stiitzen miissen,

In welche Kontroversen dic Interpretationen
statistischer Daten fiihren konnen, hat die jahre-
lange Debatte um das Risiko von Strahlenbela-
stungen, zuletzt am Beispiel Tschernobyl, gezeigt.
Start HIV-1, HIV-2 oder mdglicherweise HIV-3
gibt es alpha-, beta-, und gamma-Strahlen, die un-
tcnchiedﬁch wirken, aber alle krebsausldsend sein
konnen. Hunderte verschiedener Radionuklide er-
zeugen unterschiedlich ,harte® Strahlung und sind
unterschiedlich gefihrlich.

Auch wenn dieser Vergleich hinkt: Vor einer

rinterpretation der Statistiken sei gewarnt.
Was heifit hier, nach tausend heterosexuellen
Kontakten ist mit einer Aids-Infektion zu rech-
nen? Gibt es neben den Hunderten verschiedener
Viren nicht auch viele verschiedene heterosexuelle
Praktiken? Wie detailliert werden die Forscher bei
der Ursachensuche nachgef wie wahrheitsge-
treu werden sie Auskunft erhalten haben?

Wie fragwiirdig Statistiken im Einzelfall sein
konnen, mogen zwei Beispiele verdeutlichen: Ein
junger Mann hatte sich in ein schwarzes Midchen
VC‘I’E:;L Einmaliger Geschlechtsverkehr geniigte
und er war infiziert, Oder die Geschichte jenes
48jihrigen rein heterosexuellen Ingenicurs, der oft
nach Zentralafrika reiste, mindestens zwdlf ver--
schiedene Partnerinnen aus der europiischen Mit-
telschicht hatte und in Afrika mit wenigstens sic-
ben weiteren Frauen verkehrte. Er starb im Juli
1986 an Aids und hatte in sieben Jahren minde-
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stens zehn Frauen angesteckt, wie Antwerpener
Forscher bei der teilweisen Rekonstruktion seines
Sexuallebens feststellten. Ein Risiko von eins zu
tausend? Die Ubertragungsrate diirfte hier héher
gelegen haben. _

Die Wissenschaftler konnten auch sieben von 17
Minnern ausfindig machen, mit denen diese Frau-
en wiederum Verkehr hatten. Einer der sieben war
Aids-positiv. Die Antwerpener schlieflen daraus:
»Diese Vernetzung zeigt, wie HIV in einem euro-

. piischen Gebiet mit geringer Verbreitung des Vi-
rus durch wenige Minner mit hoher Promiskuitit
iibe werden kdnnte auf eine hohe Zahl
weiblicher Sexualpartner ohne klassische Risiko-
faktoren fiir eine Aids-Infektion®.

Zur Entwarnung besteht also kaum Anlaf.
Doch iiber der Aids-Debatte sollten die anderen
Krankheitsrisiken nicht vergessen werden. Bei ei-
ner Meinungsumfrage im April in den USA wurde
Aids gleich hiufig neben Krebs als jene Krankheit

nannt, vor der sich die Befragten am meisten
iirchteten. Tatsichlich ist Krebs laut Todesstati-
stik mehrere Hundertmal gefihrlicher als Aids.

Wie vage Risikovorstellungen sind, mag ein an-
deres Beispiel zeigen. Kaum jemand denkt daran,
dafl beim Geschlechtsverkehr neben HIV (oder
den klassischen venerischen Krankheitserregern)
auch Papilloma-Viren (HPV = Human Papilloma
Virus) iibertragen werden kénnen. Anfang Juni
kam aus Australien die Meldung, Infektionen mit
HPV hitten in Sydney epidemische Formen ange-
nommen. Laut Professor Yvonne Cossart, Virolo-

an der Universitit Sydney, sterben in Austra-
E::x jahrlich’ mehr als 400 Frauen an einer HPV-

Infektion. Vor allem bei Frauen unter 25 Jahren

sei die Erkrankung in den vergangenen fiinf Jah-
ren festgestellt worden. HPV fithrt zu Warzenbil-
dungen und steht im dringenden Verdacht, Geni-
talkrebs zu verursachen.

Anlafl zur Hysterie sollten jedoch weder Krebs
noch HIV noch HPV sein.

€ Die Zeit, Hamburg
03.07.87

Frankfurter Rundschau
15.06.87 &

,»Aids geht alle Arzte an*

Experte: Mit Patienten in der Praxis viel mehr dariiber reden

DARMSTADT. Jeder Arzt sollte in sei-
ner Praxis mit Patienten im Alter zwi-
schen 20 und 60 Jahren viel mehr iiber
die tédliche Immunschwéache Aids reden.
Diesen Rat hat der Aids-Spezialist Wolf-
gang Stille vom Zentrum fiir Innere Me-
dizin und Infektionskrankheiten der
Frankfurter Universitdtsklinik in Darm-
stadt bei einer Fortbildungstagung der
Landesédrztekammer Hessen allen seinen
niedergelassenen Kollegen gegeben.

Der Verdacht auf Aids miisse sehr weit
ausgelegt und der Bluttest auf das HIV-
Virus ,lieber groBziigig" oft gemacht wer-
den, sagte Stille. Angesichts der ,riesigen
Zahlen" von Aids-Infizierten in einigen
Jahren wiirden auch immer mehr nieder-
gelassene Arzte mit der Krankheit kon-
frontiert werden, und deswegen gehe
~Aids alle Arzte an“. Dies war die erste
Tagung lber den Umgang mit Aids-
Patienten in der Praxis.

Theoretisch sei jede schwangere Frau
aidsverdachtig, weil sie bewiesen habe,
dal sie ungeschiitzten Sexualverkehr
hatte, meinte der Frankfurter Professor
als Beispiel fiir seine Forderung nach ex-
tensiver Auslegung des Aids-Verdachts.
Auf jeden Fall sollte ein Arzt kiinftig bei
jedem Gespriach mit einem Patienten
uber dessen Krankengeschichte nach

Der Tagesspiegel, Berlin
22.06.87

einem moglichen Aids-Risiko fragen und
viel mehr als bisher iiblich an Aids den-
ken. Als Alarmsignale fiir eine mogliche
Aids-Erkrankung miisse auch gelten,
wenn junge ménnliche Patienten Giirtel-
rose oder Mundpilz haben. Selbst bei
einer Lungenentziindung gehore die Fra-
ge nach Aids dazu, und erste Anzeichen
der todlichen Immunschwéche seien zu-
dem Fieber und geschwollene Lymphdrii-
sen.

Bei der Behandlung der Krankheit
sind die Arzte nach Darstellung von
Stille inzwischen ,durchaus nicht mehr
so machtlos” wie bei den ersten Fallen.
Das erste Therapeutikum Azidothymidin
gegen Aids werde seit einigen Wochen in
der Bundesrepublik von wenigen Spezia-
listen getestet und helfe wirklich bei Er-
krankten mit vollem Krankheitsbild. In
den Hénden des Hausarztes sei das Préa-
parat zur Behandlung allerdings nicht ge-
eignet.

Derzeit gibt es in der Bundesrepublik
nach Stilles Angaben etwa 1100 Aids-Pa-
tienten, allein in Frankfurt werden 152
Aids-Kranke behandelt. Diese Zahlen sei-
en aber nur die ,Spitze des Eisberges",
weil auf einen Patienten etwa 100 Aids-
Infizierte gerechnet werden . miiten,
merkte Stille an. lhe

Homo- und Bisexuelle am meisten betroffen

Weltgesundheitsorganisation zur Verbreitung von AIDS

71 Prozent aller an AIDS erkrankten Erwach-
senen in Europa sind nach einer Untersuchung
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) homo-
oder bisexuell veranlagte Manner. In einem
Beitrag fir die neueste Ausgabe der Zeitschrift
.Weltgesundheit" berichtet der AIDS-Experte
der UN-Organisation, Jonathan Mann, weiter,
unter den knapp 5000 registrierten Immun-
schwiche-Erkrankten in 26 europdischen Lan-
dern seien 13 Prozent heterosexuelle Drogen-
abhdngige. Weitere drei Prozent der registrier-
ten AIDS-Fille seien homosexuelle Méanner, die
rauschgiftabhdngig sind. ' ' '

Der Direktor des WHO-AIDS-Programms
schreibt weiter, von den knapp 50 000 Immun-
schwiche-Erkrankten in 91 Lindern der Welt
seien etwa drei Viertel in den Vereinigten
Staaten registriert. Da in den USA aber schon
jetzt vermutlich 1,5 Millionen Menschen vom
AIDS-Virus infiziert seien, werde die Zahl der
Erkrankungen dort in den nichsten vier Jahren
auf 270000 steigen, schitzt man bei der
Organisation. Dabei stellten ebenfalls homo-
und bisexuell veranlagte Manner sowie .Fixer"
die mit Abstand grdSte Gruppe dar. In einigen
afrikanischen Regionen sind nach Angaben des
Genfer Gesundheitsexperten schon etwa zehn

Prozent der schwangeren Frauen und fiinf
Prozent der Neugeborenen mit AIDS infiziert.
Nach wie vor gebe es keine Bestdtigung fiir
die Vermutung, daB der Virus durch Moskitos
oder andere Insekten {ibertragen werden kénne.
Ein groBes Problem ergebe sich in Afrika
daraus, daB beispielsweise Malaria-Kranke mit
Spritzen behandelt wiirden, deren Nadeln nicht
sterilisiert seien. (epd)

Bundesgesundheitsamt rit zu Kondomen,

Markenkondome verringern bei sachgerech-
tem Gebravch nach Ansicht des Bundesgesund-
heitsamtes das Risiko einer AIDS-Virusinfek-
tion. Mit dieser Feststellung bewertete der
Leiter der AIDS-Arbeitsgruppe des Bundesge-
sundheitsamtes, Meinrad Koch, das Ergebnis
der von der Stiftung Warentest vorgenomme-
nen Prifung der Zuverlassigkeit von Marken-
kondomen. Im Auftrag des Bundesgesundheits-
ministeriums erkldrte Koch, von den 21 gete-
steten Marken seien zwar wegen nachgewie-
sener Undichtigkeit sechs als .mangelhaft"
bewertet worden, aber die elektronischen
Priifverfahren hétten noch Undichtigkeiten er-
faBt, die kleiner als AIDS-Viren seien. Die Tests
auf Reif- und Dehnungsfdhigkeit héitten alle

Kondome bestanden. Der Infektionsschutz

werde durch Undichtigkeiten, die geringste
Flissigkeitsmengen austreten lassen, nicht
automatisch in Frage gestellt.

Koch wies darauf hin, daB die Gefahr einer
AIDS-Virusinfektion bei Verkehr ohne Kon-
dome etwa hundertmal gréBer sei als bei
sachgerechtem Gebrauch des Schutzmittels.
Nach wie vor sei aber Treue der sicherste
Schutz.

Massen-Petition in Bayern vorbereitet

Eine Massen-Petition gegen den bayerischen
AIDS-MaBnahmenkatalog "haben gestern” meh-
rere Organisationen in Miinchen vorgelegt. Zu
den Erstunterzeichnern der Petition gehdren
die Autoren Herbert Achternbusch, Carl
Amery, die SPD-Bundestagsabgeordnete Renate
Schmidt und Eberhard Bueb vom Landesvor-
stand der Grinen. Die Petition fordert den
Landtag auf, den MaBnahmenkatalog aufzuhe-
ben und gesetzliche Regelungen zum Schutz
aller direkt oder indirekt von AIDS Betroffenen
herbeizufiihren. Die Organisatoren der Petition
— darunter die bayerischen Griinen, die SPD,
verschiedene Drogenhilfen, die Gewerkschaft
Erziehung und Wissenschaft (GEW) und die
Deutsche AIDS-Hilfe — wollen jetzt landesweit
Unterschriften sammeln, bevor die Eingabe dem
Landtag tibergeben werden soll. (dpa) -
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Bundesbiirger wissen tiber Aids gut Bescheid

Gesundheitsministerium sieht aber keine Anzeichen einer Hysterie in der Bevilkerung

: Bonn (dpa).
Die meisten Bundesbiirger haben
schon einmal von der Immunschwiche-
krankheit Aids gehért und wissen iiber
die Krankheit gut Bescheid. Hinweise auf
eine Aidshysterie oder panische Angste
in der Bevodlkerung gebe es jedoch nicht,
sagte der Staatssekretdr im Bundesge-
sundheitsministerium, Werner Chory, am
Donnerstag in Bonn bei der Vorlage einer
bundesweiten = Reprisentativbefragung
der Gesellschaft fiir Sozialforschung und
statistische Analysen (Forsa).

Die im April 1987 befragten 2013 Perso-
nen liber 16 Jahre sprachen sich fiir deut-
liche Aufkldrung, aber gegen Ausgren-
zung von Infizierten aus. Nur 51 Prozent
der Befragten befiirworteten eine na-
mentliche Meldepflicht, wobei von den
unter 60jdhrigen nur 42 Prozent der

~Frauen und 40 Prozent der Ménner fiir
eine solche Meldepflicht waren. Seit 1985
zeigte sich eine von sechs auf 20 Prozent
gewachsene Bereitschaft zur Anderung
des eigenen Sexualverhaltens. Auch das

BewuBlitsein um die Gefahrlichkeit der
Immunschwéchekrankheit ist groBer ge-
worden. Wahrend Aids bei der Frage nach
der geféahrlichsten Krankheit 1985 mit 52
Prozent hinter Krebs (75 Prozent) ran-

66 Prozent gleichauf.

Die Befragten bezogen ihre Kenntnisse
im wesentlichen aus der Zeitung, dem
Rundfunk und dem Fernsehen. Unter
45jédhrige wulliten dabei generell besser
Bescheid als Altere, regionale Unter-
schiede gab es kaum. Nahezu jeder Bun-
desbiirger (98 Prozent) hat schon von
Aids gehort. 96 Prozent wissen um die
Ubertragungsmoglichkeit bei Ge-
schlechtsverkehr. ] )

Trotz des Wissens um die Gefdhrlich-
keit wird Aids bei der Frage nach gesund-
heitsbedrohenden Problemen mit 22 Pro-
zent erst an vierter Stelle nach Risikofak-
toren der Lebensfiihrung wie ungesunde
Erndhrung, Rauchen und Alkohol (32
Prozent), Krebs (25 Prozent) und Umwelt-

belastung (24 Prozent) genannt. Ein Finf-

sverbotderProstitution
wegenAidsuntauglich®

CDU-Politiker Hoffackerratzu Ausstiegshilfen

gierte, lagen 1987 beide Krankheiten mit-

tel hat sich schon Sorgen gemacht, selbst
an Aids zu erkranken. Sehr viel groBer
(59 Prozent) und ist die Besorgnis bei den
fiinf Prozent der Befragten, die angaben,
héufiger den Partner zu wechseln. Knapp
ein Fiinftel hat schon mal liberlegt, einen
Test machen zu lassen. Vier Prozent lie-
Ben sich testen. i

Zur Frage des Umgangs mit Infizierten
sprachen sich 51 Prozent dafiir aus, sich
mehr personlich um diese zu kiimmern.
Nur neun Prozent meinten, man solle sich
von einem Erkrankten zuriickziehen. Da-
bei war die Bereitschaft zu mehr Zuwen-
dung bei den 16- bis 29jdhrigen deutlich
hoher als bei den tiber 60jéhrigen. 77 Pro-
zent der Befragten lehnten es ab, Aids-
kranke ohne Kontakt zur AuBlenwelt zu
isolieren und auszugrenzen. Fir eine na-
mentliche Meldepflicht, die 1985 noch 75
Prozent fiir richtig hielten, sprachen sich
jetzt nur noch 51 Prozent aus. 38 Prozent
gegeniiber damals 18 Prozent hielten sie
nicht fiir richtig.

oben: Hannoversche Allgemeine Zeitung

"ab Bonn. Der Vorsitzende der
Arbeitsgruppe Jugend, Familie
frauen und Gesundheit des
CDU/CSU-Bundestagsfraktion,
Paul Hoffacker, sieht'im Verbot
der Prostitution kein brauchba-
res Mittelim Kampf gegen Aids.

- -Ein Verbot, so der CDU-Politi-
ker, schaffe die kdufliche Liebe
nichtausder Welt, sondern sorge
lediglich fiir ihre Abdrédngungin
nicht kontrollierbare Dunkelzo-
nen,argumentierte Hoffacker.
Statt auf VerbotsmaBnahmen
zu setzen, die vor allem der baye-
rische Staatssekretir Gauweier
favorisiert, riat Hoffacker 'zu
Ausstiegshilfen und sozialerin-
tegration fir Frauen, die ¢em
Gewerbe Lebewoh! sagen ¥ol-

Nachweis von Kliniken verlangt

Ministerium will Auskunft iiber Aids-Tests bei Blutkonserven

len, wiellies in Berlin bereits ge-
handhaftwerde. R R

Hoffacker plddierte vor Jour-
nalistendafiir,daB Diagnasén zu
Aids weder auf Arztrechnungen
moch auf Rezepten, noch aufdem
Abrechnungsschriftwechsel mit
Kassen oder Beihilfestellen er-
scheinen.

Der Unionspolitiker forderte
dariiber hinaus ein stabiles so-
ziales Netz auch fiir diejenigen,
die sich bei der Pflege von Aids-
Kranken infizierten. In Gespri-
chen mit den Krankenversiche-
rungen miiBten, soweit noch
nicht geschehen, ein Kiindi-
gungsschutz und die Kranken-
versicherung auf Lebenszeit ge-
sichertwerden.

Hannover, 17.7.87
Mitte 1inks: Kolner Rundschau

K&ln, 10.7.87
unten: Frankfurter Rundschau

Frankfurt, 1.7.87

Fillen der gebotenen Sorgfaltspflicht"
entsprochen. Seit dem 1. Oktober 1985
miissen Blutkonserven bundesweit auf
den Aids-Erreger HIV getestet werden.
Die drei rheinland-pfélzischen Blutban-
ken in Ludwigshafen, Bad Kreuznach
und Mainz haben nach ministeriellen An-
gaben alle Konserven seit August 1985
getestet. Professor Dr. Christoph Fuchs,
Leiter der Abteilung Gesundheitswesen
im Mainzer Ministerium, erklédrte der FR,

Von unserem Korrespondenten Michael Grabenstroer

MAINZ, 30. Juni , Verantwortliche und
nachpriifbare Erkldrungen” hat das
rheinland-pfilzische Gesundheitsministe-
rium von den fiinf Krankenhéusern im
Land gefordert, die aufgrund eigener An-
gaben in Verdacht stehen, bis ins Jahr
1986 hinein nicht auf Aids-Erreger gete-
stete Blutkonserven verwandt zu haben.
Die Bundestagsabgeordnete der Griinen,
Heike Wilms-Kegel, hatte die Namen der
Krankenhduser am Montag in Bonn ge-
nannt.

Nach Anrufen bei leitenden Mitarbei-
tern der Krankenhduser in Bad Kreuz-
nach, Trier, Koblenz, Worms und Her-
meskeil stellte das Mainzer Ministerium
inzwischen fest, daB dort nur Blutkonser-
ven iiber die offiziellen Blutbanken bezo-
gen worden seien. In den Antwortbriefen
an die Abgeordnete, die auch Vorsitzende
des Bundestagsausschusses fiir Jugend,
Familie, Frauen und Gesundheit ist, hatte
— so die Darstellung des Ministeriums —
,die schriftliche - Auskunft nicht in allen

daB er sofort nach Bekanntwerdenerste-
rVerdachtsmomente im April dieses Jah-
res alle 250 Krankenhduser und Kliniken
in Rheinland-Pfalz um Auskunft gebeten
habe. UnregelméaBigkeiten seien nach
diesem Schreiben nicht bekanntgewor-
den. Fuchs: ,Ich gehe davon aus, daf in
allen Kliniken nur noch getestete Prépa-
rate verwandt worden sind. Uber die ge-
genteiligen Auskiinfte der Kliniken, die
in zwei Fillen ,Schreibfehler* als Grund
angegeben hatten, ist Fuchs nach seinen
Worten ,nicht glicklich®.

p
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Rita SUssmuth verteidigt Ihr Aids-Programm

30.07.87

Siiddeutsche Zeitung, Minchen

Lebenshilfe statt pollzelstaatllche Mittel

WIrkumo Boldmptung der Krankheit nur in Atmosphln des Vertrauens mdglich, sagt die Ministerin

for. Bonn.29 Juli

Die Erfahrungen bei der Aids-Information mit
den vom Bund finanzierten Modellprogrammen
»Streetworker” und ,Psychosoziale Betreuung®
sind nach Meinung von Bundesgesundheitsmini-
sterin Rita Siissmuth (CDU) ein konkreter Be-
weis dafiir, da eine wirksame Verhiitung und
Aufklirung iiber die Immunschwiiche nur in
einer Atmosphiire des Vertrauens méglich ist.
Jedes mit juristischen Mitteln initiiertes oder in
Erwdgung gezogenes Vorgehen gegen Aids-
Kranke oder HIV-Infizierte habe zur Folge, da8

sich die fiir MaBnahmen der Pravention wichti-
gen Zielgruppen zuriickzégen und den Kontakt.|

mit staatlichen Institutionen mieden. Nach-
drilcklich wies die Ministerin Vorwiirfe des baye-

rischen Innenstaatssekretiirs Peter Gauweiler
(CSU)mr(lok,dowﬂMeMaBmhmmnelno
Ausbreitung von Aids verzégern.

Bel einer-gemeinsamen Pressekonferenz mit
geladenen Experten, die die Modellprogramme
durchfiihren und wissenschaftlich begleiten,
bezeichnete es Frau Siissmuth als Grundvoraus-
setzung einer ,aufsuchenden Sozialarbeit" zur
Aids-Priivention, den beteiligten Behfrden und
Institutionen neue Spielrdume fir elhen ange-
messenen Umgang mit Aids-Klienten zu achaf-
fen. Mit der traditionellen Methode der Auf-
gabenabwicklung in den kommunalen Gesund-
 heitsimtern sel das Ziel, die Risikogruppen zu er-
reichen, nicht miglich. Nach den ersten Erfah-
rungen mit den beiden Modellprogrammen mils-
se festgestellt werden, daB es bei der Aids-
Bekldmpfung keine Alternative zur priventiven
Arbeit gebe und daB bei den Kontakten mit Risi-
kogruppen und gefihrdeten Personen mehr ge-
fordert sei als Information. Verlangt werde in
zahlreichen Filllen ganzheitliche, umfassende

Lebenshilfe, insbesondere in der Drogenazene.

Berliner Morgenpost
31.07.87

Von unssrer Bonner Redaktion

Erneut wandte sich die Ministerin gegen alle
MaBnahmen, eine Aids-Bekimpfung mit .poli-
zeistaatlichen Mitteln* vorzunehmen. Die Erfah-
rungen aus Bayern seigten, dad die Kontakte mit
Getlihrdeten nach der Ankiindigung und dem
Wirksamwerden der Initiativen der blyeriachen
Staatsregierung schwieriger geworden seien.
MaBnahmen, die vom juristischen Lisungsan-
satz her entwickelt seien,’ wiirden die Gesell-
schaft in Kranke und Gesunde zweiteilen. Dies
diirfe nicht das Ziel staatlichen Vorgehens sein.
Frau Siissmuth bekriftigte ihre Absicht, gemein-
sam mit Experten nach weiteren Mdglichkeiten
zu suchen, betroffene und gefiihrdete Menschen
zu erreichen und Anderungen des Sexualverhal-
tens zu bewirken. Die Ministerin wdrtlich: ,Ich
lasse mich in diesem Programm tiberhaupt nicht
beirren.”

Uber die Folgen der unmittelbaren Auswirkun-
gen der bayerischen Aids-Politik in den Miinch-

ner Beratungsstellen berichtete der Arzt Klaus

Girgens vom Mii ner Gesundheitsamt, der das
Modellprogramm ,.Psychosoziale Beratung® wis-
senschaftlich begleitet. Nach seiner Kenntnis
haben mehrere Dutzend HIV-Infizierte die Stadt
Miinchen und den Freistaat Bayern verlassen
und sind in andere Bundeslinder, zum Teil ins
Ausland, umgesiedelt. Préaventive Arbeit sei nach
dem Inkrafttreten der bayerischen Bestimmun-
gen nicht mehr mdglich. Rund 70 Prozent von
Klienten, die den Risikogruppen angehéren und
zuvor regelmiBig Beratungsstellen aufsuchten,
hitten den Kontakt abgebrochen. Viele HIV-Infi-
zierte verzichteten auf den ihnen zustehenden
erhbhten Satz an Sozialhilfe, weil sie ihr Aids-
Risiko nicht aktenkundig machen woliten. Der
tatstichliche Umfang des Riickzugs von Risiko-
gruppen konne aber schon deshalb nicht er-
foracht werden, weil, so Gorgens, fiir staatlich Be-
dienstete ein indirektes Redeverbot gelte. Wer

Einzelheiten iiber die Vorgiinge mitteile, miisse
mit einer fristlosen Kiindigung rechnen.

Den Vorwurf Gauweilers, die Bundesgesund-
heitsministerin sei dafilr verantwortlich, da8 im
Kampf gegen Aids ,vermeidbare Infektionsket-
ten nicht unterbrochen wurden*, was vielen Men-
schen ,Gesundheit und Leben gekostet hat und
zahllosen Féllen noch kosten wird", wies Frau
Siissmuth zuriick. Die Beschuldigung, die Mini-
sterin habe die Verordnung iiber die Labor-Be-
richtspflicht iiber Aids verzogert, sei falsch. Das
Koalltlonspmgumm vom Mirz, so die CDU-Poli-
gserm, sei von fhr Punkt fiir Punkt erfiillt wor-

n.

Aus dem Haushalt des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums wird das Modellprogramm ,Street-
worker”, an dem derzeit bundesweit 47 Experten
betelligt sind, in diesem Jahr mit 2,3 Millionen
Mark finanziert. An dem Programm ,Psychoso-
ziale Betreuung* sind 28 Fachleute beteiligt; hier-
fiir stehen in diesem Jahr 1,5 Millionen Mark zur
Vertiigung. Beide Programme sind zuniichst bis
1091 befristet. Die ,Streetworker”, die organisato-
riach iiberwiegend an die Gesundheitsiimter an-
gebunden sind, arbeiten ,szenennah“ oder sogar
Szenenzugehdrig” zur Aufklirung und Informa-
tion der Hauptbetroffenengruppen an den Treff-
punkten der Risikogruppen, so in Bars, Saunas,
Discos, Bordellen und Homosexuellenkneipen.

Frau Sissmuth kritisierte auf der Pressekon-
ferenz auch, daBl 20 sechs- bis elfjiihrige Kinder
aus dein niederrheinischen Kreis Wesel sich als

Vorbedingung fiir eine Ferienfahrt einem Aids-
Test hatten unterziehen miissen. ,Wenn ich dabei
auch noch die Altersgruppe in Rechnung ziehe,
dann muBl ich sagen, Wesel bleibt bisher eine
Begriindung schuldig®, sagte die Ministerin. Ein
Weseler Kreissprecher besthitigte unterdessen,
daB die Kinder, die in eine ,sonderpidagogische
Ferienfreizeit nach Norderney verschickt wer-
den soliten, auf Veranlassung des Kreisjugend-
amtes Aids-Tests unterzogen worden seien. Das
Ergebnis der Tests sei negativ gewesen.

Siiddeutsche Zeitung, Minchen
01.07.1987

Aids-Stiftung
soll nach

Berlin kommen

rtr, Berlin

Die von Bundeskanzler Helmut
Kohl angeregte ,Nationale Aids-Stif-
tung* soll in Berlin eingerichtet wer-
den. Das Bundesgesundheitsministe-
rium teilte gestern mit, es sei nun
moglich, die Stiftungszwecke des
Aids-Zentrums zu verwirklichen. Mi-
nisterin Rita Siissmuth habe einen
Scheck in Hoéhe von zwei Millionen
Mark von der deutschen Lebensversi-
cherungswirtschaft erhalten. Hinzu

kimen eine Million Mark der privaten
Krankenversicherung und Ein-
zelspenden in betréchtlicher Hohe.

Die Aids-Stiftung soll folgende Zie-
le verfolgen: Bekdmpfung von Aids
und Hilfe fiir Aids-Infizierte und
Aids-Kranke, Férderung der wissen-
schaftlichen Aids-Forschung und ih-
rer Anwendung, Verbesserung der
Versorgungssituation von Kranken
und Hértefallunterstiitzung.

Alds-Aufkidrung an der Autobahn
Bonn (dpa)

Millionen Urlauber werden in den néchsten
Wochen in den Raststidtten, Kiosken und Tank-
steller: an den Autoahnen mit Plakaten iiber die
Immunschwiche Aids informiert. Die Plakate
wurden in Bonn von Bundesgesundheitsministe-
rin Rita Siissmuth (CDU) urd der Vorsitzenden
der F=:kabteilung Autobahnraststédtten im Deut-
schen Hotel- und Gaststéttenverband, Ingeborg
Hoffrcann, vorgestellt. Die Ministerin betonte
dabei erneut, dafl Aufklarung statt staatlicher
ZwangsmafSnahmen das besie Mittel gegen die
weitere Verbreitung der Krankheit sei. Gleichzei-
tig riet die Ministerin allen Reisenden in ferne
Linder, bei notwendigen Impfunger und Trans-
fusionen in verschiedenen L&ndern Afrikas,
Asiens und Stidamerikas Vorsicht walten zu las-
sen. Die Gefahren der Maleria wurden von der
Ministerin besonders hervorgehoben.
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Seit 1986 AIDS-Datei heim BKA

Bundeskriminalamt und Landerpolizei speichern personenbezogene AlDS- Vermerke / Innenminister wissen von der
rechtswidrigen Erfassung / Polizel gibt ,Eigenschutz® als Grund an / Sdssmuth-Ministerium zeigt sich nicht informiert

Berlin (taz) — Mit Kenntnis der
Innenminister der Liinder und des
Bundesinnenministers  werden
seit Frihjahr 1986 AIDS-Infi-
zierteinPolizeicomputerngespei-
chert. Sowohl beim Bundeskrimi-
nalamt im . INPOL-System als
auch inden Polizeicomputern fast
aller Bundeslinder werden bei
AIDS-infizierten  personenge-
bundene Hinweise wic ,ANST*
fir Ansteckungsgefahr oder
»Vorsicht, Blutkontakt vermei-
den® angefiigt. Die unrechtmi-
BigeRegistrierung wurde vom Ar-
beitskreis II (Offentliche Sicher-
heit und Ordnung) bei der Innen-
ministerkonferenz im Dezember
1985 beschlossen. Aus der be-
kanntgewordenenSonderbehand-
lung von Drogenabhingigen 148t
sichschlieBen, daB die Polizeiihre
Erkenntnisse von den Strafvoll-
zugsangtalten bezieht. Bislang

.Da(cnschutzbeauﬁragtcn

sind, nacheinemBerichtdesFern-
schmagazins ‘Panorama’, rund
200inden verschiedenen Compu-
tern gespeichert. Das Bundesge-
sundheitsamt geht von insgesamt
30.000 bis 100.000 AIDS-Infi-
zierten aus.

Der baden-wilrttembergischen
Ruth
Leutze liegen Anhahtspunkte vor,
daBl die Vermerke auch von den
Gesundheitsimternkommen. Der
hessische Datenschutzbeauf-
tragte Spiros Simits hilt die Spei-
cherung fiir ,bedenklich und we-
nig wirksam“ und sieht’ darin
wcinen ersten Schritt“ zu einer
»AIDS-Datei“. DiePolizeibehor-
den begriinden dic Registrierung
mit dem erforderlichen ,,Schutz*
vonPolizei-und Feuerwehrbeam-
tenim Einsatz. Der Leiter der Ab-
teilung Virologle beim Bundesge-
sundheitsamt und Vorsitzender

der Arbeitsgruppe AIDS beim
Bundesgesundheitsminsterium,

Prof. Meinrad Koch, sagte dage-
gen zur taz: ,Aus wissenschaft-
licher Sicht gibt es fiir die Polizei
keinerlei Veranlassung, HIV-In-
fizierte besonders zu behandeln.
Deshalb gibt es auch keine Not-
wendigkeit, Personenals HIV-in-
fiziertzuregistrieren.“ Dem Bun-
desgesundheitsministerium war
die Registrierung bis gestern offi-
ziell nicht bekannt. Gesundheits-
ministerin Siissmuth hatte sich
bislang vehement gegen cine Mel-
depflicht gewandt. woz

Tagesthema Seite 3

oben:

die Tageszeitung
Berlin, 9.7.87
unten:
Tagesspiegel
Berlin, 9.7.87

Bestimmte AIDS-Infizierte werden
seit 1985 in Polizeicomputern erfafit

Bundeskriminalamt bestitigt Bericht des Fernsehmagazins ,Panorama®

Hamburg (dpa). In den Fahndungscomputern
des Bundeskriminalamtes (BKA) und der Linder
werden nach Angaben des NDR-Fernsehmaga-
zin ,Panorama’ seit Ende 1985 AIDS-Infizierte
lerfaBt. Das BKA bestatigte gestern in Wiesba-
den auf Anfrage die Speicherung in dem zentral
gefiihrten ,Informationssystem der Polizei* (IN-
POL). Rechtsgrundlage sei ein BeschluB der
Innenministerkonferenz vom Friihjahr 1986,

Wie ,Panorama” gestern berichtete, erfoigt die

Datensystemen unter der Rubrik ,personenbe-
zogene Daten' mit dem Kirzel .,ANST (fiir
Ansteckungsgefahr). Daneben erscheinen die
Warnungen ,Vorsicht Blutkontakt* oder — in
Bayem — ,AIDS' Die Daten seien jedem
Beamten zugdnglich, der Personen iiberpriift,
die zur Festnahme oder Aufenthaltsermittlung
gesucht werden, und der Auslinder sucht,
gegen die Ausweisungsverfiigungen vorliegen,
hieB es in der Sendung.

Die meisten Bundeslinder speicherten alle
gesuchten AIDS-Positiven im INPOL und den
regionalen Computersystemen. Hamburg und
Bremen erfaten nur AIDS-Infizierte, die als
gewalttatig bekannt sind, das Saarland und
Hessen beteiligten sich bisher nicht. Beim BKA

[gene Speicherung von. AIDS-Dai ht ng
|Informationen: von .Panordma’ “auf’ ' sinen’

Speicherung auBer in INPOL in regionalen |

sind nach den Recherchen von ,Panorama"'
derzeit 53 ' AIDS-Virustriger ' gespeichert, in
Niedersachsen weitere 34 AIDS-Positive,: ir
Baden-Wirttemberg seien es im Herbst 1986
bereits 34 gewesen. Hochgerechnet ergebe das
rund 200 erfaSte AIDS-Infizierte. '
Die erste computergegtiltzte . parsonenbezo-
&: geht nach.

Beschlufl ‘der Arbeitsgemetnschaft” Krlpo. vom
12. Dezember 1985 zuriick. Darin heiBt es: ,Die
AG Kripo ist der Auffassung, daB es wegep der,
hohen Gefahrlichkeit du:’g lm;:nsgwgcib-
krankheit AIDS erforderlielt - ist, ... (bei}
INPOL-erfafiten Personen, bel denen d#f Ver-
dacht besteht, bzw, erwiesen ist, dafl diese AIDS
iibertragen konnen, zu Eigensicherungs-
zwecken auf diese Gefahr hinzuweisen." So
rechtfertigt das BKA auf Anfrage ebenso wie
det Vizeprasident des niedersichsischen Kri-
minalamtes, Schindler, in ,Panorama’ die Spei-
cherung mit der Fiirsorgepflicht der Polizei
gegeniiber den Beamten: Bei Festnahmen und
Auseinandersetzungen solle das Ansteckungs-
risiko gemindert werden.

Der hessische Datenschutzbeauftragte Simitis
nannte die Speicherung in einem ,Panorama’-

Interview ,bedenklich und wenig wirksam",
Zwar leuchte es ,auf den ersten Blick” ein, daB
den Polizisten Schutz gewdhrt werden solle.
.Man darf aber nicht vergessen, daB in keinem
Fall alle AIDS-Infizierten registriert sind. Also
ist der Schutz immer unvollkommen®, sagte
Simitis. Flir bedenklich hilt er auch, da8 die
Polizei ,auf einen Knopfdruck sozusagen eine
ganze Gruppe herausfinden' kann.

Unklar ist nach Angaben von .Panorama’,
woher die Daten in die Systeme gelangen.
Selbst Bundeskriminalamt und Landeskriminal-
&mter hitten teilweise keine Kriterien fiir die
Erfassung nennen kannen. Ein Teil der Erkennt-
nisse stamme sicher aus Krankenakten geflo:-
hener Haftlinge, heiBt es in ,Panorama”. Es
bestehe jedoch der Verdacht, daf Krankenakten
auch illegal von Gefangnisverwaltungen an die
Polizei weitergegeben worden seien und in
Einzelfdllen die Speicherungen auf Geriichte
zuriickgingen.

Zugleich wies das BKA aber darauf hin, dafi.
mit den in dem Inpol-System gespeicherten
Hinweisen keineswegs ein .erster Schritt zu
einer ,AIDS-Datei eingeleitet worden" sei. Nach
wie vor wilrden nur Daten von Menschen
aufgenommen, die beispielsweise auf Grund von
Ermittlungsverfahren in polizeilichen Akten
erfafit sind.
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AIDS-infiziert

Die AIDS-Datenspeicher sind
eine Schofpung des BKA. Unter
Vorsitz von BKA-Priasident Dr.
Heinrich Boge (58) war im De-
zember 1985 die AG Kripoder In-
nenministerkonferenz (IMK) zu-
sammepgetreten. Die Arbeits-
gruppe ist eine hochkaritig be-
setzte Runde des IMK-Arbeits-
kreises 11 ,Offentliche Sicherheit
und Ordnung*, in der sich mehr-
mals im Jahr die Polizeifuhrer aus
Bund und Lindern versammeln.
Der Ausschu8 fillte eine folgen-
schwere Entscheidung fir meh-
rere Millionen Menschen, die we-
gen strafbarer Handlungen oder
abweichenden Verhaltens in den
bundesdeutschen Polizeidateien
erfaBtsind. Die Polizeifiihrer ver-
fugten fur diejenigen, bei'denen
derPolizeieine HIV-Infektionbe-
kannt wird, dafl der ,personenge-
bundene Hinweis ‘Ansteckungs-
gefahr’ (ANST) zu verwenden*
und in einem zusitzlichen Daten-
feld .auf die Gefahrdung durch
AIDS hinzuweisen\ sei.

Die Regelung steht auBerhalb
geltenden Rechts. Denn mit dem
Kiirzel ANST diirfen nur die mel-
depflichtigen  Infektionstriger
von Cholera-, Fleckfieber-, Ty-
phus- und TBC-Erregern erfaft
werden. Die Infektionskrankheit
AIDS findet in den entsprechen-
den Paragraphen des Bundesseu-
chengesetzes keine Erwdhnung.

Kein Problem tiir BKA-Prisi-
dentBoge. Miteinem Rundschrei-
ben an die Linderinnenministe-
ricn wischte er im Februar 1986
simtliche rechtlichen Bedenken
flott vom Tisch: ..Die Nichtauf-
nahme von AIDS in das Bundes-

seuchengesetz kann nicht mit ei-
ner Aufnahme von AIDS als per-
sonengebundener Hinweis in IN-
POL in Zusammenhang gebracht
werden, da hierfiir unterschied-
liche Griinde maBgeblich sind.*

Die Linderpolizeien folgten
der Direktive aus Wiesbaden, seit
Frithjahr 1986 sind die AIDS-Da-
tenspeicher eréffnet: Im Novem-
ber 1986 waren in Baden-Wiirt-
temberg bereits 34 HIV-Positive
erfaft; Niedersachsen vermeldet
im Juni 1987 ebenfalls 34 Infi-
zierte; in Nordrhein-Westfalen ist
mindestens ein Dutzend Fille be-
kannt, und das BKA selbst verfiigt
ilber eine Liste von 53 Namen.
Bayern, Rheinland-Pfalz, Berlin
und Schleswig-Holstein  spei-
chern ebenfalls, die Hansestidte
Hamburg und Bremen nur dann,
wenn Gefangnisausbrecher oder
andere zur Fahndung Ausge-
schriebene als ,gewalttitig* an-
gesehen werden. Nur Hessen hat
im Dezember 1986 die Speiche-
rung gestoppt und die vorhande-
nen zehn Datensitze geldscht.
Und das Saarland will abwarten,
bisdie IMK einen endgiiltigen Be-
schluB failt.

Inmmlnlctonlnd
Informiert -

Denn die halbjdhrlich stattfin-
dende Innenministerkonferenz
schiebtdie .KlarungdermitAIDS
zusammenhingenden Fragen un-
ter polizeilichen Gesichtspunk-
ten* seit mehreren Sitzungen vor
sich her. Bis jetzt hat die IMK le-
diglich den Beschluf8 der AG
Kripo vom November 1985 zur

Im Computer registriert

Mit dem Vermerk ,Ansteckungsgefahr“ speichert die Polizel AIDS-infizlerte in Ihren Computern

Kenntnis genommen und sich dar-
auf verstiindigt, daB eine weitere
Arbeitsgruppe Kriterein zur Spei-
cherung aufstellen soll.

Die Arbeitsgrupppe holte zum
Rundschlag aus: Bei allen Fahn-
dungensollendie AIDS-Hinweise
sowohl im aktuellen Fahndungs-
system als auch im langjahrig ge-
speicherten Kriminalaktennach-
weiserfaft werden. Kenntnisiiber
HIV-Infektionen  versprechen
sich die Seuchenpolizisten von
Hinweisender Betroffenenundih-
rer Angehorigen, von arztlicher
Seite und von Behorden, beson-
dersdenJustizbehérden. Tatsich-
lich beruhen die meisten AIDS-
Hinweise in den Polizeicompu-
tern auf Meldungen der Strafvoll-
zugsbehodrden, die die Gefange-
nen mit mehr oder weniger Druck
zucinem Testzwingenund sich so
einen fast lickenlosen Uberblick
iiber die Verbreitung des AIDS-
Virus bei den Knackis verschaf-
fen. Die baden-wiirttembergische
Dategschutzbeaufiragt j
Leuze:berift sich ayBerdain

.Anhaitspunkte* dafiir, da8 di¢
Vermerke im polizeilichen Aus-
kunfissystem ihres Landes auch-
vonden Gesundheitsamtern kom--
men.

Viele ihrer Datenschutz Kolle-
gen sind allerdings noch nicht im
Bilde. Zwarsolldie IMK-Arbeits-
gruppe laut einem BeschiuB vom
Herbst 86 auch die Datenschutz-
beauftragten hinzuziehen, aber
erst einmal schlugen die Polizei-
experten ihre Pflocke fest, bevor
siedannvordrei Wochenzueinem
gemeinsamen Treffen im kom-
menden Monat einluden.

Auch die Gesundheitsministe-
rin und der zustindige AIDS-Ar-
beitsstab im Bonner Ministerium
wissen nichts von den Sammlun-
gen der Polizeibehorden. In einer
S(ellungnahme gegeniber der taz
meinte ein enger Mitarbeiter von
Rita Sassmuth: . Soilte die Polizet
diesen Allemgang gcmlcht ‘-
ben, dann wire das ein schwerer
Schiag gegen das auf Aufklarung

und Vertrauen setzende AIDS-
Programm der Bundesregie-
rung.“

Die AIDS-Fahnder fuhlen sich
miBverstanden: Die Speicherung
geschehe nur ,.zum Schutz* von
Polizei- und Feuerwehrbeamten
im Einsatz. Denn bei Unfillen,
Festnahmen von Spritzgiftabhin-
gigen und Widerstandshandiun-
gen HIV-Infizierter bestehe ein
erhohtes Risiko fiir diese Berufs-
gruppe, erklirte ein Sprecher der
IMK.

Medizinerhaltendas fiir gebiin-
delten Unsinn. Und auch die Ge-
werkschaft der Polizei (GdP) for-
dert mehr Gelassenheit und Infor-
mationen fiir die Kollegen. Denn
die meisten Aufklirungspro-
gramme der ;polizeidrztlichen
Dienste seien Junter aller Sau*,
sagte ein Gewerkschafissprecher
dectaz. Inder GdP-Zeitung ' Deut-
sche Polizei® widersprach un-,
langst der Ministerialdirigent i im’
Bundesgesundheitsministerium,
Professor Manfred Steinbach,
den konstruierten Berufsgefah-
ren: Bei der Versorgung von Un-
fallopfern oder durch Stiche mit
gebrauchten Nadeln festgenom-
mener Fixer sei mit einer Anstek-
kung .praktisch nicht zu rech-

nen“. Auch Widerstandshandlun-
gen bildeten keine Gefahr. Aller-
dings miisse man sich .davor hii-
ten, sichbeiflenzulassen. Aberich
glaube, das tut man eh”, meinte
Steinbach.

GdP-Vorsitzender Hermann
kommentierte darauthin im Ge-
werkschafisblatt: .Bei AIDS lau-
ertnocheineandere Infektionsge-
fahr: Die Gefahr, sich mitdem Vi-
rus der Hysterie zu infizieren.
Bricht diese Krankheit erst einmal
aus, sind der Bespitzelung (auch
der gegenseitigen), Ausgren-
zung, Diffamierung und Verfol-
gung keine Grenzen mehr go-

" Auch dieser Krankheit milssep
wir alle solidarisch begegned.
Thre besondere Eigenart ist, daB
jeder, der einem Kranken das
Kainszeichen auf die Stirn malen
will, es morgen selber tragen
kann.

ans-Glnter  Meygr-Thompson

und Torsten Schmidy
*Name von der Redaktion gedndert

oben:

die Tageszeitung
Berlin, 9.7.87
—geldirzt-

unten:

Apotheker Zeitung
Stuttgart, 13.7.87

WIRBEL IN BONN

Polizei speichert
AIDS-Infizierte

HAMBURG/MUNCHEN (lub). In der Bundesrepublik gibt es offensichtlich
eine heimliche Meldepflicht fiir AIDS-infizierte Straftiter. Wie das Fernseh-
magazin ,,Panorama* aufgedeckt hat, werden die Namen AIDS-infizierter
gesuchter Krimineller bereits seit 1985 im polizeiinternen Meldesystem Inpol
erfafit und gespeichert. Wihrend Bundesinnenminister Zimmermann (CSU)
diese Praxis verteidigte, driickten Bundesgesundheitsministerin Siissmuth
(CDU) sowie Abgeordnete aller Fraktionen ihr Erstaunen Giber diese Erfas-

sung aus.

Nach Recherchen der TV-Leute
gibt es bereits mehrere hundert Ge-
speicherte. Grund fiir diesen bisher
einmaligen Vorgang: Mit dem Zu-
satz ,Vorsicht Blutkontakt“
der Staat seine Polizisten im Rah-
men der Firsorgepflicht vor An-
steckung schiitzen, so die Argumen-
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tation aus dem Hause Zimmer-
mann. Grundlage fiir die Computer-
erfassung HlV-infizierter Straftiter

. ist ein BeschtuB der Landerinnenmi-
miisse = nister. Wie in ,Panorama“ gezeigt

wurde, kliren die Behorden ihre Si-

cherheitskrifte mit Hilfe von Flug-
blattern Gber mogliche Anstek-

kungsgefahren bei Festnahmen auf.
Vor atlem ,,BeiBen und Kratzen* sei
gefihrlich, heiBt es dort unter ande-
rem. Dieser Aussage wurde von
Professor Meinrad Koch vom Bun-
desgesundheitsamt eindeutig wider-
sprochen: ,Das funktioniert doch
gar nicht.* Auch Desinfektions-
schutz und Handschuhe an Polizei-
beamte helfen nichts*. Die bisher
in der Offentlichkeit unbekannten
RegistrierungsmaBnahmen von
AIDS-kranken Straffilligen sind auf
scharfe Ablehnung gestoSen. Jan
Schifer von der AlDS-Hilfe: ,Das
ist Diskriminierung, dic an . die
Grenzen des Rechtsstaates reicht.™
Und Hessens Datenschiitzer Simitis
wamnte vor ,bedenklichen und we-
nig wirksamen MaBnahmen*, die als
werster  Schritt  zur  allgemeinen
AIDS-Kartei* zu betrachten seien.

zwischen einen SonderausschuB fiir
dieses Thema angedroht. Ministerin
Sissmuth will so bald wie moglich
mit lnnenminister Zimmermann
iber das Problem sprechen.

"Die SPD-Opposition in Bonn hat in-
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Namen Aids-Infizierter in Polizeicomputern

Rita Stissmuth war nicht informiert

Auch zwel Unions-Abgeordnete éuBern sich kritisch / Bundesinnenministerlum verteidigt die Erfassung

cas. Bonn (Eigener Bericht)

Dem Bundesgesundheitsministerium war bis-
her nicht bekannt, daB das Bundeskriminalamt
und die Polizeien der Liinder seit Ende 1985 Aids-
Infizierte erfassen und ihre Daten im zentral
gefiihrten Jnformationssystem der Polizei"
(INPOL) speichern. Ein Sprecher von Ministerin
Rita Siissmuth sagte am Donnerstag auf Anfrage,
erst am Mittwoch habe das Ressort davon erfah-
ren. Am Mittwochabend hatte das Fernsehmaga-
zin Panorama iiber die polizeiliche Erfassung von
Aids-Infizierten berichtet.

Nach Informationen des Bonner Gesundheits-
ministeriums wufiten bis zu diesem Zeitpunkt
auch die Fachminister in den Bundeslindern
nichts von dieser Praxis, die am Donnerstag vom
Sprecher des Bundesinnenministeriums, Mi-
chael-Andreas Butz, nachdriicklich verteidigt
wurde. Er verwies darauf, die Speicherung ge-
schehe nur im Zusammenhang mit gesuchten
Straftitern und aus Griinden der rechtlich vorge-
schriebenen Fiirsorge gegeniiber den Polizeibe-
amten. Es gebe fiir Aids kein eigenes Suchkrite-
rium; auch sei eine Infizierung mit dem ,todli-
chen Virus kein Fahndungsmerkmal“. Der Spre-
cher sah den Datenschutz als gewéahrleistet an.
Die Angaben seien nur Polizisten zuglnglich.
Demgegeniiber war jedoch am Donnerstag in
Bonn zu erfahren, da8 eine von den Lénder-In-
nenministern vereinbarte datenschutzrechtliche
Priifung durch den Bundesbeauftragten Rein-
hold Baumann bisher nicht stattgefunden hat.

Im iibrigen betonte das Bundesinnenministe-
rium die Zustindigkeit der Lander fiir die Belan-
ge der Polizei. Deren Innenminister hitten am
3. Oktober 1886 ,einstimmig” beschlossen, daB ,in
bestimmten Flillen eine Speicherung der Aids-
Infizierung erfolgen* miisse, sagte der Sprecher
von Ressortchef Friedrich Zimmermann (CSU).
Ein genauer ,Kriterienkatalog" fiir die Erfassung
werde noch erarbeitet. Wegen der Gefihrlichkeit
von Aids ,und des jederzeit gegebenen Ubertra-
gungsrisikos* hitten es die meldenden Polizeibe-
hérden der Linder und das BKA allerdings fiir
geboten gehalten, schon vorher, seit Ende 1885,
Infizierte zu speichern.

DaB Gesundheitsministerin Stissmuth und ibre
Linderkollegen nicht informiert waren, wird im
Bonner Innenministerium nicht als bemerkens-
werter Vorgang gewertet. Dort heifit es, der Be-
schluB sei bekannt gewesen. Aulerdem betreffe
er allein die Polizei und ihren Dienst. Gleichwohl
will Ministerin Siissmuth mit Zimmermann so

oben: )
Siiddeutsche Zeitung, Minchen
10.07.87

bald wie moglich dariiber sprechen.
Bundestagsabgeordnete von CDU, SPD und
Griinen kritisierten die Erfassung von Aids-
kranken Straffilligen in Polizeicomputern am .
Donnerstag gleichermafBen. Der Vorsitzende der
Aids-Kommission des Bundestages, Hans-Peter
Voigt (CDU), sagte im Saarlandischen Rundfunk
nach einer Meldung der Deutschen Presse-Agen-
tur, die Erfassung sei nicht notwendig. Die Innen-
minister der Bundeslinder sollten den BeschluB
iberdenken und auf seine VerhiltnismiBigkeit
prifen. Bisher sei kein Polizeibeamter irgendwo
in der Welt bei der Festnahme eines Aids-Infi-
zierten angesteckt worden. Der Obmann der
SPD-Fraktion im Innenausschull des Bundesta-
ges, Wilhelm Nbbel, forderte Bundesinnenmini-
ster Zimmermann schriftlich auf, die Erfassung
Aids-Kranker aufzukliren. Bel unzureichender
Beantwortung der von der SPD gestellten Fragen
behalte sich die SPD die Einberufung einer Son-
dersitzung des Innenausschusses vor, sagten N6~
bel und auch der stellvertretende SPD-Frak-
‘tionsvorsitzende Rudolf DreSler. Der familienpo-
litische Sprecher der CDU/CSU-Bundestagsfrak-
tion, Paul Hoffacker (CDU), sagte, ,bei Aids-
Kranken brauchen wir mehr Diskretion“. Man
solle ,moglichst geheimhalten, wer Aids habe.
Der Griinen-Abgeordnete Thomas Wiippesahl,
selbst Polizist, nannte die Speicherung einen
Bruch der Koalitionsvereinbarung, wonach alle
MaBnahmen bei der Bekdmpfung von Aids mit
Gesundheitsministerin Siissmuth abzustimmen
selen. I . e .
Minister Helneman: Alds dadf nicht
.- 2ur Erkrapkung der Demokratie filhren
joe. Dilsseldorf (Eigener Bericht)
Dernordrbein-westfilische Arbeits-und Sogial-
minister Hermann Heinemann (SPD) hat.am
Donnerstag in einer Regierungserklarung vor
dem Diisseldorfer Landtag als Kontrast zu der
harten bayerischen Linie ein auf ZwangsmaB-
nahmen verzichtendes Aufklirungs- und Vorsor-
geprogramm zur Bekiimpfung der Immunschwé-
che Aids vorgelegt. Heinemann iibte scharfe Kri-
tik an der bayerischen Aids-Politik und lehnte
insbesondere eine namentliche Meldepflicht fiir
Infizierte oder bereits Erkrankte ab. ,Wer fiir
unsere Biirger die Zwangsuntersuchung und Re-
gistrierung fordert, der sollte auch den Stachel-
draht fiir die dann zu errichtenden Lager gleich
mitkaufen*, sagte der Minister. Bayerische Aids-
Patienten hiitten heute schon Angst, sich in Kli-
niken des Freistaats untersuchen zu lassen, und

Fihren daher nach Baden-Wirttemberg, Berlin
und Nordrhein-Westfalen.

Das derzeitige seuchenpolitische Instrumenta-
rium reiche fiir behordliche MaSnahmen gegen
Unbelehrbare und Uneinsichtige aus, meinte der
SPD-Politiker. Wenn es nicht gelinge, Ausgren-
zungs- und Diskriminierungsansatzen friihzeitig
und energisch entgegenzutreten, sei ,nicht aus-
zuschlieBen, daB die Seuche Aids zu einer Er-
krankung der Demokratie fiihren wird*. Ais Eck-
punkte des nordrhein-westfilischen Programms,
fiir das in diesem Jahr 4,25 und 1988 dann 7,5 Mil-
lionen Mark bereitgestellt wurden, nannte Hei-
nemann unter anderem Beratung und kostenlose
Untersuchungen durch die Gesundheitsémter so-
wie die finanzielle Fbrderung von Aids-Hilfe-
Gruppen. Um Erkrankte ambulant behandeln zu
konnen, wiirden zudem ,Modelle aufsuchender
Pllege und betreuten Wohnens" erprobt. Eine
erste Einrichtung nehme dieser Tage in Koin die
Arbeit auf, weitere. Modelle wiirden in Bonn und

Darlibar hinaus sei eine breit angelegte Auf-
kldrungskampagne mit Plakaten, ‘Kinospots in
allen Kinos des Landes und Spezialsendungen
fiir das Schulfernsehen geplant. Auferdem soll-
ten Jugendliche vom Herbst an durch das Ju-
gendtheater und zust#zliche ,Praventionskrifte®
gezielt angesprochen werden. Auch die Drogen-
arbeit werde personell verstiirkt, wobei die Apo-
theken des Landes Einmal-Spritzen und -Kanii-
len an Drogenabhiingige ausgiben. In den Dro-
genberatungsstellen geschehe dies sogar kosten-
los.

Die Zahl der Aids-Kranken in Nordrhein-
Westfalen schatzte Heinemann auf derzeit mehr
als 200, die der Infizierten auf 20 000 bis 40 000. Da
von den Infizierten in den néchsten fiinf Jahren
etwa 35 Prozent erkranken wiirden, sei damit zu
rechnen, daB in diesem Zeitraum auch einige tau-
send Meggchen an der Seuche sterben wiirden.
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Heftige Kritik an Erfassung Aids-Kranker

- Parteien einhellig gegen Speicherung in Polizeicomputern - ,Ein starkes Stiick“

dpe/ap/rir Bena/Brilssel - Die
Erfassung von an Aids erkrankten
Straffilligen in Polizeicomputern
ist aufeinhe und teilweise har-
te Kritik aller Parteien gestoflen. -

Der Vorsitzende der Aids-Kom-
mission des Bundestages, Hans-
Peter Voigt (CDU), sagte gestern
im Ssarliindischen Rundfunk, die
Erfassung sei nicht notwendig.
Die Innenminister der Bundeslin-
der sollten den Beschlu8 {iberden-
ken. Bisher sei kein Polizeibeam-
ter irgendwo in der Welt bei der
Festnahme eines Aids-Infizierten
angesteckt worden.

Der SPD-Abgeordnete Wilhelm
Nobel forderte Bundesinnenmini-
ster Friedrich Zimmermann
(CSU) auf, die am Mittwoch durch
einen Bericht des ARD-Fernseh-
magazins , Panorama“ bekanntge-

wordene Erfassung Aids-Kranker
aufzukliren. Bei unzureichender
Beantwortung werde die SPD eine
Sondersitzung des Innenaus-
schusses beantragen.

Der FDP-Politiker QGerhart
Baum nannte es ,ein starkes
Stiick“, daf3 die Innenminister-
Entscheidung vom Friihjahr 1986
Parlament und Offentlichkeit ver-
heimlicht worden sei. Fiir die Gril-
nen sagte Thomas Wilppesahl, die
.schleichend eingefiihrte Aids-
Datei" sei ein Skandal.

Dagegen hie3 es aus dem Bun-
desinnenministerium, die Spei-
cherung dieser Daten gebe weder
Anlafl zu Verdichtigungen noch
zu Aufregungen. Das Ministerium
sei gerne bereit, ,umfassend die
begehrten Auskiinfte zu erteilen“.

Auch das Bundeskriminaiamt

(BKA) wehrte sich gegen Kritik.
Die Behauptung des hessischen
Datenschutzbeauftragten Spiros
Simitis in der ,Panorama“-Sen-
dung, dies sel ein erster Schritt flir
eine ,Aids-Datei“, nannte Vize-
prisident Hans Zachert unserios.
Auflerdem stimme die Behaup-
tung nicht, die Polizei konne jetzt
per Knopfdruck alle gespeicher-
ten Aids-Infizierten aus der Datei
herausfinden. Zachert sagte, die
Notierung , Vorsicht Blutkontakt*
sei kein suchbarer Begriff im
Computer, sondern sei ein war-
nender Hinweis flr einschreiten-
de Polizeibeamte. .

Die katholische Kirche hat noch
einmal ihre Auffagsung bekriftigt,
dafl nur lebenslange Treue und
Liebe ein sicherer Schutz vor Aids
seien. In einer neuen Broschiire

der Bischofskonferenz, die an den
Schulen verteilt werden soll,
warnt die Kirche auch vor Kondo-
men. Von der Empfangnisverhii-
tung sei bekannt, dafl die Versa-
gerquote ,nicht unbetriachtlich*
sei. AufBerdem verhindere die ein-
seitige Empfehlung des Priaserva-
tivs ein tiefgreifendes Nachden-
ken iiber ein menschenwiirdiges
Sexualverhaiten.

Besorgt hat sich die EG.-Kom-
mission zu bayerischen Planen ge-
duBert, auch Aids-infizierten EG-
Burgern die Einreise uber baye-
rische Grenzen zu verwehren. Sie
erinnerte an einen Beschlufl der
EG-Gesundheitsminister vom
15. Mai, wonach jede nationale Ge-
setzgebung, die der Freiziigigkeit
zuwiderlaufe, verhindert werden
miisse.

SPD fordert Loschung der Aids-Kartei

Fragen nach Betelligung der Behtrden bel der Beschaffung der Daten
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Bonn (ddp)

Die SPD-Bundestagsfraktion hat die sofortige
Beendigung der Datenspeicherung von Personen
gefordert, die mit der Immunschwichekrankheit
Aids infiziert sind. Bereits im polizeilichen Infor-
mationssystem INPOL gespeicherte Daten sollen
unverziiglich geloscht werden, verlangten die Ab~
geordneten Renate Schmidt und Margit Conrad
in Bonn.

Experten hitten sich in einer Sitzung der
Enquete-Kommission Aids des Bundestages
uberwiegend gegen eine Speicherung ausgespro-
chen, weil die rechtlichen Grundlagen zweifel-
haft seien, erklirten die Abgeordneten. Ferner
sei unklar geblieben, woher die Daten stammten.
Es konne nicht ausgeschlossen werden, daB sie
von Behorden geliefert worden seien, erklirten
die SPD-Politikerinnen.

Gegeniiber der Enguete-Kommission habe ein
‘Vertreter des Innenministeriums zugegeben, da3
sich bisher - soweit bekannt - kein Polizist bei
einer Festnahme mit Aids inifiziert habe.

Der Vorsitzende des Bundes Deutscher Krimi-
nalbeamter (BDK), Ingo Herrmann, hat die Spei-
cherung des Merkmals der Immunschwiche-
krankheit Aids im Computer des Bundeskrimi-

nalamtes {BKA) bei polizeilich gesuchten Per-
sonen als gerechtfertigt bezeichnet In eirem
Interview des Saarlindischen Rundfunks sagte
Herrmann, Polizeibeamte miiBiten sich bei Fest-
nahmen von infizierten Personen entsprechend
verhalten. Es sei namlich nicht selten, daB Poli-
zisten gebissen wiirden, wobei eine Ansteckungs-
gefahr bestiinde.

Der Dienstherr sei verpflichtet, die-eingesetz-
ten Beamten auf mogliche Gefahren aufmerksam
zu machen, sagte Herrmann. Er dementierte, daB
eine Aids-Kartei aufgebaut werde. Die Krankheit
Aids sei nicht der Grund fiir eine Speicherung,
sondern lediglich ein Zusatzmerkmal.

Bundesgesundheitsministerin Rita Siissmuth
hat ein Modellprogramm fiir die Betreuung von
Kindern genehmigt, die an Aids leiden oder mit

- dem Virus infiziert sind. Das Modell verbinde kli-
nische Forschung mit stationdrer und ambulan-
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Keine Debatte iiber Aids-Datei
Koalition gegen Sondersitzung / SPD : Angaben léschen

Von unserem Bonner Biiro

hll BONN, 21. Juli. Die SPD verlangt,
da die in Polizeicomputern gespeicher-
ten Daten von 343 Aids-infizierten Perso-
nen geldscht und vorerst keine weiteren
erhoben werden. Mit dieser Forderung
reagierte der stellvertretende Vorsitzende

.der SPD-Bundestagsfraktion, Willfried -

Penner, am Dienstag auf den Bescheid
des Bundestagsprisidlums, die von der

SPD beantragte Sondersitzung des In- -

nepausschusses werde nicht genehmigt.
Zuvor war schon ein &dhnlicher Antrag
der Griinen abgelehnt worden.

Bundestagsvizeprisident Richard
Stiicklen {CSU) begriindete die Ablehung
damit, da8 CDU/CSU und FDP wider-
sprochen hiitten. ,Fine herausragende
Bedeutung des Sachverhalts* liege nicht
vor. Die Oppositionsparteien sind aller-
dings der Meinung, daB die Speicherung
der Aids-Daten im polizeilichen Informa-
tionssystem, die erst kiirzlich bekannt ge-

worden war, vom Innenausschul sofort
- erbrtert werden miisse.

. Pennet kiindigte an, die SPD werde be-
" antragen, sofort nach dem Ende der Som-
merpause eine gemeinsame Sitzung der
Ausschiisse fiir Inneres und fiir Jugend,
Familie, Gesundheit einzuberufen, an der
sowdohl der Bundesinnenminister als
auch die Bundesgesundheitsministerin
teilnehmen soliten. Die Bundesregierung
forderte er auf, wihrend der Ferien , kei-
ne nicht riickrufbaren Entscheidungen
zuzulassen®.

Da die Speicherung der Daten Aids-In-
fizierter bisher ,weder rechtlich noch po-
litisch auch nur halbwegs einleuchtend
begriindet” worden sei, erwarte die SPD
auflerdem, ,daB die Erhebungen aufhdren
und personenbezogene Daten geldscht
werden”, sagte Penner. SchlieBlich werde
er priifen, welche Datenschutzregeln um-
gangen wurden.

ter Behandlung, teilte das Ministerium mit. Es
werde bis 1991 mit jahrlich rund 3,7 Millionen
Mark gefordert.
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Minister gegen Aids-Erfassung

Auch Polizeigewerkschaft riigt Computerpraktiken des BKA

Von unserem Korrespondenten Eckart Spoo

HANNOVER, 10. Juli. Der niederséchsi-
sche  Gesundheitsminister = Hermann
Schnipkoweit (CDU) ist nicht damit ein-
verstanden, da Aids-Infizierte in Polizei-
Computern erfalt werden. Diese vom
Fernseh-Magazin ,Panorama" aufgedeck-
te Praxis vertrage sich nicht mit der Ent-
schlieBung der Gesundheitsministerkon-
ferenz vom Mairz, wonach eine soziale
Ausgrenzung der Aids-Opfer vermieden
werden soll. Er sehe auch keine Notwen-
digkeit fiir die Datenspeicherung, sagte
Schnipkoweit am Freitag in Hannover.
Von den Gesundheitsbehérden erhalte
die Polizei keine Daten, teilte ein Spre-
cher des Gesundheitsministeriums mit.

KASSEL (dpa). Die Aids-Kennzeich-
nung von infizierten Straffdlligen im
Computer des Bundeskriminalamtes in
Wiesbaden finde ,,nicht die Zustimmung"
der Gewerkschaft der Polizei, sagte ihr
Vorsitzender Hermann Lutz (CDU) der
»Hessischen/Niedersachsischen Allge-
meinen” in Kassel. In einem Rechtsstaat
miisse fiir eine staatliche Mafnahme
eine Rechtsgrundlage vorhanden sein. So
wie es sich im Moment darstelle, lehne er
die Erfassung ab.

AIDS-Daten-Begriindung eine Farce

Nur ein Bruchtell der computergespeicherten Infierten wird In aktuelier Fahndung
gesucht / Grong: Zimmermann soll Verantwortung fr BKA-Initiative ibernehmen

Berlin (ap/taz) — Allmihlich
wirddas' AusmaBdes Skandalsum
dic Erfassung AIDS-Kranker in
Polizeicomputern deutlich. Von
343 in der Inpol-Datei des BKA
gespeicherten Infizierten waren,
so die Griinen in ciner Presscer-
klirung, nur 53 aus Anlaf} einer
aktuell laufenden Fahndung er-
faftworden. Damitwerdedie offi-
zielle Begriindung fiir die Daten-
speicherung — Schutz von Polizi-
stenbei Festnahmen — zur Farce.
Die Griinen forderten Innenmini-
ster Zimmermannauf, sichzur po-
litischen Verantwortlichkeit zy
bekennen, da die ErfassungsmaB-
nahmen ¢inzelner Linder ¢indeu-
tig auf eine Initiative von BKA-
Chef Boge zuriickgingen. Im Ub-
rigenstellten Zimmermanns Akti-
vititen einen Bruch der Koali-
tionsvereinbarungen dar, die fiir

alle AIDS-Bekampfungsmafnah-
men eine Abstimmung mit Ge-
sundheitsministerin ~ Siissmuth
vorschreiben. Auch fiir die Infor-
mationspraxis seines Staatssekre-
tirs Sprangerhabe ereinzustehen;
dieser hatte noch im Mai wahr-
heitswidrig erklarn, eine systema-
tische Speichcrung von AIDS-
Kranken finde nicht statt. Der
Vorsitzende der Enquete-Kom-
mission des Bundestages .Gefah-
renvon AIDSund wirksame Wege
zu ihrer Bekdmpfung®, Hans-Pe-
ter Voigt (CDU), haltdie Speiche-
rung AIDS-Kranker in Polizei-
computernfiiriiberfliissig. Derar-
tige Erfassungen wiirden Verwir-
rung stiften und andere Anstek-
kungsmoglichkeitenalsdie bisher
nachgewiesenenmaoglich erschei-
nen lassen. kno
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Erfassung Aids-Kranker
stof}t auf Ablehnung

Aber SPD-Minister Schnoor verteidigt BKA

BONN, 9. Juli (dpa/AP/hll). Die Erfassung von Aids-kranken Straffilligen
in Polizeicomputern ist am Donnerstag von Bundestagsabgeordneten der
CDU und der SPD gleichermafien kritisiert worden. Die Griinen warfen der
SPD Heuchelei vor. Die Innenministerkonferenz will sich im September mit
dem Thema befassen. Die EG-Kommission erhebt gegen einige bayerische
Aids-MaBnahmen schwerste Bedenken.

Die Speicherung Aids-Infizierter in Po-
lizeicomputern halt der CDU-Bundestags-
abgeordnete Hans-Peter Voigt fiir iiber-
flissig. Im Saarlandischen Rundfunk
sagte er, nach den vorliegenden Erkennt-
nissen tiber Infektionswege, die man bei
Aids annehmen miisse, halte er eine Er-
fassung fiir nicht notwendig. AuBerdem
sei bisher kein Polizeibeamter irgendwo
in der Welt bei der Festnahme eines
Aids-Infizierten angesteckt worden.

Der familienpolitische Sprecher der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion, Paul Hof-
facker (CDU), sagte auf einer Pressekon-
ferenz am Donnerstag in Bonn, ,bei Aids-
Kranken brauchen wir mehr Diskretion®.
Man solle ,moglichst geheimhalten®, wer
Aids habe. Selbst die Weitergabe einer
Aids-Diagnose unter Arzten solle nur mit
schriftlicher Zustimmung des Patienten
geschehen.

Der stellvertretende Vorsitzende der
SPD-Bundestagsfraktion, Rudolf DreBler,
weil von der Bundesregierung unter an-
derem wissen, ob Polizeibeamte beim
Umgang mit Aids-Infizierten stirker ge-
fihrdet seien als oder Kranken-
hauspersonal. Sein Fraktionskollege Wil-
helm Nébel verlangte von Bundesinnen-
minister Friedrich Zimmermann Antwort
auf die Frage, .auf welcher Rechtsgrund-
lage” Hinweise auf Aids-Kranke im poli-
zeilichen Informationssystem gespeichert
werden. Aulerdem will Nobel wissen, wo-

her die Informationen stammen, die ge-
speichert wurden.

Die Griinen begriilten es, dal das
ARD-Magazin ,Panorama” mit seinem
Bericht .in ein Wespennest skandaldser
MaBnahmen aller Altparteien gestoBen"
habe, Der Abgeordnete Thomas Wiippe-
sahl warf der SPD vor, sie habe tiber ihre
Parteifreunde in den Landesinnenmini-
sterien langst gewuflt, daB Beim Bundes-
kriminalamt ' Aids-Hinwetsé . gespeichert
wiirden, co '

Der Bundesinnenminister miisse fir
die Informationspraxis seinds Staatsse-
kretirs Spranger einstehen, der noch am
21.Mai die — wahrheitswidrige — Aus-
kunft gegeben habe, eine systematische
Speicherung von Aids-Kranken finde,
nicht statt.

Der Sprecher des Bundesinnenministe::
riums, Michael Andreas Butz, sagte, €s'
gebe nur ,in bestimmten Féllen" eine
Speicherung der Daten von Aids-infizier-
ten Personen, und zwar ,aus Griinden
der Fiirsorge" fiir die Polizeibeamten. Dig"
Aids-Krankheit sei ,kein eigenes Fahn-
dungsmerkmal”. Gegenwiirtig werde ein
JKriterienkatalog" erarbeitet, der die Auf-
nahme von Aids-Infizierten in Polizeix
computer regelt. Angesichts der starken
Gefahrdung durch die Aids-Krankheit:
und des ,Ubertragungsrisikos bei Polizei-
einsidtzen" kénne aber nicht lange gewar-
tet werden. .

p -
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AIDS-Vermerke in INPOL-Datei —
Zimmermann speichert weiter

Bonn (ap) — Im polizeilichen In-
formationssystem INPOL sind
nach Angaben von Bundesinnen-
minister Zimmermann Hinweise
aufeine AIDS-Infizierung bei343
Personen gespeichert. Dies geht
nach Angaben aus Regierungs-
kreisen vom Donnerstag aus ei-
nemAntwort-Schreiben Zimmer-
manns an die SPD-Bundestags-
fraktion hervor.

Nach Angaben Zimmermanns
beziehen sich fast 90 Prozent der
Eintrage auf deutsche Stdatsange-
horige. Nach den Vorstellungen
der gemiB eines Beschlusses der
Innenministerkonferenz vom 3.
Oktober 1986 eingesetzten Ar-

.beitsgruppe solle eine Speiche-
rung auf Hinweis der Betroffenen
selbst, von nahen Angehdrigen,
Arzien oder Behérden erfolgen.

Dariiberhinaus sei daran gedacht,
~bei laufenden FahndungsmaB-
nahmen eine zeitlich begrenzte
Speicherung auch aufgrund von
anderen Hinweisen vorzuneh-
men*“.

AnlaB fiir die zusitzliche Spei-
cherungbeidenohnehininINPOL
erfafiten Personen sei die Eigensi-
cherung der Polizeibeamten, so
Zimmermann. Rechtsgrundlagen
seiendeshalb die Geperalklauseln
der Landespolizeigesetze. .

Die SPD will fiir die nichste:
Woche dazu eine Sondersitzung
des Innenausschusses des Deut-
schen Bundestages beantragen.

Wie gestern berichtet, haben
die Mitglieder der AIDS-Enque-
te-Kommission des Bundestages
Bedenken gegen die RechtmaBig-
keit der Speicherung geauBert.

Aids-Register
Datenschieberei

VON DIERK ROHWEDDER

Auch wenn das Bundeskriminalamt
(BKA) und der Bundesinnenminister
heftig dementieren: Der Zusatz ,Vor-
sicht, Blutkontakt'* zu den Namen von
aids-infizierten Straftdtern im INPOL-
Computer des BKA ist der Beginn einer
»Aids-Datei*. Damit wird die Melde-
pflicht durch die Hintertir eingeflhrt,
versuchsweise an denjenigen, die sich
ohnehin nicht wehren kénnen, weil sie
im Knast sitzen.

DaB Friedrich Zimmermann, dem das
BKA untersteht, an dieser gefdhrlichen,
weil miBtrauenerregenden Datenschie-
berei beteiligt ist, kann nicht verwun-
dern. Er hat schon héufiger belegt, was
er vom Datenschutz hélt: verschwindend
wenig. Bezeichnend zudem, daB er — wie
schon beim GrenzerlaB — seine Kollegin
Rita SiBmuth nicht informierte und so
erneut dipierte.

Erstaunlich ist allerdings, daB auch
SPD-Landerinnenminister ihr Plazet zu
dieser Brandmarkung per Computer
gaben. Erstaunlich, weil die Aktion ihren

links oben: die Tageszeitung
Berlin, 17.07.87

rechts oben:
10.7.87

Polizeigewerkschaft:
Aidsdaten
weiter speichern

Die weitere Speicherung von Daten
aidsinfizierter Straftdter hat der Vorsit-
zende des Bezirksverbandes Hannover
der Deutschen Polizeigewerkschaft, Dirk
Salzmann, wihrend einer Vorstandssit-
zung in Neustadt gefordert. Da mutmaBli-
che Straftiter hdufig Widerstand leisteten
und Polizeibeamte verletzten, so dal es
auch zu direktem Blutkontakt komme,
forderte Dirk Salzmann Politiker und Da-
tenschiitzer auf, sich sachkundig zu ma-
chen, ,bevor sie vom griinen Tisch aus
nur theoretisch funktionierende Regelun-
gen forderten®.

Die AuBerung einiger Politiker, bis
heute habe sich noch kein Polizist im
Dienst infiziert, nannte Salzmann maka-
ber. Einerseits kénne dies nicht sicher be-
legt werden, ,andererseits darf es doch
woh! nicht wahr sein, dafl sich erst ein
Beamter mit dem todbringenden Virus in-
fizieren muf, bevor geeignete Schutzmaf-
nahmen getroffen werden", meinte Salz-
mann, rfi

Neue Presse, Hannover
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Sinn, Polizisten und Strafvollzugsbeamte
zu schutzen, verfehlen muB. Aids wird zu
fast 100 Prozent durch Geschlechtsver-
kehr oder durch die Drogennadel uber-
tragen, auf jeden Fall aber durch
direkten Blutkontakt. Wie also hat man
sich dies vorzustellen: Gefangener beift
erst sich und dann den Warter, um so
Blutsbriderschaft zu feiern?

Ohnehin ist fraglich, warum Beamte
schutzwiirdig sind, Arzte aber, die ah-
nungslos einen Infizierten behandein,
nicht. Und hat ein Straffiélliger neben der
Freiheit auch schon sein Grundrecht auf
Datenschutz eingebiifit?

Bislang unbeantwortete Fragen an die
Innenminister. Der geharnischte Protest
aus allen Parteien — CSU ausgenommen
- sollte sie dazu bewegen, die ungesetzli-
che Datei schnellstens abzuschaffen.

Polizeigewerkschaft: Erfassung

von Aids-Kranken ist sinnvoll

Nach Ansicht der bayerischen Polizeigewerk-
schaft ist die Aufregung wegen der Erfassung von
Aids-Infizierten in Polizeicomputern ,fehl am
Platze“. Fiir den ohnehin risikoreichen Polizeibe-
ruf miiten alle denkbaren, rechtlich zuldssigen
SchutzmaBnahmen getroffen werden, heiit es in
einer Presseerklarung der Polizeigewerkschaft.
Da sich die Polizei ja besonders fiir Straftiter in-
teressiere, ,entsprechen Fahndungsergidnzungen
wie ,Vorsicht bewaffnet’ oder ,Vorsicht Aids' der
zu fordernden Fiirsorgepflicht des offentlichen
Arbeitgebers gegeniiber den Beschéaftigten der
Polizei“. . sl
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AIDS-Qrientierungsrahmen des Bistums Trier
Kondome in
gewissen Fillen

AIDS-infizierten Kindern und Jugend-
lichen darf im Bistum Trier der. Besuch -
kirchlicher  Kindergirten, = Erziehungs-
heimen oder Schulen wegen ihrer Infektion
nicht verwehrt werden. Infizierte Mitarbei- |
ter diirfen vom kirchlichen Arbeitgeber
nicht entlassen werden, und kirchliche
Mitarbeiter- diirfen ,in der Regel” den.
Umgang mit AIDS-Infizierten nicht verwei- - -
gern. Dies sind einige Grundaussagen aus
dem ,AIDS-Orientierungsrahmen fiir das
Bistum Trier”. Domkapitular Prilat Roland
Ries sagte gestern der am Vortag in Trier
herausgegebene Orientierungsrahmen ent-
halte Aussagen zum Schutz AIDS-Kranker
vor Diskriminierung und Ausgrenzung in
kirchlichen Einrichtungen und Gemeinden.
Indirekt rédumt der Orientierungsrahmen
Ehepartnern beim ehelichen Geschlechts-
verkehr die Benutzung von Kondomen ein,
wenn ein Partner mit dem AIDS-Virus HIV
infiziert ist. In kirchlichen Heimen kann
sich fiir die Betreuer gar die Notwendigkeit
ergeben, .,d.le Benutzung von Kondomen zu
dulden”.

Das Bxstum Trier hat nach Angaben von
Ries als. erste deutsche Didzese einen
Aids-Orientierungsrahmen vorgelegt. Darin
wird eine Verweigerung des beruflichen
Umgangs mit AIDS-Infizierten als Versto8 -
gegen den Dienstvertrag bezeichnet, der die

oiblichen arbeitsrechtlichen Konsequen-
zen" bis hin zur Entlassung nach sich ziehen
konne. Neben dem Verbot der Diskriminie~
rung AIDS-infizierter Klienten enthalt der

Leitfaden auch den ausdricklichen Hin-

weis, da HIV-infizierte Mitarbeiter nicht
verpflichtet sind, ihren Arbeitgeber iiber
einen positiven Test zu informieren. In den
kirchlichen Krankenh#usern ist die Blu-
tentnahme zum Zwecke des HIV-Antikor-
pertests grundsidtzlich nur dann zuléssig,

wenn Patienten. oder ihre gesetzlichen .
Vertreter iiber den Test aufgekldrt wurden.

und ihm zugestimmt haben.

Das Bistum vertritt die Ansicht, da
AIDS kein Grund sei, die Grundsdtze
katholischer Sexualmoral neu zu formulie-
ren. Sexuelle Enthaltsamkeit oder eheliche
Treue werden als sicherster Schutz empfoh-
len. Wenn in' einer Ehe ein Partner
HIV-positiv sei, miilten beide gemeinsam
dafiir sorgen, ,da8 keine Ansteckung mit
dem lebensgefdhrlichen Virus erfolgt und
daB andererseits ihre Partnerschaft nicht
unertriglich belastet wird oder zerbricht”.
Mit dieser Formulierung wird den Ehepart~
nern die Moglichkeit gegeben, selbst lber
SchutzmaBnahmen zu entscheiden. Damit
wird auch die Benutzung von Kondomen
eingerdumt. .’ GERD RPATMR

»Alds stellt grundsitzliche
Anfragen an den Lebensstil*

GENF, 27. Juli (epd). Die Immun-
schwichekrankheit Aids stellt nach An-
sicht des Okumenischen Rates der Kirchen
in Genf ,,grundsitzliche Anfragen an den
Lebensstil der Menschen. Viele Menschen
hitten sich ein sexuelles ,,Risikoverhalten*
angewOhnt, heiBt es in einer am Montag
von der medizinischen Kommission des
Okumenischen Rates der Kirchen verdf-
fentlichten Broschiire fiir Bedienstete im
Gesundheitswesen. Die Kirchen sollten
deshalb zu einem verantwortlichen Sexual-
‘verhilten aufrufen und verstirkt fiir die
Vorbeugeerziehung insbesondere in Staa-
ten mit einem mangelhaften Kommunika-
tionssystem eintreten. Der Rat setzt sich
dafiir ein, daB Sexualitdt kiinftig nur noch
als ,,Teil einer langzeitlichen, vertrauens-
vollen Partnerschaft" angesehen werde
und nicht mehr als ,Verbrauch von
Waren, verfiigbar, wann immer er-
wiinscht, peidglich fiir Geld“. Mit der
Warnung ver einem konsumorientierten
Sexualverhalten wolle der Weltkirchenrat
zugleich deutlich machen, daB Aids nicht
eine ,GeiBel Gottes* sei, wie manche
Kirchenvertreter behaupteten, sagte eine
Mitarbeiterin der medizinischen Kommis-
sion. Weil die Verbreitung von Aids mit
individuellen Verhaltensweisen zusam-
menhdnge, niitzten Drohungen anstelle
von Erziehung und Aufklirung wenig.
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Wie die Garitas sich der Aidskranken annimmt

Neben den Sozialdiensten katholischer Médnner und katholischer
Fra%en sowie weiteren Verbinden hat vor allem der Deutsche Ca-
ritasverband in Freiburg nebst seinen Gliederungen auf didzesaner
und lokaler Ebene sowie den besonders damit befaiten Fachver-
banden eine regelrechte Strategie der Aidshilfe entwickelt. Ziel der
Caritasarbeit ist es, den Aidskranken wie jeden anderen Patienten
in den katholischen Krankenhidusern und Sozialstationen zu be-

handeln.

Bis heute wurden in 120 der
550 katholischen Krankenhiu-
ser in der Bundesrepublik Aids-
kranke behandelt. Fir Aids-
erkrankte, die nicht mehr in
ihrem sozialen Umfeld gepflegt
werden konnen, plant die Cari-
tas in Frankfurt, Miinchen und
Essen kleinere Hospize; dort
sollen die Kranken zwischen
den Krankenhausaufenthalten
ambulant gepflegt, betreut und
im Sterben begleitet werden.

Unabhingig von allen 6ffent-
lichen Diskussionen und staat-
lichen Initiativen sei es der un-
veranderliche Auftrag der Cari-
tas, den leidenden und kranken
Menschen zur Seite zu stehen,
betont Caritasprasident Georg

Hiissler im Juniheft der Cari-
taszeitschrift ,,Jugendwohl‘.
Zehn Experten befassen sich in
der Zeitschrift unter den ver-
schiedensten Aspekten mit Aids
als einer ,,Herausforderung
und Aufgabe fiir die Jugend-
hilfe**. Der Klinikseelsorger
Jiirgen Buf3mann etwa stellt die

oben:
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Bistums Osnabriick
05.07.87

rechts:

Der Weg, Evangl.
Sonntagsblatt,
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Frage, ob ,,diese korperliche
Immunschwiche jetzt auch
noch eine menschliche, soziale
und gesellschaftliche Immun-
schwiche unserer mitmenschli-
chen Solidaritat‘* offenbare.
Gerade deshalb sei Aids eine
Herausforderung fiir Christen,

zu einem Risiko, sondern die
Gesellschaft wird zu einem Ri-
siko fiir die kranken und leiden-
den HIV-Infizierten**.
Zuwendung, Akzeptanz und
Offenheit helfen nach den Er-
fahrungen Buflmanns Aids-
kranken, auch dem Tod entge-
gensehen zu konnen. Da Aids
bei homosexuellen Patienten
meist durch sexuelle Aktivitiaten
erworben werde, erlebten viele
dieser Patienten die Erkran-
kung als erneute, massive Infra-
gestellung der eigenen Sexuali-
tat und Identitat, schreibt Buf3-
mann. Viele suchten den Bei-

Offenheit gegeniiber religiosen
Fragen gibt es bei vielen ande-
ren jungen Sterbenden nicht.**
Deshalb miisse ein Seelsorger,
der homosexuelle Aidspatien-
ten begleite, seine eigene Ein-
stellung zur Homosexualitdt
kldren. Persénliche Vorurteile
und negative Einstellungen zum
Gesprichspartner verhinderten
oder erschwerten Akzeptanz
und Offenheit. Beeindruckend
schildert Bufimann die Beglei-
tung eines Aidskranken, der
kurz vor seinem Tod zu der
Uberzeugung gekommen sei:
,.Ihr Gott, mein Gott, wir ha-

Kirchen und Seelsorger, ,,denn
nicht die Aidskranken werden

stand des Seelsorgers.
mann:

BuB-
solch grofle

,,Eine

Krankenhausseelsorger beim Symposium:

»»Aids wird die Kirche
auf Priifstand stellen‘

»Aids - ausgesondert?“ Unter diesem Thema hatte die Evangeli-
sche Stadtakademie zu einem Symposium in das Haus der Kirche
geladen. ,,Aids darf keinesfalls als Vorwand fiir Diskriminierang
uad Unterdriickong mibraucht werden*, hob der Stedienleiter der
evangelischen Stadtakademie, Axel Stobe, in seiner BegriSung
hervor. Im Mittelpunkt dieser Veranstaltung stinden dsher anch
die psychosozialen Folgen der Krankheit und Fragen an die Sexual-

wnd Sozialethik.

Zunichst erlfiuterte Dr. med. — Aids-Hilfe Disseldorf. Der ver-

Klemens Messing. Arzt und
Biochemiker am Tropeninstitut
Berlin, medizinische Aspckte
zum Umgang mit Kranken und
Infizierten. Eine Ansteckung
kénne nur durch bestimmte Se-
xualkontakte, durch Blut oder
Samenflisssigkeit sowie durch
gemeinsame Benutzung von In-
jektionsnadeln erfolgen.
Ausgeschlossen sei nach seiner
Ansicht eine Ansteckung durch
normale soziale Kontakte. Fiir
Aids-Infizierte (HIV-Trager)
gebe es fir iho keinen Grund fiir
Berufsverbote. Dies gelte ohne
Einschrankung - auch fiir Arzte
und Pflegepersonal. Jeder kon-
ne sich selbst durch entspre-
chendes Sexualverhalten schit-
zen. Dr. Messing: ., Zum Virus
gehoren immer zwei, einer der
es weiter gibt, und ciner der es
sich abholt.“

Uber psychosoziale Folgen fiir
HIV-Infizierte sprach anschlie-
Bend Hansjakob Trost von der

antwortliche Umgang mit der
Krankheit Aids erfordere ein
gesellschaftliches Klima ohne
Angst und Hysterie.

Fur auBerst gefahrlich halte er
Versuche, das Problem in den
Griff zu bekommen, indem man
Minderheiten ausgrenze.
Durch die Delegation der Aids-
Problematik auf ,,Sindenbok-
ke*, wie etwa die Gruppe der
Homosexuellen, seien dic Be-
troffenen einem enormen An-
passungsdruck ausgesetzt, so-
wohl auf psychischer, sozialer
und polmscher Ebene.

Ganz real seien Angste vor ge-
sellschaftlichen Folgen wie Ver-
lust des Arbeitsplatzes oder der
Wohnung. EinKlima von Angst
und Panik konne zudem den
Verlauf der Krankheit be-
schieunigen.

Sozialethische Fragen an die
evangelische Kirche beziiglich
des Umgangs mit Infizierten
standen im Mittelpunkt der

ben wohl doch einen gemeinsa-
men Gott.*

Hans Lipp

Ausfiihrungen von Emst-Wer-
ner Kleine, Krankenhausseel-
sorger an der Universititsklinik
KoIn. Kleine fiihrte die bisher
cher zurickhaitende, oft sogar
moralisierenden AuBerungen
der Kirche zum Thema Aids auf
ihrimmer noch befangenes Ver-
haltnis zur Sexualitat, insbeson-
dere zur Homosexualitit zu-
rick.

Zusatzlich zur Last ihrer Krank-
heit hitten Aids-Patienten auch
noch unter Schuldzuweisungen
zu leiden. Entschieden wandte
sich Kleine gegen die Folge-
rung, Aids als Strafe Gottes fiir
unmoralisches Verhalten zu se-
hen. ,Dies ist eine duBerst un-
christliche Formulierung.“

Er appellierte an dic Kirche als
Volk Gottes, Aids-Kranke wie
Schwestern und Brider zu
schiitzen und zu stiitzen. In die-
sem Zusammenhang verwies er
auf eine Erklarung des Weltkir-
chenrates, wo es unter anderem
heiBt: ,Aids ist eine herzzerrei-
Bende Realitit, die die Kirchen
herausfordert, ihre eigenen
Herzen zu zerreiBen und ihre
Untitigkeit und starren Moral-
prinzipien zu bereuen.*
Aufgabe der Kirche misse es
auch sein, sich allen Tendenzen
zu widersetzen, Aids-Kranke zu
isolieren und auszugrenzen.
Dies betreffe auch MaBnahmen
wie Zwangstestsund Reihenun-
tersuchungen. .Aids wird die

‘Kirche und unsere christliche

Haltung auf den Prifstand stel-
len“, meinte Pfarrer Kleine zum
AbschluB. Jargen Dérr
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sDie Lust an der Sexualitat zu verachten, ist unchristlich®

Lebhafte Debatte beim Podlumsegespriich zum Thema Alds / Resoiution gegen bayerische ZwangsmaBnahmen

Moderator Michael Albus runzelt die
Stirn. Das Podiumsgespridch ,Aids: Be-
drohung der Menschheit — Herausforde-
rung zum Lebenswandel" droht ein medi-
zinisches Fachseminar zu werden. Die
8000 meist jugendlichen Kirchentagsbe-
sucher, die sich am Donnerstagabend in
der Halle 8 des Frankfurter Messegeldn-
des eingefunden haben, wollen offen-
sichtlich keine moralische Grundsatzde-
batte fiihren, sondern wissen, ob man
sich beim Heiligen Abendmahl oder beim
Kiissen anstecken kann — Einzelfragen,
wie Moderator Albus meint, die auch im
Seelsorgerzentrum beantwortet werden
konnten. .

Die Professorin Brigitte Helm, die seit
finf Jahren Aids-Kranke betreut und
sterben sieht, beschwichtigt die Angst
der Fragenden so humorvoll, wie es das
Thema zuldBt — ,normalerweise trinkt
man beim Abendmahl Wein. Das Aids-Vi-
rus ist aber gegeniiber Alkohol sehr emp-
findlich" — dann kritisiert sie die Selbst-
bezogenheit der (noch) Gesunden: ,Wir
reden immer nur von uns selbst. Aber
wer redet eigentlich von den Betroffenen,
wer von den Angehorigen? Wer redet von
unseren Krankenschwestern, die nachts
ganz allein dasitzen? Die kdnnen sich
nicht bei jedem Handgriff fragen, ob sie
angesteckt werden konnten. Und dann
werden sie auch noch wegen ihrer Tatig-
keit gemieden.” Unaufgefordert berichtet
Professor Manfred Steinbach vom Bun-
desgesundheitsministerium in Bonn tiber
den ,verzweifelten Kampf' gegen die
Ausgrenzung von Aids-Kranken und mit
HIV-Virus-Infizierten. Fiir die Ausgren-
zung ,beim Wohnen, im Sportverein, im
Beruf* gebe es mehrere Wurzeln. Zum
einen seien materielle Uberlegungen im
Spiel: Der HIV-Positive wird die Gesell-
schaft Geld kosten, ,wir werden fiir ihn
mitarbeiten miissen". Zum anderen seien
seuchenhygienische Vorbehalte weit ver-
breitet: ,Die Leute glauben uns nicht, da
der normale Umgang mit Infizierten un-
gefahrlich ist* Andere wiederum mein-
ten, die Betroffenen seien selber schuld.

Die Auffassung, daB die Immunschwé-
chekrankheit eine ,Strafe Gottes" sei,
wird vom Podium als theologisch nicht
haltbar verurteilt. In einem Referat
macht die Ethnologin und Religionswiss-
enschaftlerin Gisela Bleibtreu-Ehrenberg
deutlich, da Viren nach keiner Moral
fragen. Das Ideal der Keuschheit bezie-
hungsweise ehelichen Treue sei als Reak-
tion auf die grassierende Syphilis ent-
standen. Hygienisch verniinftige Mal-
nahmen hatten sich mit moralischen Vor-
stellungen vermischt. Dieses Erbe belaste
nun den Umgang mit Aids.

Von Friederike Tinnappel

Der Rat, junge Menschen sollten sich
waufsparen”, sei lebensfremd und habe
seit Jahrhunderten zu Neurosen gefiihrt.
Nicht Kondome seien unmoralisch. Un-
moralisch sei es, sich und seinen Partner
nicht zu schiitzen.

Ein ,verantwortliches Verhalten zur
Geschlechtlichkeit” fordert der Miinchner
Moraltheologe Professor Johannes Griin-
del. Liebe sei sicherlich mehr, als den
Partner durch ein Kondom zu schiitzen.
Diese Verhiitungspraxis konne leicht
zum Alibi werden, das die Auseinander-
setzung mit dem eigenen ,siindigen Ver-
halten* verhindert. Aber konkrete Vor-
schriften will der Theologe den jungen
Leuten auch nicht machen. Er wisse, da83
die im Neuen Testament formulierten
Anspriiche wie das Scheidungsverbot
nicht immer leicht zu erfiillen seien.

Gegen sexuelle Bevormundung spricht
sich der Vertreter der Berliner Aids-Hil-
fe, Karl-Georg Cruse, aus, der mit seiner
Freimiitigkeit — ,ich bin ein schwuler
Mann, eine MaBnahme der Natur geger
die Uberbevélkerung® — sofort Sympa-
thie beim Publikum findet. Das Leid der
Betroffenen diirfe nicht durch die Ver-
achtung ihres Naturells verdoppelt wer-
den. Wer jedes auch nur theoretische Ri-
siko einer Ansteckung ausschlieBen wol-
le, werde ein menschenunwiirdiges
Leben, ein Leben ohne Sinnlichkeit und
Warme fihren.

Diese Einstellung sei durchaus bi-
blisch, befindet der Moraltheologe Griin-
del: ,,Wir miissen mit dem Risiko leben.”
Auch sei es ,nichtbiblisch und nicht-
christlich", die Lust an der Sexualitdt zu
verachten. .

Doch diese AuBerungen beziehen sich
auf einen festen Partner. Dariiber, daf
ein Mensch auch mehrere Geschlechts-
partner haben kann, wird an diesem
Abend nur in Andeutungen gesprochen.
Der Hamburger Theologe Wulf-Volker
Lindner spricht von einer ,neuen Nach-
denklichkeit” {iber eine ,humane Sexuali-
tat", in der der Partner mehr sein soll als
nur Lustobjekt.

Lebenshilfe erhalten die jungen Leute
an diesem Abend kaum. Sie scheinen es
nicht zu bedauern und stimmen mit iiber-
waltigender Mehrheit einer Resolution
gegen den Aids-MaBnahmenkatalog der
bayerischen Staatsregierung zu, die von
einer 18jahrigen verlesen wird. Kranke
und Infizierte diirften durch staatliche
MaBnahmen nicht ausgegrenzt werden,
Aids konne jeden treffen, heifit es da. Die
Resolution soll an den Deutschen Bun-
destag und die Landerparlamente ge-
schickt werden. Damit ist das Thema
vom Tisch — fiir diesen Abend jedenfalls.

oben:

Frankfurter Rundschau

20.06.87
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Entwurf ermdglicht Schritte gegen EG-Angehorige

Bayern legt ein
Aids-Gesetz im
Bundesrat vor

MUNCHEN - Nachdem der
Bayerische Ministerrat im Rahmen
seiner Strategie zur Aids-Bekimp-
fung am 25. Feburar 1987 die ersten
MaBnahmen gegen die Immun-
schwichekrankheit Aids beschlos-
sen hat, wird Bayern jetzt im Bun-
desrat erneut eine Initiative fiir ein
Aids-Gesetz einbringen. Unter Fe-
derfiihrung des bayerischen Staats-
ministeriums des Inneren sowie des
Ministeriums fiir Arbeits- und So-
zialordnung und unter Beteiligung
der iibrigen Ministerien, insbeson-
dere des Justiz- und Kultusministe-
riums, wurde nunmehr auch der drit-
te Teil eines Aids-Beschlusses zur
Verhiitung und Bekimpfung der
Krankheit umgesetzt.

Das Gesetzespaket besteht aus
drei Entwiirfen. Ein Gesetz zur
Aufklarung, Beratung und Hilfe
bei der Bekdmpfung von Aids ent-
hélt ein Hilfsangebot fiir Betroffe-
ne. Beratungsstellen sollen HIV-
Infizierte und deren Angehdrige
aufklidren und beraten. Die Ein-
richtung dieser Beratungsstellen
soll den Lindern {ibertragen wer-
den. Eine Beratung soll anonym
und kostenfrei sein, erkldrte das
Ministerium auf Anfrage.

Weiter wollen die Bayern das
Bundesseuchengesetz durch eine
Definition erginzen, die die Begnif-
fe ,,Aids" und ,,HIV* kldrt. Dane-
ben ist eine spezielle Meldepflicht
in Anlehnung an das Geschlechts-
krankheitengesetz vorgesehen. Da
das Bundesseuchenrecht nur das
klassische Instrumentarium zur
Seuchenbekdmpfung enthalt, for-
dern die Bayern, daB angesichts
der ,,besonderen* mit Aids verbun-
denen epidemiologischen Gege-
benheiten zusitzliche MaBnahmen
zur Verhiitung und Bekampfung

geschaffen werden miissen. Dazu
zdhlen insbesondere die Einfiih-
rung einer anonym codierten La-
borberichtspflicht, die auch der
Koalitionsvereinbarung der Bon-
ner Regierungsparteien entspricht.
In Anlehnung an das Gesetz zur
Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten, sieht der bayerische
Gesetzentwurf ebenso eine na-
mentliche Meldung fir HIV-Infi-
zierte vor, die durch uneinsichtiges
Verhalten Dritte gefahrden. Ver-
haltensgebote und -verbote, — zum
Beispiel Prostitutionsverbot fiir
HIV-Infizierte — sollen eine gesetz-
liche Verpflichtung werden. Im Ex-
tremfall soll die Mdglichkeit beste-
hen, daB Infizierte durch richterli-
che Einweisung in ein Kranken-
haus oder eine andere Einrichtung
abgesondert werden. Weiterhin
wird die Schaffung einer klaren
Rechtsgrundlage fir die Untersu-
chung von Strafgefangenen und
Untersuchungshiftlingen auf HIV
angeregt. Ferner wird ein Straftat-
bestand gefordert — mit méglichen
Freiheitsstrafen von drei Monaten
bis zu fiinf Jahren. Danach macht
sich jeder strafbar, der als Infizier-
ter Blut und Korpersekrete uber-
trigt und andere gefihrdet, auch
ohne daB es des Kausalitdtsnach-
weises einer Infektion bedarf.

Des weiteren enthilt das Geset-
zespaket den Entwurf zur Ande-
rung des Aufenthaltsgesetzes in der
Europdischen Gemeinschaft. Die
vorgeschlagene Anderung des Ge-
setzes soll ausldnderrechtliche
MaBnahmen wie Ausweisungen
auch gegeniiber HIV-infizierten
EG-Angehdrigen ermoglichen.
Das Aufenthaltsgesetz sieht solche
MaBnahmen bisher nur bei {iber-
tragbaren klassischen meldepflich-
tigen Krankheiten vor. bo

Anti-Diskriminierung

Bayern erweitern
den Entwurf
zum AIDS-Gesetz

M ii n ¢ h e n (sto). Die bayeri-
sche Staatsregierung hat ihren
Entwurf fiir ein AIDS-Gesetz um
einen EntschlieBungsantrag er-
ginzt. Danach diirfen HIV-Infi-
zierte nicht ohne ,rechtfertigen-
den Grund® unterschiedlich und
nachteilig behandelt werden.

Erinnert wird an ,das selbst-
verstidndliche und bei allen an-
deren Krankheiten geltende Ge-
bot“, Betroffene wegen einer In-
fektion nicht zu diskriminieren.
Der Bundestag wird aufgefor-
dert, die eingebrachten Gesetze
ziigig zu beraten und zu verab-
schieden. Zur Vermeidung von
Diskriminierungen soll Para-
graph 2 des AIDS-Gesetzes eine
neue Fassung erhalten: , Die
Aufkldrung iiber die Gefahren
der HIV-Infektion, die Ubertra-
gungswege und die Moglichkei-
ten, sich und andere vor einer
Ansteckung zu schiitzen, ist eine
offentliche Aufgabe. Aufkldrung
soll auch unbegriindete Angste
abbauen und jeder ungerechtfer-
tigten Benachteiligung HIV-Infi-
zierter und AIDS erkrankter
Personen entgegenwirken.*

links:

Die Neue Arztliche, Frankfurt
(9.07.87

rechts:

Arzte Zeitung,

Neu Isenburg
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Kardinal Wetter weist Kritiker in die Schranken

Lob fiir den Aids-Katalog

Schutz Gesunder soll mit Zuwendung fiir Erkrankte verbunden werden

MUNCHEN (ddp) - Einen Schritt ,in die rich-
tige Richtung” nannte in einem Interview mit
dem Deutschen Depeschen Dienst der Erzbischof
von Miinchen und Freising, Kardinal Friedrich
Wetter, den bayerischen Ma8nahmenkatalog zur
Bekdmpfung von Aids. Wenn der Staat seine
Sorgepflicht fiir die Gesundheit der Biirger ernst
nehme und gegen die Ausbreitung der Seuche
MaBnahmen ergreife, dann verdiene dies Aner-
kennung, erkldarte der Kardinal. Im bayerischen
Anti-Aids-Programm kénnten aber auch ,Liik-
ken“ festgestellt werden. Gesundheitspolitische
MaBnahmen allein reichten némlich nicht aus.

Eheliche Treue und Enthaltsamkeit miiten
wieder ,unerschiitterliche Pfeiler* sittlichen Ver-
haltens werden. Die tiédliche Immunschwéche-
krankheit habe ,unsere Gesellschaft zu einem
Offenbarungseid gezwungen“. In den Medien
gebe es ,eine Fiille von Darstellungen und Be-
schreibungen der Verherrlichung sexueller Frei-
ziigigkeit”, beanstandete der Kardinal.

Appell an VerantwortungsbewuBtsein

Es miisse aber auch die Verantwortung der In-
fizierten gegeniiber den Nichtinfizierten geweckt
werden, weil ein Virus auch ohne Sexualkontakt
libertragen werden kénne, betonte Kardinal Wet-
ter. Gegebenenfalls miisse man sich vergewis-
sern, wie es um die Gesundheit bestellt sei. Die
Kirche plane aber nicht, wie der bayerische Staat

Katholische Landjugend
gegen Aids-Katalog

BAD BRUCKENAU (KNA) - Angst und Mi6-
trauen in der Bevilkerung verursacht nach An-
sicht der Katholischen Landjugendbewegung
Bayerns der bayerische MaBnahmen-Katalog
zum Schutz vor der Immunschwéchekrankheit
Aids. Die Mafinahmen fiithrten zu einer ,unver-
antwortbaren beruflichen und gesellschaftlichen
Ausgrenzung® der Risikogruppen und aller Infi-
zierten, erklirte die Landesversammlung der
KLJB in Bad Briickenau. Die Delegierten forder-
ten die bayerische Staatsregierung auf, den Aids-

- MafBnahmen-Katalog zuriickzunehmen, weil die-
- ser nicht dem christlichen Menschenbild ent-
" spreche.

Die Elternkreise drogengeféhrdeter und dro-
genabhéngiger Jugendlicher in Deutschland, der
Schweiz, in Osterreich und den Niederlanden ha-
ben die bayerische Staatsregierung aufgefordert,
ihre MaBinahmen gegen die Ausbreitung der Im-
munschwéchekrankheit Aids zuriickzunehmen.
Das bayerische Vorgehen treibe Drogenabhéngi-
ge in die Isolation,

bei seinen Beamtenbewerbern, einen Aids-Test
von den Laien zu verlangen, die bei ihr arbeiten
wollten.

Mit dem Vorwurf, die bayerischen Anti-Aids-
MaBnahmen machten einen ,Zwangstest* mog-
lich, solle man behutsamer umgehen, unterstrich
der Kardinal. Jede Gesellschaft brauche, wie bei-
spielsweise im StraBenverkehr, ,verbindliche
Ordnungen* zum Schutz von Leben und Gesund-
heit.

Menschliche Zuwendung

Keinesfalls aber solle der Aids-Kranke aus der
Gesellschaft ausgestofen werden. Vielmehr be-
nétige er ,Pflege und Sorge und menschliche Zu-
wendung". Dabei sei die Kirche aufgefordert, den
Menschen beizustehen, ,die langsam, aber sicher
dem Tod entgegensterben®.

Soweit vom Staat im Kampf gegen Aids aus
christlicher Sicht falsche Entscheidungen getrof-
fen werden, werde die katholische Kirche ,eine
deutliche Stellung“ beziehen, kiindigte der Kardi-
nal an. So hitten die Bischife bereits entschieden
Kritik gelibt, als ,staatlicherseits gegen Aids
lediglich Kondome angepriesen wurden“. Die
Kirche werde keine ,hysterische Uberreaktion®
zeigen. Sie habe bei der Aids-Diskussion immer
zur Besonnenheit gemahnt, erkldarte Wetter.
Hysterische Reaktionen féanden sich eher in den
Kreisen, die aus Aids Konsequenzen fiir ihr Ver-
halten ziehen miifiten.

Auslinderbelrite fordern

Riicknahme des Alds-Katalogs
MUNCHEN (SZ) - Die Beschliisse der baye-
rischen Staatsregierung zur Bekdmpfung der Im-
munschwichekrankheit Aids bedeuten nach An-
sicht der Auslédnderbeirdte der Stddte Erlangen,

, Niirnberg, Schwabach und der Ausldnderkom-
| mission Fiirth eine ,schwerwiegende Diskrimi-

nierung von Auslédndern“. In einer gemeinsamen
Erklidrung wird die Staatsregierung aufgefordert,
den umstrittenen MaBnahmenkatalog zuriickzu-
nehmen, der Auslénder in Kategorien von ,Ver-
déchtigen” und ,Nichtverdachtigen* -einteile.
Durch den Katalog wiirden Auslédnder und ihre
Familien derart verunsichert, daB ,eine Lebens-
bzw. Familienplanung verhindert und die bereits
existierende zunichte gemacht wird“. Die Dro-
hung der Ausweisung betreffe alle Auslénder,
auch diejenigen, die schon lange in der Bundes-
republik leben. AuBerdem heifit es in der Erkla-
rung weiter, wiirden durch den Katalog alle An-
strengungen zur Verbesserung des Zusammen-
lebens von Deutschen und Auslindern wieder
zunichte gemacht.

oben:
Sliddeutsche
Zeitung, Min-
chen

12.06.87
links unten:
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rechts unten:
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Homosexuellen-Verband will Bayern mit ProzeBlawine iiberziehen
Zu Widerstand gegen Aids-ZwangsmaBnahmen aufgerufen / Rechtshilfefonds gegriindet / Reagan kiindigt fiir USA Routinetests an

Von unseren Korrespondenten

wtr BONN, 1. Juni. Der Bundesverband
Homosexualitdat (BVH) will die bayeri-
sche Staatsregierung mit einer ,Prozef}-
lawine iliberzeiehen". Alle diejenigen, die
nach dem jetzt in Bayern in Kraft getre-
tenen Mafnahmenkatalog Aids-Zwangs-
tests unterworfen werden, forderte der
Verband am Montag in Bonn auf, dage-
gen die Gerichte anzurufen. Mit ,,massen-
haften Klagen" wolle man den politi-
schen Druck auf die Miinchener Regie-
rung so erhghen, daBl sie ihre Zwangs-
mafnahmen zurilicknimmt.

Um den Betroffenen bei den Klagen
zur Seite zu stehen, hat der BVH einen
Rechtshilfefonds gegriindet. Er soll mit
»schneller und unblirokratischer Hilfe"
Klagen ermoglichen. Der Verband hoffs,
in einem Musterproze, mit dem er bis
vor das Bundesverfassungsgericht gehen
will, die Vetfassungswidrigkeit der ,un-
zweckmaBigen und panikschiirenden
Verordnungen" nachweisenzu kénnen.

Finanzieller Grundstoiick des Rechts-
hilfefonds ist nach Angaben der Homose-
xuellen eine Spende des Bundesanwaltes

Manfred Bruns, der das Honorar fir
seine Beratertatigkeit bei der Enquete-
Kommission Aids in Hoéhe von 14000
Mark zur Verfiigung gestellt habe. Der
Fonds (Spendenkonto 122 10 84, Landesgi-
rokasse Stuttgart) wird von dem ehemali-
gen baden-wiirttembergischen Landtags-
abgeordneten der Griinen Rechtsanwalt
Rezzo Schlauch verwaltet.

Der Homosexuellenverband forderte
die Arzte auf, allen, die einen negativen
HIV-Test nachweisen miissen, auf jeden
Fall einen ,negativen Befund zu attestie-
ren“. Dieses Verhalten sei ,juristisch und
moralisch unbedenklich*, da die Forde-
rung zum Beispiel von Arbeitgebern nach
einem negativen HIV-Test bei der Ein-
stellung Unrecht sei. Auch die Prostitu-
iertenorganisation ,Huren wehren sich
gemeinsam" unterstiitzt, wie eine ihrer
Vertreterinnen mitteilte, die Aktion des
Homosexuellenverbandes.

HANNOVER (AP). Mitglieder der Ge-
werkschaft OTV und des Beamtenbun-
des, die sich als Beamtenanwérter in
Bayern weigern, den seit Montag vorge-

schriebenen Aids-Test vornehmen zu las-
sen, erhalten von ihren Organisationen
vollen Rechtsschutz, wie beide ankiindig-
ten. Der OTV-Landesvorsitzende August
Freund sagte der Hannoverschen ,Neue
Presse": ,Wir sehen in dem bayerischen
Aids-MafSnahmenkatalog einen eindeuti-
gen Verfassungsverstofl. Der freie Zu-
gang zum Offentlichen Dienst ist nicht
mehr garantiert.” ‘

oben:

Frankfurter Rundschau, 02.06.87
links unten:

Siiddeutsche Zeitung, Minchen
31.07.87

rechts unten:

Siiddeutsche Zeitung, Minchen
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Bayerischer Verfassungsgerichtshof

Aids-Katalog hat keine
Rechtssatzqualitét

.tom. Miinchen (Eigener Bericht)

Der umstrittene Aids-MaBnahmenkatalog der
bayerischen Staatsregierung besitzt nach einer
Entscheidung des Bayerischen Verfassungsge-
richtshofs in Miinchen keinerlei »Rechtssatzqua-
litdt* und kann daher auch nicht zum Gegenstand
einer Popularklage gemacht werden. Aus diesem
Grund wurde eine entsprechende Klage eines
Miinchner Rechtsanwalts aus formalen Griinden
als unzuléissig abgewlesen. Der Anwalt hatte eine
Einstweilige_ ‘Anordnung zur Feststellung der
Verfassungswidrigkeit verschiedener Bekannt-
machungen des Innenministeriums beantragt,
weil sie rechtséindernden und rechtsergiinzenden
Charakter hitten. Sie definierten medizinische
Berichte, legten Recht aus, erklirten ,Tatbestin-
de zu Straftatbestinden“, schrieben MaBnahmen
vor und verletzten die Gesetzgebungskompetenz
des Bundes. Der Verfassungsgerichtshof befand,
diese Griinde konnten ,auBer Betracht bleiben*;
sie seien bei der Einstweiligen Anordnung nicht
Gegenstand der Entscheidung. Der kritisierte
MaBnahmenkatalog sei weder nach Form noch
nach Inhalt als Rechtsvorschrift im Sinne eines
Gesetzes anzusehen. Die Bekanntmachungen des
bayerischen Innénministeriums beschrénkten
sich darauf, Hinweise auf geltende Rechtsvor-
schriften zu geben und diese zu erldautern.
(Bericht im Miinchner Teil, Seite 15; siche auch
Seite 8.)

Angstvor , Willkiir'

Verfassungsklage gegen
Alds-MaBnahmenkatalog

MUNCHEN (dpa) - Der bayerische Aids-Mag-
nahmenkatalog ist nach Auffassung des Miinch-
ner Rechtsanwalts Volker Thieler verfassungs-
widrig. Er erhob am Mittwoch beim Bayerischen
Verfassungsgerichtshof Popularklage und be-
antragte eine einstweilige Anordnung auf Aus-
setzung der Vollzugsanordnungen zum Aids-
MaBnahmenkatalog bis zur Entscheidung iiber
einen Normenkontrollantrag. Als Begriindung
machte der Jurist geltend, daB die MaBnahmen
gesetzlich nicht gedeckt seien, ein Versto8 gegen
die Menschenwiirde vorliege und ‘die teilweise
freiheitsentziehenden Anordnungen der baye-
rischen Verfassung zuwiderlaufen. Durch die im
MaBnahmenkatalog festgelegte Einzelfallrege-
lung seien der ,,Willkiir Tiir und Tor ge6ffnet”.

Der MaBinahmenkatalog greift nach Thieler in
den Artikel 106 der bayerischen Verfassung ein.
In diesem wird die Unverletzlichkeit der Woh-
nung garantiert. Nach den Aids-Bestimmungen
diirfen aber Wohnungen zur Abwehr dringender
Gefahr jederzeit betreten werden, falls sie der
Prostitution dienen. Thieler: ,Es reicht also kiinf-
tighin wahrscheinlch nur noch -aus, daB man be-
hauptet, dal diese Wohnung der Prostitution
dient, und dann kann die PolizZei eine Wohnung
jederzeit betreten

46



AIDS Infodienst

Politik und Gesellschaft

Die Mehrheit ,,zusammentelephoniert*

CSU beharrt auf Aids-Tests
fur Beamten-Bewerber

Steuerzahler soll vor absehbaren Versorgungsfillen bewahrt werden

MUNCHEN (SZ) - Die CSU-Mehrheit im Land-
tagsausschuf fiir den 6ffenlichen Dienst hat sich
auch von einer Reihe offener Fragen nicht von
den Einstellungsuntersuchungen auf HIV-Anti-
korper fir kiinftige Beamte des Freistaates ab-
bringen lassen. Bayern steht damit bundesweit
bislang allein. Was mit Bewerbern aus Diensten
des Bundes oder anderen Léndern passiert, blieb
in einer fast zweistiindigen Debatte ebenso unge-
klért wie die Frage nach dem Verhalten bei
Bayerns drei kommunalen — also nichtstaatli-
chen - Gesundheitsamtern in Miinchen, Niirn-
berg und Augsburg, von denen die Stadtréte eine
andere Handhabung verlangen kénnen. Was da-
zu Kommunal- und Fachaufsicht des Innenmini-
steriums sagen werden, sei auch intern noch
nicht mit den kommunalen Spitzenverbénden
abgestimmt,-berichtete ein Beamter dieser Res-
sorts den Abgeordneten, die Uber einen Dring-
lichkeitsantrag der SPD berieten, die entspre-
chenden Anweisungen an die staatlichen Ge-
sundheitsdmter zurlickzunehmen.

Walter Engelhardt (SPD) hielt der Mehrheits-
fraktion ohne Wirkung einen Text der Bundesge-
sundheitsministerin Rita Siissmuth (CDU) vor,
die eindeutig vor der gesetzlichen Fixierung sol-
cher Untersuchungen gewarnt hatte, weil diese
Belastungen fiir die Offentliche Hand nach sich
zogen. Betroffene drohten von der Sozialhilfe ab-
héngig zu werden und kénnten nicht mehr von
der eigenen Arbeitskraf} leben.

Die CSU pochte dennoch darauf, diese Unter-
suchungen dienten lediglich dem Zweck, den
Steuerzahler vor absehbaren Versorgungsfillen

Stiddeutsche Zeitung, Minchen
01.07.87

Aids-Katalog gekontert

MUNCHEN, 10. Juli (AP). Die Stadt
Miinchen will die umstrittenen bayeri-
schen Aids-MaBnahmen teilweise durch
eigene Initiativen auffangen. So wolle
man Aids-Infizierte, die nicht Beamte
werden diirften, gegebenenfalls als Ange-
stellte beschaftigen, sagte Oberbiirger-
meister Georg Kronawitter (SPD) am
Freitag vor Journalisten in Miinchen. Die
~Absonderung" von nachweisbar unein-
sichtigen Infizierten werde héchstens bei
einer ,Handvoll Betroffenen" nétig sein
miissen. GroBangelegte Razzien etwa in
Bordellen und Sexclubs werde die Stadt
nicht veranlassen, erlduterte Kreisver-
waltungsreferent Hans-Peter Uhl (CSU).
Er ist Nachfolger des jetzigen Staats-
sekretdrs im Innenministerium, Peter
Gauweiler.

Frankfurter Rundschau
11.07.87

zu bewahren, genauso wie vor Beamtenbewer-
bern, die an Ubergewicht, Asthma oder Psycho-
sen litten. Den Nebeneffekt, zusétzliche Infek-
tionsketten abzuschneiden, nehme man ,billi-
gend in Kauf" - wenn Infizierte auf diese Weise
erstmals von ihrer Gefdhrdung erfiihren und ihr
Verhalten dem anpafiten, meinte ein Regierungs-
vertreter. Er rdumte ein, da8 die &rztliche Pro-
gnose bei 23- bis 25jédhrigen stets duBlerst schwie-
rig zu treffen sei, ob sie noch 40 Jahre dienstfahig
zu bleiben verspréchen oder nicht. Bekanntgege-
ben werde das Ergebnis auf keinen Fall, sondern
unterliege weiter der drztlichen Schweigepflicht.

Jéhrlich 7000 Untersuchungen

Jéhrlich werden rund 7000 Menschen vor sol-
chen Einstellungen in Bayern untersucht, hie es
aus dem Innenministerium. Seit dem Erla8 der
jlingsten Anweisungen am 2. Juni seien rund 200
Bewerber zum Amtsarzt gekommen, Riickmel-
dungen zur Zahl der HIV-Positiven seien jedoch
noch nicht da. Groben statistischen Schitzungen
zufolge diirften héchstens 10 HIV-Positive unter
den 7000 Untersuchten pro Jahr auftreten. Ange-
stellte und Arbeiter, die HIV-Antikérper im Blut
tragen, wiirden vom Staat weiterhin eingestellt,
beteuerte der CSU-Abgeordnete Gebhard Kaiser,
weil sie nicht eine solche Versorgung beanspru-
chen kdnnten wie die Beamten. SPD und Griine
setzten sich gegen die CSU nicht durch. Aus Man-
gel an CSU-Abgeordneten begann die Sitzung
mit zehn Minuten Verspédtung, weil sich die
zahlenméflige Mehrheit nicht rascher zusam-
mentelephonieren lieB. Egon Scotland

Doch Aids-Zwangstests fiir
Beamtenanwirter in Miinchen

MUNCHEN, 28. Juli (dpa). Beamtenan-
wirter in Miinchen miussen sich entge-
gen einem anders lautenden Stadtratsbe-
schluB jetzt doch einer Zwangsuntersu-
chung auf Aids unterziehen. Oberbiirger-
meister Georg Kronawitter (SPD) setzte
am Dienstag einen Beschlull des Stadtra-.
tes vom 22. Juli auBer Kraft, wonach die:
Aids-Tests bis Oktober nicht vorgenom-
men werden sollten. Die Regierung von
Oberbayern hatte den BeschluB als
rechtswidrig beanstandet. Dazu Krona-
witter: ,AnldBlich der geduBerten Auffas-
sung der Regierung von Oberbayern sehe
ich keine Moglichkeit, mit der begriinde-
ten Aussicht auf Erfolg zu widerspre-

chen.”

Frankfurter Rundschau
29.07.87
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Viele negative Reaktionen auf den Aids-MaBnahmenkatalog

,Die Angst hat enorm zugenommen**

Eine Umfrage zélgt, daB Arzte und Behbrden welter auf anonyme Betreuung setzen wollen

Die Verwirrung ist groB, die Angst nimmt weiter zu: Der bayerische Aids-Mafnahmen-
katalog zeigt erste Auswirkungen auf die praktische Arbeit von Beratungsstellen und
Krankenhéusern. Dies ist ein Fazit einer SZ-Umfrage bei verschiedenen Miinchner Stel-
len. Zum anderen weisen alle Befragten immer und immer wieder darauf hin, da8 in
Miinchen die Aids-Beratung, -betreuung und -behandlung auch weiterhin véllig anonym
sei und daB keiner Angst haben miisse, seine Daten wiirden in irgendeiner Form, etwa im
Sinne einer namentlichen Meldepflicht, weitergegeben werden.

Hansg Jiger, Aids-Experte vom Schwabinger
Krankenhaus, bekam die Folgen der bayerischen
Beschliisse ganz konkret zu spiiren: ,Kurz nach
Bekanntgabe rief eine schwangere, HIF-infizier-
te Frau an und sagte, sie werde nicht zu mir in die
Beratung kommen, um einen eventuellen
Schwangerschaftsabbruch zu besprechen, weil
sie nicht in die Offentlichkeit gezerrt werden
mdchte.” AuBerdem fragten bei ihm einige Gro8-
betriebe an, ob er einen Einstellungs-Aids-Test,
wie bei den bayerischen Beamten, fiir sinnvoll
halte. JJch habe ihnen abgeraten. Ich glaube
nicht, da8 die Betriebe diese Pflichttests einfiih-
ren werden, schon aus dem Grund, weil sie nicht
in die SchuBlinie der Offentlichkeit geraten wol-
len*, meint Jéger.

Auglerdem haben sich einige Leute aus seinem
Forschungsprojekt, einer Gruppe von homosexu-
ellen Miinnern, die Jiger seit dem Jahr 1984 be-
treut und beobachtet, abgemeldet, weil sie fiirch-
teten, ihre Anonymitiit zu verlieren. ,Die Angst
unter den Homosexuellen hat enorm zugenom-
men. Viele befiirchten, ihren Arbeitsplatz zu ver-
lieren, auch ihre Wohnung“ Nach Ansicht des
Mediziners beschrinkt sich diese Angst jedoch
nicht auf die relativ kleine, von den Aids-MaB-
nahmen wirklich betroffene Gruppe, sondern be-
unruhige sehr viel mehr Leute. ,,Das ist zum gro-
Ben Teil villig irrational, aber das sitzt bei vielen
ganz tief drin. Es konnte immer noch nicht ver-
mittelt werden, dal eben nur sehr wenige betrof-
fen sind.*

Aus diesem Grund legt Hans Jiger besonderen
Wert auf die Feststellung, daB im Schwabinger
aber auch in allen anderen Miinchner Kranken-
hdusern keine Daten gemeldet oder weitergege-
ben werden, die Aids-Beratung also nach wie vor
villig anonym sei. Melden miite man zum Bei-
spiel natiirlich Fille von sogenannten Despera-
dos, HIV-Infizierte, die ganz bewuBt andere mit
dem Virus anstecien wollen. ,Solche Fille sind
uns aber nicht bekannt”, sagt Jager.

Ob die Bereitschaft der Bevilkerung zur Bera-
tung und zum ,Testen* durch die Bekanntgabe
der bayerischen MaBnahmen zuriickgegangen
ist, 148t sich nicht klar sagen. Die befragten Stel-
len haben alle einen erheblichen Zuwachs bei der
telephonischen Beratung festgestellt ,Es
herrscht eine groBe Beunruhigung bei den Leu-

Siiddeutsche Zeitung, Minchen
20./21.06.87

ten. Viele rufen an und stellen nicht wie bisher
nur Fragen iiber die Krankheit, sondern fast noch
mehr wollen wissen, was der Katalog jetzt im ein-
zelnen bedeutet”, sagt Joachim Gauger von der
Aids-Beratung in der Biedersteiner Klinik. Die
Miinchner ,Aids-Hilfe" verzeichnet hingegen
einen deutlichen Riickgang bei den persdnlichen
Beratungsgesprachen. ,Viele machen mit uns am
Telephon noch einen Termin aus. Aber sie kom-
men dann nicht*, erkliirt Diplompsychologe Ste-
phan Zippel.

Beim Miinchner Gesundheitsamt kamen im
Mai etwa 1100 Leute zur Beratung, deutlich weni-
ger als in den Vormonaten, nach Ansicht vom
Leiter des Gesundheitsamts, Norbert Kathke, je-
doch nicht unbedingt ein Indiz in Richtung Mas&-
nahmenkatalog, ,da wir auch vorher schon im-

Von Stobhun Lebert

mer wieder Schwankungen eriebt haben®. Fir
den Juni liegen noch keine offiziellen Zahlen vor,
man kénne jedoch jeden Tag sehen, ,da8 nach
wie vor furchtbar viele Leute zu uns kommen*.
Auch der Gesundheitsamtchef hilt die entstan-
denen Angste vieler Leute fiir irrational und ver-
sichert ebenfalls, die Beratung und die Tests wiir-
den wie bisher véllig anonym verlaufen. Wir
werden keine Daten weiterleiten.” Im ibrigen,
meint er, wiirde seiner Behdrde dazu auch die ge-
setzliche Grundlage fehlen. ,Wir wollen auf jeden
Fall weiterhin das Vertrauen der Leute gewin-
nen*®, sagt Kathke.

Als .ganz schlimm* empfindet Stephan Zippel
die Auswirkungen der bayerischen Politik auf die
Arbeit der Miinchner ,Aids-Hilfe“. Miihsam habe
man zum Beispiel Kontakte mit ménnlichen Stri-
chern aufgebaut, um auch in diesem schwierigen
Bereich Aufklirung betreiben zu konnen. ,Das
ist auf einen Schlag alles weg. Genauso haben
sich viele total zuriickgezogen, Leute, die in einer
gehobenen Stellung sind oder Familienviter, die
seit Jahren heimlich homosexuelle Kontakte ha-
ben. Die sind aus Angst vor der Offentlichkeit un-
tergetaucht. Die sehen wir so schnell nicht mehr.®
Die ,Stammkundschaft®, meint Zippel, erscheint
in der Regel nach wie vor, ,aber neue Gesichter
lassen sich bei uns kaum noch blicken®.

AuBerdem sei es listig, daB man bei jeder Auf-

klarungsveranstaltung kaum noch iber Safer-
Sex und die personliche Eigenverantwortung
sprechen konne, da die Leute nur noch Fragen
zum Aids-Katalog hitten. ,Wir wollen aufkléren
und uns um die Infizierten und Kranken kiim-
mern. Darin sehen wir unsere Aufgabe. Wir wol-
len nicht immer wieder politisiert werden®, meint
der Psychologe. . Eine massive Angst® habe sich
seiner Erfahrung nach bei der wachsenden Zahl
der HIV-Positiven (insgesamt sollen es in Miin-
chen mehr als 15 000 sein) breitgemacht _Sie ha-
ben Angst vor weiteren Beschliissen. Etwa, da8
sich ein Infizierter dauernd melden mu8 und so-
mit Bayern im Grunde nicht mehr verlassen
kann. Damit wiren sie zur vblligen Handlungs-
unfihigkeit verurteilt”, sagt Stephan Zippel -

GroBe Unruhe herrscht bei den Miinchner Dro-
genberatungsstellen. Die Zeit sei zwar noch su
kurz, um definitive Zahlen zu nennen, aber man
konne - und da sind sich alle Befragten einig -
auf Grund einiger konkreter Beispiele von einer
wStark vergifteten Atmosphire® sprechen. Viels
Patienten seien nicht mehr bereit, eine Drogen-
therapie in Bayern zu machen, einige hitten be-
reits den Kontakt zu ihren Betreuern abgebro-
chen. Eine Frau von einer Drogenberatungsstelle
in der Miinchner Innenstadt meint, die Befiirch-
tungen vieler Leute seien unbegriindet, .da wir
nichts herausgeben. Wir werden es auch nicht
tun, wenn wir dazu offiziell aufgefordert werden.
Dann, um es ganz klar zu sagen, wird es eben die-
se Daten nicht mehr geben. Wir lassen uns das
miihsamst aufgebaute Vertrauensverhiitnis mit
unseren Patienten nicht so einfach zerstiren®

" Der Hauptgrund fiir die Beunruhigung ist die
Tatsache, da8 keiner 80 recht weiB, wie der Ma8-
nahmenkatalog jetzt gehandhabt wird, wie etwa
der Vollzug des Punktes A.3 des Katalogs (,Das
Gesundheitsamt stellt Ermittlungen an, wenn an-
zunehmen ist, da8 jemand ansteckungsverdiich-
tig ist”) aussehen soll. Stephan Zippel meint, ein
groBer Teil der Angste k8nne vielleicht abgebaut
werden, ,wenn die Staatsregierung endlich ein-
mal klar sagen wiirde, was sie jetzt machen will
und was nicht“.

Norbert Kathke vom Gesundheitsamt versi-
chert, daB es von seiner Behdrde bisher weder
derartige Ermittlungen noch sogenannte Erstge-
spriche gegeben habe. Wie das Gesundheitsamt
die dafiir notigen Informationen erhalten solle,
dariber kénne man nichts sagen, dariiber k3nne
man nur ,wist spekulieren®, Es kommt, meint
Kathke, jetzt nur darauf an, wie diese MaSnah-
men vollzogen werden. Die Aufklirung und die
anonyme Beratung miiten auch weiterhin die
zentrale Bedeutung haben und seiner Meinung
nach ,will niemand in Bayern etwas anderes als
den liberalen Vollzug dieser Beschlisse®,
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Interview: Minchner AIDS-Hilfe

Siegessdule, Berlin
07/87

ie Beschlilsse der bayerischen
CSU-Regierung erschweren
erheblich die Arbeit der

Miinchner Aids-Hilfe. Die Aids-Hilfe
steht vor einem Dilemma, einerseits

An der
Schmerzgrenze

weiter beraten und aufkliren zu wol-
len und andererseits den fatalen, kon-
traproduktiven Beschliissen der baye-
rischer Regierung ausgeliefert zu

sein. Fiir die SIEGESSAULE sprach
Robert Kohler mit Stefan Zippel,
dem Psychologen der Miinchner
Aids-Hilfe.

SiS: Si~jen, der MaBnahmenkatalog
der haverischen Staatsregierung ist
am | Juni in Kraft getreten. Welche
Auswirkungen haben die Beschliisse
aufdie Arbeit der Miinchner Aids-Hil-
fe?

Stefan: Die ZwangsmaBnahmen
zerstoren das Klima, in dem Aufkla-
rung mdoglich ist. In Miinchen
herrscht Angst. Niemand weil3, wel-
che Auswirkungen die Beschliisse
haben werden, wie sie in die Praxis
umgesetzt werden. Die Mitarbeiter

der Miinchner Aids-Hilfe sehen die -

Erfolge ihrer Arbeit in Frage ge-
stellt. Die MaBnahmen zerstoren
die Motivation unserer zum groSten
Teil ehrenamtlichen Mitarbeiter
und erzeugen unter ihnen Frustra-
tionen.

SiS: Die Miinchner Aids-Hilfe hat
dennoch ihr Beratungsangebot in den
letzten Wochen erweitert.

Stefan: Wir muBten unser Bera-
tungsangebot ausweiten, weil im-
mer mehr vollig verunsicherte
Leute anrufen, die nur noch hyste-
risch reagieren. Es rufen Leute an,
die vor ein paar Jahren mal mit ir-
gendjemand geschlafen haben.
Wirklich Betroffene mit ernsten Pro-
blemen kommen nicht mehr zum
Zug. Die Hysterisierten blockieren
unsere Arbeit.

SiS: Was rat die Miinchner Aids-Hilfe
Menschen, die befiirchten miissen,
swangsgelestet zu werden?

Stefan: Jeder, der sich in seinen Per-
sonlichkeitsrechten verletzt sieht,
sollte klagen.

SiS: Wie reagieren Positive und an
Aids Erkrankte auf den Repressions-
katalog der bayerischen CSU-Regie-
rung?

Stefan: Positive reagieren verzwei-
felt oder wiitend. Viele reagieren
psychosomatisch: sie bekommen
Hautausschlige, Allergien, grippale
Infekte. Solche Erkrankungen sind
in den letzten Wochen gehiufl auf-
getreten. Positive werden krank, d.h.
sie reagieren aggressiv gegen sich
selbst.

Je stirker der gesellschaftliche
Druck wird, desto mehr verschlech-
tert sich die psychische Situation der
Positiven.

Hinzu tritt, daB positive Schwule
auch noch zusitzlich von anderen
Schwulen gemieden werden. Mehr
Solidaritdt von Schwulen mit Positi-
ven wire wichtig.

SiS: Kennst Du Positive, die aus
Bayern wegen der drohenden Repres-
sion wegziehen?

Stefan: Ja, aber in der Regel ist das
keine Losung. Gerade fiir Infizierte
und Kranke ist es viel zu stressig,
sich eine neue Wohnung, einen neu-
en Freundeskreis und einen neuen
Beruf suchen zu missen. Wegzie-
hen ist keine Losung.

SiS: Die bayerische CSU-Regierung
hat angekiindigt, ein flichendecken-
des Netzvon Beratungsstelien einfiih-
ren zu wollen. Richtet sich das gegen
die Aids-Hilfe?

Stefan: Es richtet sich bis jetzt zu-
mindest nicht gegen die Miinchner
Aids-Hilfe, die zu 45% vom bayeri-

schen Staat finanziert wird. Inwie- -

weit die Aids-Hilfen in Nirnberg-
Erlangen, Augsburg. Wiirzburg, Re-
gensburg und Eichstdtt davon be-
troffen sind, ist noch unklar. Vor al-
lem die Aids-Hilfen, die sich noch
im Aufbau befinden, kénnten be-
troffen sein.

Es gibt Beflirchtungen, die gro-
Ben Trager wie Caritas, Innere Mis-
sion und Arbeiterwohlfahrt kdnnten
bevorzugt werden.

Es ist zweifelhaft, ob diese Triger
die Aufgaben der Aids-Hilfen erfiil-
len kénnen. Ich kann mir nicht vor-
stellen, daB ein Schwuler, der zuvor
von der katholischen Kirche wegen
seiner Homosexualitiit entlassen
wurde, sich als Aids-Kranker unbe-
dingt von der katholischen Caritas
betreuen lassen mochte.

SiS: Was har die CSU-Regierung in
der Vergangenheit fir Aidsaufklarung
ausgegeben? Hinkt Bayern weit dem
Bundesgebiet und Westberlin hinter-
her?

Stefan: Ja, Bayern ist zuriickgeblie-
ben. Dabei hitte Bayern durchaus
auch die Chance gehabt, fithrend
sein zu konnen: auf Injtiative der
Miinchner Aids-Hilfe gab es ja be-
reits im Februar 1986, alsoneun Mo-
nate vor dem KongreB in Berlin, ei-
nen groBen Aids-KongreB in Miin-
chen. Aus dem ganzen Bundesge-

biet waren 600 Fachleute gekom-
men, die genug Vorschlige zu Aids-
aufkldrung und Aidsbetreuung ge-
macht haben. Obwoh! der KongreB
unter der Schirmherrschafl des da-
maligen bayerischen Sozialmini-
sters Neubauer stattfand, versiumte
die bayerische Staatsregierung die
Ergebnisse des Kongresses umzu-
setzen.

SiS: Wie wiirdest Du die Behauptung
des CSU-Ministers Hillermeier ein-
schatzen, die Aufkldrung der Bevélke-
rung stehe an erster Stelle?
Stefan: Bei der Aufkldrung muB in
Bayern noch einiges getan werden.
Vor allem die Umsetzung |46t noch
auf sich warten. Gerade nachgeord-
nete Beamte sind noch viel zu lang-
sam. Zum Beispiel hat das Gesund-
heitsamt in Rosenheim ganz einfach
Vortrage zum Thema Aids blockiert,
weil man nicht wollte, daB sie in ei-
nem Jugendzentrum stattfinden.
Aber es gibt auch positive Bei-
spiele: Herr Kathke vom Minchner
Gesundheitsamt ist sich nicht zu
schade, vor funf Leuten einen Vor-
trag zur Aidsaufklarung abzuhalten.

SiS: Gauweiler polemisiert gegen
Safer Sex. Safer Sex sei unsafe. Wel-
che Auswirkungen konnte das auf die
von der bayerischen Staatsregierung
angekiindigten Aufkldrungsmafnah-
men haben? Wird die Bevilkerung
nur noch mehr verunsichert?

Stefan: Mit den MaBpnahmen wird
den Biirgern die Eigenverantwor-
tung abgesprochen. Die Hunder-
Prozent-Sicherheits-Hysterie halte
ich fir gefdhrlich. Safer Sex bietet
ein HochstmaB an Sicherheit. Diese
Sicherheit kann durch den MaBnah-
menkatalog der bayerischen Staats-
regierung gerade nicht erreicht wer-
den. Das Virus 148t sich nicht ein-
sperren.

SiS: Sind Beteuerngen der CSU-Re-
gierung Deiner Ansicht nach glaub-
wiirdig, der Mafinahmenkatalog rich-
te sich nicht gegen Homosexuelle?

Stefan: Das bleibt abzuwarten.

SiS: Halt die Miinchner Aids-Hilfe es
noch fur tragbar, sich mit Politikern
wie Gauweiler an einen Tisch zu set-
zen, oder bleibt ihr einfach nichts an-
deres tibrig?

Stefan: Wir befinden uns in einem
Dilemma. Einerseits mdchten wir
Aidskranken helfen und verhin-
dern, daB noch mehr Menschen an
Aids erkranken. Das 148t sich nurer-
reichen, wenn alle zusammenarbei-
ten, die Politiker uns unterstiitzen
und der Staat unsere Arbeit finan-
ziert. Andererseits werden wir na-
tlirlich durch MaBnahmen, wie sie
der MaBnahmenkatalog der bayeri-
schen Staatsregierung vorsieht, in
unserer Arbeit aufs schwerste be-
hindert.

SiS: Wiewird die Miinchner Aids-Hil-
fe reagieren, wenn CSU-Politiker den
Repressionskatalog erweitern oder
verschdrfen?

Stefan: Im Moment bewegen wir
uns an der Schmerzgrenze. Je re-
pressiver die MaBnahmen werden,
desto schwieriger wird es natiirlich
fiir uns, mit solchen Politikern zu-
sammenzuarbeiten. Es geht schlieB3-
lich nicht zuletzt um unsere Glaub-
wiirdigkeit

SiS: Glaubst Du, daf3 die Miinchner
Aids-Hilfe angesichts der Politisie-
rung des Themas Aids und angesichts
der bayerischen Verhdltnisse politi-
scher werden muf3?

Stefan: Wir wiirden uns wiinschen,
nicht politischer werden zu miissen.
Die Aids-Hilfen sind fir Beratung
und Betreuung da. Gerade weil es
um menschliche und nicht um poli-
tische Proebleme geht, sollte unsere
Arbeit nicht politischer werden.

Unser Dachverband, die Deursche
Aids-Hilfe in Berlin hat sicher die
Maglichkeit, sich politischer zu au-
Bern, als wir das hier in Miinchen
konnen.

Im {brigen sind wir in Bayern
nicht untatig: die Miinchner Aids-
Hilfe gehort zu den Mitunterzeich-
nern einer Petition an den bayeri-
schen Landtag, inder gefordert wird,
die Aufkliarung auch in Bayern in
den Vordergrund zu stellen. Bereits
jetzt unterstiitzen unter anderem
Carl Amery und die SPD-Bundes-
tagsabgeordnete Renate Schmidt die
Petition.

SiS: Wir danken Dir fir das Ge-
sprdch.
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Arztekammer unterstiitzt

Alds-Ma3inahmen

MUNCHEN (dpa) - Die Bayerische Landesérz-
tekammer unterstiitzt die umstrittenen MaGnah-
men der Staatsregierung zur Bekampfung der
Immunschwéchekrankheit Aids. In der neuesten
Ausgabe des Bayerischen Arzteblattesnannte der
Prasident der Landesdrztekammer, Professor
Hans Joachim Sewering, die eingeleiteten
Schritte einen ,konstruktiven Beitrag" zur Ab-
wehr der Seuche. Wer von diesem Ungliick einer
ansteckenden Krankheit betroffen sei, habe sich
nach dem Grundgesetz so zu verhalten, daB er die
Persénlichkeitsrechte anderer nicht verletze,
meinte Sewering in dem Artikel unter der Uber-_
schrift ,, Aids-Finsternis iiber Bayern?".

Es wiire beispielsweise fahrlissig, wenn bei
den iiblichen #rztlichen Untersuchungen von Be-
amtenbewerbern die nunmehr bekannte Infek-
tion mit Aids ausgeklammert werde. Vielmehr
wiirde bei einem solchen Verhalten der Grund-
satz der Gleichberechtigung verletzt, wenn ein
Bewerber wegen einer anderen Krankheit abge-
lehnt, ein Aids-Positiver jedoch eingestellt werde,
meinte Sewering. ,Hohn und Spott" habe es auch
fiir die Vorschrift gegeben, daB8 Ansteckungsver-
déchtige, die Prostitution ausiiben, beim Ge-
schlechtsverkehr Kondome zu verwenden haben.
So sei gefragt worden, ob Bayern nun ,,wohl ne-~
ben jedes Lotterbett” einen Polizisten stellen
wolle. Es sei doch auch verboten, bei Rotlicht iiber
die Kreuzung zu fahren, meinte Sewering. ,Ich
sehe nur &uBerst selten einen Polizisten, der das
kontrolliert.”

Siiddeutsche Zeitung, Minchen
4./5.7.87

Auch , Mitternachtsmission‘
gegen Aids-Beschliisse

Ganz entschieden wendet sich die ,Mitter-
nachtsmission* der Inneren Mission Miinchen
gegen die von der bayerischen Staatsregierung
beschlossenen KontrollmaBnahmen beziiglich
~Aids"“. Sie verweist darauf, daB der von ihr gelei-
stete diakonische Dienst fiir hilfsbediirftige Men-
schen - ,den wir wegen der seelsorgerlichen
Aspekte ohne jegliche staatliche Finanzhilfen
tun* - sowohl ,registrierte, unregistrierte und be-
reits infizierte Prostituierte® mit einschliefe.
Wenn diese Menschen sich dem Hilfsangebot der
Mitternachtsmission entzdgen, gehe nicht nur
eine oft letzte hilfreiche Begleitungsméglichkeit
verloren, vielmehr wiirde auch langfristig gewon-
nenes Vertrauen unwiederbringlich zerstort. G.B.

Sliddeutsche Zeitung, Minchen
05.06.87

Arzte Zeitung, Neu Isenburg

03.06.87

AIDS

,,Bayern-Politik wirkungslos**

Miinchen (sto). Der Vorsit-
zende des Landesverbandes
Bayern des NAV, Dr. Erwin
Hirschmann, hat es als bestiir-
zend bezeichnet, daB trotz nahe-
zu einhelliger Ablehnung durch
die Arzteschaft und fast aller Ge-
sundheitspolitiker in Bayern
ZwangsmaBnahmen gegen
AIDS-Kranke und HIV-Positive
durchgepeitscht werden sollen.
Die Infektionsketten seien we-
gen der extrem langen Inkuba-
tionszeit und der Symptomar-

mut im Frithstadium von AIDS
mit Mafnahmen aus dem Seu-
chengesetz zu unterbrechen. Bei
einer modermen Epidemiebe-
kimpfung miiBten neben ange-
messenen  medizinisch-epide-
miologischen MaBnahmen so-
ziale Strategien im Mittelpunkt
stehen und nicht eine Ausgren-
zung, die bei der Natur der
Krankheit langjihrige Absonde-
rung von zum Teil schon jetzt
stigmatisierten Menschen ver-
lange, sagte Hirschmann.

Frankfurter Allgemeine Zeitung
03.06.87

»MaBnahmenkatalog“ gegen Aids
soll auch aufkliren und beraten

Fin. MUNCHEN, 2. Juni. Die Bayeri-
sche Staatsregierung hat den Eindruck zu
korngieren versucht, sie verzichte bei ihren
MaBnahmen gegen die Ausbreitung von
Aids auf Beratung und Aufklirung. Beides
sei vielmehr in ihrem ,MaBnahmenkata-
log" enthalten. ,Das ist nicht zur Kenntnis
genommen worden®, sagte der Staatsse-
kretar im Arbeitsministerium, Glick. Die
durch die Bayerische Regierung betriebene
Aufklirung soll sich an bestimmte Ziel-
gruppen wenden, so an Personen, die nach
Afrika reisen, oder an die Anhédnger von
Sportarten, bei deren Ausiibung es zu

,blutenden Wunden kommen kann. Im

Arbeitsministerium wird gepriift, wie ein
fir die Bundesrepublik Deutschland ein-
maliger Antrag der;Allgemeinen Ortskran-
kenkasse Augsburg behandelt werden
konnte. Die AOK Augsburg méchte den
HIV-Test kostenlos anbieten. was eine
Anderung ihrer Satzung bedingt. Das
Arbeitsministerium ist der Rechtsauffas-
sung, daB die Ubernahme der Testkosten
durch eine AOK durch die Reichsversiche-
rungsordnung nicht gedeckt sei.
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Stiddeutsche Zeitung, Minchen 2.7.87

SPD und DAG gegen Aids-Test
fur Beamten-Anwirter

MUNCHEN (SZ) - Die SPD-Landtagsfraktion
und die Deutsche Angestellten-Gewerkschaft
(DAG) haben die Staatsregierung aufgefordert,
zum Thema Aids ,endlich ihre Isolationspolitik
aufzugeben“ und die Einstellungsuntersuchun-
gen auf HIV-Antikorper fiir kiinftige Beamte des
Freistaates wieder abzuschaffen. Nach einem
Meinungsaustausch betonten der SPD-Frak-
tionsvorsitzende Karl-Heinz Hiersemann und
der DAG-Landesverbandsleiter und Mitglied des
bayerischen Senats, Heinz-Georg Harbauer, in
einer Resolution: ,Der bayerische Aids-Test fiir
Beamte mufBl auch wegen der Signalwirkung fiir
die Industrie unverziiglich wieder vom Tisch. Die
Vollzugshinweise der CSU-Staatsregierung zer-
storen den einzigen erfolgversprechenden Weg
zur Aids-Bek#mpfung - Vorbeugen durch Auf-
kldrung -, weil sie dessen Voraussetzung, eine
Atmosphére des Vertrauens zu schaffen, beseiti-
gen.” Die Mafinahmen der Staatsregierung seien
ein Programm zur Verbreitung von Aids und
nicht zur Eindémwnung dieser Seuche. Der CSU-
ErlaB erzeuge ,nur Hysterie".

Innenminister August Lang betonte zu diesen
Forderungen, nach den geltenden beamtenrecht-
lichen Vorschriften komme eine Verbeamtung
auf Lebenszeit nur in Betracht, wenn der vorzei-
tige krankheitsbedingte Eintritt dauernder
Dienstunféhigkeit ausgeschlossen werden kén-
ne. Bei einer HIV-Infektion, die in mindestens
65 Prozent der Félle zu einer Erkrankung an der
tédlichen Immunschwéchekrankheit fiihre, kén-
ne eine positive Prognose in diesem Sinne nicht
gestellt werden. Es sei im {ibrigen nicht nachvoll-
ziehbar, warum Ubergewicht oder Bluthochdruck
bei der Verbeamtung auf Lebenszeit beriicksich-
tigt werden sollten, nicht aber eine Infizierung
mit Aids, die mit groBer Wahrscheinlichkeit zum

Tode fiihre. Der Steuerzahler werde hiertfiir °

kaum Verstidndnis aufbringen.

Stiddeutsche Zeitung, Minchen 17.7.87

OTV: Aids-Testpflicht fiir
Beamtenanwaérter verhindern

Der Aids-Amokiauf der bayerischen Staatsre-
gierung muB unbedingt unterlaufen werden, und
deshalb soll der Stadtrat auch in der néchsten
Vollversammlung gegen die Testpflicht fiir Be-
amtenanwirter stimmen. Dies forderte der Vor-
sitzende der Gewerkschaft Offentliche Dienste,
Transport und Verkehr (JTV) in Bayern, Gustl
Freund, in einer Presseerklarung. Auch das im-
mer wieder angefiihrte Kostenargument ist nach
Meinung des Gewerkschafters kein Grund fiir
den Testzwang, ,da der Steuerzahler sowieso
zahlen muB, sei es fiir einen Aids-erkrankten Be-
amten oder fiir einen Aids-Infizierten, der beim
offentlichen Dienst keinen Arbeitsplatz findet
und Arbeitslosengeld oder Sozialhilfe in An-
spruch nehmen mufB*. Unbedingt nétig sei ein er- .
héhtes VerantwortungsbewuBtsein aller und
nicht eine Mobilisierung von Vorbehalten und
Angst, sagte Freund. Alle Menschen miiiten wie-
der lernen, ,daf jeder von Leid und Not betroffen
sein ka..a*. sl

Bedenken wegen Aids-Test fiir Beamte

Minister Engelhard befiirchtet eine Signalwirkung fiir andere Bereiche

FRANKFURT - Bundesjustiz-
minister Engelhard hat Bedenken,
im offentlichen Dienst generell mit
Alds-Tests zu beginnen, weil damit
Signalwirkungen auch fiir andere
Bereiche verbunden wiren. Wie
der Minister in Bonn erklarte, stellt
sich im Hinblick auf die Besonder-
heiten des Beamtenverhiltnisses
aber die Frage, ob die drztliche Un-
tersuchung dann auf Aids erstreckt
werden miisse, wenn der Hinweis
bestehe, daB jemand infiziert sei.
Engelhard wies darauf hin, daB bei
einem [nfizierten nach einer gewis-
sen Anzahl von Jahren Dienstunfa-

Die Neue Arztliche, Frankfurt
3./4. 7.87

higkeit eintrete und dann Versor-
gungssanspriiche auf den Dienst-
herren zukdmen.

Unterdessen hat der Landauer
Sexualpddagoge Professor Norbert
Kluge die von der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufkldrung
herausgegebenen Unterrichtsmate-
rialien zum Thema Aids kritisiert.
Der Wissenschaftler bemdngelte
gegeniiber der Neuen Arztlichen
die ungeniigende Erprobung der
Lehreinheiten. So enthalte das Ma-
terial beispielsweise keine konkre-
ten Angaben dartiiber, welche prak-
tischen Erfahrungen bereits damit

gemacht worden sind. Viele Lehrer
scheuten sich, das Thema Aids im
Unterricht aufzugreifen. Deshalb
sei es ratsam, ein facheriibergrei-
fendes Konzept zu entwickeln, sag-
te Kiluge. Die Immunschwiéche-
Krankheit sei nicht nur Sache der
Biologiestunde, sondern betreffe
genausogut die Facher Religion,
Ethik und Sozialkunde. Alle Pla-
nungen miiiten zudem unter dem
Aspekt der Realitdtsndhe stehen.
So diirfe nicht der Eindruck entste-
hen, Kondome béten einen 100-
prozentigen Schutz vor der Anstek-
kung. ap/bat
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Mahnung ans Innenministerium

Siiddeutsche Zeitung, Minchen 10.6.87

~ Aids-Patienten sollen nichtin
Psychiatrie abgeschobenwerden

Bezirke: Nervenkliiniken als Absonderungsstiitten ungeeignet

MUNCHEN (SZ) - Die bayerischen Bezirke be-
fiirchten, daB die ihnen unterstellten psychiatri-
schen Krankenh&user ,zu Absonderungseinrich-
tungen fiir Aids-Infizierte* gemacht werden. Der

Giinzburger Landrat und Vorsitzende des Ver- .

bandes der bayerischen Bezirke, Georg Sim-
nacher, verwies in diesem Zusammenhang auf
AuBerungen der Gesundheitsbehorden, die sei-
nen Angaben zufolge erkldrt haben, da8 unein-
sichtige Aids-Infizierte nach den Bestimmungen
des Bundesseuchengesetzes ,generell in psycha-
trischen Krankenhéusern abgesondert werden
konnen”. Simnacher verwahrte sich in einem
Brief an Innenminister August Lang mit Ent-
schiedenheit gegen Versuche, die Psychatrie zur
geeignetén ,Absonderungsstiitte fiir Aids-Infi-
zierte" zu erklidren und bat Lang .dringend um
eine Klarstellung®.

»»Flr gemelinschaftiiche Losung"

Simnacher versicherte in seinem Brief an den
Minister, von den bayerischen Bezirken werde
nicht bestritten, daB sie Aids-Infizierte behan-
dein miiiten, wenn sich bei ihnen ,als Folge der
Immunschwiche ein pschchiatrisches Behand-
lungsbediirfnis ergibt. Dariiber hinaus obliegt
ihnen aber weder rechtlich die Pflicht zur Abson-
derung nach dem Bundesseuchengesetz, noch
haben sie die Voraussetzung fiir eine angemesse-
ne somatische Betreuung®, schrieb Simnacher. Er
auBerte die Hoffnung, der Minister sei sicherlich
gemeinsam mit den Bezirken ,der Auffassung,
daf eine gemeinschaftliche Lbsung der sinnvoll-
ste Weg iat". Sollte sich dabei die Notwendigkeit
ergeben, ein zentrales Fachkrankenhaus fiir die

Veto aus dem Sozialministerium

Behandlung von Aids-Erkrankungen zu schaf-
fen, kénne mit der Hilfe der sieben bayerischen
Bezirke gerechnet werden. Dafiir miiSten jedoch
zundchst die Rechtsgrundlagen geschaffen
werden.

Simnacher warnte die Staatsregierung namens
seines Verbandes eindringlich davor, den Ver-
dacht zu erwecken, die Psychiatrie sei der geeig-
nete Ort zur Absonderung von Aids-Infiziertea.
Dies kijnnte alle Erfolge und Fortschritte gefdhr-
den, die Psychiatrie in Bayern anderen medizini-
schen Fachrichtungen gleichzustellen.

Entscheldung ,,von Fall zu Fall*

Das Innenministerium hat auf den Brief Sim-
nachers am Dienstag vorsichtig und zuriickhal-
tend reagiert. Pressesprecher Wolfgang Lazik
versicherte, im Innenministerium denke nie-
mand daran, ,die Bezirkskrankenhiuser gene-
rell zu Absonderungseinrichtungen zu machen".
Wo Aids-Infizierte und Aids-Kranke kiinftig un-
tergebracht werden sollen, wenn sie gemi der
von der Staatsregierung erlassenen Anti-Aids-
Verordnung als uneinsichtig eingestuft worden
sind und deshalb ,abgesondert’ werden m{iSten,
konnte Lazik nicht sagen. Dies miisse von Fall zu
Fall entschieden werden.

Wenn ein entsprechender Antrag der zustiindi-
gen Kreisverwaltungsbehbrde vorliege, seien fiir
diese Entscheidung die Richter zustindig. Aus-
schlieBen mdéchte Lazik aber nicht, da8 unein-
sichtige Aids-Infizierte gegen ihren Willen in die
Pgychiatrie eingewiesen werden ,Voriiberge-
hend kbnnte das schon mal der Fall sein.*

Hannes Krill

Siiddeutsche Zeitung, Minchen 05.06.87

Die AOK Augsburg darf keine
kostenlosen Aids-Tests anbieten

Hinweise auf Relchsversicherungsordnung / Bescheld angekindigt

MUNCHEN (SZ) - Das bayerische Arbeits- und
Sozialministerium wird den Antrag der All-
gemeinen Ortskrankenkasse (AOK) Augsburg,
allen Versicherten einen Aids-Test auf Kosten
der Kasse bieten, nicht genehmigen. Wie aus
dem Arbeitsministerium zu erfahren war, soll ein
entsprechender Bescheid schon in den nilichsten
Tagen erlassen werden. Als Grund wird der Para-
graph 18la der Reichsversicherungsordnung
(RVO) genannt. Dort ist festgelegt, da8 MaBnah-
men zur Friiherkennung von Krankheiten nur
dann von der Kasse getragen werden, wenn .es
sich um Krankheiten handelt, die wirksam be-
handelt werden knnen®.

Sowohl der Vorstand wie die Vertreterver-
sammlung der AOK in Augsburg hatten Ende
Miirz einstimmig beschlossen, den kostenlosen
Alds-Test in den Katalog ihrer freiwilligen Versi-
cherungsleistungen aufzunehmen. Man hatte
sich auch achon ein System ausgedacht, wie die
Anonymitit fiir den Versicherten gewihrleistet
werden soilte. Es wurde eine Art Doppelkarte
entworfen — und auch schon gedruckt —, die nur
auf einer Hilfte die persdnlichen Angaben des
Versicherten triigt. Dieser Teil wiire beim Arzt
verblieben; fiir die Abrechnung hitte der Arzt ein
Formular ohne Namensangabe verwendet.

Diese Berechtigungsscheine kann die AOK
Augsburg jetzt wieder einstampfen lassen. Sie
hatte ihren Antrag auf Satzungsinderung dem
datiir zustindigen Oberversicherungsamt vorge-
legt, von dort wiederum war der Antrag wegen
seiner grundsiitzlichen Bedeutung an das Ar-
beits- und Sozialministerium weitergegeben
worden.

DaB von dort eine negative Entscheidung kom-
men wiirde, hatte sich schon abgezeichnet, als
Arbeits- und Soziaiminister Kari Hillermeier
nach der Kabinettagitzung am vergangenen
Dienstag darauf hinwies, der Aids-Test auf Kas-
senkosten sei nicht mit der Reichsversicherungs-
ordnung vereinbar. Hillermejer vertrat die Auf-
fassung, es bestehe auch kein Bedarf fiir die
Ubernahme der Kosten durch die Krankenkas-
sen, weil kostenlose Tests von jedem Gesund-
heitsamt angeboten wiirden.

Dieses Argument will Karl-Heinz Schneider,
der Vorstandsvorsitzende der Augsburger AOK,
aber nicht gelten lassen. Vor dem Gang zum Ge-
sundheitsamt miiSten viele erst eine hohe
Hemmschwelle iberwinden, meint Schneider. Er
vermutet, dal sich sehr viel mehr Personen te-
sten lassen wiirden, wenn sie dies ohne finanziel-
len Aufwand bei einem Arzt ihres Vertrauens er-

ledigen konnten. Auch den Hinweis auf die RVO
hilt Schneider fiir verfehit: ,Das ist eine Vor-
schrift, die stammt aus dem Jahr 1011, da konnte
man sich eine soiche Krankheit noch nicht vor-
stellen. Man muB die RVO auslegen, so da8 sie
auf die heutigen Bedlirfnisse paft.*

Der Leiter der Abteilung Sozialversicherung
im Arbeitsministerium, Rainer Will, weist darauf
hin, daB nach geltendem Recht die Kassen einen
Aids-Test immer dann bezahlen, wenn es kon-
krete Hinweise auf eine Infektion gibt. Wenn also
ein Versicherter glaubt, er habe bestimmte Sym-
ptome festgestellt, oder wenn er sonst einen
Grund zu der Annahme hat, er kénnte sich ange-
steckt haben, dann fallen die Kosten fiir den Test

unter die von der Kasse gedeckten &rztlichen.

Leistungen. Gleiches gilt fiir schwangere Frauen:
Bei ihnen kann der Aids-Test im Rahmen der
Mutterschaftsvorsorge abgerechnet werden.

Ein fiir alle Versicherten kostenloser Test aber
sel, argumentiert Rainer Will, auch nicht mit dem
Gedanken der Solidargemeinschaft der Versi-
cherten zu vereinbaren. Wenn der Staat aus ord-
nungspolitischen Motiven daran interessiert sei,
dafl sich mbglichst viele Personen freiwillig te-
sten lassen, dann miisse er auch fiir die Kosten
aufkommen. Hans Holzhaider
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AIDS-GrenzerlaB3 gebilligt

Bonn (ap) — Die Koalitionsfrak-
tionen von CDU/CSU und FDP
halten die Abweisung offenkun-
dig AIDS-infizierter Ausldnderan
den Grenzen der Bundesrepublik
fiir gerechtfertigt. Bundesinnen-
minister Zimmermann (CSU) er-
Iauterte am Mittwoch vor dem In-
nenausschuf des Bundestages den
Erla8 seines Ministeriums vom 1.
April, wonach der Grenzschutz
bei begrindetem Verdacht auf
eine AIDS-Infektion die Einreise

verweigern kann. Dapach erklar-;.

ten d;icl_ABgeordneten Gerster
(CDU) und Fellner (CSU) vor
Journalisten, die MaBnahme sei
richtig. Auch der FDP-Politiker
Hirsch duBerte sich zustimmend.
Er hob hervor, daB Zimmermann
ausdriicklich versichert habe, der

die Tageszeitung,
40.06.87

Verdacht miisse in jedem konkre-
ten Einzelfall begriindet sein. In
dem ErlaB sei klargestellt, daB es
~keine dem medizinischen Laien
erkennbaren Anhaltspunkte® fiir
eine AIDS-Erkrankung oder eine
AIDS-Infektion gebe, erlduterte
Zimmermann. Damit werde deut-
lich, ,da8 keine unmittelbaren
praktischenKonsequenzenfiirdas
Kontrollverfahren an der Grenze
zu ziehen sind“, Es wiirden keine
generellen oder gezielten AIDS-
Kontrollen -durch die-Grenzpoli-
zeieingefihrt,

Der SPD-Abgeordnete War-

'tenberg erklirte, der ErlaB sei in

der Praxis nicht durchfiihrbar und
damit eigentlich bedeutungslos.
Er sei aber geeignet, ,AIDS-Hy-
sterie zu erzeugen.

RBerlin

Frankfurter Rundschau

13.07.87

Arzte Zeitung, Neu Isenburg 29.06.87

CDU/CSU-Fraktion

Auslinder mit .
AIDS sollen nicht
auf Dauer bleiben

Bonn (rv/b). Konkrete seu-
chenrechtliche MaBnahmen zur
Abwehr von Gefahren im Zu-
sammenhang mit AIDS halten
Innen- und Gesundheitspolitiker
der CDU/CSU-Bundestagsfrak-
tion fiir notwendig, wurde nach
einer Sitzung der zustindigen
Arbeitsgruppen bekannt.

Mit Hilfe des gesetzlichen In-
strumentariums miillten unter
anderem AIDS-kranke Prostitu-
ierte an der Fortsetzung ihrer
Titigkeit gehindert werden; mit
dem Auslianderrecht soll auBBer-
dem ein Daueraufenthalt er-
krankter Auslidnder in der Bun-
desrepublik verhindert werden.

Noch nicht entschieden wurde
iiber AIDS-Zwangstests fiir Be-
amte. Dies soll in einer weiteren
Zusammenkunft beider Gre-
mien beraten werden. Es zeich-
net sich aber offenbar eine Ten-
denz zugunsten der Tests ab; Ge-
sundheitsministerin Rita Siiss-
muth soll ihren Widerstand da-
gegen aufgegeben haben. Zudem
soll die AIDS-Forschung nach
Ansicht der Unions-Politiker in-
tensiviert werden.

Funcke warnt vor Aids-Hetze

OSNABRUCK, 12. Juli (AP). Die Aus-
landerbeauftragte der Bundesregierung,
Liselotte Funcke, hat am Wochenende da-
vor gewarnt, Auslander pauschal fiir die
Verbreitung der Immunschwachekrank-
heit Aids verantwortlich zu machen, In
einem Interview der ,Neuen Osnabriicker
Zeitung" forderte die FDP-Politikerin ein-
dringlich dazu auf, alles zu tun, damit aus
der Aids-Gefahr keine ,Ausldnderhetze"
entstehe. ,Es ware verhangnisvoll, wenn,
wie schon oft in der Vergangenheit, die
Fremden, die Minderheiten, die Nicht-
konformen einseitig fiir Gefahren verant-
wortlich gemacht werden"”, sagte Frau
Funcke. Zwar hiatten sich Deutsche im
Ausland infiziert, aber ebenso auch Aus-
lander in der Bundesrepublik — ,mit und

ohne Schuld“, wie die Regierungsbeauf-
tragte hinzufligte.

Es dirfe nicht so weit kommen, dafl
sich Auslédnder aus Angst nicht untersu-
chen lieflen. Wegen der Diskussion um
eine Registrierung von Aids-Kranken
miiften sie bei einer nachgewiesenen In-
fektion um ihre Aufenthaltserlaubnis
fiirchten, erklarte Frau Funcke. Daher
miisse ,unmiflverstdndlich" klargestellt
werden, ,da keine Meldepflicht besteht,
keine Zwangsuntersuchungen vorgese-
hen sind und keine Weitergabe von Un-
tersuchungsergebnissen an staatliche
Stellen erfolgt”. Die Politikerin rief Wohl-
fahrtsverbédnde und Gemeinden dazu auf,
ausldndische Mitbilirger iiber Anstek-
kungsgefahren und Vorbeugungsmab-
nahmen aufzukldren.
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Was tun gegen Aids?

Enquete-Kommission des Bundestags nimmt Arbeit auf
Voo Woifgang Lange, Bonn

Hans-Peter Voigt (50), Apotheker
und seit 1983 CDU-Bundestagsabge-
ordneter aus dem niedersichsischen
Northeim, hat in dieser Woche eine
rwar wichtige, aber auch undankbare
Aufgabe dbemommen. Er wurde
Vorsitzender der Aids-Enquete-Kom-
mission des Bundestags — eines Gre-
miums, dem neun Parlamentarier al-
ler Parteien und acht Sachverstindige
angehoren. Die Kommission hat den
Auftrag, die Gefahren, die sich aus
der Immunschwichenkrankheit fiir
die Bevolkerung ergeben konnten, zu
analysieren und Léosungsvorschlige
zu entwickeln. '

Alle funf Parteien sind sich einig, daf§
die von Aids ausgehende Bedrohung
den konzentriegten Einsatz und die
Zusammenarbeit aller Krifte auf na-
tionaler wie internationaler Ebene er-
fordern. Der promovierte Pharma-
zeut Voigt hat sich denn auch intensiv
auf seine neue Aufgabe vorbereitet.
Er nahm unter anderem an einer
Aids-Konferenz in Washington teil.
Weltweit sind derzeit die Anstren-
gungen der Wissenschaftler darauf
gerichtet, einen Impfstoff gegen Aids
zu entwickeln. Bei dem Treffen in
Washington hief} es, daf in spatestens
finf Jahren mit einem wirksamen
Serum zu rechnen sei. Medikamente,
die den Zerstorungsproze8 des
menschlichen Immunsystems verzo-
gem, sind schon auf dem Markt, zei-
gen aber starke Nebenwirkungen.
Aber auch die Betreuung der Infizier-
ten und Erkrankten erfordert peue
Anstrengungen, meinte Voigt im Ge-
sprich mit dieser Zeitung. So soll die
Kommission auch untersuchen, wie
die Betroffenen am wirkungsvollsten
vor Diskriminierung geschiitzt wer-
den konnen.

Fir Voigt ist es erfreulich, da8 alle
drei- dem Bundestag angehorenden
Mediziner Mitglieder der Kommis-
sion sind: der Frankfurter Intermist
Dr. Karl Becker von der CDU, SPD-
Mitglied Margit Conrad aus Saar-
bricken sowie die Vorsitzende des
Gesundheitsausschusses des Bundes-
tags, die Griine Heike Wilms-Kegel.
Doch was Voigt verschweigt, sind die
Sorgen der Parlamentarier, da8 die
bayerische Gegenstrategie in Sachen
Aids ihre Arbeit torpedieren kdnnte.
Aus Bundestagskreisen wird darauf
hingewiesen, da die Bedeutung des
Gremiums darin liege, da8 alle Parla-
mentarier fest in den Beratungspro-
zeB eingebunden seien, was die Un-
abhingigkeit der Kommission gegen-
tiber der Exekutive verstirken wiir-
de. Dabei wird aber verschwiegen,
du8 inindestens vied der acht Sach-

verstdndigen die bayerische Strategie

in Sachen Aids unterstitzten. Sie hiit-

ten sich, so berichtete Heike Wilms-

Kegel, bereits bei der ersten Sitzung

am Dienstag als einheitlicher Block

prasentiert. Der Miinchener Straf-
rechtler Professor Hans-Ullrich Gall-
was, der Rechtsmediziner Professor

Wolfgang Spann und der Internist

Professor Nepomuk Zoller (beide

Minchen) wie auch der Frankfurter

Aids-Spezialist Professor Wolfgang

Stille, hatten demonstriert, wie weit

sie sich schon im Vorfeld abgespro-

chen hitten.

Zwar wurden alle vier Sachverstindi-
e von der gesamten Unionsfraktion
ir die Kommission nominiert. Aber

in der Bundeshauptstadt pfeifen es

die Spatzen von den Dichern, da die

CDU nur deshalb ein Mitziehen der

CSU bei der Formulierung des Aufga-

benkatalogs der Kommission errei-

chen konnte, weil sie der bayrischen

Schwesterpartei das Nominierungs-

recht zugestand.

Die bayerischen Versuche, die Ge-

samtfraktion zu dominieren, gehen

sogar noch weiter: So tauchte am

Montag zu Beratungen der Arbeits-

gruppe Innenpolitik der Unionsfrak-

tion unangemeldet der bayerische In-
nenstaatssekretir Peter Gauweiler in

Bonn auf. Er soll versucht haben, die

Politiker der Union zu einer Ver-

schirfung des Bundesseuchengeset-

zes zu liberreden.

Gegen die Ausgrenzung von Infizier-
ten gibt es in der Union aber starke
Gegenwehr. Auch Voigt formuliert

die Aufgabe der Enquete-Kommis-
sion anders als seine bayerischen Par-
teifreunde. Neben einer Verbesse-
rung der Pflege und der Therapie ge-
he es zu allererst darum, die bundes-
deutsche - Datenlage zu verbessern.

Danach miisse vor allem das mogliche
Infizierungspotential festgestellt wer-
den. Auch sei die Aufklirungsarbeit
zu verbessern, da sich in anderen
Staaten gezeigt habe, daB eine geziel-
te Aufklirung den Ausbreitungspro-
zeR stoppen konne.

Voigts Wunsch ist es, daB die Diskus-
sion iber Aids in der Bundesrepublik
versachlicht und entpolitisiert wird.
Verwirrung und Angst oder gar Hy-

sterie seien nicht angebracht. Die Wa-
shingtoner Konferenz bhabe gezeigt,

daB die eingeschlagenen Wege richtig
seien. Er werde versuchen zu verhin-
demn, daR die bayerische Strategie
zum Hauptdiskussionspunkt der En-
quete-Kommission werde. Damit ent-
spreche man weder dem Auftrag der
Kommission noch den Interessen der
Bétroffener uind 'der Bévolkerung.

Neuer Streit um
Meldepflicht fiir Aids

Bonn (dpa)

Der bayerische Staatssekretir Gauwei-
ler hat dem Bundesgesundheitsministe-
rium Versagen bei der Einfiihrung einer
Labormeldepflicht fiir positive Aidsunter-
suchungen vorgeworfen. Der CSU-Politi-
ker forderte deshalb eine gesetzliche Re-
gelung statt der vom Ministerium vorbe-
reiteten Rechtsverordnung.

Eine Sprecherin des Ministeriums und
der Leiter des Instituts fiir klinische und
experimentelle Virologie an der Freien
Universitit Berlin, Prof. Habermehl, wie-
sen den Vorwurf zuriick. Dem Institut 1i-
gen aus den letzten zwei Monaten bereits
mehr als 8000 freiwillige Labormeldungen
iber positive Aidsuntersuchungen vor,
sagte Habermehl.

Die SPD-Opposition verlangt weiter
Aufklirung iber die Hintergriinde der
polizeilichen Erfassung von aidsinfizier-
ten Straftitern. Das Bundesinnenministe-
rium sollte spéatestens in einer Woche mit-
beilqn, auf welcher Rechtsgrundlage die
Speicherung im zentralen polizeilichen
Informations- und Auskunftssystem (In-
g‘gl) erfolgt sei, sagte der stellvertretende

all(ltxonsvorsitzende Penner am Mitt-
woch. :

Hannoversche Allgemeine Zeitung
10.7.87

CDU will Aids-Zwangstest

DUSSELDORF, 15. Juni (AP). Wie in
Bayern sollen nach Vorstellung des Ge-
schiftsfiihrers der Diisseldorfer CDU-
Landtagsfraktion, Heinz Hardt, auch in
Nordrhein-Westfalen Beamtenanwiirter
auf Aids getestet werden. Der in Diissel-
dorf erscheinenden ,Westdeutschen Zei-
tung” sagte er, der Test sei zumutbar, da
sich der Staat verpflichten miisse, auf Le-
benzeit fir den Beamten zu sorgen.
Hardt sprach sich fiir eine bundeseinheit-
liche Regelung aus und appellierte an die
nordrhein-westfilische Landesregierung,
Stellung zu beziehen. D/R/S

Frankfurter Rundschau, 16.06.87

Darmstadter Echo, 20.06.87
54

p



AIDS Infodienst

Politik und Gesellschaft

WHO verwirft Aids-Tests
als ,,unniitz und teuer”

~Freikarten” provozierten bedenkenlosen Sex

Genf (epd)
Die in zahlreichen Staaten
immer dringlicher geforder-
ten Aids-Tests sind nach An-
sicht der UN-Weltgesund-
heitsorganisation WHO kein
Beitrag, die Verbreitung der
téodlichen Immunschwiiche-
krankheit zu verhindern.
WHO-Direktor Mann iibte
gestern in Genf scharfe Kritik
an .diesen unniitzen und teu-
ren Zertifikaten”, die oft als
~Aids-Freikarten” fiir .beden-
kenlose Sexualpraktiken” be-
nutzt wiirden. Ein Aids-Test

gebe allenfalls Auskunft dar-
Uber, ob die getestete Person
sechs bis acht Wochen vor der
Blutabnahme mit dem HIV-Vi-
rus .nfiziert war oder nicht,
kénne also den aktuellen Ge-
sundheitszustand nicht anzei-
gen.

Der WHO-Experte kiindigte
an, dafl die WHO keine Aids-
Konsultationen mehr in Staa-
ten veranstalten werde, die vor
der Einreise bei Auslindern
Aids-Test vornehmen oder ent-
sprechende Zertifikate verlan-
gen. Mann wies ausdriicklich

Forderung des Hartmannbunds

- AIDS-Test fiir

Volksblatt, Berlin 31.07.87

auch darauf hin, daB Sudkorea
diese Tests vor der Einreise
nicht verlange, und sagte, Mel-
dungen, wonach die Besucher
der Olympischen Spiele in Se-
oul 1988 sich solchen Tests zu
unterziehen hitten, seien le-
diglich Geriichte gewesen.

Nach WHO-Angaben sind
bis zum 29. Juli offiziell 55 396
Aids-Erkrankungenin 142 Lén-
dern gemeldet worden. Mit
38 890 Fillen stehen die USA
weiterhin an der Spitze der offi-
ziellen Registrierungen vor
Brasilien (1695), Frankreich
(1632) und Uganda (1138).

Aus der Bundesrepublik
Deutschland wurden der WHO
bisher 1089 Aids-Erkrankun-
gen gemeldet, aus der DDR le-
diglich drei. Mann wies aber
darauf hin, dafl Staaten wie
Zaire, in denen es vermutlich
einen sehr hohen Anteil an
Aids-Erkrankungen gebe, nach
wie vor keine Statistiken er-
stellen oder weitergeben wiir-
den.

Im {brigen betonte Mann,
daB die Immunschwéachekrank-
heit sich jetzt auch in Asien
auszubreiten beginne.

Protest: Aids-Arbeitskreis gegen Zwangstests

Reaktionen auf Forderung von Professor Felgenhauer nach Reihenuntersuchungen

Géttingen (st5). Mit Empérung haben der Gittinger Aids-Arbeitskreis (Aids-
AK) und die Homosexuelle Aktion Géttingen (HAG) auf die Forderung von
Professor Dr. Klaus Felgenhauer, Direktor der neurologischen Abteilung der

alle Biirger

Die Bundesbiirger sollten sich nach Auf-
fassung des Hartmannbundes alle zwei Jah-
re einer gesundheitlichen Generaluntersu-
chung einschlieSlich Krebs- und AIDS-Test
unterziehen. Der Hauptgeschéftsfiihrer des
Arzteverbandes, Klaus Néldner, sagte in
einem Interview der Kélner Zeitung ,Ex-
press”, diese Untersuchung solle an die Stel-
le der bisher kaum genutzten Krebsfriih-
erkennung treten. o

Unabhédngig vom Alter konne auf diese
Weise aufierdem jeder Biirger regelmiBig
feststellen lassen, ob er sich mit der Immun—
schwiachekrankheit AIDS infiziert hat oder

unter einer anderen Krankheit wie Krebs:

oder Bluthochdruck leidet.
- n.Wir verlangen, daB die gesetzlichen
Krankenkassen diese zweijihrige Rundum-
Untersuchung einschlie8lich AIDS-Test in
- ihren Leistungskatalog aufnehmen und die
Aufforderung dazu dann jedem Versicher-
" ten automatisch zuschicken. AuBerdem soll-
te die Bundesregierung diese Vorsorge- und
Friilherkennungsmafnahme in die geplante

Strukturreform des Hetbstes aufnehmen,’

damit endlich der Ankiindigung der Vorsor—
geauch Tate;_: folgen”, sagte Noldner. AP

Rheinische Post, Diisseldorf
27.07.87

Uni-Klinlk, reagiert, zur Bekimpfung von Aids Reihenuntersuchungen durchzu-
fibren. Felgenhauer hatte am Mittwoch in einem Anzeigenblatt die Meinung
geauBert, ,die Gesamtheit der Biirger konne erwarten, dafl Infizierte das Virus

nicht an Gesunde weitergeben*.

In einer Presseerklarung des Aids-
Arbeitskreises heiBt es dazu: ,,Wir war-
nen vor Reihenuntersuchungen, die auf
einen Zwangstest fiir die gesamte Be-
volkerung hinauslaufen. Der entschei-
dende Unterschied zur Tuberkulose, die
Professor Felgenhauer zum Vergleich
mit Aids herangezogen hatte, sei, da

. Aids nicht heilbar sei.

Durch Zwangstests konnten nicht alle
Infizierten erkannt werden, weil das
Testergebnis negativ sein konne, auch,
wenn der Getestete Virustrager sei, er-
klart die HAG in einem Flugblatt. ,,Alle
anderen meldepflichtigen Krankheiten
sind heilbar*, heit es weiter. Nach ih-
rer Erkenntnis erfolgt im Interesse des
Patienten eine Behandlung. Bei Aids ist
dies bisher nicht méglich.“ Vielmehr
filhrten Zwangstests dazu, da8 Infizier-
te aus Angst vor Diskriminierung unter-
tauchten, erklart ein Mitglied der HAG.

»Zum Schutz jedes einzelnen gibt es
keine Alternative®, fordert der Aids-Ar-
beitskreis. Seine Mitarbeiter halten eine
breitangelegte Aufklarungsarbeit, die
an die Verantwortung der Biirger appel-
liert, far richtig. ,,Jm Gebiet Gottingen
kann sich jeder Burger, der Fragen zu
Aids hat, an den Aids-Arbeitskreis wen-
den®, erkliren die Mitarbeiter. Der
Aids-AK ist unter 4 37 35 sonntags von
11 bis 13 Uhr und dienstags von 19 bis
21 Uhr zu erreichen.

Gottinger Tagesblatt 26.00.87

Frankfurter Rundschau 02.07.87

Arzte: Aids-Test auch
ohne Einwilligung

Ein Aids-Test ohne Einwilligung des
Patienten erfiillt nach Ansicht der hessi-
schen Kassendrzte nicht den Tatbestand
der Kérperverletzung. In einer einstim-
mig angenommenen Erkldrung der Abge-
ordneten-Versammlung der Kassenérztli-
chen Vereinigung Hessen (KHV) wider-
sprachen die Mediziner damit der Auffas-
sung des hessischen Generalstaatsan-
walts Christoph Kulenkampff. Er hatte
Mitte Juni Aids-Tests in Kliniken ohne
Zustimmung der Patienten als strafbar
bezeichnet.

Wie die KVH am Dienstag berichtebe,
befiirchten die hessischen Kassendrzte,
daB derartige AuBerungen die Rechtsun-
sicherheit in Fachkreisen verstérken. Die
Trennung der kérperlichen Qnyersehrt-
heit vom allgemeinen Personlichkeits-
recht beginne sich in der Argumentation
zum Nachteil fachgerechter Diagnostik
bei der Bekampfung gegen Aids zu verwi-
schen. Die Juristen sollten ihren Stand-
punkt noch einmal liberpriifen, ehe neue
Rechtsnormen festgelegt werden. = lhe
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vor il Pyeutsches AIDS-Zentrum in Wedding

Berlin 31.07.87 pem Bundesgesundheitsamt unterstellt — Arbeitsbeginn am 1. Januar 1988

Berlin wird Sitz des Deutschen AIDS-Zen-
trums. Es wird dem Bundesgesundheitsamt
unterstellt und am 1. Januar 1988 seine Arbeit
am Robert-Koch-Institut im Berliner Bezirk
Wedding aufnehmen. Wie ein Sprecher des
Bundesgesundheitsamtes erklarte, sind im Bun-
deshaushalt 1988 fiir das Zentrum vorerst 17
zusitzliche Stellen vorgesehen. Der gesamte
Aufwand soll 130 Millionen DM betragen. Diese
Mittel stehen auch fir die zum gleichen
Zeitpunkt einzurichtende Koordinierungsstelle
AIDS beim Bundesgesuridheitsministerium in
Bonn zur Verfiigung. Wie der Sprecher weiter
erklarte, wird das Zentrum direkt vom Prési-
denten des Bundesgesundheitsamtes, Professor
Dieter GroBklaus, betreut. : .

Zu den Aufgaben des Zentrums gehéren eine
Intensivierung der Lehre von Entstehung,
Verbreitung und Bekampfung der Immunschwa-
che sowie der Ausbau diagnostischer Méglich-
keiten zur Erkennung der Krankheit und eine
Vereinheitlichung der Diagnostik. Weitere
Punkte seien die intensive Erforschung der
Wechselwirkung zwischen AIDS-Viren und den
befallenen Zellen. Auch der Ausbau der
psycho-sozialen Forschung einschlieBlich der
Sexualwissenschaft soll das Zentrum beschaf-
tigen.

Das AIDS-Zentrum wére nach Angaben von
GroBklaus nicht nach Berlin gekommen, wenn
das Robert-Koch-Institut nicht ,Pionierarbeit"
geleistet hatte. Das Institut habe sich bereits
1981 mit jener Krankheit befaft, die erst spdter
unter dem Begriff AIDS bekannt wurde. Den
Standortvorteil Berlins fir das kinftige AIDS-
Zentrum will GroBklaus auch durch enge
Zusammenarbeit mit der bestehenden Berliner
AIDS-Forschung an anderen Instituten nutzen.
Er nannte in diesem Zusammenhang das Institut
fir Virologie an der Freien Universitat, die
Infektionsabteilung  des  Rudolf-Virchow-
Krankenhauses und das Landesinstitut fir
Tropenmedizin.

Kritik an Weseler Mafinahmen

Die vom Kreis Wesel bei sechs- bis elfjdhrigen
Kindern und bei Adoptiveltern vorgenomme-
nen AIDS-Tests sind bundesweit auf scharfe
Kritik gestoBen. Der Prdsident der Bundesérz-
tekammer, Karsten Vilmar, wertete das Gesche-
hen gestern im Saarlindischen Rundfunk als
.Uberreaktion und ein Zeichen von Unsicher-
heit". Vilmar warnte vor dem Versuch, sich
durch AIDS-MaBnahmen politisch profilieren zu
wollen. Auch der nordrhein-westfdlische Ge-
sundheitsminister Hermann Heinemann lehnte

Siiddeutsche Zeitung, Minchen 18.6.87

Zentrale fir
Aids-Informationen

Reutlinger Generalanzeiger -p
10.06.87

Miinchen (SZ) - Eine Aids-Informationszen-
trale fiir Aufkldrung und Beratung wird das
Bayerische Sozialministerium bei der Landes-
zentrale fiir Gesundheitsbildung in Bayern in
Miinchen einrichten. Dies teilte Sozialstaatsse-
kretdr Gebhard Gliick mit. Sie soll als Aufgaben-
schwerpunkte die Zusammenstellung und den
Versand von Materialpaketen, die Erstellung von
Listen iiber Referenten zu speziellen Aids-Pro-
blemfeldern und die Verteilung der dort einge-
gangenen speziellen Anfragen haben.

Schwabische Zeitung, Leutkirch

i} . 13.07.
Arzte Zeitung, Neu Isenburg 10.6.87 o e

Baden-Wiirttemberg / AIDS bei Schiilern
Eltern gegen Namensmeldung

Stuttgart (Isw). Eine namentli-
che Meldung AIDS-kranker
Schiiler hat die Vorsitzende des
baden-wiirttembergischen Lan-
deselternbeirats, Renate Hei-
nisch, in Stuttgart abgelehnt. Die
Eltern in den betreffenden Klas-
sen sollten jedoch ,,angemessen”
informiert werden.

Bisher seien an Schulen in Ba-
den-Wiirttemberg zwei AIDS-

kranke Kinder bekannt. In bei-
den Fillen hidtten die Eltern die
Schulleitung von sich aus infor-
miert. Heinisch erklirte, der
Landeselternbeirat unterstiitze
die vom Kulturminister veran-
laBten MaBnahmen, alle Schiiler
im Pflichtunterricht iiber die
Gefahren der AIDS-Ansteckung
aufzukliren. Aufklirung miisse
moglichst friih erfolgen.

gestern in Diisseldorf jede Art von .Zwangs-
tests” entschieden ab.

Zur AIDS-Vorbeugung hatte der Kreis Wesel
Anfang Mai fiir Adoptivkinder und potentielle
Adoptiveltern AIDS-Untersuchungen zur Pflicht
gemacht. In einer 6ffentlichen Sitzung beschlos-
sen Jugendwohlfahrts- und Gesundheitsaus-
schuB, nur noch solche Ehepaare zu beriicksich-
tigen, die dem Test zustimmten. Bis zur
Riicknahme dieses Beschlusses in der vergan-
genen Woche wurden zahlreiche Eltern und
auch zur Adoption freigegebene Kinder einem
Test unterzogen. Fiir zwanzig sechs- bis elfjéh-
rige Kinder aus sozial schwachen Familien war
ein Test die Vorbedingung zur Teilnahme an
einer dreiwdchigen Ferienfreizeit auf Norder-
ney gewesen. Beide Verfiigungen wurden
inzwischen auBer Kraft gesetzt.

Gegen Untersuchung an Grenzen

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat
sich gestern erneut gegen Untersuchungen
einreisender Ausldnder auf AIDS ausgespro-
chen. Vor Journalisten in Gen{ sagte der Leiter
des WHO-AIDS-Programms, Dr. Jonathan
Mann, solche Untersuchungen seien schon
allein deshalb nutzlos, weil sie nur Infektionen
erkennen lieBen, die linger als acht Wochen

JU fiir AIDS-Quarantidne

Stuttgart. (dpa) Die bisherige Strategie zur
Eindimmung von AIDS geht der baden-wiirt-
tembergischen Jungen Union (JU) nicht weit
genug. Der Landesvorstand der CDU-Jugend-
organisation verlangle in Stuttgart eine »volle
Anwendung des scuchenrechtlichen Instru-
mentariumse, also eine anonyme Melde-
pflicht fir alle Aids-Infizierten und namentli-
che Meldepllichl fiir solche Virus-Triiger, die
die Infektion »vorsiitzlich« weitergiiben. »Un-
einsichtige« miiBlen - wenigstens zeitweise -
in Quarantine genommen werden, bis eine
»positive Sozislprognose« vorliege.

Landjugend widerspricht JU:
Gegen Meldepflicht bei Aids

(sz) STUTTGART, 12. Juli

Der Bund der Landjugend im Bauern-
verband Wiirttemberg-Baden lehnt eine
namentliche Meldepflicht fir Aidsinfizier-
te, die die gefdhrliche Krankheit vorsitz-
lich an-andere weitergeben, grundsitzlich
ab. Diese Meldepflicht war von der Jun-
gen Union Baden-Wiirttemberg auf deren
18. Landestag in Heilbronn-Horkheim ge-
fordert worden. Nach Ansicht der Landju-
gend ist es mit dieser Maf3inahme unmoag-
lich, die Verbreitung von Aids zu stoppen
oder einzuddmmen. Die vorsitzliche Wei-
tergabe der Aidsviren kénne zudem kaum
nachgewiesen werden, hief3 és im , Agrar-
Pressedienst“. Damit Aidsinfizierte nicht
zu den Aussatzigen unserer Zeit werden,
muften alle einen verniinftigen Umgang
mit Infizierten und bereits Erkrankten ler-
nen. Zum anderen sei es an der Zeit, sich
durch gezielte und sachliche Aufkliarung
auf die Besonderheiten von Aids einzu-
stellen, um eine lawinenartige Ausbrei-
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tung der Immunschwiche zu stoppen.
.Bayerische Verhiltnisse*, womit die
Landjugend die in Bayern vorgesehenen
Zwangsmafinahmen meint, diirfe es in
Baden-Wiirttemberg nicht geben. '
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Vom nationalen Referenzzentrum am BGA fiir aie Epidemiologie von AIDS

regisirierten AIDS-Erkrankungen

{CDC-Falldefinition)

in Deutschland (Stand 29.06.87)

, : Patienten
Manifestation Fallzah] % gesamt verstorben % verstorben
des Immundefektes
Kaposi-Sarkoh (KS)
ohne opportunistische 16,0 50 27,6
Infektionen (0I)
KS und 01 13,3 90 59,6
0] oder.typjsche
Malignome B) 70,7 381 47,6
" Gesant 521 46,0

) Isolierte Lymphome des INS; Burkitt- und Non Hodgkin Lymphome bei LAV/

HTLV-III Infektion

Zah1 der Patienten

% von

e : T Fallzahl _ .
Alter marnlich weiblich Gesamtzahl Risikogruppe TEnnT. weibl. % gesamt
0-1 4. 3 4 0,6 1. Homo-oder Bi-
1- 9 J 7 3 0.9 sexuelle Manner 864 - 76,3
. »
2. Fixer 49 32
10-15 4. 5 0 008 57a) Risiken 1)#2) 10 : 0.9
16-15 J. 5 0 004 3. Himophile 66 0 5,8
20-29 187 26 18,8 4, Bluttransfusions=
30-39 420 25 39,3 empfanger 14 7 1,9
40-49 310 4 27,7 5. Heterosexuelle
. Partner von Ri-
Uber 50 104 4 9,5 _ sikogruppen 1-4 _23 18 3,6
unbekarnnt 26 0 2,3 6. Kinder unter 13 J.
Eltern aus Risiko-
- gruppe 7 1,1
1067 66 7. Nicht bekannt 34 4 3,4
Gesamt 1133
1067 66
BGA/RK1 _
AIDS-Arbeitsgruppe Gesamtzahl 1133
57
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Vom nationalen Referenzzentrum am BGA fUr die Epidemiologie von AIDS

registrierte AIDS-Félle (COC-Falldefinition) in Bundeslindern und West-Berlin

Gesamtzahl
aller seit 1.1.1982
AIDS-Falle

Berlin 247
Hessen 205
(Frankfurt) (160)
Nordrhein-Westfalen 227
Hamburg 106
Bayern 201
(Munchen) (160)
Baden-Wurttemberg 89
Niedersachsen 55
Bremen 28
Schleswig-Holstein 11
Rheinland-Pfalz 38
Saarland 10
Total 1217

(Stand 31.07.1987)

bis 31.07.87 registrierten

davon
weiblich verstorben
10 104
14 103
9 (83)
18 105
2 47
2 113
(1) (85)
17 43
6 30
1
1
4 10
1 2
76 568

Zahl der im angegebenen Zeitraum neu registrierten

1.1.82-31.12.84

34
25
(22)
24
14
23
(19)

O P O W W

135

Todesfalle
bei AIDS
1.1.-30.6. 1.1.-30.6. 1.1.-29.6. 1.1.-29.6.
1985 1986 1987 1987
17 33 73 33
14 26 52 22
(12) (24} (35} (12)
11 22 39 18
17 11 19 4
3 22 51 32
(1) (20) (33) (2)
7 3 25 10
3 5 14 11
1 0 16 4
1 1 3 0
0 5 12 8
0 2 3 2
74 130 307 136

Isustipofu] SAIyY
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Vom nationalen Referenzzentrum am BGA fiur die Epidemiologie von AIDS

registrierten AIDS-Erkrankungen
(CDC-Falldefinition)
in Deutschland (Stand 31.07.1987)

Patienten
Manifestation Fallzahl % gesamt verstorben % verstorben

des Immundefektes

Kaposi-Sarkom (KS)
ohne opportunistische 186 15,3 53 28,5
Infektionen (0I)

KS und OI 157 12,9 97 61,8
0I oder typische

Malignome?) 874 71,8 418 47,8
Gesamt : 1217 568 46,7

a)Isolierte Lymphome des ZNS; Burkitt- und Non Hodgkin Lymphome bei LAV/
HTLV-III Infektion

Zahl der Patienten % von Fallzahl
Alter mannlich weiblich  Gesamtzahl .. —_— = ) o
Risikogruppe mannl. weibl. 7% gesamt

0- 1 4 4 0,7 1. Homo- oder Bi-

1- 9 J 7 3 0,8 sexvelle Manner 910 -~ 74,8
10-15 J 6 0 0,5 2. Fixer 56 36 7,6
16-19 J. 5 0 0,4 2.a) Risiken 1)+2) 13 - _ 1,0
20-29 200 30 18,9 3. Hamophile 73 0 6,0

4. Bluttransfusions-
30-39 J. 448 26 38,9 empfanger 18 10 2,3
40-49 J 328 6 27,4 5. Heteroxexuelle
uber 50 117 7 9,3 Partner von Ri-
unbekannt 26 0 2.1 sikogruppen 1-4 26 21 3,9
6. Kinder unter 13 J
Eltern aus Risiko-
1141 76 gruppe 8 S 1,1
7. Nicht bekannt 37 4 3,4
Gesamt 1217 1141 76
BGA/RKI Gesamtzahl 1217

AIDS-Arbeitsgruppe




AIDS Infodienst Service

Vom nationalen Referenzzentrum am BGA fur die Epidemiologie von AIDS
registrierten AIDS-Erkrankungs- und Todesfdlle pro Halbjshr in Deutschland
nach Diagnosedatum (Stand 31.07.1987)

Zahl der
Halbjahr der . AIDS-Falle %
Diagnosea) pro Halb- davon verstorben verstorben
Stellung jahr gemeldet* b) (gemeldet)
vor 1981 1 1 100
1981 Jan.-Juni 0 0
Juli-Dez. 0 0
1982 Jan.-Juni 2 2 100
Juli-Dez. 9 1 88,9
1983 Jan.-Juni 17 14 2 82,4
Juli-Dez. 21 16 4 76,2
1984 Jan.-Juni 34 24 70,6
Juli-Dez. 67 49 73,1
1985 Jan.-Juni 121 76 62,8
Juli-Dez. 192 100 52,1
1986 Jan.-Juni* 202 106 52,5
Juli-Dez.* 266 . 104 39,1
1987 Jan.-Juni* 277 58 20,9
Juli-Dez.* 8 3 37,5
Gesamtzahl 1217 568

*Daten unvollstandig

a)Zeitpunkt, an dem die 8rztliche Diagnose entsprechend der
"CDC-Definition fir einen Fall von AIDS" gestellt wurde

b)Patientzen mit lebensbedrohenden opportunistischen Infektionen;
Information Uber Krankheitsverlauf sind nicht mehr zu erhalten;
vermutlich gestorben
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Diirfen verunsicherte

Kolner Stadtanzeiger
Koln, 04.06.87

Politik und Gesellschait

Kollegen in Betrieben und Behirden Opfer der neuen >euche verdringen?

Ein Kolner Arzt und ein Lehrer offenbar-
ten ihren Chefs, daB sie sich mit dem Aids-
Virus infiziert hatten. Beiden wurde eine
Kiindigung nahegelegt, die Probleme €ines
Arbeitsgerichts-Prozesses drastisch ausge-

malt. In Berlin haben erstmals zwei Infi-
zierte gegen ihre Entlassungen geklagt.
Einer mit Erfolg, der andere erwartet nach-
ste Woche das Urteil des Landesarbeitsge-
richts. Die Verfahren gelten als beispielhaft.

‘Die Angst vor Aids
am Arbeitsplatz

Erst zwei Infizierte haben den Weg durch die Instanzen gewagt
Landesarbeitsgericht Berlin vor Urteil iiber fragwiirdiges Attest

Von unserer Redakteurin
Marianne Quoirin

Is vor zwei- Wochen der

Freistaat Bayern Zwangs-
mafinahmen zur Bekimpfung
von Aids verkiindete, kritisierte
Berlins Gesundheitssenator Ulf
Fink (CDU) insbesondere die
Blutuntersuchungen fiir Beam-
tenanwirter. Diese Methode, ar-
gumentierte Fink, koénnte von
privaten Firmen zum Vorwand
genommen werden, um ihrer-
seits  von Mitarbeitern Alds-
Tests zu verlangen. Fink warnte
vor der Gefahr, die von arbeits-
losen Aids-Infizierten ausgehen
konnte; so schaffe man ein
wmogliches terroristisches Po-
tential®.

Als vorige Woche der 44.
Deutsche Anwaltstag in Ham-
burg die Probleme von Aids-In-
fizierten am Arbeitsplatz
erortern wollte, hatte der Haupt-
geschiftsfihrer des Deutschen
Anwaltvereins, Karl Peter Win-
ters, nach Beispielen aus der
Praxis geforscht. Er konnte nur
Fille aus den USA prasentieren
und seinen Kollegen prophezei-
en, auf welche Fragen sie sich
spezialisieren mifiten. Vor
allem, so mahnte der Jurist,
werde es vermehrt zu den be-
rihmten ,Druck-Kindigungen"
kommen Kiindigungen auf
Druck der Belegschaft, die mit
einem Aids-infizierten Kollegen
nicht zusammenarbeiten méch-
ten.

@ Franz Koster (Name gein-

dert, die Redaktion), Mitarbeiter
in einem Berliner Bezirksamt,
kampft seit mehr als einem Jahr
um seine Wiedereinstellung.
Nichste Woche wird das Lan-
desarbeitsgericht Berlin seine
Entscheidung verkiinden, nach-
dem vor ein paar Tagen die Frist
fiur einen Vergleich abgelaufen
war. Der Richter hatte der Be-
hérde vorgeschlagen. den Mitar-

beiter fiir ein Jahr auf Probe er-
neut anzustellen. der Aids-Infi-
zierte hatte angeboten, fiir ein
geringeres Gehalt zu arbeiten.
Das .Arbeitsgericht hatte die
Klage auf Wiedereinstellung ab-
gewiesen. Die Chancen seines
Mandanten, in zweiter Instanz
zu siegen, hélt Rechtsanwalt
Christoph Miiller fiir gering.

Der Weg des Franz K. durch
die Mihlen der Justiz kann aus
vielen Griinden als beispielhaft
gelten. Denn er offenbart die
Hintertiirchen, durch die ein
Aids-Infizierter vom Arbeits-
platz verdriangt werden kann.

Als Késter erfahrt, daB er sich
mit dem Aids-Virus infiziert hat,

‘verfillt er in tiefe Depressionen.

Er meldet sich krank, kommt
haufig verspitet zur Arbeit. Die
Kollegen beginnen, iiber die
Mehrarbeit zu klagen ~ und sie
vermuten das, was fir Koster
schon lingst zur traurigen Ge-
wiBheit geworden ist. Der Be-
hordenleiter verlangt ein amts-
érztliches Gesundheitszeugnis.
Kurz nach Beginn der Untersu-
chung offenbart Koster der

Amtsdrztin, daB er Aids-infiziert
ist.

Im Attest, das dann dem Be-
zirksamt zur Kindigung aus-
reicht, wird die Virus-Infektion
nicht erwihnt. Statt dessen wird
~ein chronisches Leiden" dia-
gnostiziert, .das Anlal} zu wei-
teren Fehlzeiten geben kann®.
Koster wird in dem Gutachten
bescheinigt, weder alkohol-
noch medikamentenabhéngig zu
sein, auch wird thm keine ,dau-
ernde Arbeitsunfihigkeit* vor-
ausgesagt. Doch mit welchem
wChronischen Leiden" soll Franz
Koster lebenslang gezeichnet

-sein?

Die Berliner Aids-Hilfe sieht
in einer Art Vernebelungstaktik
schon die Infektion als chroni-
sche Krankheit gebrandmarkt,
obwohl niemand wissen kann,
ob Aids bei einem Infizierten

tatsachlich ausbricht. Es gibt.

zwar heute Prognosen, daf} in
etwa 50 bis 60 Prozent der Fille
die Infizierten auch an der todli-
chen Seuche erkranken, doch
hat noch niemand gewagt, Infek-
tion und Erkrankung gleichran-
gig einzuordnen.

- Rechtsanwalt Christoph Miil-
ler charakterisiert das Gesund-
heitszeugnis als ,typisches Ver-
legenheitsattest”. Hinter den
Worten .chronisches Leiden”
kann sich slles verbergen. Doch
was, wenn das Attest, des Franz
Koster zum Verhingnis wurde,
im wesentlichen suf seinem Ein-
gestdndnis der Infektion beruht
— aber nicht einmal auf einer
grindlichen Untersuchung? Das
Berliner Arbeitsgericht stitzte
sich auf dieses Gutachten, es hat
fir Koster erst einmal das Ende
seiner Laufbahn im offentlichen
Dienst besiegelt.

Sa

.Die psychische Belastung,

mit der ein Mensch fertig wer-
den muf}, wenn er erfihrt, daf} er
sich mit Aids infiziert hat, zdhlt
offenbar nicht”, klagt der An-
walt Milier. Denn die (unbe-
strittenen) Fehizeiten seines
Mandaten damals, als K6&ster mit
dem grofBen Schock fertig wer-
den muBte, werden vom Amts-
arzt und vom Arbeitsgericht auf
die Zukunft bertragen.

Es ist ein Kunstgriff, wenn
weder im Gutachten noch im
Gerichtsurteil die Tatsache der
Aids-Infektion erwihnt wird.
Denn nach eindeutiger Rechts-
auffassung ist sie — anders als
die Aids-Krankheit selbst, fir
die die gleichen Mafstibe wie
fiir andere Krankheiten gelten —
kein Kandigungsgrund. Und die
Flucht in unbestimmte Defini-
tionen (.chronisches Leiden")
eroffnet den Betroffenen nur
Wege in rechtliche Sackgassen:
Wie sollen sie sich gegen die
Diagnose wehren, die auf angeb-
lich anderen Symptomen beruht
als auf der nachgewiesenen
Aids-Infektion?

® Die Geschiftsleitung einer
Bekleidungsfirma kiindigt einem
Arbeitnehmer, weil in seiner
Abteilung niemand mehr mit
ihm zusammenarbeiten will.
Mehrere Mitarbeiter bekunden
als Zeugen vor dem Berliner Ar-
beitsgericht, daf sie auch in Zu-
kunft nicht mehr den Arbeits-
platz mit dem Infizierten teéllen
wollen. Nur eine Kollegin beteu-
ert, keine Angst vor dem Virus-
Trager zu haben.

Der Infizierte, der die Textil-
Gewerkschaft um Rechtsbei-
stand gebeten hat, gewinnt seine
Klage. Ungewil} bleibt. ob die
Firma Berufung einlegt. Chri-
stiane Bretz, stellvertretende
Vorsitzende des Berliner DGB,
gestern zum ,Kolner Stadt-An-
zeiger": ,,Wir haben an diesem
Fall gelernt, daB Aufklirung
unter den Betriebsriten drin-
gend notwendig ist.”

® Der Angestellte einer Berli-
ner Versicherung bekennt sich
in einer Fernsehdiskussion als
Homosexueller und Virus-Tra-
ger. Als er tags darauf an seinem

chreibtisch  erscheint, zeigt
kein Kollege Erbarmen. Die Em-
porung mundet in einen Boykott
der Zusammenarbeit, das Wort
von der ,Stérung des Betriebs-
friedens” macht die Runde. Als
dem jungen Mann eine Kiindi-
gung nahegelegt wird, bittet er
die Berliner Aids-Hilfe um Rat.
Er hat sich noch nicht entschie-
den, ob er den Weg durch die In-
stanzen der Gerichte wagen soll.
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Mit Sagrotan gesiiubert

.Noch schlimmer als seine Er-
fahrungen mit dem Gericht sind
for Franz Koster die mit der
Amtsérztin und der Justizver-
waltung. Er hat sie seinem An-
walt geschildert; der hat sie im
Verfagmn wiedergeben, ohne
daB einer der Beteiligten wider-
sprochen hitte. Da bricht zum
Beispiel die Medizinerin kopflos
die Untersuchung ab, als der Pa-
tient sich offenbart, ruft in Panik
jhre Vorgesetzte zu Hilfe und
fragt: .Was sollen wir da blof
tun?* Da beginnen die Bedien-
steten auf der Rechtsantrags-
stelle des Gerichts, wo Franz
Késter Formulare ausfitlen muf
und den Sachbearbeitern zur Er-
lauterung von seinem Fall be-
richtet, in seiner Gegenwart, das
Biiro mit dem Desinfektionsmit-
tel Sagrotan zu reinigen. Da wei-
gert sich ein Mitarbeiter, den
Kugelschreiber  zurfickzuneh-
men, den er Kdster zuvor gelie-
hen hat. -

Weder Kdsters Anwalt noch
die Berliner Aids-Hilfe, die deft
Fall Koster mit wachsendem
Zorn verfolgt, hat bisher gewagt,
die Stationen des Leidensweges
in der Offentlichkeit zu be-
schreiben — aus Furcht vor Auf-
deckung der Identitat des Infi-
zierten, aber auch aus Angst,
daB dann Bekannte und Nach-
barn auch seine Familie wie
Aussatzige meiden kénnten.

.Wie keine andere Krankheit
entfacht Aids im Umfeld pani-

sche Angste, Fluchtimpulse,
-nicht selten aber auch Abscheu
und feindselige  Gefiihle®,

schreibt der Psychoanalytiker
Horst Eberhard Richter, .aus
dem UnbewuDBten aufsteigende
. Angst setzt sich gegen die ratio-
nale Einsicht durch.” Richter
berichtet von Psychologen, die
eine Begegnung mit Aids-Infi-
zierten farchten, obwohl sie
wissen, daB der Virus nicht wie
ein Schnupfen fibertragen wer-
den kann.

Anzeichen fiir die Widersprii-
che zwischen Theorie und Pra-
xis werden auch in einem Bei-
trag der Gewerkschafiszeitung
Metall* Ende April deutlich.
Betriebsratsmitglieder  gaben
dort dber drohende Konflikte
Auskunft. \Wenn kilnftig da ein
kranker oder infizierter Kollege
diskriminiert werden sollte”, so
wird Maria Morgen aus der
Firma Daimler-Benz zitiert, .da
wirrden wir natirlich sofort auf
die Barrikaden gehen.”

Im Fall des Berliners Franz
Késter hatte der fiir ein Bezir-
kamt zustidndige Personalrat zu-
gestimmt. Ohne eine einzige Ge-
genstimme.

Fortsetzung:
Kolner Stadtanzeiger
Koln, 4.6.87
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»Spitze eines Eisbergs*

Weder der Gesundheitspoliti-
ker Fink noch der Anwaltsfunk-
tionar Winters wissen, daf} die
Wirklichkeit die Vorhersagen
schon lingst eingeholt hat. In
West-Berlin, wo der Senat mit
einer bundesweit bewunderten
Aufklarungskampagne gegen die
todliche Seuche Malstiabe ge-
setzt hat, haben allein zwei Ver-

fahren wg. Aids das Arbeitsge-
richt beschiftigt. In einem drit-
ten Fall droht, daB} die Infizie-
rung mit Aids als Vorwand fiir
eine Kiindigung dient. Die Bei-
spiele zeigen, wie Mitarbeiter
der - Ajds-Hilfe in- Berlin und
Koin betonen, nur .die Spitzes
eines Eisberges"”.

Aidsinfizierter
Pfleger soll
entlassen werden

sus. Hannover

Es: gibt bislang keinerlei Hinweis dar-
auf, daB an niedersiichsischen Kranken-
h_ausem Arzte oder Arztinnen arbeiten,
die mit dem Aidsvirus infiziert sind. Pro-
fessor Adolf Windorfer, Leiter der Ge-
sundheitsabteilung im Sozialministerium
und Aidsbeauftragter des Landes, berich-
tete am Montag im Gesprédch mit dieser
Zeitung jedoch von einem infizierten
Pfleger eines Braunschweiger Kranken-
hauses. Der Mann soll, sagte Windorfer,
von seinem Arbeitgeber aus ,,vorgescho-
benen Griinden* entlassen werden.

Die Leiter der Gesundheitsdmter in
Kéln und Miinchen hatten am Freitag,
wie berichtet, gegeniiber der Presse geéu-
Bert, daB in Krankenhéusern der beiden
Stidte infizierte Mediziner arbeiten. Bei
Einhaltung der allgemeinen Hygienevor-
schriften, sagte Windorfer, bestehe iiber-
haupt keine Gefahr, da Patienten sich
anstecken kénnten. Deshalb sehe er auch
keinen Grund fiir eine Einschriankung
der Berufsausiibung infizierten Kranken-
hauspersonals.

Der infizierte Braunschweiger Pfleger
muf nach den Worten Windorfers jetzt je-
doch um seine Stelle kimpfen. Als Be-
grindung fiir die Entlassung habe das
Krankenhaus mitgeteilt, die Kollegen
wollten nicht mehr mit dem Infizierten
zusammenarbeiten. Windorfer betonte,
daB das Sozialministerium den Pfleger im
Streit um seine Stelle unterstiitze.

r'S
Hannoversche Allgemeine Zeitung

14.07.87

Hannoversche Allgemeine Zeitung
18.7.87

Aidsbeauftragter im Sozialministerium

-

,,Eine Reihe von
peinlichen
Pannen passiert"

kritisiert das Verhalten
der Stadt Braunschweig

Eigener Bericht

hai/r. Braunschweig/Hannover

Das Verhalten der Braunschweiger
Stadtverwaltung gegeniiber dem aidsinfi-
zierten Krankenpfleger der stddtischen
Klinik war nach Auffassung des Aidsbe-
auftragten Landes, Adolf Windorfer, von
einer Reihe ,von peinlichen Pannen" ge-
prigt. Die Stadtverwaltung habe sich
zwar juristisch einwandfrei verhalten,
menschlich sei dieses Verhalten aber ,,du-
Berst unschon" gewesen.

Wie jetzt bekannt wurde, war bei dem
Krankenpfleger bereits im Juni vergange-
nen Jahres ein Aidstest vorgenommen
worden, als er nach einem Unfall in der
Dusche mit Verdacht auf Gehirnerschiit-
terung in die stidtische Klinik eingewie-
sen worden war, wo er auch beschéftigt
war. Nach Darstellung des Pflegers war

jhm das_positive Ergebnis dieses Tests

nicht vom Arzt, sondern von einem Be-
auftragten seines Arbeitgebers, dem Lei-
ter der zentralen Pflegedienstleitung der
Klinik, mitgeteilt worden. Dies sei ein
eindeutiger VerstoB gegen die #rztliche
Schweigepflicht, sagte der Pfleger.

Nach dieser Mitteilung verfiel er nach
eigenen Angaben in schwere Depressio-
nen, sei aber im Dezember 1986 als ge-
heilt aus der stationdren Behandlung ent-
lassen worden. Danach habe er seine Ar-
beit wiederaufnehmen wollen, doch bis-
her ist es dazu nicht gekommen. Sein
Vorgesetzter habe ihm empfohlen, sich
weiter krankschreiben zu lassen. Als er
dies ablehnte, sei ihm angeboten worden,
in der Telefonzentrale der Klinik zu ar-
beiten. Auch das habe er abgelehnt. Dar-
aufhin sei zu Beginn dieses Monats die
Gehaltszahlung voriibergehend einge-
stellt worden. Erst nachdem sich auf
seine Bitte hin die Gewerkschaft OTV

eingeschaitet habe, sei das Geld wieder
tiberwiesen worden, Die Stadtverwaltung
hatte ihr Verhalten damit begriindet, da3
sich der Pfleger geweigert habe, weitere
betriebsirztliche Untersuchungen vor-
nehmen zu lassen. AuBerdem sei er, ohne
eine  Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung
vorzulegen, nicht zum Dienst erschienen.

Nach Auffassung der Braunschweiger
Stadtverwaltung gilt der Krankenpfleger
immer noch als arbeitsunféhig. Der Mann
selbst meint dagegen, er sei gesund. Aids-
beauftragter Windorfer vertritt zu dem
Vorgang die Auffassung, daB der Kran-
kenpfleger bei Beachtung der allgemein
geltenden Hygienevorschriften kein In-
fektionsrisiko fiir die Patienten und Mit-
arbeiter der Klinik darstelle. Die Stadt-
verwaltung betonte jetzt, zu keinem Zeit-
punkt sei die Entlassung des Pflegers
erwogen worden.

Sa
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Kein Gehalt mehr
fir Aids-Infizierten

Land will ihm im ProzeB helfen

BRAUNSCHWEIG. Einem mit dem Aidsvirus inifizierten Braunschweiger
Krankenpfieger ist jetzt das Gehait gestoppt worden. Damit, so der
Braunschweiger Sozialdezernent Bernd Gottrup, solie der Pfieger
gezwungen werden, sich noch einmal von der Betriebsérztin untersuchen
2u. lassen. Dies habe der Betroffene abgelehnt. Er sei von der Arztin
bereits zweimal untersucht worden. Seitdem habe sich an seinem
Gesundheitszustand nichts gedndert.

Aidsinfizierter Pfleger
stellt ein Ultimatum

Eigener Bericht

ich. Braunschweig

Ein letztes Ultimatum hat der Anwalt
des aidsinfizierten Krankenpflegers der
Stadt Braunschweig gestellt. Bis zum 5.
August, so teilte Rechtsanwalt Lutz Gre-
gor aus Hannover dem Personalamt mit,
solle die Stadt verbindlich erkldren, ob
und vor allem wie sie den zur Zeit beur-
laubten Pfleger in seinem Beruf weiter zu
beschiiftigen gedenke.

Sollte die Stadt bis zu diesem Zeitpunkt
keine verbindliche Erkldrung abgegeben
haben, werde er unverziiglich Klage vor
dem Arbeitsgericht einreichen. Eine sol-
che Klage wiirde von der Gewerkschaft
OTV unterstiitzt werden.

In seinem Schreiben an die Stadt wies
Gregor noch einmal auf das Angebot sei-
nes Mandanten hin, sich gerne als Mitar-
beiter in der Aidsberatung des Braun-
schweiger Gesundheitsamtes einsetzen
zu lassen. Der Leiter des Gesundheitsam-
tes, Dr. Wolfgang Hesse, so der Anwalt
weiter, hiitte eine solche Lisung begriifit.
Sie sei allerdings am Widerstand des So-
zialdezernenten Dr. Bernd Gréttrup ge-
scheitert.

Als weiteren LoOsungsvorschlag fiihrte
Gregor an, seinen Mandanten in einer
Station fiir Aidspatienten einzusetzen.
Diese Losung kidme fiir seinen Mandan-
ten jedoch nur dann in Frage, wenn eine
solche Station in absehbarer Zeit in
Braunschweig eingerichtet wiirde, sagte
Gregor.

Hannoversche Allgemeine Zeitune
21.7.87 i

Die Auseinandersetzungen um
den 34 Jahre alten Pfleger hatten
im vergangenen Jahr begonnen.
Nach einem Unfall wurde dem
Mann im Krankenhaus routine-
maBig Blutabgenommenundohne
sein Wissen aut Aids untersucht.
Der Test verlief positiv. Das Ergeb-
nis wurde aber nicht dem Patien-
ten, sondern dessen Arbeitgeber,
der Stadt Braunschweig, mitge-
teilt. Als der Mann nach seiner
Genesung wieder arbeiten wollte,
wurde ihm das wegen angeblicher
Infektionsgefahr verboten.

Zwar bot ihm die Stadt eine
Versetzung in die Telefonzentrale
der Klinik an, der Betroffene lehnte
ab. Er wolite weiter als Pfleger
arbeiten. Eine anschlieBend ge-
plante Versetzung an eine andere
stadtische Klinik scheiterte am
heftigen Widerstand von Arzten
und Pflegepersonal dieses Kran-
kenhauses.

Inzwischen hat sich auch der
Aidsbeauftragte der niedersdchsi-

Neue Presse
Hannover, 18.7.87

schen Landesregierung, Professor
Adolf Windorfer, in den Fall
eingeschaltet. Der Leiter der Ge-
sundheitsabteilung im Sozialmini-
sterium kiindigte an, den 34jahri-
gen notfalls mit einer Klage gegen
die Stadt Braunschweig zu unter-
stitzen. .

Zu der angeblichen Infektions-
gefahr melnt Windorfer: ,Das
Krankenhaus Ist ein Arbeitgeber,
der es eigentlich besser wissen
miifte."

Ahnliche Falle sind nach Aus-
kunft des Aidsbeauftragten in
Niedersachsen bisher nicht be-
kannt geworden. ,,Wir wollen das
auch gar nicht wissen" meint
Windorfer. ,,Undinaller Regelistes
auch besser, wenn der Arbeitgeber
nichts davon erfadhrt, wenn ein
Mitarbeiter aidspositiv ist."

Die Braunschweiger Stadtver-
waltung hat inzwischen noch
einmal betont, daB sie den gegen-
wartig beurlaubten Pfleger weiter
im Pflegedienst beschéftigen will...
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,,Nur Vortrige reichen im Personalbereich der K rankenhiuser zur Aufklirung iiber die Immunschwiche einfach nicht aus

Operations-Schwester fordert mehr Aids-Schutz

Dagmar Warnken (Marienstift): Es wird gewartet, bis das Kind in den Brunnen gefallen ist, dann kommt Hilfe zu spit

Als eine der ganz wenigen taglich
unmittelbar Betroffenen Im Operations-
und Pflegebereich der Krankenhéuser in
Braunschwelg hat sich die Leitende
Operationsschwester Dagmar Warnken
aus dem Marienstift mit der Bitte um
.dringend notwendige SchutzmaBnah-
men fiir das Klinikpersonal im Funktions-
bereich gegen die Immunschwiche Alds*
an Oberbiirgermeister Gerhard Glogow-
ski und den Vorsitzenden des Gesund-
heltsausschusses, CDU-Ratsherr Hans
Ehrhardt, gewandt.

Dagmar Warnken, Burgermitglied der
CDU im GesundheitsausschuB, fragt: .Wie
weit sieht sich die Verwaltung der Stadt

Braunschweig in der Lage, prophylakti-
sche MaBnahmen aus arbeitsmedizini-
scher Sicht im Funktionsbereich der
Krankenhauser gegen die sich ungehemmt
ausbreitende Immunschwache Aids zu
ergreifen?” .

Zur BZ sagte sie: .Die Gesunden haben
auch einen Anspruch auf Schutz. Mit
Vortragen fur OP- und Pflegepersonal ist
es einfach nicht getan. Es fehlt umfas-
sende Aufklarung und vor allem wirksames
Handeln. Kein Berufsverband nimmt sich
des Problems wirklich an.”

Die engagierte OP-Fachkraft hat in dem
Brief an Glogowski- und Ehrhardt Vor-

schlage gemacht, die sie den Empfehlun-
gen der Heidelberger Hygiene-Kommis-
sion entnommen hat. Dazu gehdren:

@® Alle Patienten vor operativen Un-
tersuchungen erklaren sich zum Aids-
Test, weil sie nicht erkennbar krank sind,
bereit;

@ das Personal wird vor den jeweiligen
Operationen informiert;

@® wahrend der Operation sollte die
dreifache Abdeckung (des Patienten) mit
Einmalwasche stattfinden,

@ wihrend der Operation missen dop-
pelte Handschuhe getragen werden.

Dagmar Warnken fragt im Rathaus

zugleich an, wie weit die Verhandlungen
der Landesregierung uber die gesetzliche
Vorschrift gekommen sind, eine Hygiene-
fachkraft in jedem Krankenhausbereich
einzusetzen.

Die Operationsschwester sieht ihre
Fragen nicht zuletzt durch die Diskussion
um den Pfleger aus dem Klinikum Braun-
schweig mit HIV-positiv (die BZ berichtete)
bestatigt. Sie vertritt die Ansicht, dal der
Pfleger in seinem Beruf arbeiten kénnte,
.wenn auch in den Krankenhdusern
tatsachlich umfassend aufgeklart wirde.”
Viele AuBerungen seien nur aus Unkennt-
nis Uber Aids heraus verstandlich. —is—

Braunschweiger Zeitung
28.7.87

Arbeitgeber darf bei AIDS-Infektion

von Mitarbeiter n

icht Angst schiiren

Schriftliche Gerichtsbegriindung zur Unwirksamkeit einer Kiindigung

In dem Fall des 51jahrigen Angestellten eines
Unternehmens der Textilindustrie, dem sein
Arbeitgeber wegen einer AIDS-Infizierung ge-
kiindigt hatte, liegt jetzt die schriftliche Begriin-
dung des Arbeitsgerichtsurteils vor. Wie berich-
tet, erklarte das Arbeitsgericht die Kindigung
fir unwirksam.

Das Gericht stiitzte seine Entscheidung nach
einer Mitteilung des Landesarbeitsgerichts vor
allem darauf, daB Infektionen mit dem LAV-
HTLV-III-Virus nach derzeitiger medizinischer
Kenntnis nur durch Intimkontakte und Blut-
lbertragungen mdoglich seien. Andere An-
steckungswege wiirden von der Wissenschaft
ausgeschlossen. .Durch normale soziale Kon-

" takte kdnne die Infektion nicht auf Arbeitskol-

legen tbertragen werden. Ein AIDS-Infizierter
sei auch keineswegs ,aufler Stande, seine
iArtzextsvem:agsverpﬂichtungen weiter zu erfiil-
en",

Die Drohung von sieben der 180 Mitarbeiter
des Textilbetriebes, sie wiirden bei einer
weiteren Beschéftigung des 51jahrigen kiindi-
gen, rechtfertige auch keine ,Druckkiindigung’,
entschied das Gericht. Ein solches Verlangen

der Kollegen konne nur dann ein Kiindigungs-
grund sein, wenn es ,durch das Verhalten oder
die Person objektiv gerechtfertigt’ sei. Sei dies
nicht der Fall, misse sich der Arbeitgeber
schiitzend vor den Arbeitnehmer stellen.

In diesem Fall habe aber das Textilunterneh-
men selbst die Mitarbeiter der Versandabtei-
lung, in der der Kladger arbeitete, um eine
Entscheidung gebeten, ob sie weiter mit dem
Mann zusammenarbeiten wollten. Damit habe
der Arbeitgeber eine Signalwirkung auch fir
die dbrigen Mitarbeiter gesetzt, die sich dann
gegen die weitere Beschaftigung des Mannes
wehrten. Der Arbeitgeber habe die Belegschaft
nicht unvorbereitet mit der AIDS-Infizierung
des Klagers konfrontieren und damit Angst und
Jrrationale Reaktionen provozieren" dilrfen.

Der Arbeitgeber hatte laut Gericht zumindest
die Mitarbeiter dariiber aufkldren miissen, daf8
normale soziale Kontakte am Arbeitsplatz mit
keiperlei Gefihrdung verbunden seien. Der
Arbeitgeber hatte auch nicht den Eindruck
vermitteln diirfen, daB er von einer Gesund-
heitsgefahrdung ausgehe. So habe er schuldhaft
die Reaktionen der sieben Arbeitnehmer her-
vorgerufen und kénne sich nicht auf die
Grundsitze der ,Druckkiindigung” berufen.

Die AIDS-Infizierung des Mitarbeiters war im
Oktober 1986 durch eine Mitteilung des
Mannes an seinen Abteilungsleiter bekanntge-
worden. (AZ: 24 Ca 319/86) (Tsp) |

Tagesspiegel, Berlin
25.6.87
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»Die ganze Anstalt kann’s hezeugen«

Ein AIDS-infizierter, drogenabhangiger Gefangener bat den GnadenausschuB um den ErlaB seiner Reststrafe,
weil er eine Drogentherapie machen méchte / Das Gesuch wurde trotz befirwortender Gutachten abgelehnt

Jich bin total am Ende, aber ich

habe einfachkeinenMut, mich
fruhingen.« Der Tegeler Straf-
fangene Ali T. (28) kannes nicht
ssen, daf sein Antrag auf Begna-
gung vom Gnadenausschuf des
sgeordnetenhauses  abgelehnt
srdenist. AliT.,dersichbeim Fi-
:n mit dem AIDS-Virus infiziert
t, sitzt seit August 1985 wegen
icbstahls und VerstoBies gegen
is Betaubungsmittelgesetz in Te-
1. Aufgrund seiner vielen Vor-
rafen wegen Heroinbeschaffung
oht ihm zum Haftende im kom-
endenJahrdie Abschiebungindie
Irkei, wenn er bis dahin keine
rogentherapie gemacht hat. Seit-
‘rversucht Ali T. vergebens, eine
rerapie zu beginnen. Well erkei-
:n Therapieplatz im Knast fand,
it er die Staatsanwaltschaft einer
iternen  Drogentherapie  zuzu-
immen. Die Drogenhilfe-Tan-
'nhofe.V. sei jederzeitbereit, ihn
ifrunechmen. Der Antrag wurde
igelehnt. o

BfA verlangt
Aids-Test vor der
Entwohnungskur

Alisletzte Hoffung warder Gna-
denausschuS. Anfang Juli, funf
Monate nach Antragstellung,
wurde auch dieser Antrag ohne Be-
grindung abgeschmettert: Die
Vergiinstigung einer vorzeitigen

Haftentlassung kdnne »sderzeite -

nicht gewahrt werden.

Alilebtseit friihester Kindheitin-

Berlin, ist miteiner Deutschen ver-
heiratetundhateinKind. Erbegann
Anfang der 80er Jahre, Heroin zu
spritzen und wurde mehrmals we-
genDrogenbeschaffung verurteilt.
Erversuchte,denSuchtkreislaufzu
durchbrechen und machte ecine
Drogentherapie, wurdeaberemeut
rlickfillig,alserimJanuar 1985den
positiven HTLV-IIl-Befund be-
kam. Im Sommer desselben Jahres
wurde er wieder verhaftet. Darauf-
hinwurdeihmdie Abschiebung an-
gekindigt. Nach umfangreichen
rechtlichen Auseinandersetzungen
gelanges Ali jedoch, eine Duldung
durchzusetzen, die aber an die Be-
dingung eirer Drogentherapie im
Tannenhof geknilpft wurde. Der

Abbruch der Therapie und eine er-
neute Straffilligkeit, so der Dul-
dungsbescheid, werde sin jedem
Fall eine unverzigliche Durchset-
zung der Ausreise nach sich zie-
hene.

Eine Therapie filr Ali wird aber
auch vonganzanderer Seite firnot-
wendig gehalten: Der Drogenhilfe
Confamilia, der Berliner AIDS-
Hilfe sowie eines Sozialarbeiters,
eines Psychiaters und eines Arztes
der Haftanstalt, Thre befiirworten-
den Gutachten lagen dem Gnaden-
ausschuB vor. Der Haftkranken-
hausarzt Dr. Rex kommt in seinem
Schreiben 2u dem SchiuB, Al T.’s
Lymphknotenschwellungen seien
sAusdruckeinernichtnur stummen
Virustrigerschafte — »ohne daf
dies zwanglos als Ausdruck eines
fortgeschrittenen Krankheitsstadi-
ums gedeutet werden diirfte«. Um
diePrognose2ubeeinflussen, seies
»auBlerordentlich wichtige, dafl Ali
T. vom Drogengebrauch »dauer-
haft Abstand nimmts. Ali T. leide
unter ausgeprigien Depressionen,

die Tageszeitung, Berlin
15.07.87

Angestelltenversicherung

die es ihm erschwerten, die »ange-
messenen SchluBfolgerungen« aus
seiner Situation zu zichen. »Die
subjektive Uberbewertung beste-
hender Krankheitserscheinungene
unddas verstiirkte Leidenunterden
Symptomen shat zu offenbar
durchaus ernst gemeinten Suizid-
versuchen gefiihrte. Die drohende
Abschiebung stelle fiir den Gefan-
genen eine svermutlich nicht zu to-
lericrende Héirte« dar, so Rex. In
diesem Fall milsse mit sweiteren
schweren Depressionen« bis hin
zum »erfolgreichen Suizid gerech-
net werdens,

sDie ganze Anstalt kann meinen
Zustandbezeugene, sagtAliam Te-
lefon mitbelegter Stimme. Er leide
unter  Fieberanfallen, Nacht-
schweifl, habeeinenzugeschwolle-
nen Hals, weil seine Drilsen ganz
dick seien, nechme stindig
Schmerz- und Beruhigungsmit-
teln, =die hier sonst keiner be-
kommte. Ali erzihlt, daB sich sein
Zustand nach der Hiobshotschaft
verschlimmerthatunderdeshalbin

Bei manifester

das Haftkrankenhaus Plotzensee
verlegt werde soll. Er m&chte die
Drogentherapie im Tannenhof ma-
chen, weil er dort auch lernen
konne, »mit AIDS umzugehene.
Aufgrund seiner Krankenpflege-
rausbildung kenne er seinen Kor-
per, sich weiB, daB ich in zwei bis
dreiJahrendas Vollbildder Krank-
heiterreicht habe. Ich willdie Zeit,
die mir verbleibt, leben; nichtinei-
ner Scheinwelt, wie bisher.«
Justizsprecher Kithne erklarte
auf Nachfrage, fir Ali T. solle jetzt
cine Therapiemdglichkeit in der
Anstalt gefunden werden. Eine
Entscheidung sei jedoch noch nicht
getroffen worden. Ali, mit dieser
Informationkonfrontiert, befirch-
tet Schlimmes: »Bisher hatdie Dro-
gentherapiestation  strikt  abge-
lehnt, mich aufzunchmen, weil ich
zu oft krank bin und deshalb nicht
regelmiafig arbeiten kann. Wenn
die jetzt gezwungen werden, mich
aufzunchmen, dann ist das die
denkbar ungiinstigste Vorausset-
2ung fiir eine Therapic.« plu

Erkrankung

oder letaler Prognose werde die
Behandlung allerdings nicht ge-
nehmigt oder abgebrochen, er-

klarte  BfA-Prisident

Klaus

Hoffmann gestern vor Journali-

Hannover/Bonn (rhb/dpa/ap)

Rund 30 Prozent der Drogensiichti-
gen und Alkoholkranken, die sich im
vergangenen Jahr bei der Bundesver-
sicherungsanstalt fiir Angestellte
(BfA) einer Entwéhnungskur unter-
zogen haben, waren mit Aidsviren in-
fiziert. Dies sind rund 2000 Versi-
cherte, von denen jedoch noch keiner
das Stadium einer Erkrankung er-
reicht hatte. Das teilte BfA-Prisident
Klaus Hoffmann am Mittwoch in
Hannover mit. Voraussetzung fiir
eine Entwéhnungskur sei nach wie
vor ein Aidstest, erklarte Hoffmann.

Im Bereich der allgémeinen Heil-
kuren der BfA sind innerhalb der ver-
gangenen zwolf Monate 77 Félle von
Aidsinfektionen bekanntgeworden.
Bei diesen Heilverfahren, sagte Hoff-
mann, werde ein Aidstest nicht ver-
langt, aber empfohlen. Davon werde -
zu Lasten der BfA - in einem erfreu-
lich groSen Umfang Gebrauch ge-
macht.

In Bonn haben die Koalitionsfrak-
tionen CDU/CSU und FDP gestern
die Abweisung offenkundig aidsinfi-
zierter Auslinder an den Grenzen der
Bundesrepublik fiir gerechtfertigt er-
kldrt. Bundesinnenminister Zimmer-
mann erliuterte vor dem Innenaus-
schuB des Bundestages den Erla, wo-
nach der Grenzschutz bei begriinde-
tem Verdacht auf eine Aidsinfektion
die Einreise verweigern kann.

HIV-positiv fiir
Rehabilitation
kein Hindernis

Berlin (HML). Die Bun-
desversicherungsanstalt  (BfA)
schlieBt HIV-positive Personen.
die wegen anderer Leiden wie
beispielsweise Herzinfarkt einen
Antrag auf Heilbehandlung oder
Rehabilitation stellen, von einer
Behandlung grundsitzlich nicht
aus.

Arzte Zeitung, Neu Isenburg

3.6.87

Gottinger Tagesblatt

4.6.87

sten in Berlin. Der Antrag werde
in einen Rentenantrag umge-
wandelt. der HIV-Positive not-
falls in eine Klinik eingewiesen.

Zu dieser Vorgehensweise ist
die BfA nach Angaben ihres
Vorstandsvorsitzenden Dr.
Reinhold Schulze gesetzlich ver-
prlichtet. Heilbehandlung und
RehabilitationsmaBnahmen
seizten die Wiederherstellung
der Erwerbstitigkeit voraus; dies
se1 beim Vollbild von AIDS we-
gen fehlender Therapieméglich-
keit nicht gewihrleistet.

AIDS-Bluttests werden nach
Aussage von Hoffmann grund-
sdtzlich nur auf freiwilliger
Grundiage und nach Aufklirung
der Patienten durchgeflihrt. Bei
der Hochrisikogruppe der Dro-
genabhdngigen weicht die BfA
von diesem Grundsatz ab: ,,Vor
einer stationdren Entziehungs-
kur ist ein AIDS-Test obligato-
nsch“. sagte Hoffmann. In der
Praxis bedeutet dieses keine Pro-
bleme. denn ,entziehungswillige
Drogenabhidngige sind eine
hochmotivierte Patientengrup-
pe”. Unter den 300 Drogensiich-
tigen, die sich einer Entziehung
per der BfA unterzogen, waren
gut 100 HIV-Triger.
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Wirbel um AIDS-Test fiir Ferienkinder/Dr. Griese:

,,»Jch kann nur mein
Bedauern ausdriicken®‘

Von unserem Redaktionsmitglied Jorg Werner

Kreis Wesel — Oberkreisdirektor Dr. Horst
Griese hatte gestern einen &uBerst unange-
nehmen Part ibernommen. Er mufte vor der
Presse Vorgédnge in seiner Behorde erldutern
und vertreten, von denen er erst erfahren hat-
te, ..als nichts mehr zu d&ndern war”. 20 Jungen
und Médchen im Alter zwischen sechs und elf
Jahren hatten sich einem AIDS-Test unterzie-
hen miissen. Der Kreis hatte das zur Bedin-
gung gemacht, wenn die aus Hamminkein,
-Xanten, Schermbeck, Neukirchen-Vluyn, Al-
pen und Sonsbeck kommenden Kinder an ei-
ner vom Kreisjugendamt organisierten ,,son-
derpddagogischen FerienmaBnahme” im
Schullandheim Norderney teilnehmen woll-
ten. ,Diese Vorgehen ist nicht vertretbar. So
etwas wird hier nicht mehr vorkommen", ver-
sicherte Griese gestern.

Uber den Kreis war nach Bekanntwerden
der Aktion eine Welle empérter Stellungnah-
men und heftiger Kritik hereingebrochen. Das
reichte vom Leiter der Abteilung Gesundheits-
wesen im nordrhein-westfdlischen Gesund-
heitsministerium, Dr. Rainer Klinkhammer,
der von einem ,ungeheuerlichen Vorgang"
sprach, bis zu dessen Chef, Landesgesund-
heitsminister Hermann Heinemann. Dieser
verurteilte das Vorgehen als ,hirnrissig und
skandalés” und empfahl dem Amtsarzt des
Kreises, er solle ,,sich sein Lehrgeld wiederge-
ben lassen”. Dem Oberkreisdirektor blieb
nichts iibrig, als um Entschuldigung zu bitten.
,+Jch kann nur mein Bedauern ausdriicken und
hoffen, daB man mir abnimmt, da8 ich alles tun
werde, damit sich solche Pannen in Zukunft
maglichst nicht wiederholen.™

In diese Situation war der Chef der Wese-
ler Kreisbehorde gekommen, weil seine Mitar-
beiter ihn nicht informiert hatten. Alles, so
Griese, sei ohne sein Wissen auf ,, Amtsleiter-
ebene” entschieden worden. Beteiligt waren
der Leiter des Kreisjugendamtes, Wolfgang
Jung, und sein Kollege vom Gesundheitsamt,
Dr. Gerd Jiinger. Der freilich ist gleichzeitig
der zustindige Dezernent fiir das Gesund-
heitswesen. Jiinger, der zur Zeit in Urlaub ist,
hat' fiir den Test entschieden, obwohl in sei-
nem eigenen Amt dagegen erhebliche Beden-

ken bestanden haben. Wie die stellvertretende
Leiterin des Amtes, Dr. Helga Mé6ll, gestern er-
klérte, hat sie schon immer die Meinung ver-
treten, daB es fiir einen solchen Reihentest kei-
ne medizinische Begriindung gebe. Zusam-
men mit der Mitarbeiterin, die sich speziell mit
dem Thema AIDS befafit, habe sie dies
Dr. Jiinger auch mitgeteilt und gebeten, die
Tests nicht durchzufiihren.

Auch die Frage nach dem Motiv, das das
Kreisjugendamt veranlaft hatte, die AIDS-
Tests fiir die Kinder ernsthaft in Erwdgung zu
ziehen, wurde gestern nur vage beantwortet.
Heide Antel, stellvertretende Leiterin des Am-

tes, sprach von einem ,,besonderen Personen-
kreis”. Die Jungen und Madchen, das hétten
die Erfahrungen vergangener FerienmaBnah-
men gezeigt, seien verhaltensgestort und ver-
hielten sich hdufig aggressiv. Sie seien wéh-
rend des Aufenthaltes im Heim ,,in ihrem Ver-
halten nicht so zu stabilisieren, daB sie sich
beim Umgang miteinander nicht anstecken”.

Da treffen sich immerhin der Leiter ei-
nes Jugendamtes und der Chef einer
Gesundheitsabteilung, beide in Begleitung
ihrer Sachbearbeiter. Ihr Thema, die ,,son-
derpadagogische Ferienmafnahme Nor-
derney”, ist Verwaltungsroutine, nur der
Personenkreis, 20 Kinder aus angeblich

Schrecklich
griindlich

Von Matthias Roscher

.sozialen Brennpunkten”, verlangt beson-
dere  Aufmerksamkeit. Aufgeschreckt
durch den einen Fall damals im November,
als in Wesel ein zwolf Jahre alter AIDS-in-
fizierter Junge unter Kompetenzstreiterei-
en und hochgekitzeltem 6ffentlichen Inter-
esse zusatzlich leiden mubfte, werden sie
diesmal in aller Konsequenz tatig. So

DER KOMMENTAR

Den Verdacht, daB die Kinder AlIDS-infiziert
hétten sein kénnen, begriindete Heide Antel
damit, daf jede Bevélkerungsgruppe geféhr-
det sei. Die Frage, welche Konsequenzen ge-
zogen worden wéren, ware der AIDS-Test bei
einem Kind positiv ausgefalien, bezeichnte
Heide Antel als ,,hypothetisch’. Man hatte je-
weils iiber den speziellen Fall entschieden.
Ein positiver Test hatte nicht unbedingt be-
deuten miissen, dafl das Kind nicht nach Nord-
ermey mitgenommen worden ware. Der Kom-
mentar des Oberkreisdirektors: ,,Die Sache ist
offensichtlich nie zu Ende gedacht worden."

Auch die Beteuerung der stellvertretenden
Jugendamtsleiterin, daB auf die Eltern keiner-
lei Druck ausgeiibt worden sei, beurteilte
Griese etwas anders. Sicherlich hétten die El-
tern alle ihr Einverstandnis erklart. Man miis-
se freilich sehen, daB gerade die Eltern in den
sogenannten sozialen Brennpunkten von der
behordlichen Betreuung abhéngig seien, so
daB sie subjektiv schon das Gefiihl bekommen
haben konnten, unter einem gewissen Druck
zu stehen. .

griindlich, daB sie dariiber ziemlich rasch
den Blick fiir jene Fiirsorge verlieren, die
als einzig und allein maBvoll angebracht
gewesen ware; so verhdngnisvoll iiber das
Ziel hinausschieBiend, daB den Kreis Wesel
so rasch nichts mehr aus den Negativ-
schlagzeilen herausbringen wird. Was hilft
es da, wenn alle, die in dieser Kreisverwal-~
tung wachen Sinnes sind, erschrocken und
vorbehaltlos selbstkritisch die Hdnde tiber
dem Kopf zusammenschlagen. Den Scha-
den haben nicht etwa ein paar wenige
Ubereifrige verschuldet. Hier waren hoch-
gestellte Verwaltungsleute in verantwor-
tungsvollen Positionen am Werk, jene
nimlich, die in Jugendamt und Gesund-
heitsbehérde hilfsbdediirftigen Mitmen-
schen ganz besonders verpflichtet sein
miifiten.

Die Weseler Kreisverwaltung hat in den
letzten Monaten den Eindruck erweckt,
daB sie jederzeit iiber ein gutsortiertes Re-
pertoire an Pannen verfiigt. Nichts benétigt
sie daher mehr als Vertrauen. Woher aber
soll es auf Dauer noch kommen, wenn sie
es regelmdBig wieder verspielt?

Empérte Reaktionen/Stellungnahme der Deutschen AIDS-Hilfe:

,,]Nur Hysterie geschiirt*‘

Wir sind einfach erschiittert.” Die Reak-
tion von Micaela Riepe, Sprecherin der Deut-
schen AIDS-Hilfe in Berlin auf die Vorgénge
im Kreis Wesel fallt eindeutig aus. Vom medi-
zinischen Standpunkt sei der AIDS-Test, dem
sich die Kinder hatten unterziehen miissen,
vollig lberflissig gewesen. In der ganzen
Welt sei nicht ein Fall bekannt, wo gesunde
Kinder, die mit HIV-Viren infizierten Kindern
zusammen waren, angesteckt worden seien.
Das Risiko sei etwa so hoch wie das, daB ein
Schiiler auf dem Schulhof von einem herab-

stiirzenden Meteoriten getroffen werde. In
dieser Auffassung wird die Selbsthilfeorgani-
sation von Professor Dr. Meinrad Koch, Leiter
der AIDS-Arbeitsgruppe beim Bundesgesund-
heitsamt, unterstiitzt. Er reagierte gestern auf
die Nachricht vom Vorgehen des Kreises We-
sel ,,vollig konsterniert”. , Es gibt keine medi-
zinische Begriindung fiir solche Tests", sagte
er der Rheinischen Post. Abgesehen davon,
daB eine Ubertragung des Virus durch krat-
zende und beifende Kinder kaum moglich sei,
sei auch die Vermutung, daB die untersuchten
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Kinder infiziert sein kénnten, véllig

Kinder sind zwischen sechs und elf Jahren alt.

irreal. Die

Das bedeute, da8 sie alle geboren seien, bevor
das AlIDS-Virus in gréferem Umfang in die

Bundesrepublik gekommen sei. Selbst, wenn
ihre Eltern zu den sogenannten Risikogruppen

gehorten, gebe es deswegen keinen Grund

anzunehmen, da8 ihre Kinder infizi
Die Sprecherin der AIDS-Hilfe v

die ,,schlimmen Konsequenzen' aus dem Vor-

gehen der Kreisbehérde. ,,Hier wur
nik geschiirt.” Da, wo mit Angst un

de nur Pa-
d Hysterie

gearbeitet werde, wiirden die Menschen nie-
mals in der Lage sein, mit der Krankheit und

den Betroffenen verniinftig umzug
Kreis Wesel", so das traurige Fazit

ehen. ,Im

Hilfe, ,,wird man jetzt erst recht glauben, daB
AIDS durch Kratzen und Spucken iibertragbar
ist.” Wie im Fall des Weseler Schiilers Helmut
B., der mit der gleichen Begrindung vom
Schulunterricht ausgeschlossen wurde, leiste

solches Handeln der Isolation betroffener Kin-

der Vorschub.
4 noch:

Rheinische Post, Ausg. Wesel

30.7.87

Die Welt, Bonn 30.7.87

Siissmuth entsetzt
ert seien. llbel' AidS-TeStS
! bei Schulkindern

Entschieden hat sich Bundesge-
sundheitsministerin Rita Siissmuth
gestern gegen die Vorwiirfe flihren-
der AIDS- der CSU-Politiker im Zusammen-
hang mit ihrer Informations- und
Vorbeugekampagne gegen Aids ge-
wehrt. Die CDU-Politikerin sagte
sichtlich verbittert: ,Auch wenn man

diese Vorwiirfe stindig wiederholt,
werden sie nicht wahr.“
Staatsminister Edmund Stoiber
und Staatssekretdr Peter Gauweiler
hatten Frau Siissmuth unter anderem
Fahrldssigkeit beim seuchenrechtli-
chen Vorgehen gegen Aids und Ver-
zogerungstaktik im Zusammenhang
mit der angestrebten Labor-Bericht-
erstattungspflicht vorgeworfen. Die
Ministerin wies die Kritik der CSU als

unhaltbar zuriick und sagte, gerade
Bayern habe um Fristverlangerung
fiir die Priifung einer entsprechenden
Verordnung nachgesucht. Auerdem
wiirden die betreffenden Labors be-
reits auf freiwilliger Basis und den
zustandigen Behorden festgestellte
Aids-Infektionen melden.

.Entsetzt* reagierte die Gesund-
heitsministerin auf den gestern be-
kanntgewordenen Fall im Landkreis
Wesel, wo 20 Schulkinder aus sozial
schwachen Familien einem Aidstest
unterzogen wurden, bevor sie in ein
Schullandheim auf der Insel Norder- .
ney reisen konnten. Das Alter der
Kinder zwischen sechs und elf Jahren
mache die ganze Absurditat dieser
MaBnahme deutlich. Denn Aids wer-
de erwiesenermafen hauptsichlich
bei Geschlechtsverkehr iibertragen.

Die Gesundheitsministerin berich-
tete von positiven Erfahrungen im
Rahmen des Modellprogramms
LStreetworker“. Sozialarbeiter wer-
den vom Gesundheitsministerium fi-
nanziell bei ihrer Aufklarungs-
kampagne in Treffpunkten der Ho-
mosexuellen- und Prostituiertensze-
ne unterstiitzt.

Zwangstest fiir
Adoptiveltern

Noch mehr skandaldse Anti-AIDS-MaBnahmen in Wesel /
Griine finden alles nicht so schlimm i

Von Corinna Kawaters
Bochum (taz) — 41 Elternpaare,
die sich um die Pflegschaft oder
Adoptioneines Kindesbemiihten,
muBtensichimKreis Wesel einem
AIDS-Test unterziechen. Ehe-
paare, die den Test verweigerten,
wurden in Wesel fiir ,,nicht pfleg-
schaftstauglich® gehalten. Ge-
nauso wurden die Kinder, die zur
Adoption freigegeben wurden,
auf die Immunschwiche unter-
sucht. Doch,,seitdervergangenen
Woche ist die Anordnung aufge-
hobenworden“, sagtderSprecher
des Kreises.

Vorher war bereits bekanntge-
worden, daB im Kreis Wesel 20
Schulkinder aus sogenannten
Problemfamilien“ vor ihrer Zu-
lassung zu einer Ferienfahrt nach
Norderney einen AIDS-Test ma-
chen muBten (die taz berichtete).
Inzwischen stellte sich heraus,
daB weder die mitreisenden Be-
treuer noch die etwa 60 anderen
Kinder diesen Test machen mufB-
ten.

Die Kreisverwaltung bestritt
gestern die Richtigkeit lokaler
Zeitungsberichte, nach deren die
Zwangstests von den zustindigen
Kreisausschiissen  beschlosssen
worden seien. Stattdessen wird
die AIDS-Hysterie auf die Uber-
reaktion zweier Amtsleiter vom
Jugendamt und Gesundheitsamt
zuriickgefiihrt. Die Verwaltungs-
spitze sei von deren Alleingdngen
nicht informiert worden, betonte
man mehrfach. Bundesweit stie-
Ben die Weseler MaBnahmen auf
Kritik. Der Prisident der Bundes-
irziekammer, Karsten Vilmar,
sptachvoneiner ,, Uberreaktion®.:

Der Sprecher der Griinen im
Weseler Kreistag, Dr. Raimund
Kurscheid, sieht dagegen nur
~eine Kette von - Merkwiirdig-
keiten* im Vorgehen des ,,anson-
sten sehr kooperativen“ Amtsarz-
tes Dr. Jiinger. Bayerische Ver-
haltnisse in Wesel zu vermuten,
das hilt der Sprecher der Griinen
fir zu weitgehend. SchlieBlich

habe der Amtsarzt ja gemeint,

»was Positives zu machen.*

die Tageszeitung, Berlin
31.7.87

Scharfe Stellungnahme gegen Kreis
~Aidshilfe: Tests
waren unsinnig

Kreis Wesel. Mit Nach-

druck distanzierte sich ge-
stern die Aids-Hilfe Duis-
burg/Kreis Wesel e. V. da-
von, daB Kreis Weseler Am-
ter die Teilnahme an einer
sonderpadagogischen  Fe-
rienmafinahme von einem
HIV-Antikérpertest abhan-
gig gemacht haben: ,Die
Tatsache, daB} die Jugend)i-
chen zumindest teilweise
-8us sozialen Brennpunkten
stammen, lafit den Riick-
schluB} auf eine HIV-Infek-
tion auf keinen Fall zu. Dies
wire nur dann gegeben,
wenn die Jugendlichen hau-
fig wechselnde Sexualpart-
ner héatten und/oder intra-
vends - drogenabhéngig wi-
ren. Dazu sind die Kinder
eindeutig zu jung. Der Um-
gang mit Drogenabhingigen
und/oder Menschen mit
wechselnden  Sexualpart-
nern ist nicht infektions-
trachtig. Normale soziale
Kontakie bergen kein Infek-
tionsrisiko."

Wenn dies den Medizi-
nern des Kreisgesundheits-
amtes bewuBt war, so die

p -

Aids-Hilfe, stelle sich die
Frage, .welche Absicht hin-
ter einer solchen Durchte-
stung zu vermuten ist". Die
Aids-Hilfe weiter: ,Soll ge-
testet werden, mit wieviel
Widerstand bei der ‘freiwil-
ligen® Durchtestung von
vermeintlichen Risikogrup-
pen gerechnet werden muB,
um die bisher in NRW nicht
eingefilhrte  Meldepflicht
durch die Hintertiir einzu-
fihren? Sollen soziale
Brennpunkte zu ,Aids-Seu-
chenherden' erklirt wer-
den?"- '

Dies, als Schlimmstes,
wolle die Aids-Hilfe nicht
annehmen, insbesondere
auch deshalb, weil das
Kreisgesundheitsamt ~ sein
Angebot fir anonyme frei-
willige Testung im Kreis
Wesel ausgebaut hat."* Die
Aids-Hilfe meint, daB sich
das  Kreisgesundheitsamt
-mit dieser ungeheuerli-
chen Mafinahme einen
denkbar schlechten Dienst"
erwiesen hat und hofft,
~daf} dies ein einmaliger
Ausrutscher bleibt", W. L.

Westdeutsche Allgemeine Zeitung

Ausg. Moers, 31.7.87

67



AIDS Infodienst

Politik und Gesellschaft

Kein Schmerzensgeld fiir Aids-infizierte Bluter?

PETER JENTSCH, Bonn
Sie sind vom Schicksal doppelt ge-
troffen: die 2000 Bluter in der Bun-
desrepublik, die durch fur sie lebens-
rettende, aber verseuchte Blutprapa-
rate mit dem fur die Immunschwiache
Aids verantwortlichen Erreger, dem
Humanimmundefekt-Virus (HIV), in-
fiziert wurden. 66 dieser Bluter sind
bereits an Aids erkrankt. Zwar haben
die Hafipflichtversicherer der Her-
steller der Plasma-Protein-Praparate,
die . Gerinnungsfaktoren* enthalten,
signalisiert, daf sie iiber den gesetz-
lich vorgeschricbenen Ersatz von
Vermogensschaden auch zur Zah-
lung von Schmerzensgeld bereit sind.
Zugleich haben die Krankenkassen
aber angekiindigt, die Kosten fur die
Behandlung Aids-kranker Bluter von
den Versicherern zuriickzufordern.
Damit dirften die von den Versi-

cherern bereitgehaltenen Millionen-

verbraucht sein: Die Kosten fur die
Behandlung eines Aids-Kranken lie-
gen bei rund 200 000 Mark. Bleiben
die Krankenkassen bei ihrer Forde-
rung, konnte das die Versicherer bis
zu 400 Millionen Mark kosten.

Die 2000 der insgesamt 6000 Bluter

Die Welt,

“werde

in der Bundesrepublik sind zu einem
Zeitpunkt durch die Praparate infi-
ziert worden, als die Existenz des
Aids-Virus noch nicht bekannt war.
Erst seit Anfang 1985 ist es moglich,
alle Bluter mit hitzesterilisierten
Priparaten zu versorgen, die sie zur
Behandlung ihrer Gerinnungsstorun-
gen (Hamophilie) brauchen. Nach
dem Arzneimittelgesetz haften in der
Bundesrepublik  Pharmahersteller
auch fiir solche durch ihre Medika-
mente verursachte Schaden, fur die
sie Kein Verschulden trifft. Die Haf-
tung erstreckt sich jedoch nur auf
Vermogensschaden, die Unterhalts-
pflicht gegeniiber Hinterbliebenen
sowie die Kosten der Behandlung der
Geschadigten.

In einem Brief an das Bundesar-
beitsministerium hat der Bundesver-
band der Ortskrankenkassen (BdO)
angekiindigt, da er die Kosten fur
die Behandlung Aids-erkrankter Blu-
ter von den Haftpflichtversicherern
der Hersteller einfordern werde. In
diesem Fall, so verlautet aus Kreisen
der Versicherungsgesellschaften,
.die Bereitschaft zu freiwilli-
gen Zahiungen an die betroffenen

Bonn 23.6.87

Bluter auf Null sinken”. BdO-Haupt-
geschifisflihrer Franz-Josef Oldiges
relativierte die Forderung der Kran-
kenkassen auf Erstattung der Be-
handlungskosten gegeniiber der
WELT mit den Worten: ,Wir sind be-
reit, im Schmerzensgeld-Sektor eini-
ges zu tun. Wir werden die Bluter
nicht im Regen stehen lassen.”
Grundsétzlich mochte er aber die
Forderung nach Schadensersatzan-
spruch nicht aufgeben.

Nach Auffassung von Arzneimittel-
herstellern wiren aber gerade die
Ortskrankenkassen dazu zumindest
moralisch verpflichtet. Bereits vor
der Entdeckung des Aids-Virus in
den Bluter-Prédparaten, 3o ihr Argu-
ment, habe es einige gerinnungsfor-
dernde Pridparate gegeben, die zur
Abtotung des Hepatitis-Virus mit
Hitze sterilisiert waren. Dabei wurde,
wie man inzwischen weif}, auch das
Aids-Virus abgetotet. Weil diese Mit-
tel jedoch teurer waren als die nicht
sterilisierten, lehnten die Kranken-
kassen ihre Verwendung ab.

Neben der also ungeklarten Frage
nach den moglichen Forderungen der
Krankenkassen stellt die Haltung der

betroffenen Bluter selbst ein weiteres
Hindernis flir eine rasche und unbii-
rokratische Regelung dar. Bereits im
Mai hatten die Haftpflichtversicherer
in Hamburg eine zentrale Anlauf-
stelle eingerichtet und die betroffe-
nen Bluter aufgerufen, ihre Forderun-
gen dort anzumelden. Bisher haben
sich dort allerdings erst sieben BRiter
gemeldet. Die Versicherer flihren das
auf den ,offensichtlichen Rat der
Bluter-Interessen-Verbénde* zuriick.
Diese streben eine Pauschalregelung
an, nach der die Betroffenen einheit-
liche Zahlungen in Abhéngigkeit da-
von erhalten, ob sie nur infiziert oder
bereits an Aids erkrankt sind. Dazu
allerdings scheinen die Haftpflicht-
versicherungen nicht bereit zu sein.
Sie wollen die Hohe der Zahlung vom
personlichen Schicksal des einzelnen
abhiingig machen. Wobei in diesem
Zusammenhang auch die Frage der
Beweisbarkeit der Infektion durch
ein Praparat oder durch andere Ursa-
chen eine Rolle spielt. Das Problem
soll jetzt in unmittelbaren Verhand-
lungen zwischen den Haftpflichtver-
sicherern und den Rechtsanwalten
der Bluter geklart werden.

Offene Frage flir Versicherungsunternehmen HDI in Hannover:

VON DIRK BUSCHE

HDI-Vorstandsche. Adolf Mors-

bech. FFoto: Spoivint

HANNOVER. Schadenersatzan-
spriiche aidskranker Bluter ma-
chen dem hannoverschen Versi-
cherungsunternehmen Haft-
rﬂlchtverband der Deutschen
duatrle (HDI) Kopfzerbrechen.
Das Ganze ist versicherungs-
technlsch entsetzlich kompll-
ziert", sagte gestern Dr. Joachim
Schmldt lzer, fiir den Indu-
striebereich zustiindiges HDI-
Vorstandmitglied.

Er beflrchtet, daB die Auswir-
kungen der Aids-Infektionen von
Blutern (durch Blutkonserven
mit dem HIV-Virus) auf die
Assekuranzen ,,weit Uber Conter-
gan hinausgehen". KindesmiB-
bildungen durch das Medika-
ment Contergan hatten Schaden-
ersatzaufwendungen von insge-
samt 1,5 Milliarden Mark in der
Bundesrepublik erfordert.

Ein bedeutender US-Hersteller

von Blutkonserven hat beim HDI
eine  Deckungsvorsorge-Haft-
pflichtversicherung abgeschlos-
sen. Laut bundesdeutschem Arz-
neimittelgesetz muB jeder Medi-
kamentenhersteller, der seine
Produkte im Bundesgebiet ver-
kauft, eine Versicherung mit
einer Deckungssumme von 200
Millionen Mark nachweisen.

Ob diese Summe ausreicht, ist
nach Meinung von HDI-Vor-
standschef Adolf Morsbach zur
Zeit nicht zu beurteilen: ,Jeder
Versuch, das zu quantifizieren,
ist spekulativ, ein unglaublich
komplexes Thema'. Die Schit-
zungen Uber die Zahl der Bluter-
kranken im  Bundesgebiet
schwanken zwischen und
5000. Jeder zweite von ihnen, 80
Beflurchtungen, kénnten aidsin-
fiziert sein, womdéglich auch
Ehefrauen oder-ménner sowiein
den vergangenenJahrengebore-

Wieviel Schadenersatz
fir Bluter mit Aids?

ne Kinder.

Wir wissen nicht, wie viele
Anspruchsteller sich melden
werden und wie viele den bei uns
versicherten Hersteller betreffen.
Das groBe Problem fir Anspruch-
steller unter den Kranken ist
auBerdem die Aufgabe ihrer

Anonymitét"”, sagte Schmidt-
Salzer.
Das vergangene Geschilfts-

nge

jahr ist tur den HDI gunst
verlaufen: Mit 138 Miltionen Ma
hat er 16 Prozent mehr verdient
(vor Steuern) als 1985. Die
Beitragseinnahmen um 7,3 Pro-
zent (Vorjahr: 8,2) auf 1,423
Milliarden Mark. Dieser Zuwachs
liegt laut Morsbech zwel Prozemt
iber dem Branchendurch-
schnitt.

In den Topf fiir Beitragsriicker-

stattungen flossen aus dem
Ertrag 70 Millionen Mark.

Neue Presse, Hannover 8.7.87
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.ebensversicherer sind sich in der Aids-Frage keineswegs einig

AHianz will Kunden bei hohen Abschliissen zum Test verpflichten / Kleinere Unternehmen bislang noch zuriickhaltend

Die Allianz-Lebensversicherung riickte
_damit als erste raus: Es gebe Uberlegun-
en, den Kunden beim Abschlu8 einer
bensversicherung einen Aids-Test ab-
zuverlangen. Der' Miinchener “ Konzern
steht mit derartigen Erwagungen nicht
allein. Im der ganzen Branche wird dar
iber diskutiert, meint. Michael "Gliick,
Sprecher des Verbandes der Lebensversi-
cherungs-Unternehmen ' in Bonn. Wie
weit die-Gesprdche .gediehen sind, dar
iber geben die Versicherer allerdings nur
ausweichende Antworten. Bis zum Jeah-

resende konnte aber eine Entscheidung:

fallen.
“'Es sei nun ma! eine Kalkulationsfrage,
begriindet Glick die Haltung der Versi-
cherer; Auch Menschen mit bestimmten
Krebs- und Herz-Kreislauferkrankungen

konnten keine Lebensversicherung ab-.

schlieBen. Statistisch gesehen habe ein
mit dem HIV-Virus infizierter Mensch
eine Lebenserwartung von drei- Jahren.
In ‘'den USA sei die Frage .nach dem

Frankfurter Rundschau '
Frankfurt, 29.7.87

Aids-Test bei Versicherungssummen ab
250 000 Dollar bereits selbstverstiandlich.
Und auch bei Schweizer und britischen
Unternebmen werde die Frage nach Aids
teilweise gestellt .In der Bundesrepublik
sei dies bei Abschliissen ab einer Million
Mark auch zu iiberlegen. - o

'"'Es miisse verhindert werden, daB sich
Aids-Infizierte, die von ihrer Erkrankung
wiilten, .mit hohen Summen bei der Le-
bensversicherung einkaufen", sagt Alli-
anz-Chef Wolfgang Schieren. In den USA
seien Falle aufgedeckt worden, bei denen
Dritte einem todlich Erkrankten den Ab-
schluB einer hohen Lebensversicherung
bezahlt hatten, um nach dessen baldigem
Tod zu kassieren. Jetzt werden Aids-Infi-
zierte auch noch als potentielle Versiche-
rungsbetriiger dargestellt”, kritisiert der
Sprecher der Frankfurter Aidshilfe, Willi
Brandt, diese Argumentation. - - - -

Warum Derartiges ausgerechnet den

HIV-Inlizierten unterstellt wird, das ver-

Keilne Lebensversicherungen fir
Alds-Kranke oder HIV-Infizlerte

Bonn (dpa)
Alds-Kranke oder mit dem Virus HIV infizierte

Pereonén kdnnen derzeit keine Lebensversiche-
rung sbechlieSen. Wie der Verband der Lebens-
versicherungsunternehmen in Bonn mitteilte,
wollen die 230 Lebensversicherer in der Bundes-
republik aber keinen generellen Aids-Test ein-
fihren. Nur bei extrem hohen Versicherungs-

summen se¢i dies denkbar. Ansonsten werde er-

" wogen, die Antragsteller nach bereits durchge-
filhrten Aids-Tests zu fragen. Aids-kranke wiir-
den nicht versichert und auch HIV-Infizierte
kdnnten nicht versichert werden, weil die Krank-
heit nach den derzeitigen medizinischen Er-
kenntnissen in einer sehr groSen Zahl von Fiillen
sum Ausbruch komme. Nach Angaben des CDU-

eton Alfons Miller (CDU) haben sich

mehr als drei Millionen Menschen in der bundes-
republik im vergangenen Jahr einem Aids-Test

Siddeutsche Zeitung,

12.6.87
Miinchen

untersogen. Miiller kritisierte, daB die Kosten fir
den freiwilligen Aids-Test nicht von den Kran-
kenkassen (bernommen werden. Er forderte die
Bundesliinder auf, die Aids-Tests zu bezahlen,

damit der Erfolg der A
Private KrankenversiCherung weiie: sertelon verden konae

unterstlitzt Alds-Stiftung

for. Bonn (Eigener Bericht)

Der Verband der privaten Krankenversiche-
rung wird eine Spende von einer Million Mark in
die von Bundeskanzler Kohl angekiindigte Aids-
Stiftung einbringen. Die Belastungen der Er-
kranktsn und ihrer Familien, so begriindete der
Verbandsvorsitzende Heinrich Frommknecht die
Entscheidung, seien hther und iiberstiegen die
Moglichkeiten, -die die gesetzliche und private
Krankenversicherung und auch der Stast fir
HilfsmaOnahmen hitten. Uber die geplante Stif-
tung hinsys wird die Bundesregierung nach einer
Ankiindigung von Bundesgesundheitsministerin
Rita Siissmuth (CDU) neben der Aids-Informa-
tonskampagne auch aktiv die ambulante Versor-
gung von Aids-Kranken mit einem neuen vier-
jlihrigen Modellprogramm unterstitzen. Mit
einem Aufwand von 45 Millionen Mark soll das

Pflegepersonal von 50 Sozialstationen und ande- .

ren ambuylanten Diensten um jeweils bis zu finf
Mitarbeiter aufgestockt werden, um die hijus-
liche Betreuung der HIV-Patienten zy sichern.
Daneben sollen auch Wohngemeinschaften von
Aids-Kranken und ehrenamtlichen Helfern und
Selbsthilfeorganisationen gefordert werden.
Schwerpunkt sollen besonders betroffene GroG-

stadtregionen sein. :

Siiddeutsche Zeitung,
29.7.87 Miinchen

mag auch Verbandssprecher Gliick nicht
so recht zu begriinden. Nur bei der
Krankheit Aids konne eben so klar mit
dem ,Ableben* der Patienten gerechnet
werden. In der:Bundesrepublik sei aber
bisher kein solcher Fali bekanntgewor-
den. Wenn jemand vor AbschluB eines
Lebensversicherungsvertrages von seiner
Infektion gewuft habe, so kénne die Aus-
zahlung der Versicherungssumme auch
jetzt schon gestrichen werden. Bis zum
Jahresende werde wahrscheinlich ent-
schieden sein, ob der Verband empfehle,
die Frage nach Aids ausdricklich zu stel-
len. ]

Jeder der rund 100 Lebensversicherer
in der Bundesrepublik habe bisher etwa
ein bis zwei ,Aidstote” in seiner Kartei,
berichtet Glick. ,Wir hatten bisher um
die zehn Fille®, sagt Wolfgang Otte von

- der Volksfiirsorge. Nur in einem Fall sei

die Versicherungssumme aber tatsédch-
lich ausgezahlt worden. Ob die Frage
nach Aids in den Fragenkatalog aufge-

_nommen werden solle; iberpriife- sein
Unternehmen derzeit noch ,Wir tendie-
ren noch nicht in eine bestimmte Rich-
tung.” : e
. Anfragen bei weiteren Unternehmen
ergaben, daB bisher vor Abschlu8 eines
Vertrages noch nicht ausdriicklich nach
Aids gefragt wird. Ob dies geplant sei,
wurde nur ausweichend beantwortet
Man warte auf die Ergebnisse der Ver-
bandsiiberlegungen, hieB es etwa bei der
Aachener und’ Miinchener Lebensversi-
cherung. Es gebe nicht einmal Uberle-
gungen, sagt ein Vertreter der Alten
Leipziger. Auch bei der .Colonia“ gibt es
sie derzeit offiziell »~ch nicht Allerdings,

_So rdumt Jiirgen Wu .rich, Abteilungslei-
ter bei Colonia ein: ,Auch die Lebensver-
sicherungsbranche hat Angst, dal sie
sich massenhaft Risiken einkauft*

._Schon jetzt werde bei Abschluf einer
hoheren Versicherungssumme darauf ge-
achtet, ob ,auffdllige Dinge vorhanden

sind®, gibt Weinrich zu. Wenn Mainner.
mg_ttletjen Alters bei Vertragsabschlu
ménnliche Personen als .bezugsberech-
tgt" angdben, dann werde schon mal
nachgefragt. . . .

Die Ankiindigung der Allianz-Versiche-
rung, den Aide-Test zu verlangen, habe
bei vielen Intizierten grofle Betroffenheit
ausgeldst, sagte Brandt von der Frankfur-
ter &dshilfe. Als hdchst problematisch*
bezeichnet der Vorsitzende der Deut-
schen Aidshilfe, Dieter Riehl, die Uberle-
gungen. Es werde nicht unterschieden
zwischen positivem Testergebnis und
Ausbruch der Krankheit. Solange jemand
keine Symptome habe, miisse er als ge-
sund gelten. Nach Brandts Ansicht sind
die Uberlegungen auch sonst nicht zu
rechtfertigen. ,Es wiirde auch keiner auf
die Ideg kommen, Infizierte von der Ren-
tenversicherungspflicht zu befreien, nur
weil absehbar ist, daf sie vielleicht nie in
den Genuf ihrer Rente kommen werden*,

p
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Vorwarts, Bonn 27.6.87

NRW: Reihenuntersuchung bei Hdftlingen

JGauweilereien” in SPD-Land

er an Rhein und Ruhr

in Untersuchungshaft

muB, hat seit Ende
Mairz mit zusétzlicher Unbill
zu rechnen. ,Alle Untersu-
chungsgefangenen und Straf-
gefangene mit einer Volizugs-
dauer von mehr als einem Mo-
nat®, wies Justizminister Rolf
Krumsiek die Vollzugsdamter
an, .sind bei der Erstaufnah-
me auf HIV-Antikérper im
Blut zu untersuchen.” Wer
den Aids-Test nicht wolle,
dem sei ,die Einsicht in die
Notwendigkeit der Blutent-
nahme eindringlich zu vermit-
teln”.

Knapp vier Wochen spiter
sah Krumsiek sich zu einer
Klarstellung genétigt: . Ein-
dringlich vermitteln® bedeu-
te, der Gefangene sei ,umfas-
send und nachhaltig aufzukla-
ren”. Die Freiwilligkeit stehe
.nicht in Frage®’.

Fiir Homosexuelle, Drogen-
abhéngige oder Bluter aber
gelten andere Gesetze. Krum-
siek lapidar: ,Bei Gefange-
nen, die den vom Bundesge-
sundhejtsamt bezeichneten
Risikogruppen angehoéren, ist
die zwangsweise Blutentnah-
me nach Paragraph 101 Straf-
vollzugsgesetz zulassig.*

Zumindest Reijhenuntersu-
chungen an Strafgefangenen
sind auch in anderen SPD-re-
gierten Léndern gang und ga-
be. Hamburgs Justizsenator
Walfgang Curilla: ,Um einer
Autbreitung der Immun-
schwéachekrankheit wirksam
vorbeugen zu koénnen, ist zu-
néchst die Kenntnis von be-
sonderer Bedeutung, wie viele
Gefangene und welche im
einzelnen infiziert sind.®

In Bremen und im Saarland
gilt der Test als ,Angebot”.
Immerhin zwei Drittel der Bre-
mer Haftlinge machen, so eine
Sprecherin der Justizbehorde,
davon Gebrauch.

Wessen Test positiv ausge-
fallen ist und wer sich weigert,

Von Norbert Mappes

muB mindestens in Nord-
rhein-Westfalen mit Nachtei-
len rechnen: ,In erster Linie”,
so Krumsiek, sind Sanitatsbe-
dienstete, der Zahnarzt und
die Werks- und Abteilungsbe-
amten zu unterrichten; auf die
Personalakte kommt ein Ver-
merk: ,Blutkontakt vermei-
den!” Nur fiir eine , Unterrich-
tung von Dritten oder von Mit-
gefangenen” besteht .in der
Regel” kein AnlaB.

Bei Experten. die nicht zur
Gauweiler-Crew gehéren und
auf Aufkldrung setzen, gelten
nicht nur die Zwangstests,
sondern auch die Reihenun-
tersuchungen als medizinisch
falsch. Jeder soll in die Lage

_versetzt werden, sich selbst

vor Infektion zu schiitzen —
und nicht durch Kennzeich-
nung tatsdchlicher oder ver-
meintlicher Ubertrager in fal-
scher Sicherheit gewiegt
werden.

Ein positiver Aids-Test wird
zudem von den betroffenen
meist als Todesurteil empfun-
den. Der Berliner Praventions-
forscher Rolf  Rosenbrock

Mit seiner Vertl-
gung, Gefangene
auf das Alds-Virua
teston zu lagsen
und far ,Ristko-
gruppen” den
Zwangstest zu ge-
statten, bekommt
NRW-Justizminl-
ster Rolf Krumsiek
(SPD) Krach in der
eigenen Partel.

Foto: dpa

spricht von einem ,life event”:
»Darunter versteht die sozial-
medizinische Forschung
plotzlich und von auBen kom-
mende lebensverdndernde
Ereignisse. Sie beeinflussen
den gesundheitlichen Status
so stark, daB das Erkran-
kungsrisiko der Betroffenen
spezifisch und unspezifisch,
physiologisch und psycholo-
gisch betrachtlich ist.”

Damit 1&Bt sich wenigstens
an der Anwendbarkeit des
Zwangs-Paragraphen 101
zweifeln. Der ndmlich erlaubt
die Untersuchung wider Wil-
len nur dann, wenn sie ,zu-
mutbar” und nicht mit erheb-
lichen Gefahren fiir die Ge-
sundheit verbunden ist.

Rosenbrock sieht schon bei
den - mehr oder minder - frei-
willigen Massentests den me-
dizinisch-ethischen = Grund-
satz aufler Kraft gesetzt, der
Fritherkennung nur dann ge-
stattet, wenn aus dem Ergeb-
nis auch therapeutische Kon-
sequenzen folgen. Davon
kann be: Aids keine Rede sein.

Nicht nur SPD-Mitglied Ro-

senbrock nimmt Ansto8 an der
Praxis der Justiz. Renate
Schimidt, stellvertretende
Fraktionsvorsitzende im Bun-
destag, teilte dern NRW-Mini-
sterprasidenten Johannes Rau
ihre ,Bestiirzung® iber den
Krumsiek-ErlaB mit und bat -
ihn, .dies uberprifen zu
lassen®. )

Renate Schmidt an den
.sehr geehrten Herrn Mini-
sterprdsidenten” und ,lieben
Johannes“: ,Solche MafSnah-
men sind von der Sache her
vollig unnoétig.” Sie beein-
trachtigen .die Glaubwiirdig-
keit der Partei” und brachten
,uns in bedrohliche Nachbar-
schaft zu den bayerischen
Gauweilereien®. Raus Ant-
wort auf den Brief vom 21. Mai
steht bisher aus.

Margit Conrad, neugewdhl-
te SPD-Abgeordnete aus
Saarbriicken und im Gesund-
heitsausschuB fiir das Thema
Aids zustandig: ,Wir setzen
auf Aufkldrung. Weder von
der Sache noch juristisch ist
einzusehen, wieso man in
Strafanstalten anders vorge-
hen muB.”

Ubliche Praxis ist, ,positi-
ve” Gefangene nicht mehr im
Sanitidtsdienst, in der Kiiche
oder als Friseur arbeiten zu
lassen. In NRW muB der An-
staltsleiter priifen, ob ein Infi-
zierter Uberhaupt zeitweilig
mit anderen in eine Zelle darf.
Die Bonner Aidshilfe, die den
Krumsiek-Erla8 an die Offent-
lichkeit brachte, berichtet von
Féllen, in denen Gefangene
gar keine Arbeit bekommen
haben und de <facto isoliert
werden.

‘Die Begriindungsversuche
Krumsieks gleichen eher
schwachen Abwehrbewegun-
gen: Zwar sei die Annahme,
man konne sich beim Kartof-
felschilen anstecken, ,unzu-
treffend’. Die Infizierten miiB-
ten aber trotzdem von solchen
Arbeiten ferngehalten wer-
den, ,um eine Beunruhigung
der Mitgefangenen zu ver-
meiden* - eine Beunruhi-
gung, die von den verordne-
ten Tests liberhaupt erst her-
vorgerufen wird.

Was Minister-Erlésse erlau-
ben, diirfte hinter der tatséch-
lichen Praxis noch weit zu-
riickbleiben. Als Margit Con-
rad vor vier Wochen das Ge-
fangnis in Saarbriicken be-
suchte, gestand ihr der Arzt,
man zweige einfach von der
ohnehin entnommenen Blut-
probe einen Teil ab und unter-
suche auf das HIV-Virus -
ohne den Gefangenen zu in-
formieren. ®
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Iserloh n.(mar/rd) Der junge Mann fuhr von einer Praxis
zur anderen. In jedem Behandlungszlmmer wies er den Zahnarzt,
darauf hin,daB er Alds-Vlrustrager sei. Er wollte die behandeln-
den Arzte schiitzen. Der Effekt seiner Offenheit: Er wurde von
mehr als einem Dutzend Medizinern abgewiesen. Die Odyssee en-
dete erst in einer Universitits-Klinik, rund 150 Kilometer vom
Wohnort entfernt.

Westfalenpost,: Hagen 23.6.87

Siiddeutsche Zeitung, Minchen
18.6.87

for. Bonn, 15. Juni

Lahmendes Entsetzen pack-

' te die Teilnehmer einer dreita-

gigen Aids-Forlbildungsver-
anstaltung vor allem fiir Lehrer
in der evangelischen Akade-
mie Iserlohn. Die theoreti-
schen Erorterungen waren
plétzlich handfest geworden,
als es um das Schicksal der
schon von der Krankheit Ge-
zeichneten ging. Manfred
Bruns, Bundesanwalt am Bun-
desgerichtshof. empfahl, die
Namen der Arzte den Kam-
mern zumelden.Imuibrigen sei
kein Virus-Trager verpflichtet,
seine Krank heit mitzuteilen.
Aids-Hysterie greift umsich.

' Die Tagung in Iserlohn lieferte

einBeispiel nachdem anderen.
Frank Rithmann, Hamburger
Sozialwissenschaftler: ,Viele
Angste werden auf Aids iiber-
tragen. Sexualitit wird nur
noch unter dem Blickwinkel
Aids diskutiert.* Geriichte
werden gestreut, gezielt Ver-
unsicherung betrieben. So be-
richtete ein Teilnehmer. ein

~ Bekannter habe nur auf Grund

von Geriichten, dafl er infiziert
sei, seine Wohnung und seinen
Arbeitsplatz verloren.

Am Pranger auch die Ver-
haltnisse in den nordrhein-
westfilischen Justizvollzugs-
anstalten. Ein Pfarrer nannte
das rigide Vorgehen der NRW-

‘Aids-Hilfe kritisiert Diisseldorf

»EriaB fiir obligatorische Tests an neuaufgenommenen Héftlingen beunruhigend

Von unserer Bonner Redaktion

Behorden ,das schlimmste in

der Bundesrepublik®. Seit
Marz wird jeder Gefangene ei-
nem Aids-Zwangstest unter-
zogen, droht bei positivem Re-
sultat Isolierung durch Einzel-
haft. Bei jedem Transport ent-
halten seine Papiere den dis-
kriminierenden Stempel
.Blutkontakt vermeiden.”

Die Aids-Fliichtlinge aus
Bayern bereiten den Bera-
tungsstellen an Rhein und
Ruhr zunehmend Kopfzerbre-
chen. Ein Mitarbeiter der Diis-
seldorfer Aids-Hilfe berichte-
te, daf in den letzten Tagen
schon drei Infizierte aus Bay-
ern um ,Asyl“ gebeten hatten,
weil sie die rigorosen Mafinah-
men im Freistaat fiirchteten.

Aids ergreift viele Lebensbe-
reiche. DieKrankheit greift das
Vertrauensverhaltnis Arzt-Pa-
tient an, ein Pfarrer berichtete
iiber den makabren Wettlauf
der Konfessionen um die Seele
der sterbenden Aids-Kranken.
In den Kirchen, so hieB es wei-
ter, bestinden groSe Beruh-
rungsingste zu diesem Thema.
Rainer jarchow, der Griinder
der Aids-StiftungausKéln, will
die Gefahren deutlich niedri-
ger hangen als eine zur Hyste-
rie neigende Offentlichkeit:

LAidsist eine Krankheit des ei-
genen Risiko-Verhaltens.”

Scharfe Kritik haben die Aids-Hilfe-Gruppie-
rungen Bonn und Nordrhein-Westfalen an der
Aids-Politik des nordrhein-westfilischen Justiz-
ministers Rolf Krumsiek (SPD) gegeniiber Straf-
und Untersuchungsgefangenen geiibt. Der Erla3
des Ministers vom Mérz, wonach bei Neuaufnah-
men in Justizvollzugsanstalten ein HIV-Antikor-
pertest obligatorisch sein soll und besonders ge-
fahrdete Héftlinge, so etwa Fixer, Homosexuelle
und Bluter, einem Zwangstest unterworfen wer-
den sollen, bezeichneten Sprecher der Aids-Hilfe
in Bonn als einen beunruhigenden, einmaligen
Vorgang. Schwere Vorwiirfe erhoben sie dariiber
hinaus wegen der vollig unzureichenden medizi-
nischen und psychologischen Versorgung von
Aids-kranken Haftlingen.

Nach dem ErlaB Krumsieks, dessen sofortige
Zuriicknahme die Aids-Hilfe forderte, soll bei
allen Neuaufnahmen in Justizvollzugsanstalten,
auch bei Verlegungen, den Betroffenen eindring-
lich die Notwendigkeit vermittelt werden, sich an
dem HIV-Test zu beteiligen und sich eine Blut-
probe entnehmen zu lassen. Nach den Erfahrun-
gen aus der Praxis muBl nach Angaben der Aids-
Hilfe davon ausgegangen werden, dal auch auf
jene Hiftlinge, die nicht von vornherein dem
Zwangstest unterworfen werden, massiver Druck

ausgelibt wird, sich willfahrig zu verhalten. Wer
sich gegen den Test entscheide, werde in den An-
stalten vollig isoliert; er erhalte Einzelhaft und
werde von allen Gemeinschaftsaktivititen wie
Hofgang, Sport und Arbeit in Werkhallen ausge-
schlossen. Die Aids-Hilfe forderte die Vollzugs-

anstalten auf, sich dem ministeriellen Erla8 zu -

widersetzen. Das Vollzugsziel konne unter diesen
Umsténden fiir die Betroffenen nie erreicht wer-
den. Um die Aids-Gefahr in den Vollzugsanstal-
ten zu vermindern, solle sich die Landesregie-
rung trotz ihrer Uberzeugung, daB homosexuelle
Kontakte und Drogenkonsum im Knast nicht
stattfanden, dazu entschlieSen, Kondome und
Einweg-Spritzen zu verteilen.

Als menschenunwiirdig und erschreckend be-
zeichneten Sprecher der Aids-Hilfe die Qualitét
der gesundheitlichen Versorgung von HIV-Infi-
zierten in den Haftanstalten. Es seien Falle be-
kannt, wo es im manifesten Stadium einer-Aids-
Erkrankung mehrere Wochen gedauert habe, ehe
eine Konsultation mit Fachérzten auBerhalb der
Anstalt moglich gewesen sei. Ein diisteres Kapi-
tel sei die psychosoziale Betreuung von Aids-
Kranken und -Infizierten. Im Regelfall stiinden
hierfiir nur der Anstaltsgeistliche sowie die ohne-
hin iiberlasteten Sozialarbeiter zur Verfiigung.
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Strafrecht nicht

I NT E R V |
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andern fiir AIDS

Bundesanwalt Manfred Bruns iber die Aufnahme eines Gefahrdungsparagraphen
In das Strafgesetzbuch / Bruns hait den Totschlags-Vorwurf fiir nicht praktikabel

taz: Das Miinchner Landgericht hat einen mit dem
AIDS-Virus infizierten Vergewaltiger auch wegen
versuchten Totschlags verurteilt. In diesem Prozefs
war der Nachweis einfach, weil der Tiiter seinem
Opferdrohte: Ich will, dafi Du AIDS kriegstundver-
reckst. Aber wie ist so ein Fall grundsitzich recht-
lich einzuordnen?

Bruns: Indiesen Fillen tritt immer das Problem
des Tatnachweises auf. Selbst wenn das Opfer infi-
ziert ist, kann man nicht regelméBig nachweisen,
daBdie Infektionvom Titer herriihrt. Deshalb kann
man immer nur den_Versuch bestrafen. Aber der
setzt Vorsatzlichkeit voraus, d.h. der TatermuBdie
Infektion billigend in Kauf nehmen.

Jeder Titer kann die Schutzbehauptung aufstel-
len, er habe gehofft, sein Opferwiirde sich nichtin-
fidieren. Gerade deshalb fordert der Miinchner
Richter Meltior, den Straftatbestand der ,,abstrak-
ten Gefihrdungshandlung“ins Gesetzbuch aufzu-
nehmen.

Soweit es sich um Vergewaltigungen handelt,
besteht dafiir keine Notwendigkeit. Der Strafrah-
nmendes versuchten Totschlags betrigtnurelf Jahre
unddreiMonate, wihrenderbei Vergewaltigungen
bis 15Jahrereicht. Manhatalsoim Strafrahmendes
Vergewaltigungsdelikts ausreichend Spielraum,
umdie zusitzliche Gefahrdung duch HIV angemes-
sen zu beriicksichtigen.

Das Grundproblem stellt sich aber nicht nur bei
der Vergewaltigung.

Dadenkt man zuerst an die Vorschrift des Para-
graph 6 Abs. 1 des Geschlechtskrankheitengeset-
zes. Danach hat sich des Geschlechtsverkehrs zu
enthalten, wer infiziert ist, solange die Krankheit
nachdemUrteil des behandelnden Arztesiibertrag-
bar ist.

Ein klarer Fall also?

Nein,beimHIV gibteskeine Behandlung,derin-
fizierte ist lebenslanglich ansteckend. Eine Vor-

schrift wie des Paragraphen 6 Abs. 1 wiirde aufein
lebenslangliches Sexverbot hinauslaufen. Das ist
unverhdltnismaBig, weil es reicht, daf der betrof-
fene Safer Sex praktiziert.

Sie fordern also eher ein Kondom-Gesetz?

Eine Safer-Sex-Vorschrift ist nicht praktikabel,
weil groBe Beweisschwierigkeiten auftreten wiir-
den. Es sind ja immer nur zwei beteiligt, und das
konnte Erpressung und Denunziationen férdern.

Aber nicht jeder klirt freiwillig seinen Partner
iibereine HIV-Infektion auf.

Es braucht sich niemand auf sexuelle Kontakte
mit einem Unbekannten einzulassen und die not-
wendigen Vorsichtsmainahmen auBer acht zu las-
sen.

Gibt es Geschlechtsverkehr heute nur noch auf
eigenes Risiko?

Was ich sagte, betrifft weder Vergewaltigungs-
fille noch monogame Beziehungen, wo der eine
dem anderen Anlaf gibt, auf seine Treue zu ver-
trauen. Aber wer sich auerhalb von monogamen
Beziehungenmit Leuteneinldft, dieernicht kennt,
muB vorsichtig sein und fiir seine Gesundheit Vor-
sorge treffen. Da kann ihm auch der Staatsanwalt
nicht helfen.

Dannlandet nur noch der Seitensprung vor dem
Kadi?

Und auch dort treten Nachweisschwierigkeiten
auf. DenndannmiiBteauchderKladgernachweisen,
selbst mit niemand anderem geschlafen zu haben.
DabeikannesjaumeinenZeitraumvonzehnJahren
gehen. Er konnte ja schon lange infiziert gewesen
seinund die Partnerin angesteckthaben. Diese Pro-
bleme sind mit einer Gefahrdungsvorschrift nicht
zu |dsen. :

Man kann niemanden lebensldnglich einsperren
und Nacht fiir Nacht iiberwachen. Man kann nuran
das Verantwortungsgefiihl der Infizierten appellie-
ren.

Das Gespriich fiihrte Kuno Kruse

Wer den Aids-Test ablehnt, erhilt eine Einzelzelle

Der Beitrag .Vorbild® (F.A.Z. vom
2. Juni) bedarf, was den saarlindischen
Strafvollzug angeht, der Richtigstellung.
Zwar ist richtig, dafl bereits seit 1985 in
den saarldndischen Vollzugsanstalten alle
Gefangenen - ebenso wie auch alle
Bediensteten — die Moglichkeit kostenloser
Aids-Untersuchungen haben. Eine Ver-
pflichtung zur Teilnahme an dieser Unter-
suchung — deren Verletzung etwa mit
DisziplinarmaBnahmen sanktioniert wer-
den konnte — besteht jedoch gerade nicht.
Die Aids-Untersuchung ist vielmehr frei-
willig; die Gefangenen werden darauf vor
der Blutentnahme ausdriicklich hingewie-

sen.
Macht ein Gefangener von diesem
Angebot keinen Gebrauch, so ist die

einzige Folge die, daB er nicht in einer

Gemeinschaftszelle untergebracht wird,
was im saarldndischen Strafvollzug, wo -~
als einzigem Bundesland - immer noch
eine erhebliche Uberbelegung der Voll-
zugsanstalten herrscht, eher als Vorzug
anzusehen ist. Im {brigen nimmt der
Gefangene wie jeder andere am normalen
Vollzugsgeschehen (Arbeitseinsatz, Frei-
zeitveranstaltungen, Ausbildungsmafnah-
men pp.) teil. Von , ZwangsmafBnahmen*
oder einer ,,Untersuchungsverpflichtung®,
wie es im genannten Beitrag dargestellt
wird, kann daher fiir den saarldndischen
Strafvollzug nicht die Rede sein.

Kristin KeBler, Pressesprecherin des
saarldndischen Ministers der Justiz,
Saarbricken

Sa

Frankfurt 19.6.87
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Justiz ermittelt wegen heimlicher Aids-Tests in Kliniken

Koblenzer Generalstaatsanwalt: Frankfurter Rundschau, 06.06.87

Blutuntersuchung auf Antikérper Ohl/le Einwilligung der Patienten ist meist Korperverletzung

Von unserem Redaktionsmitglied Hans-Helmut Kohl

FRANKFURT A. M, 5. Juni. Die an
mehreren bundesdeutschen Universitéts-
kliniken {blichen ,heimlichen* Aids-
Tests ohne Wissen und Einwilligung der
“betroffenen  Patienten erfiillen nach
Uberzeugung des Koblenzer General-
staatsanwaltes Hans-Joachim Ullrich in
der Regel den Tatbestand der Korperver-
letzung. Ullrich duBerte diese Auffassung
kiirzlich wahrend einer Tagung der Ge-
neralstaatsanwilte in Bremen, wie er der
FR am Freitag bestdtigte. Dies Art
Aids-Tests war durch Falle in Mainz und
Bremerhaven Ende Mérz bekannt gewor-
den und hatte betrachtliches Aufsehen
erregt. Nach Darstellung Ullrichs wird in-
zwischen bei "mehreren Staatsanwalt-
schaften im Bundesgebiet gegen Kran-
kenhausarzte wegen des Verdachts der
Korperverletzung durch heimliche Tests
ermittelt, nachdem betroffene Patienten
Strafanzeigen erstattet hatten. -

Die Klinikleiter hatten die Blutuntersu-
chungen auf Aids-Antikorper auch ohne
Wissen der Patienten mit ihrer Fiirsorge-

pflicht fiir das Personal gerechtfertigt.
Gesundheitspolitiker hatten sofort da-
nach Bedenken angemeldet. Mit dem Ko-
blenzer Generalstaatsanwalt duBlerte sich
nunmehr vor seinen Kollegen in Bremen
ein ranghoher Jurist zu der Frage, ob die
Krankenhausarzte eine Korperverletzung
begehen.

Im. Gesprich mit der FR stellte Ullrich
zundchst klar, daB der Aids-Test selbst,
also die Laboruntersuchung des Patien-
tenblutes, ,kein korperlicher Eingriff" sei,
sondern. lediglich die vorhergehende
Blutentnahme. Wenn also ein Arzt sich
erst nachtriglich dazu entschliegle, bei
einer aus anderen Griinden entnomme-
nen Blutprobe einen Aids-Test vorzuneh-
men, dann — so Ullrichs Auffassung —
stelle dies keine Korperverletzung dar,
sondern sei ,eine Frage des arztlichen
Standesrechts”.

Anders sehe es hingegen aus, wenn der
Aids-Test von Anfang an vorgesehen war.
Ullrich verwies auf die .feststehende
Rechtsprechung", wonach der Patient vor

jedem Eingriff, also auch vor einer Blut-
entnahme, liber die MaBnahme, ihren
Zweck und die moglichen Folgen aufzu-
kldaren sei. Ohne eine solche ,ordnungs-
gemifle Aufklarung" sei der Eingriff ,als
Kérperverletzung anzusehen, selbst wenn
sich der Patient damit einverstanden er-
kldrt hat".

Bei Blutproben, ,die zu diagnostischen
Zwecken" entnommen werden, verzichten
die Patienten laut Ullrich auf eine umfas-
sende Aufkldrung iiber den Umfang der
geplanten Untersuchungen und erkléren
sich ,mit allen MaBnahmen einverstan-
den”.

Der Hessische Generalstaatsanwalt: Arzt macht sich strafbar

Jeder Aids-Test, der in Krankenhédu-
sern heimlich ohne Einwilligung des Pa-
tienten vorgenommen wird, ist strafbar.
Darauf hat Hessens Generalstaatsanwalt
Christoph Kulenkampff in Frankfurt auf
einer Pressekonferenz hingewiesen. Sei-
ner Ansicht nach liegt auch dann eine
Korperverletzung vor, wenn dem Patien-
ten das Blut in der Klinik urspriinglich
zu anderen diagnostischen Zwecken ab-
genommen wurde.

Kulenkampff hatte kurzlich an einem
Treffen der Generalstaatsanwilte in Bre-
men teilgenommen, wo auch das Problem
heimlicher Aids-Tests in Krankenh&u-
sern zur Sprache kam. Wie die FR berich-
tete, wird inzwischen bei mehreren
Staatsanwaltschaften im Bundesgebiet
wegen des Verdachts der Korperverlet-

zung ermittelt, nachdem Patienten, die
ohne Wissen und Einwilligung auf Aids
getestet wurden, Anzeige erstattet hatten.

Abweichend von der Auffassung des
Koblenzer Generalstaatsanwalts
Hans-Joachim Ullrich meinte Kulen-
kampff, auch wenn im Rahmen einer aus
anderen Griinden vorgenommenen Blut-
probe auf Aids untersucht werde, sei dies
bei fehlender Einwilligung des Patienten
eine Korperverletzung. Da ein Aids-Test
.weitreichende Folgen" haben konne,
diirften Arzte nicht mehr wie friiher da-

von ausgehen, da die Kranken bei Blut-
entnahmen zu allgemein-diagnostischen
Zwecken auch ohne vorherige Aufkla-
rung gleichsam mit allen Malnahmen
einverstanden seien, die im Rahmen der
medizinischen Abklarung als notwendig

angesehen werden. Fragen, wie es in
puncto Aids-Tests um die Rechte von
zwangsweise eingelieferten Patienten in
den psychiatrischen Kliniken stehe,
konnte der Generalstaatsanwalt im De-
tail nicht beantworten. Er verwies in die-
sem Zusammenhang aber auf die Praxis
in den Justizvollzugsanstalten: In Hessen
diirfe keine Gefangener gegen seinen
Willen auf Aids getestet werden. Aller-
dings miisse er sich dann gefallen lassen,
daB er in der Anstalt so behandelt wiirde,
als sei er Aids-positiv. i

Frankfurter Rundschau (Ausziige)
13.06.87

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg

07.07.87

Diese ,allgemeingiiltigen Regeln" je-
doch, so sagte der Koblenzer General-
staatsanwalt, ,konnen fur Aids-Tests
nicht oder nicht mehr gelten“. Denn
schon der ,bloBe Test, vor allem aber
+ein solcher mit positivem Ergebnis", bei
dem Aids-Antikérper ndchgewiesen wer-
den, habe fiir den betroffenen Patienten
»~weitreichende Folgen". Dies gelte sowohl
flir den internen Krankenhausbetrieb als
auch fir die Reaktionen aulerhalb der
Klinik angesichts der ,Sensibilisierung
der Offentlichkeit, die ein auBergewdhnli-
ches Ausmal angenommen* habe.

Der Patient erwarte daher, dafl er
von dem behandelnden Arzt auf einen be-
absichtigten Aids-Test hingewiesen und
seine Zustimmung eingeholt werde. Ge-
schehe dies nicht, ,ist die Zustimmung
des Patienten zur Blutentnahme un-
wirksam und damit der Tatbestand der
Korperverletzung gegeben”, sagte Ullrich.

Davon unberiihrt sieht er ,Fallgestal-
tungen", etwa bei bewufBtlosen Unfallver--
letzten, in denen der Arzt von einem
,stillschweigenden Einverstandnis" aus-
gehen konne. Das Argument, es gehe um
den Schutz des Klinikpersonals, 146t der
Generalstaatsanwalt nicht gelten. Selbst
wenn eine Gefahrdung fir die Mitarbei-
ter bestehen sollte, konne dies den Arzt
Jhicht von seiner Pflicht entbinden, auf-
zukldaren und die Zustimmung einzuho-

len®,

p -

Gesundheitsminister
bestehen bei AIDS
auf Schweigepflicht

Bonn (vo). Die irztliche
Schweigepflicht gilt grundsitz-
lich ohne Ausnahme auch bei
AIDS. Mit dieser Feststellung
reagierte die Gesundheitsmini-
ster-Konferenz der Linder auf
entsprechende Fragen des Hart-
mannbundes.

Mehrfach war in den vergan-
genen Wochen von Arzten und
Juristen erkldrt worden, da83 bei
AIDS die Schweigepflicht
durchbrochen werden kbnne.
Ehegatten oder nahe Verwandte
des AIDS-Patienten konnten in-
formiert werden. Die Warnung
Infektionsgefdhrdeter sei zulds-
sig, weil bei vorsitzlicher Infi-
zierung der Tatbestand der Kor-
perverletzung oder der fahrl4ssi-
gen Totung vorliege.

Der niedersichsische Sozial-
minister Hermann Schnipko-
weit als Vorsitzender der Ge-
sundheitsminister-Konferenz
hat nun dem Hartmannbund er-
klirt, daB sich die in Paragraph
203 Abs. 1 Strafgesetzbuch nor-
mierte Schweigepflicht des Arz-
tes auch auf AIDS erstrecke. Die
auf Grundlage des Berufsrechts
von der Rechtssprechung ent-
wickelten Grundsitze miiiten
auch auf AIDS angewendet wer-
den. Alle berufsrechtlichen Fra-
gen in Zusammenhang mit der
Immunschwiche diirften nicht
anders beurteilt werden als bei
anderen Krankheiten.
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Tibinger Klinikchefs stellen klar:

Weiter heimliche Aids-Tests

Universitiat wehrt sich gegen Vorwiirfe

TUBINGEN (fez). Mitte Juli berichteten wir, in der Medizinischen Klinik
der Universitit teste man Patienten ohne vorherige Information auf eine
maogliche Infektion mit dem Aids-Virus HIV. ,,Um dem Eindruck entge-
genzutreten, hier wiirden Tests vorgenommen, die mit dem Gesetz nicht
zu vereinbaren sind", wie Uniprasident Adolf Theis erklarte, lud man
gestern nachmittag die Presse zu Erklarungen ein. Das Ergebnis: Es
bleibt alles beim alten in der Uniklinik, bis ein Gesetz solche heimlichen
Untersuchungen verbietet. Grundlage fir diese Praxis sind in den Augen
der Mediziner ¢inerseits der aligemeine Behandlungsvertrag, den jeder
Patient fiir eine Behandiung eingehe, und andererseits kénne es unter
Umstinden die psychische Situation eines Kranken verbieten, ihn dber
den Test aufsukliren und damit unndtig zu verunsichern.

Schwabisches Tagblatt, Tiibingen

28.7.87

AIDS-Tests im stadtischen Krankenhaus

Verdrehte Rechtsauffassung

Auf den ersten
Blick mag es ein-
leuchtend erschei-
nen: Chefarzt Dr.
Rudolf Juchems will
seine Patienten nicht
unnétig  beunruhi-
gen, also informiert
er sie nicht iiber die
serologische Unter-
suchung auf AIDS.
Erst wenn das positi-
ve Ergebnis vorliegt — bei negativem
Befund werden die Patienten meistens
nicht informiert —, erhilt der AIDS-
Infizierte Bescheid. '

Mit dieser Rechtsauffassung, ein an-
gekiindigter AIDS-Test konne den
Strafbestand der vorsitzlichen Korper-
verletzung erfiillen, stehen die Stadt als
Tréger und das Krankenhaus jedoch al-
lein da. Andere Institutionen, etwa die
Bundesirztekammer, das Bundesge-
sunheitsministerium, die Deutsche
AIDS-Hilfe und andere vertreten viel-
mehr die gegenteilige Ansicht, daB nam-
lich eine Korperverletzung vorliege,
wenn der Patient nicht vorher gefragt
werde.

Dazu Dr. Karsten Vilmar, Prisident
der Bundesirztekammer in Koln: »Der
Patient muB iiber die Blutentnahme in-
formiert und iiber die Folgen, fallserden
Test ablehnt, aufgeklart werden.« Der
Deutsche Arztetag verabschiedete im
Mai in Karlsruhe folgende Entschlie-
Bung: »Der HIV-Test darf nur mit aus-
driicklicher Einwilligung und nach vor-
heriger Beratungdes Patienten durchge-
fiilhrt werden.« -

Das Bundesgesundheitsministerium
schloB sich der Meinung aer Gesund-
heitsminister der Lander an, die Ende

OMMENTAR

Main-Fcho,

Mirz folgenden Antrag beschlossen:
»Es sind daher weder im Krankenhaus
oder in Praxen Untersuchungen auf
AIDS ohne die der geltenden Rechtsla-
ge entsprechende Einwilligung der Pa-
tienten... zuldssig.« Der Bundesanwalt
beim Bundesgerichtshof, Manfred
Bruns, nannte eine Test ohne Einwilli-
gung eine Korperverletzung. »Wenn der
Patient dann Strafanzeige stellt, muB ein
Strafverfahren eingeleitet werden«, sag-
te er. Und Karl-Georg Cruse, Vor-
standsmitglied der Deutschen AIDS-
Hilfe in Berlin, sprach von unmiindigen
Biirgern, die vor dem Test nicht gefragt
wiirden.

Es bleibt also die Frage, ob die Stadt
und die Krankenhausirzte gut beraten
waren, alssie sichdazuentschlossen, den
AIDS-Test ohne Absprache durchzu-
fihren. Zum Wohl das Patienten, sagen
sie. Doch gerade nach der Verabschie-
dung des bayerischen MaBnahmenkata-
logs scheint das zumindest hierzulande
fraglich. Einige Leute sind namlich unsi-
cher geworden, ob ihre Daten hier in
Bayern wirklich anonym bleiben. Sie
wiirden sich bei Verdacht auf AIDS viel-
leicht lieber in einem anderen Bundes-
land untersuchen lassen.

Und das Argument, man wolle einen
Patienten nicht unnétig in Unruhe ver-
setzen, solange das Ergebnis nicht vor-
liegt, ist aus zwei Griinden hinfillig.
Zum einen unterstellt es, daB der Test
negativ ausfallen wird. Was passiert
dann mit AIDS-infizierten Personen?
Zum anderen besitzt die Innere Abtei-
lung des stidtischen Krankenhauses seit
einiger Zeit ein spezielles Gerit (Pro-
quantum Quantumatic), das bereits am
Tagder Untersuchung das Ergebnis fest-
stellt. AgnesSchonberger

Aschaffenburg, 10.6.87

Main - Echo, Aschaffenburg,
10.6.87

Wo bleibt Selbstbestimmungsrecht?

Frage: Ein Patient, der ins Krankenhaus
kommt, ist doch kein unmindiger Mensch?
lThm miiBte doch zugestanden werden, selbst
Entscheidungen zu treffen?

Dr. Juchems: Also, gegen das Wort unmiin-
dig muB ich mich ganz energisch wehren. Wir
‘sehen die Patienten immer als Partner an,
niemals als unmiindige Biirger; aber wir haben
‘eine Firsorgepflicht ihnen gegeniiber.

Frage: Als Partner mochte ich aber germe
informiert werden.
Dr. Juchems: Sie hitten gerne die Informa-
tion? -

Frage: Ja. .

Dr. Juchems: Sie sind dann nicht beunru-
higt?

Prage: Viellcicht wiirde ich den Test ja
ablehnen.

Dr. Juchems: Und wenn Sie andere anstek-
ken, macht Thnen das nichts aus?

Frage: Es bleibt nach wie vor dic Frage
strittig, ob der Patient nicht vorher informiert
werden miifte.

Dr. Juchems: Warum soll man gleich herz-
losseinundihnin cine Zwangslage bringen. Es
gibt Leute, dic stirzen sich dann aus dem
Fenster. Wer tragt dann die Verantwortung?

Frage: Und wenn das Ergebnis positiv ist,
vielleicht stiirzt sich der Patient dann aus dem
Fenster, weil er den Test lieber nicht gemacht
hatte. ' .

Dr. Juchems: Das ist aber Vogel-StrauB-
Politik.

Frage: Was geschieht, wenn bei ¢inem Pa-
tienten hier im Krankenhaus der AIDS-Virus
festgestelit wird?

Drx. Frese: Ein infizierter Patient wird dar-
iiber aufgeklart. Dafiir nimmt man sich natiir-
lichviel Zeit, um seine Fragen zu beantworten.

Frage: Was passiert mit einem Patienten,
bei dem der AIDS-Virus ausgebrochen ist?
Sind Sie hier im Krankenhaus darauf einge-
stellt? i

Dr. Juchems: Wir sind darauf eingestellt,
aber es gibt eine Empfehlung, die Patienten an
die Universitatsklinik Wiirzburg zu bringen.

Staatssekretér Gliick gegen
Aids-Zentren in Bayern

74

p -

MUNCHEN (SZ) - Nach Versicherungen von
Sozialstaatssekretiir Gebhard Gliick wird es ,aus
wohlerwogenen Griinden aus heutiger Sicht
keine Aids-Zentren geben“. Auf den Hofer Hygie-
netagen betonte Gliick, kein Krankenhaus kénne
einen Patienten abweisen, weil bei ihm eine HIV-
Infektion besteht. ,Der HIV-Infizierte, der wegen
einer anderen Erkrankung ins Krankenhaus
kommt, ist ein Patient wie jeder andere.“ Keines-
falls diirfe es zu einer Ausgrenzung kommen, sie
wiire ,unmenschlich und sachlich nicht gerecht-
fertigt”, unterstrich der Staatssekretir. Auch die
Isolierung in einer Infektionsabteilung sei nicht

-erforderlich. Aidskranke . bediirften -allerdings

einer sehr intensiven Pflege und verstirkter
menschlicher Zuwendung, die in den Endstatio-
nen eine Sterbebegleitung einschlieBe. ,Aids ist
nicht nur eine tédliche Infektionskrankheit, son-
dern auch ein Priifstein fiir unser aller christliche
Gesinnung®, sagte Gliick. Die Mdglichkeit einer
HIV-Infektion im Krankenhaus sei sehr gering,
die Gefahr einer Ansteckung mit dem Hepatitis-
B-Virus viel griSer. Das gréSte Problem - so
Gliick - sei es, mit der Angst vor einer Anstek-
kung fertig zu werden.

Stiddeut sche Zeitung, Minchen 23.6.87



A1DS Infodienst

Politik und Gesellschaft

wPatienten
nicht miindig

werden lassen‘

Kohler die Auseinandersetzung

um AIDS und Konservative aufge-
nommen. Hier folgen nun zwei Buch-
besprechungen zur Thematik und ei-
nige erginzende Anmerkungen.

In der letzten Nummer hat Robert

Auslinder- und Asylantenflut,
durch das Land ziehende terroristi-
sche Morderbanden und Kriminelle
sowie ein eroberungswilliger und
bis an die Zihne bewaffneter Ost-
block: das ist der Stolf. ausdem heu-
te Angst und Volkszorn gemacht
werden, Selbstverstandlich entbeh-
renalle diese Schreckensbilderjeder
rationalen Grundlage, denn die
Bundesrepublik nimmt gemessen
an der Bevolkerungszah! immer
noch viel weniger Flichtlinge aufals

andere westeuropaische Lander, die-

RAF bedrohte nicht mal n thren
,besten* Zeiten die Grundfeste die-
ses Staates (geschweige denn die
Normalbiirger), und die UdSSR un-
terbreitet seit Monaten - allerdings
vergeblich - einen Abrustungsvor-
schlag nach dem anderen. ,Populi-
stisch“ nennt man eine derartige po-
litische Agitation, die Giber die BRD
hinaus in den meisten westlichen In-
dustrienationen FuB fassen konnte,
und AIDS ist nur ein weiteres Ge-
schoB in der Munitionskiste der Agi-
tatoren.

Mit diesem Phinomen eines Po-
pulismus setzt sich ein von Helmut
Dubiel herausgegebener Sammel-
band auseinander. Wirbefindenuns
in einer tiefgreifenden Okonomi-
schen und strukturellen Krise, deren
Ende oder Abschwichung nicht zu
sehenist. ,In solchen sozialgeschicht-
lichen Momenten geschieht es”,
schreibt Dubiel, ,dag die kollektiven
Krdnkyngserfahmngen, die Status-
angst und frustrierten Gliickserwar-
tungen der betroffenen Bevolkerungs-
gruppen aus den etablierten Diskur-
sen und Legitimationsmustern gleich-
sam herausfallen und den Status va-
gabundierender Potentiale gewinnen,
die eigentiimlich querliegen —um
Spektrum politischer Richtungstradi-
tion. “ Es wunden nicht, daB gerade
Rechtskonservative versuchen, die-
se Gruppen flir ihre antiaufkldreri-
schen Absichten zu gewinnen. ,Die
neurotischen Angste, die kognitiven
Verunsicherungen und Repressions-
neigungen werden aufgegriffen und
mit dem Zweck systematisch ver-
stdrkt, den Patienten nicht miindig
werden zu lassen. " Insbesondere die
Themen Verbrechen und abwei-
chendes Verhalten eignen sich fiir
einen Ruf nach Disziplin. Norman
Birnbaum bringt es fur den Reaga-

nismus auf den Punkt: .Kulturell ge-
sehen hat Reagan Gewinn schlagen
-konnen aus den Angsten, die im Ge-
Jolge verdnderter sexueller Einstel-
lungen und Verhaltensweisen, der
Frauenbewegung und der andauern-
den Sdkularisierung der Moral ent-
Standen.

it dem Gemeinschafisbe-
2riff der Rechtspopulisten
setzt sich Georg Vobruba in

seinem Aufsatz auseinander: ,Je
dramatischer die populistische Anru-
Jungvon Gemeinschaft ausfallt, um so
drastischer geht es um die Zuriick-
drangung und Ponalisierung von In-
teressenverfolgung.* So schlief3t die
rechte Wir-sitzen-alle-in-einem-
Boot-Mentalitidt die Ausgrenzung
von Minderheiten mit ein. Obwohl
jm ganzen Buch die Worte AIDS
oder Schwule nicht einmal fallen, ist
dieser Band fur eine politische Aus-
einandersetzung mit der rechten

AIDS-Kampagne immens wichtig.
Er stellt sie mittelbarin einen gesell-
schaftlichen und politischen Ge-
samtzusammenhang und verdeut-
licht noch einmal. dal Gauweiler-
sche Hetze gegen AIDS-Kranke und
.Virusschleudern™ nicht  zufdllig
jetzt erfolgt. Die Aufsitze hinterfas-
sen aber auch ein klares SchiuBer-
gebnis: eine Gegenwehr ist nur
moglich, wenn die Ausgegrenzten
sich gemeinsam und solidarisch ver-
halten.

Rita Siissmuth, Gesundheitsmini-
sterin im Kohl-Kabinett, hat ihre
AIDS-Politik in einem Buch manife-
stiert. Der Band liest sich wie ein
flammender Appell gegen die baye-
rische Linie der Meldepflicht und
ZwangsmaBnahmen. Die Maxime,
die die Ausfuhrungen der Gesund-
heitsministerin durchzieht, heiBt:
AIDS darfnichtzu einer Spaltung der
Gesellschaft fiihren. Gefordert sind
statt dessen Toleranz und Solidari-
it Man durfe, so Rita Sissmuth,
nicht Mehrheiten gegen Minderhei-
ten ausspielen, sondern man sollte
Lalles daran setzen, das Niveau der
Freiheitlichkeit und des guten Um-
gangs mit Minderheiten, das in unse-
rer Gesellschaft allmdhlich entstan-
den ist, nicht aufs Spiel zu setzen.”
Die Ministerin erkennt, daB der
Umgang mit AIDS und seinen Op-
fern auch eine Grundfrage unserer
Demokratie ist: ,Es steht mehr auf
dem Spiel als die wirksame Bekdmp-
fung einer Seuche. Die Herausforde-
rung betrifft Grundwertfragen jeder
Gesellschaft. “ Sie scheut sich nicht,
direkt vor der Gefahr einer totalité-
ren Entwicklung und Parallelen
zum Faschismus zu warnen.

Siegessaule, Berlin Juni 87

en wundert es da, wenn die
FAZ in einer Besprechung
des Sissmuth-Buches des-

sen ,Sozialarbeiter-Perspektive” be-
mingelt und den Ausfihrungen der
Ministerin entgegenhilt: ,Eine sol-
che Betroffenheit, die einer Abschrek-
kung nahe kommt, wiirde gerade die
Einfiihrung der Meldepflicht hervor-
rufen, die Befiirchtung namentlich,
wenn auch keineswegs dffentlich regi-
striert zu werden, konnte Nichtinfizier-
te dazu bringen, ihr Verhalten zu dn-
dern und leichifertige Sexualkontakte
zu meiden” (FAZ vom 25.4.87).
Auch am Punkt AIDS bncht der
Konflikt zwischen Rechtskonserva-
nvenund,liberalen“, zwischen Fal-
ken und Tauben in der CDU/CSU
auf. Sissmuths Statement unter-
scheidet sich von Stellungnahmen
eines Hans Zehetmair (,Rand aus-
diinnen") wie Tag und Nacht. Hier
gilt es von schwuler Seite aus die
Fronten innerhalb der Union - wert-
konservative  Aufklirer gegen
rechtsextreme Populisten - zu er-
kennen und auf der richtigen Seite
stiitzend einzugreifen. (Es ist m.E.
im Ubrigen falsch, wenn Roberr Koh-
ler Siissmuth und Fink als . Neokon-
servarive” einstuft. Die Neokonser-
vativen sind es ja gerade, die den an-
tiliberalen Konservatismus - bis hin
zuden Vorstellungen Carl Schmitts -
wieder hoffihig machen.)

Das .iederum darf natiirlich
nicht die Kritik der mangelnden
Konsequenz Siissmuthscher Auf-
kldrungspolitik verhindern. Und fur
eine solche Kritik finden sich in dem
Band zahlreiche Ansatzpunkte: sei
es die unkritische Propagierung des
HIV-Tests (ohne im Adressenteil
bei den bayerischen Gesundheits-
dmtern auf die drohende Registrie-
rung hinzuweisen'), die Zurecht-
stutzung der AIDS-Hilfen auf die
.Risikogruppen“-Aulklirung oder
die mangelnde Ehrlichkeit, wenn

Safer-Sex-Comics der Deutschen
AIDS-Hilfe gelobt werden, ohne
darauf hinzuweisen, daB gerade die-
se vom Bund wegen ihrer zu klaren
Sprache nicht finanziert wurden.
Wiitend kann man werden, wenn
Frau Siissmuth zwar ihr Mitleid fiir
.Babys und Bluter*bekundet. ihrdas
Leid der Schwulen - von denen sie
nur als ,Homosexuellen* redet -
aberkeine Zeile wertist, obwohl die-
se immerhin rund 75 %der Kranken

stellen. Die Schwulen scheinen an [§
ihrer Krankheit offensichtlich selbst ¢

schuld zu scin. Ob der Ministerin
bewuBtist, welchen kollektiven Ver-
lust AIDS fur die Schwulen mit sich

bringt, die sich gerade einige Jahre
ansatzweiser  Gleichberechtigung
erfreuten und nun der nidchsten Re-
pressionsgefahr entgegenblicken?
Dennoch fiihrt kein Weg daran vor-
bei: in einer schwarzen Republik
bleibt die kritische Stiitzung von Po-
litikern wie Stissmuth und Fink ein
unverzichtbarer Bestandteil fort-
schrittlicher Politik. Denn daB die
.baverische Linie“ bereits schon im
Bund Fuf} fassen konnte. machen
die ebenfalls im Buch dokumentier-
ten Koalitionsvereinbarungen deut-
lich. in denen die Handschrift Gau-
weilers nur allzu gut erkennbar ist.
Dort wird gefordert. die Priifung, ,ob
und gegebenenfalls fiir welche Perso-
nengruppen Tests vorgesehen werden
sollen“, alsbald abzuschlieBen: des
weiteren wurde eine Laborberichts-
pflicht beschlossen, mit der alle po-
sitiven Bestitigungstests in einem

Zentralen AIDS-Infektionsregister
e;rfuﬁl werden sollen. wobei nicht
festgeschrieben wird, ob dies na-

mentlich oder anonym zu erfolgen
hat.

Andreas Salmen

Helmut Dubiel (Hg.), Populismus
.Aufklérung,l]éS.‘edilionzuhrkampurgg
376, Frankfurt/Main 1986, DM 16.-
Rita Stssmuth, AIDS - Wege au‘s'der
Angst. 208 S.. Hoffmann und Campe
Hamburg 1987. DM 20.-, '

p

75




A1DS Infodienst

Internationales

,,Aids ist kein Spielzeug der Regierungen*’

~ Wissenschattier warnen Politiker des ,,Wirtschaftsgipfels* vor liberstiirzten Entscheldungen

Washington (dpa)

In einer Resolution, die zum Abschlu8 der 3. In-
ternationalen Aids-Konferenz in Washington
verlesen wurde, haben die teilnehmenden Wis-
senschaftler iberstiirzten politischen Entschei-
dungen im Zusammenhang mit det Aids-Proble-
matik eine Absage erteilt Mit Blick auf den
~Wirtschaftsgipfel in Venedig warnten die For-
scher vor politischen Entscheidungen, ohne zuvor
den Konsens mit wissenschaftlichen und medizi-
nischen Gremien gesucht zu haben. Vielmehr
miiBten die Empfehlungen der Forscher und Arz-
te sowie jene der Aids-Hilfsdienste beachtet wer-
den: ,Gesetze, die iiber Aids-Opfer Quarantine
und Isolation verhéngen oder sie sogar mit Ge-
fingnis bedrohen, gehéren“, so sagte Edward
Brandt von der Universitiat Maryland, ,zu den ne-
gativen gesellschaftlichen Folgen der Aids-Epi-
demie.“ Er sei davon iiberzeugt, daBl die Wissen-
schaftler es nicht zulassen diirfen, daB das Aids-
Problem zum ,Spielzeug von Regierungen* wird.

Rund 7000 Experten aus aller Welt saBen fiinf
Tage in Washington beisammen, aber des Ergeb-
nis des Dritten Internationalen Aids-Kongresses
a8t sich in einen kurzen Satz fassen: Das einzige
Mittel gegen Aids bleibt, sich nicht anzustecken.
Von einem ,Durchbruch” in Sachen Impfstoff
oder Therapie mochte keiner reden.

Konkret sieht das Bild, das sich aus den Hun-
derten von Arbeitspapieren und Vortrigen ab-
zeichnet, so aus:

@ Ein Impfstoff gegen Aids ist nicht in Sicht, und
vor Mitte der 90er Jahre wird es selbst nach Ein-
schiitzung der gréB8ten Optimisten keinen geben.
Forscher der Universitidt Glasgow rechnen zwar
mit ersten Tierversuchen binnen ein bis zwei

Jahren. Aber selbst wenn sie Erfolg haben soll-
ten, wiire der Weg bis zum Menschen noch weit.
Dabei ist noch gar nicht sicher, ob eine Impfung

“iiberhaupt funktioniert - Aids wiére nicht die
erste Krankheit, gegen die kein vorbeugendes |

Mittel gefunden werden kann. .
® Etwas giinstiger fallt das Urteil iiber Thera-

‘pien aus. Immerhin gibt es mittlerweile Mittel,

die das Leben von Aids-Patienten verlingern und
die schlimmsten Symptome der Immunschwiche
lindern kénnten. Gré8te Hoffnung setzt man vor-
erst auf AZT, ein Medikament, das seit kurzem
auch in der Bundesrepublik Deutschland zuge-
lassen ist. Aber AZT zeigt auch ein Dilemma der
Forscher: Die Substanz ist giftig, und weil Patien-
ten sie vermutlich lebenslang nehmen miissen,
ist die Therapie bei vielen wohl auf Dauer nicht
weniger tédlich als die Krankheit selbst.

Unklar ist, wie rasch in den Labors weniger gif-
tiger Ersatz fiir AZT gefunden werden kann. Auf
der Liste der ,Kandidaten* stehen Substanzen
mit Kiirzeln wie DDC, DTC oder auch T-Peptide.
@ Leidlich zufrieden zeigten sich die Experten
mit den géngigen Testverfahren. Die Routine-
tests bei Blutspendern hiitten die Gefabr von
Aids-Ubertragung aut diesem Wege drastisch
vermindert, hieB es. Ganz ausschlieBen kann man
das Risiko aber offenbar nicht, und das Auftau-
chen neuer Aids-Viren wie HIV-2 oder eines von
Robert Gallo, dem Mitentdecker des ersten Aids-
Virus HIV-1 beschriebenen dritten Erregers ma-
chen auch neue Tests nitig. Gefordert werden au-

Berdem Tests, die eine Infektion auch schon im -
Friihstadium aufdecken konnen. Heute verbrei- '

tete Verfahren reagieren erst Wochen oder gar
Monate nach der Ansteckung.

Durchaus umstritten waren Erfolg und MiBer-
folg der angelaufenen Anti-Aids-MafGnahmen.

Das galt etwa fiir Berichte aus Amsterdam und
Kopenhagen, wo kostenlos sterile Spritzen an
Drogensiichtige verteilt werden ~ mit ermutigen-~
deu; Resultat, wie Forscher vermeldeten.

$1cher ist, die Zahl der Aids-Kranken steigt
stiindig. Der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) waren laut dpa am ersten Juni-Wochen-
ende 51 751 in aller Welt gemeldet. Davon sind al-
lein 35 980 Fiille in den Vereinigten Staaten ver-
zeichnet worden. An zweiter Stelle liegt den An-
gaben zufolge Brasilien mit 1695 gemeldeten Er-
krankungen. In Europa steht Frankreich mit 1817
Aids-Kranken an der Spitze der Statistik, gefolgt
von der Bundesrepublik Deutschland mit 1036
Féllen. Allerdings diirften die Angaben aus der
Bundesrepublik, die vom 30. April stammen, in-
zwischen {iberholt sein. Die aus Frankreich vor-
liegende Meldung ist noch einen Monat ilter. Bei
der WHO ist man sich deshalb dariiber im klaren,
daB die Krankbheitsrate in Wirklichkeit bedeu-
t¢nd hoher liegt als die Zahl der gemeldeten Fil-
le. Die Zahl der Infizierten wird auf drei Millio-
nen geschétzt.

Etliche Fachleute fanden die allgemeine Aids-
Furcht angesichts der Daten libertrieben. Albert
Sabin etwa, der den Polio-Impfstoff entwickelt
hat, wies auf statistische Befunde hin, nach de-
nen in den USA und Westeuropa mindestens 80
Prozent aller Aids-Kranken zu den Risikogrup-
pen der Homosexuellen und Drogenabhiéngigen
zéhlen. In den USA verbreitet sich Aids zwar in-
zwischen rascher beim Geschlechtsverkehr zwi-
schen Ménnern und Frauen als unter Homosexu-
ellen, aber absolut liegt die Zahl der Heterosexu-
ellen mit 1375 Fillen noch sehr niedrig, und die
Hillfte davon sind Drogenabhiingige. Andere For-
scher finden derlei Zahlenspiele allerdings
hochst leichtsinnig.

Siiddeutsche Zeitung, Minchen, 9.6.87
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Ergebnisse einer neuen Untersuchung aus GroBbritannien

Nur die zielgruppenbezogene

AIDS-Aufklirung hat Erfolg

L ond o n (ast/ras). Rund ein
Jahr nach dem im Vergleich zur
Bundesrepublik friihzeitigen
Start der massiven britischen
Aufklirungskampagne plant die
Regierung in London ihre Stra-
tegie entscheidend zu éindern.

Nach einem Treffen von
AIDS-Experten in London wur-
de bekannt, daB in Zukunft nicht
mehr der Schwerpunkt auf der
Aufklirung der heterosexuellen
Bevolkerung liegen soll. ,,War-
um Millionen erschrecken, wenn
die meisten ohnehin nicht ge-
fihrdet sind?, lautet das Fazit.

Nach jiingsten Forschungser-
gebnissen aus den USA sei ndm-
lich der GroBteil der heterosexu-
ellen, drogenfreien Bevolkerung
nicht, wie urspriinglich beflirch-
tet, von AIDS bedroht. 66 Pro-
zent der AIDS-Patienten seien
homosexuell, 25 Prozent dro-
genabhingig und ,nur vier Pro-
zent* hitten sich auf heterosexu-
ellem Weg infiziert. Die Regie-
rung will daher die allgemein ge-
haltenen TV-und Funk-Medien-
spots einfrieren. Stattdessen pla-
ne man mit ,sehr deutlichen An-
zeigen“ in einschldgigen Zeit-
schriften die Hochrisikogruppen

Australien :

AIDS-Kampagne
ohne Schockeffekt

Melbourne (stw). Die Anti-
AIDS-Kampagne )
schen Fernsehen - bislang auf
Schockwirkung ausgerichtet -
soll eine neue Dimension erhal-
ten. Wie die Vorsitzende des Na-
tionalausschusses fiir AIDS-Be-
ratung, die Publizistin Ita Butt-
rose, mitteilte, wird kiinftig der
Hinweis auf Kondomgebrauch
im Mittelpunkt stehen. Der Aus-
schuB erwige, im Fernsehen das
OUberstreifen  und Abnehmen
von Kondomen zu zeigen.

im australi--

wie die Homosexuellen und die
intravenos spritzenden Drogen-
abhingigen ausfiihrlich und ge-
zielt zu informieren.

Auch nach Ansicht der Deut-
schen AIDS-Hilfe sind breit an-
gelegte AIDS-Kampagnen wenig
effizient. Wie ihr Sprecher lan
Schifer gestern der ARZTE ZEI-
TUNG sagte, wiirde dagegen
eine strikt zielgruppenbezogene
Aufklirung den unterschiedli-
chen _Infektionsrisiken von Fi-

Nach jlangsten
Erfahrungen aus
England sind
AIDS-Aufkla-

rungskampag-

nen nur dann ef-
fizient, wenn sie
sich gezielt an
Risikogruppen

wenden. Breite,
auf die -Allge-
- meinbevolke-

rung gezielte, In-
formationen, wie
hier in einem
AIDS-Aufkla-

rungsbus, sind
danach weniger
sinnvoll.Foto:dpa

xern, Nonnen und Sduglingen,,
sowie dem notwendigen Abbau
der ,allgemeinen AIDS-Hyste-
riewelle* eher Rechnung tragen.

Die Sprecherin des Bundesge-
sundheitsministerium,  Ulrnke
Fremerey, erklirte dagegen, dal3
sich die deutschen Erfahrungen
in keiner Weise mit den briti-
schen deckten. Man sei vielmehr
erstaunt, ,,wie viele Leute durch
die breiten Informationskam-
pagnen wie gut informiert sind.*

ARZTE-ZEITUNG, Neu-Isenburg , 28.7.87

ARZTE-ZEITUNG, Neu-Isenburg,

25.6.87
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Die autonome Regierung hat eine
Aufkldrungskampagne gestartet

27 93 97 istdie Nummer des
Aids-Telefons der Kanaren

Kanarische Insein

Vier Personen sind in den
letzten 18 Monaten auf den Ka-
narischen Inseln an Aids gestor-
ben, zwel in Santa Cruz de Tene-
rife und zwel weitere in Las Pal-

_mas. Sechs Erkrankungsfille
‘sind noch nicht offiziell best4tigt

worden. Die Tests befinden sich-

zur Untersuchungim Staatlichen
Zentrum fur Virologie in Madrid
und 'kommen allesamt aus Las
Palmas. Darunter der Fall eines
acht Monate alten Kindes, das
am 17. April verstorben ist. Neun
‘Personen, acht in Las Paimas
- und eine auf Teneriffa stehen zur
Zeit unter Beobachtung, weil
man bei ihnen Symptome der
Krankheit festgestelit hat. Diese
Ubersicht gab vor einigen Tagen
der Ressortleiter fur Arbeit, Ge-
sundheit und Sozialversiche-
‘rung, Alberto Guanche, der die
Aufkldrungskampagne seiner
Regilerung vorstelite.

In den kanarischen Haftan-
staiten ist bislang noch kein To-
desfall durch Aids zu beklagen.
Von den 356 durchgefuhrten
Tests —129 in Las Palmas und
227 auf Tenerifta— hat man je-
dochin 35 Fdllen Antikérper fest-
gestelit, was einem Prozentsatz
von 9,8 aller untersuchten Haft-

Pamplona / Spanien

4

linge entspricht. Obwohl diese
Daten bedenklich stimmen, sind
siegemessenanMeldungen, die
aus anderenspanischen Gegen-
den kommen, nicht als alarmie-
rend zu bezeichnen.

Trotzdem wurde jetzt eine
Kampagne gestartet, die den
Bdrger Uber Gefahren sowie
Vorbeugungs- und Schutz-
massnahmen aufkldren soll,
denn die allgemeine Verwirrung
ist gross. Es gehtren dazu 15
Fernseh-Spots von je 20 Sekun-
den, die in den Hauptsendezei-
ten ausgestrahlt werden sollen;
Zeitungsanzeigen und Rund-
funkspots die zur Verwendung
von Préservativen und Einweg-’
Injektionsspritzen auffordern.
Das Leitmotiv “Damit du klar-
siehst” wird auf Plakatfiichen in
Santa Cruz, Las Palmas, La La-
guna, Puerto de la Cruz, Telde
und im Suden von Gran Canaria
zu sehen sein. In einigen tausend
Broschdren, die in sozialen Zen-
tren und Schule verteilt werden
sollen, wird Uber Aids aufgekl4rt.
Unter der Telefonnummer 27 93
97 werden auf allen Inseln samtli-
che Fragen im Zusammenhang
mit dieser Krankheit beantwor-
tet, und selbstverstidndlich blei-
ben die Anrufer anonym.

Dt. Ausgabe von "Diario de Avisos"
15.5.-4.6.87/Teneriffa

"Wochenspiegel",

Ein Kommissionssprecher

Verhutung verhutet

Oh uneiniges Europa, oh stockkatholisches
Belgien! Man sollte es in Zeiten, die zwi-
schen sexueller Libertinage und Furcht vor
Aids schwanken, nicht fir moéglich halten ~
und doch hat es sich so zugetragen, nicht
im spanischen Briissel des Herzogs von
Alba, micht im priiden 19..Jahrhundert,
sondern vergangene Woche: Auf Veranlas-
sung des belgischen Gesundheitsministeri-
ums ist die Briisseler Staatsanwaltschaft
eingeschritten und hat 5000 Priservative
beschlagnahmen lassen, die die belgische
»Gesellschaft fir Geburtenkontrolle und
Sexualerziehung" aus Holland importiert
hatte. Die belgischen Sexualerzieher woll-
ten nicht nur vor den Gefahren warnen,
wie das Belgiens Gesundheitsministerium
seit Marz in einer Anti-Aids-Kampagne
tut. Sie wollten angesichts der Erkenntnis,
dafl Broschiiren und Plakate allein noch
nicht den notwendigen Schutz bieten, in ei-
nem Akt der Néchstenliebe mit den unter
Umstdnden lebensrettenden Import-Pra-
servativen die gesundheitspolitische Liicke
fullen, die staatliche Stellen offen gelassen
haben. Doch das erwies sich in Belgien als
nicht so einfach. Priiservative gelten dort
namlich immer noch als Medikamente und
fallen unter das Arzneimittelgesetz. Unge-
achtet der naturgemill begrenzten Arten-
vielfalt mufl folglich jedes Baumuster ei-
nem langwierigen, mindestens sechs Mo-
nate dauernden Genehmigungsverfahren
unterzogen werden, bevor es importiert
werden darf. Die Einhaltung dieser Proze-
dur fordert der Brisseler Staatsanwalt nun
auch fir die 5000 beschlagnahmten Aids-
Verhiiter. Der europidische Binnenmarkt
fur hygienische Gummiwaren ist eben
langst noch nicht Wirklichkeit. Wenn diese
Tatsache von der unweit amtierenden
Briisseler EG-Kommission zur Kenntnis
genommen wird, dann - so darf man hoffen
- werden sich die EG-Beamten schleunigst .
daranmachen, cine detaillierte EG-Praser-
vativ-Richtlinie auszuarbeiten. tog, Briissel

Stuttgarter Zeitung, 15.6.87

USA / AIDS in der Schule

Zu ,,San Fermin“
gibt’s diesmal
Priservative gratis

Madrid (ag). Bei der beriihm-
ten Festwoche in Pamplona zu
Ehren des Schutzpatrons San
Fermin, die heute beginnt, will
das Rathaus gratis rund zehntau-
send Priservative ausgeben. Das
kiindigte die Anti-AIDS-Kom-
mission der Stadt an. Alljidhrlich
kommen Hunderttausende von
Besuchern zu den ,San Fermi-
nes“ in die Hauptstadt Navarras,
zu deren Hauptattraktionen das
Treiben von  Kampfstieren
gurch die StraBen der Stadt ge-

ort.

sagte, der Touristenansturm zu
dem Volksfest, das bis zum 14.
Juli dauert, vergroBere das
AIDS-Risiko, weil sich dabei
flichtige sexuelle Beziehungen
ergeben. Der Hauptzweck der
Aktion sei es, die Leute dazu zu
bringen, Priservative zu benut-
zen. Fiir die Kosten der Gratis-
Priservative kommt die Regio-
nalregierung von Navarra auf.

ARZTE-ZEITUNG, 29.6.87, Neu-Isenburg

Aufklarung schon
in unteren Klassen

Chicago (mx). Die Ameri-
can Medical Association (AMA)
setzt sich fiir frithestmogliche
Aufkldrung der Kinder iiber
AIDS und seine Verhiitung ein.

In einem [7-scitigen AIDS-
Report hat sich die amerikani-
sche Arzteorganisation auch fiir
ein umfassendes Routine-AIDS-
Testangebot und seine intensive
Nutzung auf freiwilliger Basis
ausgesprochen. Obligatorische
Tests sollen derzeit zwar auf
Blutspender, Soldaten, Gefing-
nisinsassen und Einwanderer be-
schriankt bleiben, doch konnte
die rasche heterosexuelle Aus-
breitung der Epidemie eine Aus-
weitung erforderlich machen.

78

ARZTE-ZEITUNG, 6.7.87, Neu-Isenburg
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Erfahrungsaustausch iiber
Bekimpfung von AIDS

Leiter der amerikanischen Gesundheitsbehérde beim Bundesgesundheitsamt

Tsp. Berlin. Ein Sieg Gber AIDS ist nicht in
Sicht — aber die einzig erfolgversprechende
Strategie der Schadensbegrenzung heifit Auf-
klarung. Dieses Fazit zog gestern Dr. Charles
Everett Koop, oberster Leiter der US-Gesund-
heitsbehdrde im Beisein von Sozialsenator Fink
und dem Prisidenten des Bundesgesundheits-
amtes GroBklaus auf einer Pressekonferenz in
den Rdumen der US-Mission in Dahlem. Dr.
Koop hilt sich fir eine Woche in Berlin auf.
Zweck seines Besuches ist der Erfahrungsaus-
tausch mit dem Bundesgesundheitsamt. Im
Vordergrund stehen hierbei die Méglichkeiten
zur Einddmmung der AIDS-Epidemie.

Koop hat sich in den USA bereits einen
Namen gemacht als streitbarer Verfechter einer
entschiedenen Strategie behutsamer Schritte
auf dem Wege zu einer toleranten Behandlung
AIDS-infizierter Personen. Er betonte, daf seine
Behérde den Versuch, Risikogruppen wie
Homosexuellen und Drogenabhdngigen eine
angstfreie Lebensqualitdt zu erhalten, in den
Mittelpunkt ihrer Bemiihungen stellen. Zweiter
Hauptfaktor sei die Aufklarung Jugendlicher,
die bereits in den Schulen und in Zusammen-
arbeit mit den -Eltern stattfinden miisse. Dies
sei sehr schwierig, da der Bereich der Sexualitat
in den USA immer noch sehr tabubehaftet sei.

Die Uberwindung dieser Hiirde stehe aber
im Interesse nicht nur der AIDS-Bekdmpfung,
sondern der Gesundheitsvorsorge allgemein.
Koop wies darauf hin, daB in den Risikogruppen
nach den ersten Aufklirungskampagnen die

EDITORIAL

Zahl der Geschlechtskrankheiten drastisch ge-
sunken sei. Dieses wére seiner Meinung nach
durch staatliche ZwangsmaBnahmen genauso
vereitelt worden wie die hierdurch klar erkenn-
bare BewuBtseinswandlung im Sexualverhalten.
Koop befiirwortete in diesem Zusammenhang
den Gebrauch des Kondoms, wies aber gleich-
zeitig darauf hin, daB nur sexuelle Abstinenz
beziehungsweise eine monogame Lebensfiih-
rung eine AIDS-Infizierung wirksam verhindern
konnten.

Im Vergleich zur von ihm mit Vehemenz
gefiihrten Anti-Raucher-Kampagne in den USA
erwihnte Koop auch die Bedeutung der wirt-
schaftlichen Kosten, die die epidemische Aus-
weitung von Krankheit wie AIDS und Krebs
mit sich brachten. Koop erlauterte, daB pro Jahr
350 000 Nikotintote in den USA zu beklagen
seien. Diese Rate iibersteige die bisherige
Gesamtzahl aller AIDS-Opfer um das sieben-
fache.

Zum SchluB kam Koop aber noch einmal auf
den Aspekt staatlicher Zwangsmanahmen im
Kampf gegen AIDS zu sprechen. Er verwarf die
in den USA kursierenden Vorschlige, Gefdng-
nisinsassen, Einwanderer oder Krankenhaus-
patienten generell einem unireiwilligen AIDS-
Test zu unterziehen. Dies wiirde zu einer
unertraglichen Zunahme sozialen Konfliktstof-
fes fiihren. Statt dessen sei eine freiwillige
Untersuchung, besonders bei Ehepaaren, die
Kinder wiinschten, zu empfehlen. Dieser An-
sicht stimmte auch Sozialsenator Fink zu.

A Disease That Picks On
Our Leadership And
Fellowship

| have just returned from a politicel
meeting in San Frencisco end whie
there, attended the memorial tribute
to the founder of the Gay Olympics
{yes. the Gay Olympics!). Dr. Tom
Waddell became only the second gay
citizen after the lste San Francisco

And as | fought to control my teers
in that huge, ma'@s;ich_ﬂdhqofadt:y
hall, | felt so 8idhe, end yes, dnce afein
so engry at this ritual of attending
funerals that has now become a nor-

Supervisor Harvey Mik to be honored
in the rotunda of San Francisco City
Hall.

As | stood there and hemaf:dSTB';?
eulogized s0 movingly by his wife, ,
attorney Mary Dunlap and Bl Mendel,
ammgmanyothers.thecearsbegm
to stream down my face. As elways
during these memorials | could not help
but think of Jobn, Peul, Bo, and so
meny others. | even thought about
Rock Hudson, Micheel Bennett, even
that congressman, the Methodist
bishop, end all the other supposedly
famous people who heve died of AIDS.
| thought about drag queen Downtown
Fio and my friend, a local bleck bus
driver, who hardly anyone knew, who
also had passed swey because of
AIDS.

tddyomgandmud\woeady,am

©

very day we lose some of the

greatest leadership and talent of our
time. AIDS hes decimated the artistic
community and has stolen some of our
movement's most articulata voices.

When the service had ended, |
waked down the steps with my friend,
David, from Atlenta. | gave him a great
big hug and wondered if this could be
the last time | would see him. Yes,
David hes AIDS.

On returning to San Diego, |
received another one of those seem-
ingly routine phone calis. Activist Glenn
Miller had died eerlier in the day from
compications stemming from AIDS.

The Scene, San Diego, 23.7.87

Der Tagesspiegel, Berlin, 2.7.87

Glenn and | seemed to aiways be
writing each other cards or letters.
The last one | sent him a few weeks
ago seid “Fight on.” And Glenn did
s0—so0 very long—as long es he could,
and he fought for us, you and me, in
hia role es an AIDS activist.

In-these days of role models and
heroes many would like to give us Oliver
North. | give you Tom Woeddell and
Glenn Miter. People kg Ofiver North
will destroy us. People ke Tom and
Glenn would save us and meke this a
more besutiful world in which to live.

In knowing Glenn Miller and what he
stood for, | feel no greater tribute to
this good, gentle soul could be paid
than that we of the AIDS Project, the
~Center, Assistance Fund, etc. begin to
officially meet once a week to try to
understend our frustrations, dif-
ferences, and yes, hopes and dreams,
and finally try to join hands in ouf travel
down that long roed shead of us. Let
us all who work within this AIDS crisis
learn from Glenn, and let the healing
begin. | cannot think of a more beautiful
legecy we could leave this man.

While this is a disease that picks on
our leadership and fellowship, let us not
let it destroy us from within, for we all
know what the course mugt be and the
long way we have to go. Let us keep
the faith end keep on with the fight,
and edd the names of Tom Waddell
and Glenn Miller to our well of heroes
who have fallen on the battlefield of a

war we will one day win—together.

Nicole Ramirez Murray
Senior Editor

"*Coursgeous,”” "'strong,”” and “'giv-
ing”" are but a few of the words that
can describe Glenn. And now, at 37,
he. too, has been stolen from us.
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““You want to die,
Felix?”’

Editor’s note: Playwright Larry Kramer, who

Intemationales

We are allowing ourselves to be knocked off
one by one. Half the men reading this could be
dead in five years.

Our gay organizations'are weak and still don't
work with each other, and our AIDS organiza-
tions have all been co-opted by the very systems .
they were formed td make accountable, and you
all sit by and allow it to happen, when it’s your
lives that are going down the tubes.

AIDS is our
holocaust, and Reagan
is our Hitler.

“*Genocide”” in a word I hear myself and
others using more and more frequently. You
don’t hear it as much as you hear words like

wrote The Normal Heart, delivered an address
in June at the annual Gay and Lesbian Town
Meeting in Boston. Portions of Kramer’s speech
have appeared in previous issues of The Scene.
It concludes with this issue.

Larry Kramer

*You want 10 die, Felix? Die!”” That’s a line
from The Normal Heart. In his immense frus-
tration, Ned Weeks yells it at his dying lover.
That’s not only how I felt about Felix, but how
1 feel about all of you.

What does it take to make people hate? I hate
Ed Koch because he is the one person in this
entire world who could have done something
in the beginning and didn't, and it took us two
years to even get a meeting with him (we must
always remember that, as Dr. Mathilde Krim
tells us, *‘This is an epidemic that could have
been contained’’), and he has put yet another
powerless wimp in place as his Commissioner
of Health, and gay men and women in New
York still kiss Koch's ass, as gay men and
women still think Ronald Reagan is peachy
wonderful, and gay people in Massachusetts
think that Ted Kennedy is wonderful, and he
is in charge of health issues in the Senate, and
he has been silent and cowardly about AIDS
for six long years, and how many dead brothers
have to be piled up in a heap in front of your
faces before you learn to fight back and scream
and yell and demand and take some respon-
sibility for your own lives?

| am telling you they are killing us, and we
are letting them!

Yes, | am screanung like an hysteric. 1 know
that. 1 look and sound like an asshole. I told
you this was going to be my last tirade, and |
am going 1 go out screaming so fucking rudely
that you will heard this coarse, crude voice of
mine in your nightmares. You are going to die,
and you are going to die very, very soon unless
you get up off your fucking tushies and fight
back!

Unless you do—you wili forgive me—but you
deserve to die.

1 never thought I would come to say anything
like that. Nobody deserves to die.

I recently spoke at a Village Voice AIDS
Forum in New York on a panel with Dr. Ron
Grossman, who has one of the largest gay prac-
tices in New York. ‘‘Larry,” he said to me,
“*our most outrageous early pronouncements
are short of the mark. And so have been our
efforts. We are so behind.”’

AIDS is our holocaust. Tens of thousands of
our precious men are dying. AIDS is our holo-
caust, and Reagan is our Hitler. New York City
is our Auschwitz.

Holocaust is another word for genocide.

' See HOLOCAUST, pnge 4.

‘*mandatory testing’’ or ‘‘no sex education in
the schools’* or ‘‘no condom ads on TV."’

Why doesn’t everybody realize that all the
screaming and yelling going on about ‘*educa-
tion’’ and ‘‘mandatory testing’’ is one whale
of a red herring?

Why doesn’t everyone realize that while all
the hatred and fury from the rightwing, from
the fundamentalists, ecumenicals, Mormons,
Southern Baptists, born-agains, charismatics,
Orthodox Jews, Phyllis Schlafly, Paul
Cameron, Governor Deukmejian, Representa-
tive Dannemeyer, Jesse Helms, Jerry Fal-
well—and all their equally as vocal suppor-
ters—goes on—that while they are screaming
and yelling about the naughtiness of condoms
and sex education and homosexuality—the kill-
ing culprit virus continues to spread and spread
and spread and kill and kill and kill. While
Rome burns, the Falwells fiddle, fanning their
fundamentalists into fury against the faggots—
and the junkies and the niggers and the spics
and the whores and . . .

And they know it! )

It is perfectly clear to me—no matter what

Ronald Reagan and his henchmen say—that no ™

substantial battle for a cure will be mounted
while he is in office, and that we must endure,
at the least, another 18 months of untended,
intended death.

Very consciously they know that the more
noise they can make, the more stalling tactics
they can put into action, with the aid of their
President, who supports them, and with the aid
of his staff and his cabinet and his Vice Presi-
dent and his Attorney General and his Justice
Department and his Supreme Court and his
Secretary of Education and his various Secre-
taries and Assistant Secretaries of Health and
Human Services, and his director of the
National Institutes of Health, and his Centers
for Disease Control—the more gays and blacks
and Hispanics will die.

They know this. I believe it is as conscious
an act as this.

And we are allowing it!

We have fallen into their trap!

Our leaders—such as they are—their energies
are consumed fighting these battles against man-
daory testing and for better education—and no
one is fighting the NIH for drugs and increased
protocel testing and faster research. 1 am tell-

* ing you that there are drugs and treatments out
there that can prolong the quality of our lives,
and you are not getting them, and no one is
fighting for them, and these drugs and treat-
ments are caught up in so much red tape that
they are strangled in the pipeline, and the
Reagan Administration knows this, knows all
this, and does nothing about untangling the red

tape, and half the men reading this can die -

because of it.
Yes, by our own passivity we are actively col-

80

luding and participating in our own genocide.

4a

Politicians understand only one thing: pres-

sure. You don't apply it—you don’t get any-
thing. Simple as that.

And it must be applied day by week by month

_by year. You simply can’t let up for one single
second, or you don’t get anything—which is
what is happening to us.

For six years I have been trying to get the

gay world angry enough to exert this pressure.
I have failed, and [ am ashamed of my failure.
I blame myself—somehow I wasn’t convincing
enough or clever enough or cute enough to
break through your denial or self-pity or death
wish or self-destruction or whatever the fuck
is going on. I'm very tired of trying to make
you hear me.

I'm shutting up and going away. The vast

majority of the gay world will not listen to what
is so simple and plain. That around this coun-
try there are so few voices as strident as mine
is our tragedy. That across this country there
is not one single gay leader who has any
_ national recognition like Gloria Steinem or Car-
dinal O’Connor or Jerry Falwell or Jesse Jack-

son is also our tragedy. Why is that? Why does
every gay spokesperson finally just collapse
under the apathy of trying to make you listen—
and failing, failing utterly?

Don’t you ask yourselves quite often the Big

Question: Why am I still alive? Untouched? At
some point I did something the others did. How
have | escaped? )

Don't you think that makes you obligated to

repay God or fate or whomever or whatever,
if only your conscience, for this miraculous
fact: I am still alive. I must put back something
into this world for my own life, which is worth
a tremendous amount. By not putting back you
are saying that your lives are worth shit, and
that we deserve to die, and that the deaths of
all our friends and lovers have amounted to
nothing. ’

1 can’t believe in your heart of hearts you feel

.this way. I can’t believe you want to die?

Do you? O

The Scene, San Diego, 23.7.87
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Contra Costa Group
Needs Volunteers

by Allen White

Marilyn Pennebaker is a grandmother and for the last year
and a half she has been a volunteer at the Contra Costa Coun-
ty AIDS Task Force. She is one of many people who range in
age from 18 to 85 who volunteer their time and energy at the

task force.

I volunteered because they
needed me,’ Pennebaker said.
The cases of AIDS in Contra
Costa County have been steadily
on the increase. At the same time
the Shanti Project and the Pacific
Center in Berkeley have been
pulling back on their efforts in
the county, due to the heavy case-
loads in other areas.

Pennebaker noted that they
are volunteers because the organ-
ization has no money. The group
operates out of the Health De-
partment of Contra Costa
County.

The first step taken by the Task
Force in gearing up to meet the
local community’s needs was to
organize volunteers. Separate
committees and subcommittees
now do the work of the Task

" Force.

There is an education commit-
tee which trains volunteers and
maintains a speaker’s bureau,

A legislative committee main-
tains active communication and
liaisons with local and state
legislators. '

There is also a resource com-

" mittee which works to update a

resources directory for people

with AIDS.

The Contra Costa County
AIDS Task Force is urgently in
need of more volunteers. The vol-
unteers are needed not only to
meet the increasing demand for
counselors but also to serve on
other committees which perform
community education, fundrais-
ing, office support and legislative
action.

The county AIDS Task Force

announced that it will hold a
training session for new volun-

- teer recruits on Sept. 12 and 13,

19 and 20. The four day training
is an all inclusive tutorial on
AIDS with attention to grief,
death, and dying and counseling
AIDS patients, their significant
others and their families.

Those interested should con-
tact the Contra Costa County
AIDS Task Force at 372-2525 be-
tween 10 a.m. and and 2 p.m. or
write to the task force at 111 Ward
Street, Room 313, Martinez, CA
94553.

The Task Force was founded in
1985 by a collection of local
physicians, health educators,
county health officials and other
concerned individuals. Their ini-
tial focus was on community edu-
cation and providing practical
support for the (then) very few
people with AIDS in Contra Cos-
ta County.

In late 1986, the organizations
established its own service pro-
grams and support networks to
deal with the expanding AIDS
crisis. ®

NEWS BRIEFS
"AIDS Memorial

Panels To Be

NEW YORK—I"&nels meﬁ:orializing
those who have died of AIDS will be put
on display June 28, in conjunction with
New York City Gay and Lesbian Pride
Day. The panels are among the first of
thousands to.be created as part of the
Names Project, a nationwide program to
remember those lost to AIDS and to raise
money for AIDS service agencies.

The panels will be displayed at the |

Christopher Street Festival. They have
been created by New York City residents
—the friends, families, and lovers of
people who have died. Some are painted,
some embroidered, some sewn together
from smaller panels.

The Names Project is creating a na-
tional AIDS memorial composed of in-
dividual 3’x6’ fabric panels, each in-
scribed with the name of someone lost to
AIDS The panels then will be assembled
into one massive expanse of names and
displayed across the Washington, DC.
Capitol Mall on Sunday, October 11, in
conjunction with the National March on
Washington for Lesbian and Gay Rights.

Planning meetings for the June 28
showing will be held at the Lesbian and
Gay Community Services Center (locat-
ed at 208 West 13th Street, between
Seventh and Eighth Avenues, in Green-

wich Village) on June 18 and 24 at 8:00 -

pm. Materials to make panels, including
fabric, paint, and other decorations, will
be available at both meetings. Those
wishing to make panels or get involved in
outreach and fundraising are encouraged
to attend.

New York Native,

29.6.87

Bay Area Reporter, 30.7.87, San Francisco

ARZTE-ZEITUNG, 3./4.7.87,
Neu-Isenburg

USA

New Yorker Biséhof
will AIDS-Kranke
in Klinik pflegen

New York (ag). Kardinal John
O’Connor, Bischof von New
York, will in einem Kranken-
haus arbeiten, in dem AIDS-
Kranke behandelt werden.

Ein Sprecher der Saint-
Clare’s-Klinik sagte, O’Connor
habe dies bei der Einweihung ei-
ner Klinikabteilung angeboten.
Der Kardinal wolle ,sich direkt
mit den Kranken beschiftigen
und diese mysteriose Krankheit
besser kennenlernen.*

Nach Angaben des Sprechers
will der freiwillig Helfer den
Kranken beim Gehen und beim
Essen helfen und ihre Korre-
spondenz erledigen.

Der Kardinal habe vor, etwa
einen Monat lang mehrmals wo-
chentlich das Krankenhaus auf-
zusuchen.
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AIDS-Angst in Polen:
Kondome sind Mangelware

Warschau (afp) — Die Angst vor
AIDS hat in Polen Kondome zur
Mangelware gemacht. Die polni-
sche Presse berichtete jetzt {iber
Engpésse. So beméngelt die Zei-
tung der Kommunistischen Ju-
gend‘SztandarMlodych’,dasUn-
ternehmen .. Stomil* aus Krakau
im Siiden Polens habe seit Beginn
desJahreslediglichvierMillionen
Praservative geliefert, wahrend
die Nachfrage mehr als 20 Millio-
nen betrug.

Die Direktion der Firma, die
das Monopol der Priservativher-
stellung in Polen hat, gibt explizit
zu, daB sie der steigenden Nach-
frage nicht nachkommen kann.
Fir die niedrigen Produktions-
zahlen macht sie die veralteten
Maschinen ihres Werkes verant-
wortlich. Zudem wiirde die polni-
sche Bevolkerung aus Angst vor
AIDS Priservative horten, um
den Versorgungsschwierigkeiten
zuvorzukommen.

Nicht ohne Ironie fordert die
*‘Szantandar Mlodych® ihre Kon-
dom-knappen Leser auf, zu ganz
alten Hausmitteln der Empfan-
gnisverhitung zuriickzukehren.
Soempfiehitdie Zeitung denMén-
nern, vor dem Geschlechtsver-
kehrihre Hodenmiteinem Extrakt
aus geriebenen Wurzeln des
Schierlings einzureiben. Frauen

hingegen sollten ihre Scheide mit ein entschiedener Gegner jeder
altem Ol, vermengt mit Honig, Artvon Empfingnisverhiitung ist
Zedernharz und Wein trdnken. — sich nicht gegen die staatliche
Der Erfolg dieser antiken Verhii- Aufforderung zum Gebrauch von
tungsmethode muB jedoch be- Priservativen gestellt hat.

zweifelt werden. Und gegen die

Dem Mangel an Priservativen

Ubertragung des HIV-Virus sind liegtjedoch nichtnurdie Angstvor

solche Hausmittel ebenfalls un-
wirksam.

In den Augen der Behérden ist
die Angst vor AIDS zwar ver-
standlich, aber nicht gerechtfer-
tigt. Nach Angaben des Gesund-
heitsministeriums sind bisher erst
drei Menschen an dieser Krank-
heit gestorben. Zwei von ihnen
hatten lange in den USA gelebt,
ehesie .zum Sterben* inihre Hei-
mat zuriickgekehrt seien, betonte
das Ministerium. Ende Juni 1987
hatten sich insgesamt 210.000
Menschen sogenannter .Risiko-
gruppen* in Polen einem AIDS-
Testunterzogen. Davon waren 37
positiv. '

Seit mehreren Monaten haben
die polnischen Behorden eine
groBanglegte Informationskam-
pagne begonnen, um die Ausbrei-
tung der Immunschwiche einzu-
dimmen. AuchwilldieRegierung
sichimKampfgegen AIDS aufdie
in Polen allmichtige Kirche stiit-
zen, Als positives Zeichen gilt in
diesem Zusammenhang. daf die
katholische Kirche — die in Polen

AIDS zugrunde. So werden die
Gummis sehr gern von Jahr-
marktshindlern rot oder blau an-
gemalt und anschliefend an Kin-
der verkauft. Auch wiirden einige
Polensie zu Hunderten— gar Tau-
senden — in Polen erwerben und

dann fir teures Geld in Bulgarien
oder Ruminien weiterverkaufen.
Beliebt seien Kondome ebenfalls
bei Gemiisehindlern, die sie in
Ringe schneiden und als Gummi-
band-Ersatz — eine weitere Man-
gelware in Polen ~ verwenden.

NDie Tagcegzeitune,

Berlin, 6.8.87

EilerlaB nach
Aids-Infektion

dpa, Wien
Rund 450 000 Schiiler in Wien, Nie-
derdsterreich und dem Burgenland
haben gestern aufgrund eines Eiler-
lasses von Unterrichtsministerin Hil-
de Hawlicek bei Ferienbeginn zusam-
men mit ihren Zeugnissen eine Stun-
de Aufklirungsunterricht zum The-
ma Aids-Verhlitung bekommen. Sie
war angeordnet worden, als bekannt
wurde, daf sich mehrere Schiiler ei-
nes Osterreichischen Gymnasiums
durch das Drogenbesteck eines aids-
positiven, heroinsiichtigen Mitschii-
lers infiziert haben (WELT v. 3.7).
Wie das Ministerium gleichzeitig be-
kanntgab, werden die sieben Infizier-
ten nicht vom Unterricht ausge-
schlossen. Beunruhigte Eltern von
Mitschiilern wiirden durch die Schul-
verwaltung in personlichen Gespri-
chen aufgekldrt. Auch die {ibrigen
rund 750 000 Schiiler sollen eine be-
sondere Aids-Aufklarung erhalten.

DIE WELT, Bonn, 4.7.87

Aids-Infizierte in Texas
bald in Quarantine?

AUSTIN, 2. Juni (AFP). Der Kongre83
in Texas hat ein Gesetz beschlossen,
wonach Tridger des Aids-Virus unter
bestimmten Bedingungen unter Quaranti-
ne gestellt werden konnen. Das Gesetz,
das noch vom Gouverneur unterzeichnet
werden mubB, stellt Aids jeder Anstek-
kungskrankheit gleich. Es zielt auf Perso-
nen, die als Trager des Virus ,unverant-
wortlich* handeln und damit eine Uber-
tragung der Krankheit in Kauf nehmen.
Das Gesetz erlaubt weiterhin ejnen Aids-
Test fir Strafgefangene, ohne ihn aber fiir
sie obligatorisch zu machen. Wie bekannt
wurde, ist eine Verpflichtung zu einem
solchen Test fiir zukiinftige Ehepaare nach
einem KompromiB in letzter Minute
zwischen beiden Kammern aufgegeben
worden.

DIE WELT, Bonn, 3.6.87
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AIDS-Kosten in den USA / Versicherungsschutz Reagan forderte drastische
Schicksal fiir viele:  Ausweitung von AIDS-Test

Dritter Internationaler AIDS-Kongref} in Washingto

Der Krankheit folgt
der finanzielle Ruin

Von Manfred Redelfs

Washington. AIDS bringt
den daran Erkrankten in den
USA neben sozialer Isolierung
und Hoffnungslosigkeit vielfach
auch den finanziellen Ruin. Fiir
zahlreiche Patienten deckt der
Versicherungsschutz nicht die
hohen Behandlungskosten.

Nach Schétzungen von Fach-
leuten konnen sich zehn Prozent
derjenigen, die das neue AIDS-
Medikament AZT bendtigen,
die lebensverlidngernde Arznei
nicht leisten. Angesichts des Zu-
wachses der Zahl der Kranken
und Infizierten stellen Politiker
wie Betroffene hiufiger die Fra-
ge, ob das auf freiwilliger Privat-
versicherung basierende Kran-
kenversicherungssystem der
USA reformiert werden mu8.

Nach einer jiingst veroffent-
lichten Studie der gemeinniitzi-
gen Forschungsgesellschaft
Rand Corporation werden von
1986 bis 1991 rund 37 Milliar-
den Dollar n&tig sein, um AIDS-
Patienten zu behandeln. Das pri-
vate Institut, das seine Analyse
im Aufirag der US-Gesundheits-
behorde erstellte, schitzt ferner,
daB etwa zehn Milliarden dieser
Summe aus ,Medicaid“-Mitteln
kommen miissen, dem staatli-
chen Hilfsprogramm fiir die Ein-
kommensschwachen mit unzu-
reichendem Versicherungs-
schutz. Demnach wiirde ein Pro-
zent aller Ausgaben fiir das Ge-
sundheitswesen auf die Behand-
lung von AIDS-Patienten entfal-
len.

Die Berechnungen basieren
auf der Annahme, daB3 in den
nichsten fiinf Jahren 400 000
US-Biirger an AIDS erkranken
werden. Die US-Gesundheitsbe-
horden sprechen von derzeit ein
bis eineinhalb Millionen Infi-
zierten. Bis jetzt sind von den
36 000 Amerikanern, bei denen
AIDS zum Ausbruch kam, tiber
20 000 gestorben.

Die Benandlungskosten fiir je-
den AIDS-Fall liegen zwischen
70 000 und 150 000 Dollar, wo-
mit die gefidhrliche Infektion mit
zu den teuersten Krankheiten
gehort. Die Pflege der ersten
10 000 AIDS-Kranken hat nach
Berechnungen des Seuchenzen-
trums in Atlanta im US-Bundes-
staat Georgia etwa |,4 Milliar-
den Dollar verschlungen. Diese

-Summe schlieBt noch nicht die

Kosten fiir Medikamente, La-
bortests oder #rztliche Betreu-
ung zu Hause ein. ,,Die Wahrheit
ist, daB niemand wirklich sagen
kann, wie hoch die Rechnung fiir
AIDS sein wird“, gesteht Ber-
nard Tresnowski, Prisident ei-.
ner Versicherungsgesellschaft.

Bei AZT ist das Kostenpro-
blem offensichtlich, denn die
Monatsdosis des Medikaments
kostet fast 1000 Dollar. , Wer
keinen ausreichenden privaten
Krankenversicherungsschutz
besitzt, kann staatliche Hilfe erst
in Anspruch nehmen, wenn er
vollig verarmt ist“, erkldrt Dirk
Mernt von der Aufsichtsbehor-
de fiir Versicherungen.

Die Anspruchsberechtigung

beginnt bei einem Monatsein-
kommen unter 361 Dollar (der-
zeit 660 DM) und einem Besitz
im Wert von nicht mehr als 2500
Dollar. Ferner setzt der An-
spruch auf staatliche Mittel fiir
AZT erst ein, wenn AIDS voll
zum Durchbruch kommt. Viele
Arzte sind jedoch der Meinung,
das Medikament wirke vorbeu-
gend bei noch gesunden HIV-
Trédgern viel besser als bei den
bereits Erkrankten.

ARZTE-ZEITUNG, Neu-Isenburg, 23.6.87

Von unserer Korrespondentin

‘My. Washington. In Washington beraten seit
gestern mehr als 5000 Wissenschaftler, Arzte,
Sozial- und Gesundheitsfiirsorger und Politiker
dber Wege zur Bekimpfung der Immunschwi-
chekrankheit AIDS. Aus AnlaB der dritten
Internationalen AIDS-Konferenz hat sich jetzt
erstmals auch Président Reagan in die Debatte
eingeschaltet, nachdem ihm und seiner Regie-
rung verschiedentlich vorgeworfen worden war,
aus Grinden der politischen Opportunitit einer
Entscheidung bislang ausgewichen zu sein.

Der Prdsident forderte, daB Routineuntersu-
chungen fir Insassen von Gefingnissen, Neu-
einwanderer, Antragsteller fiir Heiratslizenzen,
sowie fir Geschlechtskranke und Drogensiich-
tige durchgefiihrt werden. Bereits jetzt wird das
Militar und der diplomatische Dienst getestet
und Reagan hat auSerdem die Bundesstaaten
aufgefordert, auf ihrer Ebene weitere MaBnah-
men in der Hoffnung auf Eindimmung des
Problems zu treffen. Er betonte aber, es sei
wichtig, daB die Erkrankten nicht zuriickgesto-
Ben, sondern mit Wiirde und Freundlichkeit
behandelt wiirden. Es solle auch keine Schuld-
-zuweisungen geben. Es gelte, das Leiden zu
vermindern. Dies sei ein Kampf gegen die
Seuche, nicht gegen unsere Mitbiirger.

Nachdem in den USA Anfang Mai bereits
35 518 Flle von AIDS-Erkrankungen registriert.
waren — man nimmt an, daB eine weit groBere
Zahl von AIDS-Tragern entweder den eigenen
Zustand noch nicht kennt oder in den Unter-
grund abwandert — und Hochrechnungen
ergeben, daB es in drei weiteren Jahren 324 000
Amerikaner sein werden, die an dieser t3dli-
chen Immunschwiche erkrankt sind, blieb der
Bundesregierung nichts weiter iibrig, als eine-
Entscheidung zu treffen. Nach Lage der Dinge
ist sie kontrovers und verschiedene Gruppen
haben bereits jhren Widerstand angemeldet. Es

kann aber kein Zweifel daran bestehen und
Umfragen bestitigen es, daB die dberwiegende
Mebhrheit aller Amerikaner von der Regierung
eine entschiedenere Haltung erwartet.

Indessen gibt auch der Leiter der amerika-
nischen Gesundheitsbehdrde, Koop, zu,” daB
man mit der Registrierung kein Wundermittel
gegen die Krankheit und selbst nicht einmal
gegen ihre weitere Ausbreitung gefunden habe.
Das AIDS-Thema, versicherte das WeiBe Haus,
werde auch auf der Wirtschaftskonferenz in
Venedig eine Rolle spielen.

Der Tagesspiegel, Berlin, 2.6.87
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Oft fehlt Geld fiir Aufkliirung

Harare (ips). Obwohl
AIDS sich in Afrika rapide aus-
breitet, steckt die Bekimpfung
der Immunschwichekrankheit
in den meisten Lindern noch in
den Kinderschuhen. Viele Staa-
ten verfiigen kaum iiber die Mit-
tel, die Bevilkerung ausreichend
zu informieren.

Von medizinischer Versor-
gung konne oft gar nicht die
Rede sein, beklagten Teilnehmer
beim KongreB der Afrikani-
schen Vereinigung gegen Ge-
schlechtskrankheiten (AUVDT),
der in Simbabwes Hauptstadt
Harare stattfand. Meist fehlten
die fiir Aufklirungskampagnen
und Diagnose der Krankheit er-
forderlichen Mittel. Das Ge-
sundheits-Budget sei zudem oft
durch die Bekimpfung anderer
Krankheiten wie Cholera, Mala-
ria und Masern bis zum &duBer-

sten belastet, sagte Verbandspra-
sident Olu Osoba.

Ausnahmen bei der Bekdmp-
fung von AIDS bilden Ruanda
und Nigeria. Das zentralafrika-
nische Ruanda, das erstmals

Angst vor Aids: Selbstmord
SAD, Grimsby
Aus unbegriindeter Aids-Angst t6-
tete sich die englische Hausfrau Sha-
ron Playle (30) mit Auspuffgasen. Die
Familie hatte einen Urlaub in J}xgo_-
slawien verbracht. Dort bekam_ sie ei-
ne Allergie und muBte sich drei Sprit-
zen geben lassen. Dann sah sie im
Fernsehen ein  Aufklirungspro-
gramm iiber Aids-Symptome. Sie
glaubte, trotz negativer Te§ts, die
Symptome an sich selbst W}ederzu-
erkennen, erklirte jetzt der Witwer.

DIE WELT, Bonn, 31.7.87

und Diagnose

1984 zehn AIDS-Erkrankungen
meldete, hat - kiirzlich einen
Fiinf-Jahres-Plan zur Bekidmp-
fung und Vorbeugung von AIDS
beschlossen. Nigeria hat einen
LAIDS-KontrollausschuB“ ein-
gerichtet und die Uberpriifung
von Blutspenden auf den Virus
hin angekiindigt. Als relativ of-
fen gegeniiber dem Problem gilt
Uganda, wo die Offentlichkeit
unter dem Slogan ,love careful-
ly“ (liebe vorsichtig) iiber die
Krankheit informiert wird.
Nach Angaben der Weltge-

sundheitsorganisation (WHO)
gibt es in Afrnika 50000 AIDS-
Fille. Verbandspridsident Osoba
hidt diese Zahl jedoch fir zu
niedng. Millionen von Afrika-
nern seien bereits HIV-infiziert.
Genaue Angaben iiber die tat-
sichliche Anzahl der Erkran-
kungen sind oft nicht zu erhal-
ten, weil Behorden Informatio-
nen zuriickhalten oder filschen.
So verweigerten die Behorden
von Zaire, das als besonders
AIDS-betroffen gilt, genauere
Angaben iiber die Zahl der Fille.

ARZTE-ZEITUNG, Neu-Isenburg, 11.6.87

Aids-Zahnklinik geplant
SAD, Chicago
Weil mehr und mehr Zahnirzte in
Chicago es ablehnen, Patienten mit
Aids zu behandeln, sind Uberlegun-
gen im Gange, eine Spezialklinik fiir
diese Fille einzurichten. Bis es dazu
kommt, hofft die Standesorganisa-
tion der Zahnirzte durch Umfragen
die Kollegen herauszufinden, die be-
reit sind, an Aids erkrankte Patienten
anderer Zahnarzte zu behandein.
Nach Angaben der ,Chicago Dental
Society” sind von den 4200 Mitglie-
dern 2000 bereit, von anderen Zahn-
arzten gesandte Patienten zu behan-
deln. Unter diesen 2000 sind aber
ganze drei Zahnarzte willig, neue Pa-
tienten zu iibernehmen, bei denen ei-
ne Infektion mit dem Aids-Virus fest-
gestellt worden ist.

DIE WELT, Bonn, 21.7.87

AIDS-Impfstoff
mub es fiir alle
Menschen geben

AP/dpa New York, 17. Juni

Nach Auffassung der Weltge-
sundheitsbehérde (WHO) bedarf es
bei der Entwicklung eines Impf-
stoffes gegen AIDS eines , beispiel-
losen Denkens“, um sicherzustel-
len, daB3 der Impfstoff der ganzen
Welt und nicht nur den Reichen zur
Verfugung steht. Wie Dr. Jonathan
Mann, Leiter des UNO-Sonderpro-
gramms gegen AIDS in New York
erklarte, werde nach optimistisch-
sten Schatzungen ein Impfstoff ge-
gen die todliche Immunschwiche
frithestens in funf Jahren zur Ver-
fugung stehen.

Am 1. Juni waren der UNO aus
113 Léandern insgesamt 51 535
AIDS-Fille gemeldet worden.
Nach Angaben des WHO-Experten
ist die Halfte der Erkrankten be-
reits gestorben.

Weiter sagte er, da3 Massentests
von Reisenden, wie sie in den USA
und der Bundesrepublik diskutiert
werden, kein geeignetes Mittel im
Kampf gegen die todliche Krank-
heit seien. Ein Test bescheinige le-
diglich, da der Untersuchte vor
etwa zwei Monaten nicht mit dem
AIDS-Virus infiziert gewesen sei.

Berliner Morgenpost, 17./18.6.87
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Klage iiber,,Importierte Probleme‘’

Amsterdam leldet unter dem Ansturm von Drogensiichtigen und Aidskranken

sw. Amsterdam (Eigener Bericht)

Der Amsterdamer Biirgermeister, Ed van
Thijn, hat in einem Interview die Uberlegung ge-
#ubert, minderjéhrige Heroinabhiingige viel-
leicht unter Zwang zu behandeln. Dies hat laut-
starke Proteste hervorgerufen, denn Zwangsbe-
handlungen sind im niederléindischen Strafrecht
nicht vorgesehen. Auch im jetzt veréffentlichten
Aids-Rechenschaftsbericht der Stadt werden
Zwangsbehandlungen abgelehnt. Nach Angaben
dieses Untersuchungsberichtes werden zur Zeit
in der niederléindischen Hauptstadt 185 Aids-
Kranke behandelt. Die Anzahl der mit dem HIV-
Virus infizierten Personen betrégt danach rund
7000, rund 5000 Homosexuelle und 2000 Drogen-
siichtige. Eine bereits friihzeitig eingeleitete
Kampagne und HilfemaBnahmen haben nach of-
fizieller Ansicht dennoch erste positive Ergebnis-
se gebracht und die Ausbreitung der Krankheit
auf diese zwei Risikogruppen eingegrenzt.

Aidskranken in Europa. Seit vier Jahren gibt es
hier ein umfassendes Hilfeprogramm, In diesem
Jahr wurde mit dem ,Hostel Projekt" begonnen,
Aids-Kranke erhalten dabei spezielle Wohnun-
gen, in depen sie von ihren Helfern versorgt wer-
den. Ein jekt, das halb so teuer ist wie eine
Krankenhaysbehandlung. Wihrend sich die
Aids-Kranken aus der homosexuellen Szene auf
einen groBen Helferkreis stiitzen kbnnen, berei-
tet die Versorgung der mit Aids infizierten Dro-
genabhiéingigen die gréBten Probleme. So leben
zur Zeit 2500 ausldndische Drogensiichtige in
Amsterdam. 40 Prozent von ihnen kommen aus
der Bundesrepublik. Fiir die stadt sind sie eine
groBe Belastung.

Biirgermeister van Thija erklirte dazu: ,Da8 in

Siiddeutsche Zeitung, M'Linchen, 28.7.87

WHO-Bemhr
Schon 53121
jds-Kranke

Neue Presse, Hannover, 06.7.87
Aldsfille

JAKARTA. 53121

- In den Niederlanden leben acht Prozent der .

wo am 31. Marz 1632 Falle

der Bundesrepublik repressiv gegen Aids vorge-
gangen wird, hat zur Folge, da8 zahireiche Kran-
ke hierher fliichten. Wir denken natiirlich in er-
ster Linie an unsere Kranken und kénnen nicht
die Probleme der ganzen Welt ldsen.” Auch im
Aids-Rechenschaftsbericht wird mit ,,groBer Be-
sorgtheit” auf die ,Repressiven MaBnahmen* im
benachbarten Ausland hingewiesen, dem vorge-
worfen wird, seine Probleme mit Drogen und
Aids in die Niederlande zu exportieren.

Kein Aids-Test
bei der Einreise

DEN HAAG (AP). An den Grenzen zu den
Niederlanden wird es auch kiinftig keine
obligatorischen Aids-Tests fir Ausldnder
geben. Der niederldndische Ministerprasi-
dent Ruud Lubbers teilte im Anschlufy an
eine Kabinettssitzung mit, dafl seine Re-
gierung systematische Zwangsiiberprifun-
gen als ein vollig unwirksames Mittel im
Kampf gegen Aids betrachte. Lubbers
sagte vor Journalisten in Den Haag: ,,Uber-
prifungen von internationalen Reisenden
wiirden extrem aufwendige und teure Vor-
kehrungen erfordern und nach unserer
Auffassung nur unzuverlissige Daten erge- -
ben." Die Mittel dafiir seien fiir Informa-
tionskampagnen und Maflnahmen zur Ver-
sorgung mit virusfreien Blutkonserven
besser angelegt, fiuigte der Regierungschef
hinzu. Bis Anfang April sind in den Nieder-
landen 260 Aids-Erkrankungen registriert
worden, von denen 153 gestorben sind.

Stuttgarter Zeitung, 22.6.87

AIDS-Kranker in Rio de Janeiro ~

auf der Strafle ermordet

Rio de Janeiro (dpa/AP). In Gegenwart von
rund hundert Personen ist in einem Vorort von
Rio de Janeiro ein 30jahriger Mann am
hellichten Tage erschossen worden, den seine
Mérder fiir einen AIDS-Kranken hielten. Wie
gestern bekannt wurde, muBte sich das Opfer
mit einer Kapuze {iber dem Kopf und gefes-
selten Handen auf den Biirgersteig legen. Drei

AIDS breitet
sich nicht mehr
so schnell aus

dpa Madrid, 8. Juli

Die Immunschwichekrankheit
AIDS verbreitet sich in Spanien
nicht mehr so schnell wie noch vor
Jahren. Wie Gesundheitsminister
Julian Garcia Vargas sagte, verdop-
pelt sich die Zahl der Kranken der-
zeit alle 7,9 Monate. 1983 sei dies
alle 5,5 Monate der Fall gewesen.

Die Zahl der insgesamt in Spa-
nien an der Immunschwache Er-
krankten gab der Minister mit 508
an. Davon seien 282 gestorben. Var-
gas kiindigte eine grofBangelegte
Informationskampagne an. Sie soll
sich zum einen an die Bevolkerung
allgemein richten, zum anderen an
Schulen und Universitaten.

Berliner Morgenpost, 08.7.87

deutet {das eine Zunahme
von 1370 erfaBten Erkran-
kungen innerhalb eines Mo-
nats. Die Statistik ist aller-
dings weiterhin unvollstan-
dig, da die letzten Meldun-
gen aus einigen Lindern
bereits mehrere Monate alt
sind. Die von Bolivien ange-
gebene Zahl von einem Er-
krankten stammt sogar noch
vom Juni 1986.

Die meisten Krankheitsfal-
le — 37019 am 15. Juni —
wurden wieder aus den USA
gemeldet. An zweiter Stelle
liegt nach Angaben vom 30.
April Brasilien mit 1695 Fal-
len, gefolgt von Frankreich,

gezahit wurden. Die Bundes-
republik Deutschland gab
am 29. Mai 1089 Erkrankun-
gen an. Die einzigen aktuel-
len Krankheitszahlen, die in
vorhergegangenen Monats-
berichten noch nicht enthal-
ten waren, sind neben denen
aus den Vereinigten Staaten
die am 16. Juni von Japan
angegebenen 43 Fille und
die insgesamt neun Félle aus
Peru, die am 30. Juni der
WHO gemeldet wurden.

Blutspender in Indonesien
mussen sich keinem Aids-
test unterziehen. Ein Beam-
ter der Gesundheitshehor-
den in Jarkarta teilte mit, die
drei erforderlichen Tests
wiirden pro Person 22 US-
Dollar kosten. Dies sei bei
Tausenden von Spendern

-finanziell nicht tragbar.

Maénner tdteten den Mann mit Pistolenschiissen
und legten ein Schild auf die Leiche: ,Ich
verbreite kein AIDS mehr. Ich war einer der
drei Sexualverbrecher, dxe diese Gegend un-
sicher gemacht haben."

Bei den Tatern handelt es sich offenbar um
Mitglieder der sogenannten Todesschwadronen.
Ein Polizeisprecher erklédrte, bisher gebe es
keine Hinweise darauf, daB der Mann sich mit
AIDS infiziert oder Frauen vergewaltigt habe.

Der Tagesspiegel, Berlin, 22.7.87

AIDS-Test fiir
Kibbuz-Frelwillige

Jorusalem |dpa) — Auslindische
Jugendliche, dicals Freiwilligein
cinem Kibbuz arbeiten wollen,
sollenkiinftigzuvoreinem AIDS-
Test unterzogen werden. Dies
wird einem Bericht der ‘Jerusa-
lem Post’ vom Mittwoch zufolge
vomisraelischen Gesundheitsmi-
nisterium erwogen. Auch die
wehrpflichtigen  Israclis und
schwangere Frauensollensichei-
nem Test unterzichen milssen.
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Internationales

Kampf gegen Aids
mit EG-Mittein

Brilssel (dpa) ’
Die Europiische Gemeinschaft unterstiitzt den
Kampf gegen Aids in der Dritten Welt mit 73 Mil-
lionen Mark. Wie die EG-Kommission in Briissel
mitteilte, sollen die Mittel als nicht rilckzahlbarer
Fonds zur Verfiigung gestellt werden. Sie sollen
dazu dienef, den in der Gruppe der AKP-Staaten
organisierten Entwicklungsldndern beim Aufbau
nationaler Programme zur Aids-Bekéimpfung zu -
helfen. Das Programm erstreckt sich iiber einen
7-*"raum von drei Jahren.
merikanische Wissenschaftler haben nach

eigenen Angaben im Blut von HIV-infizierten
Menschen sogenannte Killerzellen entdeckt, die
in der Lage sein sollen, das HIV-Virus anzugrei-
fen. Die Entdeckung kdnnte nach Ansicht der
Forscher vom Massachusetts General Hospital in
Boston ein weiterer Schritt auf dem Wege zur
Entwicklung eines Impfstoffes gegen die Immun-
schwiiche sein. Die Zellen, cytotoxische T-Lym-
phozyten genannt, wiirden auch eine Erkldrung
dafiir liefern, warum bei einigen mit dem Aids-
Virus infizierten Patienten die Krankheit aus-
bricht, bei anderen nicht. -

Experimente mit Killerzellen

Einer der an der Studie beteiligten Arzte, Bruce
D. Walker, berichtete vor Journalisten, die Killer-
zellen seien offensichtlich nicht in der Lage, die
Viren villig zu zerstéren, weil diese sich bei Pa-
tienten, bei denen die Krankheit voll ausbreche,
| weiter vermehrten. Die Wissenschaftler hatten
das Virus bei allen acht Angehdrigen einer Stu-
diengruppe von Aids-Infizierten nachgewiesen.
Sie wollen das Schicksal der acht Probanden

.5 jetzt weiterverfolgen, um die Anzahl der Killer-

zellen in ihrem Blut zu messen und zu beobach-
~ ten, bei wem die Krankheit schlieBlich ausbricht.
00

Xhnliche Ergenisse erzielten auch franzbsi-
3 sche Wissenschaftler am Pariser Pasteur-Institut

‘A sowie an den Kliniken Pitie-Salpetriere und

&4 Tenon in Paris. Berichte dariiber wurden gleich-
zeitig in dem britischen Wissenschaftsmagazin
E Naturea .

Die Amerikaner infizierten weiBe Blutkdrper-
2 chen, die fiir die Produktion von Antikérpern ver-
5 antwortlich sind, mit dem sogenannten Vaccinia-
8 Virus, mit dessen Hilfe ganz bestimmte Eiwei-

O strukturen des Aids-Erregers in eine Zielzelle ge-

schleust werden. Die infizierten B-Zellen wurden
dann mit Lymphozyten, die aus dem Blut von
acht HIV-Virustrigern stammten, behandelt.
Diese Zellen sind in der Lage, HIV-infizierte Zel-
len abzutbten. Die Franzosen entnahmen cytoti-
sche Immunzellen aus der Lunge von HIV-Virus-
triigern und stellten fest, daB diese in der Lage
waren, HIV-befallene :FreSzellen zu erkennen
und abzutiten.

Die Ersatzdroge wird
per Bus geliefert

Amsterdamer Erfahrungen mit Methadon und
neue Untersuchungen iiber Heroin-Abhéngige

Von Hermann Bleich (Den Haag)

Was in einigen Stiadten Nordrhein-
Westfalens gerade als Modellversuch an-
lauft, ist in den Niederlanden langst Pro-
gramm. Seit 1983 wird Siichtigen Metha-
don als Ersatz fiir Heroin angeboten. Auf
diese Weise soll ihnen geholfen werden,
die Abhéangigkeit vom Rauschgift allméh-
lich zu Giberwinden und den Weg zurtick
in die Gesellschaft zu finden.

In der Metropole Amsterdam beteiligen
sich 3000 der insgesamt 9000 Drogenab-
hédngigen am kommunalen Methadon-
Programm. Taglich fahren zwei Busse
durch die Stadt, an Wochenenden sogar
drei, machen an verschiedenen Punkten
halt, um die ,Kundschaft* zu versorgen.
Jeder einzelne Drogenabhéngige ist regi-
striert und erhélt die auf seinen Namen
bereitgelegte Menge. Wer die Methadon-
Therapie in Anspruch nehmen will, wird
vorher griindlich auf seinen Gesundheits-
zustand untersucht und einer arztlichen
Kontrolle unterzogen. Das Methadon-Pro-
gramm kostet jahrlich 6,5 Millionen Gul-
den (etwa sechs Millionen Mark). Es wird
von der Gemeinde Amsterdam mit Unter-
stlitzung der Regierung finanziert.

Die bisherigen Erfahrungen werten die
Amsterdamer Gesundheitsbehorde (GGD)
sowie die Hilfsorganisationen als durch-
aus positiv. Eine grofie Gruppe von Men-
schen, deren Leben ernsthaft gefdhrdet
war, erfreue sich jetzt relativ guter Ge-
sundheit. Die Sterblichkeitsrate unter
den Drogenabhéngigen in Amsterdam
betrage nur ungefdhr ein Zehntel der
etwa in Berlin beobachteten. Dem Metha-
don-Programm sei es liberdies zu verdan-
ken, daB die Gesundheitsbehdrde und die
iibrigen Hilfsorganisationen mit fast
samtlichen Drogenabhéangigen der Stadt
in dauerndem Kontakt stiinden.

Ein Nebeneffekt dieser umfassenden
Methadon-Therapie, meint der Sprecher
der Amsterdamer Gesundheitsbehorde,
Dirk van der Woude, sei die relativ gerin-
ge Verbreitung des Aids-Virus. Der Pro-
zentsatz der Aids-Infizierten unter den
Drogenabhéngigen in den Niederlanden
betrage nur etwa fiinf Prozent, wahrend
er sich in manchen Nachbarléndern auf
30 bis 40 Prozent belaufe. Diese verhélt-
nisméBig glnstige Situation miisse auf
das Methadon- und das Injektionsnadel-
Umtausch-Programm (fiir eine gebrauch-
te abgelieferte Spritze bekommt man gra-
tis eine neue) zuriickgefiihrt werden.

Auslandische Rauschgiftabhingige,
darunter auch viele Deutsche, die legal
mit einer amtlichen Aufenthaltsgenehmi-
gung in Amsterdam wohnen, haben im
Prinzip die Mdglichkeit, sich am Metha-

don-Programm zu beteiligen. In jliingster
Zeit jedoch betreibt die Gemeindeverwal-
tung von Amsterdam hier eine sogenann-
te ,Entmutigungspolitik“. Im Rahmen der
Aidsbekampfung wird die Riickkehr aus-
landischer Drogenabhédngiger in ihre
Heimatlander gefordert. Sie sollen jetzt
auch praktisch vom Methadon-Programm
ausgeschlossen werden. Die Stadtbehor-
den haben festgestellt, daB Aidsinfektio-
nen bei auslandischen Drogenabhéngi-
gen bedeutend zahlreicher seien im Ver-
gleich zur Gruppe der Amsterdamer.

Wissenschaftler vom kriminologischen
Institut der staatlichen Universitat in
Groningen sind in einer Untersuchung zu
dem SchluB3 gelangt, dafl der Heroin-Kon-
sum in den vergangenen Jahren in den
Niederlanden stabil geblieben sei; die
Drogenabhangigen aber stammten heut-
zutage aus breiteren Schichten der Bevdl-
kerung. Der Grund dafiir sei, dafy Heroin
leichter erworben werden konne, zum
Beispiel in manchen Bars, Cafés und
Tanzlokalen. Jugendliche, die zu Beginn
dieses Jahrzehnts dem Rauschgift zum
Opfer fielen, entstammten deshalb nicht
mehr ausschlieBlich einer Subkultur, wie
dies bei den Drogenabhéngigen der 70er
Jahre der Fall gewesen sei.

Die Wissenschaftler aus Groningen un-
terscheiden drei Typen von Heroin-Kon-
sumenten. In erster Linie gebe es immer
noch die Jugendlichen aus der Subkultur,
ferner stoBe man auf eine neue Rand-
gruppe und schliefilich auf die ,respek-
tablen* Jugendlichen. Bei den letzteren
handele es sich um junge Menschen, die
gesellschaftlich keinerlei abweichendes
Verhalten gezeigt hétten, bevor sie dem
Rauschgift anheimfielen. Sie haben keine
Erfahrung mit Kriminalitdt und suchen
Hilfe, um von der Drogenabhéangigkeit
loszukommen; das freilich gelinge nicht
oft.

Die Jugendlichen, die zur Subkultur ge-
zahlt werden, heilt es in dem Bericht,
seien heute nicht mehr die ,kulturellen
Rebellen” der 70er Jahre. Man philoso-
phiere nicht mehr iiber eine neue Gesell-
schaft, betrachte Drogenkonsum nicht in
erster Linie als Widerstand gegen herr-
schende Normen und Werte. -

Die Jugendlichen der ,neuen Rand-
gruppen“ kOnnen nach dieser wissen-
schaftlichen Untersuchung schwer von
Heroin befreit werden. Sie entstammen
einem Milieu, das durch Drogensucht, Al-
koholismus und Prostitution gekenn-
zeichnet sei. Den Lebenslauf dieser Ju-
gendlichen bezeichnen die Untersucher
als eine ,deprimierende Tragik“.

FRANKFURTER RUNDSCHAU, 24.7.87
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Having Met Its Goal Promoting Safe Sex,

STOP AIDS To Go Out of Business

by Mary Richards

t was billed as an ‘‘experiment in communication”’ wheh itbegan in 1985,

Now, feeling their purpose has been accomplished, San Francisco’s unique

] STOP AIDS Project is about to close its doors. In its two-years of 6pera-

tion, the project helped gay men talk out their fears and hopes in the age of
AIDS and used peer support to promote the practice of safe sex.

In t_he years since its inception, the powerful red and black emblem of the
organization has come to symbolize, for many people, the will to survive within
the gay male community of San Francisco. At the
will hold its last group meeting. '

It has not been an easy deci-
sion to bring the project to a
close, but the staff and volunteers
agree that their major goal has
been achieved: research shows
that the viral transmission rate in
this city has dropped to less than
one percent among gay men.

Larry Bye, one of the two men
who began the project, had this
to say. ‘‘I guess part of the prob-
lem is that it doesn’t seem as if
we've succeeded because too
many people are dying. The fact

. that in 1987 we've got the AIDS
epidemic under control among
gay men isn’t going to show up
for years. It’s going to start show-
ing up in the '90s when we final-
ly begin to see a decline and a
leveling off in the numbers of new
cases.’.says Bye.

*“Then it will be much easier

for everybody to feel as if they’ve
done something. (Researchers)
tell me that there is no docu-
mented group of any size, any-
where, that has responded the
way gay men in San Francisco
have to the AIDS epidemic,” he
adds.

Bye remembers the period in
late 1984 when he and Sam Puck-
ett, a consultant for the San
Francisco AIDS Foundation,
were involved in organizing focus
groups as part of a research proj-
ect. Men in those first groups
discovered that just talking about
the subject of sex was the catalyst
for changing their entire ap-
proach to their lives.

The two project associates
quickly realized the potential of
the small group format, and

made the decision to try a six-
month experiment. They applied
for funding from the city and
were told they would have to

. reach 1,000 people in the first six
_months.

*“We didn’t know how we were
going to recruit people. We
didn’t know that it would work.
The community at that time was
very sensitive,’ says Puckett.

*“I think that what was happen-
ing at the time,” recalls Bye, *‘was
a tremendous appetite for self-
examination among gay men.
Even if the AIDS epidemic had
never occurred, a lot of the
changes that we see would have
taken place. There was a sense on
the part of many gay men as we
came into the early "80s that as
a community we were too sex-
focused, there was too much im-
personal, dehumanizing kind of
sex going on and we had a big
problem with substance abuse.”

Twelve men, most of whom
knew each other and were able to

make a commitment to volunteer

with the project for the next two
years, were recruited as group
leaders. Bill Day has led 50 to 60
meetings and has been with the
project since its inception.
“I’'m pretty well convinced
after leading these groups,” he
says, ‘‘that the main differences
between people having unsafe
sex and safe sex are fear of talk-
ing about it, fear of dealing with
the social consequences of it, and
the fear of being vulnerable, as
well as some fears of intimacy.”

end of June, STOP AIDS

He speaks about how his early
idealism was realized: *‘I wanted
all my groups to be wonderful. If
people came in feeling powerless;
they would walk out feeling con-
nected and powerful. People in
the community now do feel pow-
erful. They walk in having safe
sex handled. They walk in with
everything that people used to
walk out of the meetings with.”

Bill Folk, executive director of
the STOP AIDS Project, explains
some of the more important as-
pects about the small group for-
mat. ‘‘People need to have an op-
portunity to express themselves
and to feel safe in discussing how
they feel. They need to look at
themselves in a larger context
within their community — and
then to see how they can partici-
pate and make a commitment to
ending the epidemic.”

He points out the social prob-
lems within the gay community
which have arisen during the last
few years. **I think gay men have
been incredibly isolated around
AIDS and it has been very hard
for us to talk about sex issues. For
many people attending these
types of meetings, it’s the first
time that they’ve really had an
opportunity to open up and say
what they've been feeling and
thinking about — and to heéar
how, in a very honest way, other
men are dealing with it.”

Bay Area Peporter, San Francisco
11.6.87

For many it will seem strange
to no longer see posters for the
STOP AIDS Project in the Muni
Metro and to know that they can
now proceed along Castro toward
Sunday brunch without being in-
terrupted by street volunteers in-
viting them to a group meeting.

Daniel Pike, who was a street
captain for six months, expresses
his feelings about working on the
street. *‘I felt as if I was giving
people the option to be alive.
You're offering them a chance to
communicate when they may
have some doubt about what they
are doing. There’s an educational
facility right there on the street
in front of you!” -

Since the organization began,
women have been volunteering in
the office as well as on the street
and as group leaders. Kate Per-
kins is one of 25 women involved
in the STOP AIDS Project, and
has often been asked why. *'I
would say that I was out there be-
cause I cared. And I felt it was im-
portant that I do something
about it. If I want-‘the world to
look differently than it does at
the moment, I need to do some-
thing, at least on a one-to-one
basis, to change it)’

According to Janet Saevitz,
coordinator of the project’s news-
letter, the project has touched the
lives of 30,000 people, 7,000 of
whom have attended meetings.

**Most of the time when you
think of groups ending you think

. of failure, but in fact we’ve reach-
ed our goal of getting to the com-

. munity,’ says Saevitz, adding,

“It’s kind of a celebration that
we’re closing, because we're not
needed anymore.”

The type of information that
the STOP AIDS Project has

. brought to the gay community is

now being shared with other
groups in the city. Outreach coor
dinator Steven Abbott was recent-
ly asked by the Arary’s Letterman
Hospital to hold a meeting for
people with AIDS and those who
are sero-positive. He has also
represented the organization at

p
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Bay Area Reporter, San Francisco
11.6.87, Fortsetzung

meetings with Pacific Bell, Del
Monte foods and the Fashion
Institute.

. Many cities across the country
have instituted the project’s suc-

- cessful small group format, and
people come from throughout
the world, seeking advice and
assistance in an attempt to dupli-
cate the energetic commitment
which is part of the projectin San
Francisco.

This year the STOP AIDS
Project will march in the Lesbian
and Gay Freedom Day Parade for
the last time. Their theme will be
““Thank You San Francisco!”
and they are inviting volunteers
and others who have been in any
way involved with them to march
behind their banner as an expres-
sion of thanks to the entire com-
munity for successfully dealing
with the epidemic. L]

The Stop AIDS Project has been a part of past parades.
{Photo: Rink)

Kondome zum Rock-F ést

Veranstalter verteilen ,,Aids-Schutz¢ kostenlos

KOPENHAGEN, 29. Juni (AFP). Von
ihrer spendabelsten Seite zeigen sich die
Veranstalter des 17. Rockfestivals im dé-

nischen Roskilde: Sie wollen an die etwa
50 000 erwarteten Besucher des Festivals

am kommenden Wochenende kostenlos
Préservative abgeben. Die fiir soziale und
gesundheitliche Belange zustdndigen Be-
hérden in Roskilde (westlich von Kopen-

hagen) begrifien diesen Schritt und ha-

ben bereits ihre Unterstiitzung zugesagt.
Damit sich iiber das dreitigige Festival
.der Musik und der Liebe" nicht der

Schatten der tédlichen' Immunschwiiche-

krankheit Aids lege, wollen die Veran-
stalter an Ort und Stelle mit Informa-
tionsstanden uber die Krankheit aufkli-
ren. Zudem soll ein neun Meter grofes
und aufblasbares Prédservativ iiber dem
Stand an die Gefahr erinnern.

ZURICH (Reuter). Die Schweizer Be-
horden haben nun auch Pornovideos in
ihre Kampagne gegen Aids einbezogen.
Der Aids-Koordinator des Schweizer
Bundesamtes fiir Gesundheitswesen, Ro-
ger Staub, berichtete am Montag in Zii-
rich, ein Produzent habe eine Idee der
Behorde aufgegriffen und einen Videoclip
produziert, der zwei junge Ménner beim
wSafer Sex" zeigt.

Der Clip wird an Pornovideos ange-
héngt, die flir ein homosexuelles Zielpu-
blikum gedacht sind. Ein zweiter Video-
clip, der fiir heterosexuelle Zuschauer ge-
dacht ist; wird nach Staubs Worten der-
zeit produziert.

Die Behorde hoffe, damit die steigende
Zahl von Heimpornokonsumenten zu er-
reichen, sagte Staub.

Frankfurter Rundschau 30.6.87
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AIDS-infizierte

Arzte gefahrden
Patienten nicht

AR/dpa Berlin, 11. Juli

An Krankenhidusern in Berlin
und im Bundesgebiet arbeiten
Pflegekrifte und Arzte, die mit
dem AIDS-Virus infiziert sind.
Das wurde gestern in Miinchen
amttlich bestiitigt. Zuvor war der-
artiges aus Koln berichtet wor-
den. AuBerdem sind in' Deutsch-
land bis jetzt 130 AIDS-infizierte
Neugeborene bekannt. Dies ergab
eine Umfrage unter allen deut-
schen Kinderkliniken, sagte ge-
stern Prof. Bernd Belohradsky
(Miinchen). In Beriin liegt diese
Zahl um 20.

Professor Dr. Meinrad Koch vom
Bundesgesundheitsamt in Berlin
erkliarte, vom Klinikpersonal gehe
bei Einhaltung normaler Hygiene-
vorschriften keine Infektionsge-
fahr fur Patienten aus. Bereits im
Mirz habe die Konferenz der Ge-
sundheitsminister festgestellt, es
gibe keinen Grund, Mitglieder ir-
gendeines Berufsstandes wegen
AIDS auszugrenzen.

Prof. Dr. Hans-Dieter Pohle,
Chef der Infektionsabteilung am

Rudolf-Virchow-Krankenhaus:

.Wir haben keine Angst, uns bei
AIDS-Patienten anzustecken. Um-
gekehrt brauchen auch Patienten
keine Angst zu haben.* Der AIDS-
Experte wies nochmals auf die
Ubertragungsweise des Virus hin:
sexuell und durch Blut-zu-Blut-
Kontakt — dies sei bei der Kranken-
betreung auszuschlief3en.

Auch ein Sprecher der Hambur-
ger Gesundheitsbehérde verwies
gestern darauf, da8 weltweit kein
Fall bekannt geworden sei, wo ein
Arzt oder Pfleger durch seine Ta-
tigkeit einen Patienten angesteckt
habe.

Um an AIDS erkrankten Klein-
kindern zu helfen, haben sich die
Universitats-Kinderkliniken in
Berlin, Diisseldorf,
Frankfurt/Heidelberg und Min-
chen zusammengeschlossen.

Daf in Berlin auf 200 schwangere
Frauen angeblich eine AIDS-infi-
zierte Frau kame, ist allein darauf
zuriickzufiihren, dafl diese infizier-
ten Frauen alle in einem Kranken-
haus betreut wurden, sagte Prof.
Habermehl, Chef des Instituts fiir
klinische Virologie.

Rerliner Morgenpost 11.7.87

»Kinder helfen

aidskranken Kindern*

Das Schicksal aidskranker Kinder hat Schiiler
und Lehrkrifte der Schulen an der GuldeinstraBe
und am Gotzingerplatz auf die Idee gebracht, eine
offentliche Wohltitigkeitsveranstaltung unter
dem Motto ,Kinder helfen aidskranken Kindern“
durchzufiihren. Die Schirmherrschaft hat Stadt-
schulrat Albert Loichinger iibernoramen; der Er-
18s geht an die Hauner’sche Universitiats-Kinder-
klinik. Der Abend, am Freitag um 19.30 Uhr im
Theatersaal von St. Rupert, KazmairstraBe 66,
wird von den Sing- und Musiziergruppen der
Schulen gestaltet. Auf dem Programm stehen un-
ter anderem Flotenmusik sowie die Singspiele
»Max und Moritz" und ,Hénsel und Gretel”. Fiir
den Verwendungszweck ,Aids bei Kindern“ wur-
de auch ein Spendenkonto eingerichtet: Fiir die
Amtskasse der Universitit, Klinik 4444, Baye-
rische Landesbank, BLZ 700 500 00, Konto 24866.

Siiddeutsche Zeitung, Minchen 22.7.87

Hamburg, -

Gymnasium:

Studientag

uber das Thema , Aids*“

Kamen. (jik) Einen Stu-
dientag ilber die Virusin-
fektion .Aids" fihrt das
Stadtische Gymnasium am
Samstag, den 13. Juni durch.
Die Veranstaltung geht auf
einen BeschluB3 der Schul-
konferenz zuriick.

Ziel des Studientages soll
es sein, einerseits iber
wichtige Merkmale der
Krankheit zu informieren,
andererseits aber auch auf
die seelischen und sozialen
Auswirkungen, die sich fur
direkt Betroffenen ergeben
konnen, aufmerksam zu ma-
chen. Die Schulkonferenz
halt es fir notwendig, eine
verantwortungsbewufBte
Einstellung zu den mit Aids
verbundenen Fragen zu ge-
winnen und eine moglichst -
breite Ubereinstimmung al-

ler Beteiligten gegeniiber
auftretenden Pro%lemen Zu
erreichen.

Christine Hépfner von
der Deutschen Aids-Hilfe in
Berlin halt um 9 Uhr das:
Einfiilhrungsreferat. Um 9.45
Uhr erfolgt eine Aufteilung
der Teilnehmer in Gruppen.
Dort sollen das Referat und
Leitfragen diskutiert wer-
den. Um 11 Uhr werden
dann die Ergebnisse im Ple-
num zusammengetragen
mit den anwesenden Exper-
ten diskutiert. Es kommen
Frau Dr. Schnarrenberger-
Weitkamp aus Kamen, Dr.
Peter Walger von der Polyk-
linik in Miinster, Herr Ot-
terbeck vom Kultusministe-
rium in Disseldorf und Dr.
Retzgen vom Kreisgesund-
heitsamt.

Hellweger Anzeiger, Unna

5.6.87

Rechtsschutz fiir Testverweigerer

Hannover (AP). Mitglieder der Gewerkschaft
Uffentliche Dienste, Transport und Verkehr
(OTV) und des Beamtenbundes, die sich als
Beamtenanwarter in Bayern weigern, den seit
gestern vorgeschriebenen AIDS-Test vorneh-
men zu lassen, erhalten von ihren Organisatio-
nen vollen Rechtsschutz. Dies kiindigten der
bayerische UTV-Vorsitzende Freund und der
Geschéftsfihrer des bayerischen Beamtenbun-
des, Schels, an.

Nach Ansicht des UTV-Vorsitzenden verst58t
der bayerische Mafnahmenkatalog gegen die
Verfassung, da der freie Zugang zum offentli-
chen Dienst nicht mehr garantiert sei. Daher
sei eine verfassungsrechtliche Uberprifung
notwendig.

Tagesspiegel, Berlin 2.6.87

Landesinstitut bietet
AIDS-Aufkléirung in Betrieben

Fiir Unternehmen besteht jetzt die Méglich-
keit, Informationsveranstaltungen zum Thema
AIDS in ihren Betrieben anzubieten. Interes-
sierte Firmen kénnen sich an die Sondereinheit
AIDS im Landesinstitut fiir Tropenmedizin
wenden (Telefon 3032761/762/763) und
einen Termin vereinbaren.

Fiir 'die Mitarbeiter kleinerer Unternehmen
seien Veranstaltungen im jeweiligen Bezirk
geplant, heiBt es in einer Mitteilung der
Gesundheitsverwaltung. Bundesweit seien be-
reits einige Fille von Diskriminierungen am
Arbeitsplatz bekannt geworden, wird die Aktion
begriindet.

y

Der Tagesspiegel, Berlin 15.7.87
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Lehrer miissenbeim Thema ,Aids“ Balance halten:

Das Risiko bewuf3t machen
und Panikmache verhindern

Linen. (B.H.) Das Engagement an den Schulen, in Sachen Aids Aufklarungsarbeit zu leisten, hat
viele Urspriinge. Einmal gibt es einen RunderlaB des Kultusministeriums in Verbindung mit dem
Bundesgesundheitsministerium an alle Schulen, der darauf hin weist, daB eine Infektionsgefahr an
Schulen nicht besteht; zudem sollten ,angstliche Uberreaktionen* nicht ignoriert, sondern bespro-
chen werden. Eltern verlangen das Besprechen des Themas, Lehrer bieten es von sich aus an, und
die Schiler tauchen zunehmend mit Fragen auf, meist im Biologieunterricht. Aber auch im Reli-
gionsunterricht wird das Thema facherubergreifend behandelt. Und zwar schon in den 9. und 10.
Kiassen. Denn es gilt vorzubeugen: zu heilen gibt es bei Aids bisher noch nichts.

Div Balance zu halten zwi-
schen BewubBtmachen des Ri-
sthos einerseits und Verhin-
dernvon Panikmacheanderer-
seits, ist hein leichtes Unter-
funpen.aatdassich Lehrer hier
cinlassen mussen. Der Biolo-
gielehrer  Rudolf  Leismann
vom  Stein-Gymnasium, der
sich als Drogenberatungsleh-
rer besonders verantwortlich
furdas Thema Aids fuhlt, hatte
auf Anfrage unserer Redaktion
zum Beispiel ,nicht den Ein-
druck, dall das Themna den
Schulern  auf den Nageln
Lrennt.” Dabei halt er, wie
auch andere Erwachsene, die
sich mitdem Problemkreis be-
tassen.dieSchilerim Altervon
15 bis 20 far eine Art Risiko-
yruppe”™: Die Parlner, weil
noch aut der Suche, trennen
sichschneller. wechseln haufi-
gt Das sei bei Heranwachse-
nen 2war ganz normal, berge
aberim Zeitaller von Aids Pro-
bleme. Und die sind weiter
verbreitet als man sich ausma-
lens kann™. weil) der Biologe,
der sich mil den Kollegen der
FacherReligion und Soziologie
abspricht, um das Thema uin-
Gassend im Untericht zu be-
handeln . )

Zwischen dieser sehrainten-
siven Aufnahme des aktuellen
Unterrichisstolles am - Stein-

Gymnasium und der Aussage
von Rektor Michael Semmler
von der Realschule in Bram-
bauer:, Ich bin gegen eine Auf-
plusterei des Themas".
schwanken die Stellungnah-
men der Schulleitungen in La-
nen. Semmler nimmt sich den
Runderlab{sieheoben)zuHer-
zen und hat zunachst einmal
eine Informationsveranstal-
tung fiir die Lehrer an seiner
Schulegeplant,zuderder Chef
der Krankenhaus Brambauer
GmbH als Vortragender einge-
laden werden soll.

Direktor Hermann Fischer
vom Gymnasium Altlinen
sieht der Notwendigkeit vor-
beugender Informationsmal-
nahmen ins Auge. Die Fach-
konferenz der Biologielehrer
hat das Malerial gesichtet, das
vom Bundesgesundheitsmini-
sterium an alle Schulen ge-
schickt wurde und festgelegt,
welche Klassen mit welchen
Lehrern das Thema , Aids" im
Unterricht  wie einbauen.
.Man kann angesichts der Ent-
wicklung ja gar nicht umhin,
sich damit zu beschaftigen.”

Die benachbarte Altliner
Realschule hat den Stoff be-
reils seit einem Jahrinden Un-
lerricht eingebaut und kon-
ronliert bereits in den neun-
len Klassen die Schiiler damit.

In der Realschule in Linen-
Siid nimmt sich vor allem Bio-
logielehrer Volker Karalewski
der aktuelien Gefahr an, nicht
zuletzt deshalb, weil ,die Kin-
der von sich aus den Wunsch
auberten, informiert zu wer-
den.” Die Krankheit wird so-
wohlim Biologieunterricht als
auch im Religionsunterricht
behandelt, hier unter ethi-
schen Gesichtspunkten, die
gleichermaBen wichtig sind,
denn es gelte zu verhindern,
daB Aids-Krankeals AuBensei-
ter abgestempelt werden.

An der Albert-Schweitzer-
Schule soll nach den Worten
des dortigen Schulleiters im
kommenden Schuljahr eine
Projektwoche zum Thema
.Aids" erarbeitel werden, wo
gewiBauch dieser wichtige As-
pekt berucksichtigt wird. Die
Gemeinschaftshauptschule in
Wethmar will in Zukunft noch
intensiver die Unterrichtsma-
terialien der verschiedenen
Organisationen  einbinden,
denn auch Rektor Gerd Krawe
ist der Meinung: , Wie es aus-
sieht, ist die Krankheit starker
verbreitet als man annimint.”

Das Kreisgesundsheitsamt
sieht sich angesichts der ern-
sten Lage zu der Beteuerung
animiert: ., Wir sind bemuht,
alle Wansche zu erfullen.”

Automat mit Spritzen fiir Siichtige
Bremen (AP)

~ Dank einer privaten Initiative kdnnen sich
Siichtige in Bremen seit einiger Zeit an einem
umgebauten Zigarettenautomaten neue Spritzen
holen und alte abgeben. Auf diese Weise soll der
Mehrfachgebrauch von Nadein verhindert wer-
den, durch den die tédliche Immunschwiche Aids
iibertragen werden kann. Auch das Land Bremen
will sich dafiir einsetzen, daBl zumindest an Apo-
theken derartige Automaten aufgehdngt werden,
sobald letzte juristische Bedenken ausgerdumt

sind.

Siiddeutsche Zeitung, Minchen

90 4./5.7.87

West falische Rundschau, Dortmund
3.6.87

Westdeutsche Allgemeine Zeitung,
Duisburg 11.6.87

Stadt entschied

AIDS-Hilfe erhilt
5000 DM-Spende

Schnell entschieden hat
Oterstadtdirektor Dr. Richard
Kiein {ber die Verwendung
einer Spende in Hohe von
10000 DM, die Karstadt-Vor-
standsmitglied Heinz-Georg
Gronemeyer vor wenigen Ta-
gen aus Anlall der Erdffnung
des renovierten Karstadl-
Hauses an der Konigstrale
Oberbiirgermeister Josef
Krings ubergab.

Das Geld, so urteilte der
Verwaltungschef, werde der-
zeit am dringendsten fiir die
Beratungs- und Betreuungsar-
beit bei AIDS-Infizierten und
AlDS-Kranken benétigt. Des-
halb wurde die Spende jetzt
jeweils zur Halfte an die
AINS-Hilfe Duisburg und an
Pro Familia Duisburg iiber-
wiesen.

Die Welt, Bonn 17.7.87

Verweigerer
miissen nicht

zum Aids-Test

AP, Stuttgart

Von sofort an miissen alle Kriegs-
dienstverweigerer vor dem Antritt ih-
res Zivildienstes an einer obligatori-
schen Informationsveranstaltung
liber Aids teilnehmen. Der Bundesbe-
auftragte fir den Zivildienst, Peter
Hintze, sagte den ,Stuttgarter Nach-
richten*, dariiber hinaus werde es je-
doch keine zwangsweisen Aids-Tests
fur Zivildienstleistende geben.

Auf die Frage, ob es unter den vor
allem im sozialen Bereich eingesetz-
ten jungen Mannern bereits zu Aids-
Erkrankungen gekommen sei, ant-
wortete der Zivildienstbeauftragte
Hintze: ,Ich habe von keinem Fall
eines Aids-infizierten Zivildienstlei-
stenden Kenntnis.*
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Rheinische Post, Diisseldorf

2.7.87

AIDS-Hilfe Duisburg: Nebenstellen im Kreis Wesel

Beratung ,,vor Ort*
ab 1. September

Von unserem Redaktionsmitglied Peter Korte

Duisburg/Kreis Wesel — Seit September
1986 arbeitet die AIDS-Hilfe Duisburg, die
sich von Anfang an zum Ziel gesetzt hatte, den
Kreis Wesel mitzubetreuen. Die Arbeitsge-
meinschaft der Wohlfahrtsverbande im Kreis
kam iiberein, kostenlos Rédume zur Verfiigung
zu stellen. In Moers wird es ab 1. September
der Deutsche Paritdtische Wohifahrtsverband
(DPWV) sein, in Wesel und Dinslaken jeweils
die Arbeiterwohlfahrt. Wahrend in Moers und
Wesel auf jeden Fall am 1. September begon-
nen werden kann, sieht das in Dinslaken noch
etwas problematischer aus, weil ehrenamt-
liche Helfer fehlen. Den aktuellen Sachstand
gaben gestern in Moers im Rahmen einer Pres-
sekonferenz die Diplom-Psychologin Gabriele
Schmidt und das ehrenamtliche Vorstandsmit-
glied Reinhard Heikamp.

Die AIDS-Hilfe in Duisburg gehérte mit zu
den ersten, die in NRW gegriindet wurden,
Seit dem 1. Juli wird sie vom Land geférdert.
Bezahlt werden zwei festangestellte Krifte,
hinzu kommt ein Sachkostenanteil. Nachdem
diese Forderung festgeschrieben war, konnte
darangegangen werden, die Beratung im
Kreis Wesel auszubauen. Gesucht wurden eh-
renamtliche Berater und Betreuer. Wéhrend
sie fiir Wesel und Moers weitgehend gefunden
wurden, sind in Dinslaken noch Helfer will-
kommen. Sie kdnnen sich unter der Duisbur-
ger Telefonnummer 0203/66 66 33 melden.

Fest steht, daB die Beratungen bzw. Grup-
penabende in Moers dienstags und in Wesel
mittwochs abgehalten werden. Fiir Dinslaken
ist der Freitag eingeplant; in Duisburg finden
die Beratungen montags und donnerstags
statt. Die Uhrzeit ist stets gleich: 20 bis 22 Uhr,
In Wesel hat die Awo dafiir Réume in der Blii-
cherschule, Bliicherstrafie, in Dinslaken in der

Frauenberatung, SchlofistraBe 3, zur Verfi-
gung gestellt. Der DPWV in Moers befindet
sich in der MittelstraBe. Vom 1. September an
haben alle Nebenstellen Anrufbeantworter fiir
die Zeit, da die Geschaftsstellen nicht besetzt
sind. So wird das jetzt in Duisburg gehand-
habt. Erfreulicherweise stellte der Kreis Wesel
8300 Mark zur Verfiigung. Jede Stelle be-
kommt 3100 Mark fiir Erstausstattung, Anruf-
beantworter und Telefongebiihren.

Die AIDS-Hilfe will in erster Linie eine
psychosoziale Beratung anbieten, egal ob es
sich um Gruppen- oder Einzelgesprdche han-
delt. Da geht es u. a. darum, wie der HIV-Infi-
zierte mit dem Wissen fertig wird, derart er-
krankt zu sein, oder darum, wie gefdhrdet die
Familie ist oder wie ein Homosexueller die In-
fektion seines Freundes verhindern kann, Die
Berater und Betreuer werden natiirlich ge-
schult, wie sie auf Fragen zu reagieren haben,
sie erhalten eine Einfiihrung in die AIDS-Pro-
blematik. Verschiedene Informationsveran-

staltungen wurden im Bereich des Kreises We--

sel bereits durchgefiihrt, die ndchste findet am
17. September im ,Siidring” in Moers statt.
Weiteres Ziel der AIDS-Hilfe ist die Schatfung
von Wohngemeinschaften von Infizierten bzw.
Erkrankten. Wie viele Vollerkrankte es im hie-
sigen Bereich gibt, ist schwer zu sagen. Im
Kreis Wesel konnen es ein oder zwei sein,
moglicherweise auch mehr, weil sich AIDS-
Kranke oft ,,nach drauBen”, in dem Fall nach
Diisseldorf oder Koln orientieren. Verstorben
sind an AIDS nachweislich in Duisburg und im
Kreis Wesel jeweils zwei Menschen.

Mit dem heutigen TAG ist die AIDS-Hilfe
Duisburg umgezogen. Sie befindet sich jetzt
auf der FriedensstraBe 100. Geblieben ist die
obengenannte Telefonnummer.

Angstvor Aids soll nicht
von Hilfeleistung abhalten

WURZBURG (dpa) - Die Gefahr einer Infek-
tion mit dem Aids-Virus darf nach Ansicht der
bayerischen Notirzte nicht zu einer Entschuldi-
gung fiir unterlassene Hilfeleistung benutzt wer-
den. Obwohl ein theoretisches Infektionsrisiko
bei der Atemspende wéhrend einer Ersten-Hilfe-
Leistung bestehe, sei eine Ubertragung durch
Speichelschmierinfektionen ,héchst unwahr-
scheinlich”. Durch eine Aids-Hysterie wiirden die
Motivationskampagnen zu- einer besseren Brei-

Stiddeutsche Zeitung, Minchen

11./12.6.87

Arzte Zeitung, Neu-Isenburg
1.6.87

Die Caritas plant
mehrere Hospize
fiir AIDS-Kranke

Freiburg (Isw). Die katho-
lische Caritas will fiir AIDS-Er-
krankte in Frankfurt, Miinchen
und Essen kleinere Hospize ein-
richten.

In den Einrichtungen sollen
Patienten, die nicht mehr in ih-
rem sozialen Umfeld gepflegt
werden konnen, zwischen den
Krankenhausaufenthalten am-
bulant betreut und im Sterben
begleitet werden, teilte die Frei-
burger Caritaszentrale jetzt mit.

- Bis jetzt wurden der Mittei-
lung zufolge AIDS-Patienten in
120 der 550 katholischen Kran-
kenh#user im Bundesgebiet be-
handelt. Fir Arzte und Pflege-
personal seien Informationen fiir
den Umgang mit diesen
Kranken und ein Katalog von
SchutzmaBnahmen zusammen-
gestellt worden.

Siiddeutsche Zeitung, Minchen 2.6.87

Arbeitslose Lehrerund Arzte

erlernen die Aids-Aufklérung
: Berlin (dpa)

In Berlin begann am Montagrdje Schulung von
87 arbeitslosen Lehrern und Arzten zu ,,School-
workern“, die von Juli an systematisch die
Jugendlichen an den Berliner Schulen iiber das
erworbene Immunschwiiche-Syndrom (Aids)
aufkléren sollen. Einen Monat lang werden die
15 Lehrer und 52 Arzte in einem Ausbildungspro-
gramm von Wissenschaftlern, Medizinern und
Pidagogen auf ihre Arbeit vorbereitet, die auch
das ,Schulumfeld” und das Elternhaus einbezie-
hen soll. Gesundheitssenator Ulf Fink (CDU) sag-
te vor Journalisten, die Aufklirung iiber Aids
miisse Vorrang vor seuchenrechtlichen MaGnah-
men haben. Deshalb habe er sich fiir dieses ,bun-
desweit einmalige Projekt” eingesetzt. ,Die Berli-
ner Linie in Sachen Aids-Bekémpfung steht und
fillt mit dem Erfolg ihrer Arbeit”, meinte Fink.
Die Kampagne ist zuniichst auf ein Jahr befristet
und wird etwa vier Millionen Mark kosten.

S
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rueprich-graphik

material fiir den unter-

richt

Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che aufkldrung, Ostmerhei-
merstr. 200, 5000 K6In-Merheim:
O AIDS — eine informations-
broschiire fiir lehrer, eltern und
ltere schiiler

O AIDS — unterrichtsmaterial
fir 9. und 10. klassen

Deutsches institut fiir fernstudien
an der universitit Tibingen,
Wohrdstr. 8, 7400 Tiibingen:

O AIDS — erworbenes immun-
mangelsyndrom (fernstudien-
brief, heft V, 3 des kurses ,,mole-
kularbiologie”’). Einzelheft 8,—
dm, ab drei exemplaren 5,— dm
je heft zuziiglich versandkosten.

Deutsche AIDS-hilfe e.v., hrsg.
von der pidagogischen arbeits-
stelle, postfach 12 01 43, 4600
Dortmund 12:

O AIDS — medizinisch-
biologische und gesellschaftliche

aspekte einer krankheit. Preis
15,— dm.
Demokratische erziehung, heft

5/1987:

O Materialien fiir eine aktuelle
stunde zum thema ,,meldepflicht
fir AIDS?”

Hessisches institut fir lehrer/in-
nen — fortbildung, hauptstelle
Reinhardswaldschule, 3501 Ful-
datal:

(7 Die bearbeitung von AIDS im
bio-unterricht. Zwei unterrichts-
einheiten fiir die 9./10. klasse
bzw. die 11. klasse. Bestellnr.
1916/0886

Pad. extra, heft 5/1987:

O Praxisteil zum thema AIDS
mit erfahrungsberichten aus der
schule und einer mini-UE ,,kon-
dome als infektionsschutz”

AlIDS-aufklarung
in der schule

Der unterrichtsservice stellt die gegenwirtigen vor-
handenen informations- und unterrichtsmaterialien
vor, beschiftigt sich kritisch mit den materialien
der bundeszentrale fiir gesundheitliche auf-
klarung und gibt in einem artikel von mitarbei-
tern des berliner instituts fiir tropenmedizin basis-
informationen zum thema.

Gunnar Riiprich, 7585 Lichte-
nau, Lichtenberger str. 7:

O Bildsymbole zur AIDS-
information. Das gesamte spek-
trum menschlichen (sexual-)ver-
haltens in 36 piktogramm-
darstellungen. Mit gestaltungs-
und anwendungshinweisen (fiir
arbeitsblitter, als gesprichsan-
stof}). Bestellnr. 143 A gegen vor-
einsendung von 5,— dm. (Die
beiden piktogramme auf dieser
seite stammen aus diesem heft.)

idis, Westerfelderstr. 35-37, 4800
Bielefeld:

O Peter von Wachsmann: AIDS
im biologieunterricht der 9. und
10. klasse. Sonderdruck aus
,,Privention”, zeitschrift fir ge-
sundheitserziehung, nr. 4/86.
Gegen 2,— dm in briefmarken
erhiltlich.

Blickpunkt. Das jugend-journal,
Miinchener str. 24, 1000 Berlin
30, tel. 211 82 84 oder im zeit-
schriftenhandel:

[ Die last mit der lust: AIDS. 24
seiten fiir jugendliche aufbereite-
te informationen zu AIDS.

Vor-sicht (A1DS-zeitschrift), nr.
11/87, ¢/o Michael Lenz, Feu-
rigstr. 52, 1000 Berlin 62:

[0 Mit einem artikel ,,sexualer-
ziehung contra virusangst —
AIDS-aufklirung in der schule”.
Gegen 2,— dm in briefmarken
erhaltlich.

Pid. Zentrum Berlin:

[ nach den sommerferien soll
vom PZ ebenfalls eine UE her-
auskommen.

Niki de Saint Phall;: AIDS. Vom

hiindchenhalten kriegt man’s
nicht.
Verlag CJ Bucher. Miinchen

1987. 20,— dm. Auch zum ein-
satz an grundschulen geeignet.

video und filme

Medienwerkstatt Franken, Rose-
naustr. 7, 8500 Niirnberg:

[0 Noch leb ich ja — ein AIDS-
kranker erzdhlt. Verleihpreis
50,— dm (VHS-kopie)
Medienoperative Berlin, Potsda-
mer str. 96, 1000 Berlin 30:

(O Zum beispiel San Franzisco —
eine stadt lebt mit AIDS. Im auf-
trag der Deutschen AIDS-hilfe
e.V. hergestellt, OmU,
30,— dm

Institut fur film und bild in un-
terricht und wissenschaft. Ver-
leih erfolgt iiber die landesbild-
stelle:

0 Was jeder iiber AIDS wissen
sollte. Der film informiert iiber
den verlauf und die symptome
von AIDS, die wirkung der
AIDS-viren auf das immunsy-
stem, die infektionswege, die
hauptrisiken fiir eine ansteckung
sowie iiber schutzmafinahmen.
O AIDS — die todliche seuche.
Der film thematisiert vorwiegend
die  biologisch-medinzinischen
aspekte der krankheit.

veroffentlichungen der
Deutschen AIDS-hilfe

[0 AIDS- Heutiger wissensstand.
1986/87. 7. aufl.

0 AIDS-informationsdienst. Pe-
riodikum. Erscheint monatlich.

preis

O info-blatt zum HIV-anti-
korper-text. 1987

[0 ratgeber fiir angehorige von
AIDS-kranken. Faltblatt 1987
[ eine stadt lebt mit AIDS. Hilfe
und selbsthilfe in San Franzisco.
Verlag Dirk Nishen 1986

[0 vorbeugen: safer-sex. Falt-
blatt 1986

[ wenn ein freund AIDS hat.
Faltblatt 1986/87

biicher

Rosenbrock, Rolf: AIDS kann
schneller besiegt werden.
Gesundheitspolitik am beispiel
einer infektionskrankheit. VSA
16,80 dm

Haeberle, E.J.: Die sexualitiit des
menschen.

de Gruyter, 2. erweiterte auflage
1985, 59,— dm. Diese auflage
wurde u.a. um ein kapitel iiber
AIDS erweitert.

Riihmann, Frank: AIDS — eine
krankheit und ihre folgen.
Qumran, 28,— dm. Eines der
wichtigsten biicher mit schwer-
punkt auf der untersuchung der
sozialen folgen.

Hinz, Stefan: AIDS — die lust an
der seuche.

rowohlt-taschenbuch 1984, 12,80
Pacharzina, Klaus (Hrsg.): AIDS
und unsere angst.
rowohlt-taschenbuch, 7,80. Auf-
sdtze und interviews.

bild der wissenschaft: themen-
heft AIDS.

Dezember 1985, 8,20 dm
Hofmann-Valentin, Dr. med.

Friedrich: AIDS-gefahren,
schutz, vorsorge.
Bastei-taschenbuch 1986, 6,80
dm. Niitzliche informationen.
Siifmuth, Rita: AIDS — wege
aus der angst.

Hoffmann und Campe 1987

M. Malter/R. Siiss: AIDS —
Kurzlexikon.
Steinkopf Verlag,
1987.

Darmstadt

Berliner Lehrerzeitung, Nr.7/8

1.7.87
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Gemeinsam das Sterben lernen

Der Pfarrer Gregor Schorberger betreut Aids-Kranke

Seit dreieinhalb
Jahren betreut der
katholische # ¥ Seel-

sorger Gregor
Schorberger
zusammen mit

dem evangelischen
Pfarrer Karl-Heinz
- Horst die Aids-
- Kranken der
Frankfurter Uni-
. versitatsklinik. In

wow: . . unzéhligen Ge-
sprachen mit ihnen hat der 39jahrige
erfahren, da3 diese Menschen neben ih-
ren Schmerzen und Angsten vor allem
an der sozialen Achtung leiden, die ih-
nen begegnet.

Oft werden sie wie Aussitzige behan-
delt. ,Nicht der Aids-Kranke ist ein Ri-
~ siko, sondern die Gesellschaft ist zu
einem Risiko fiir die Infizierten und
Kranken geworden", meint Schorber-
ger. Fir ihn ist Aids nicht nur eine me-
dizinische, sondern auch eine sozialpoli-
tische und ethisch-religiose Herausfor-
derung.

Als Seelsorger will er sich nicht her-
aushalten. Téglich ist er auf der Infek-
tologischen Station, die mit ihren finf-
zehn Betten ausschlieBlich von Aids-Pa-
tienten belegt — meist Giberbelegt — ist.
Ersprichtmitden Krankenund hértihnen
zu. ,Antworten habe ich keine. Ich kann
nur sagen, ich komme wieder, ,ich wer-
de Sie nicht allein lassen.” Das Bediirf-
nis, liber die Krankheit, die Wut, mitten
aus dem Leben herausgerissen zu wer-
den, iiber die Angst, den Tod zu reden,
ist groB. Die meisten, die das Vollbild
von Aids entwickelt haben und hier lie-
gen, sterben innerhalb eines Jahres.

Drei Viertel der Patienten sind homo-
sexuell. Viele von ihnen haben ,ver-

steckt gelebt”, jetzt hat die Krankheit
sie gezeichnet. Die bosartigen Wuche-
rungen des Kaposi-Syndroms, eines
Hautkrebses, der Gewichtsverlust las-
sen sich nicht verbergen.

»,Die Nachbarin hat mich beim Haus-
besitzer angezeigt. Drei Tage spater
wurde mir die Wohnung gekiindigt.* —
,Die Krankenkasse will mich heraus-
schmeiflen.“ — ,Ich reiche keinem mehr
die Hand. Nachdem ich meine Krank-
heit nicht mehr verheimliche, haben
mir zu viele Leute ihre Hand verwei-
gert” — ,Seit meine Freunde wissen,
daB ich auf der Aids-Station war,
kommt keiner mehr zum Essen zu mir
— dabei ist Kochen mein einziges Hob-
by.”

Schorberger hat diese Auflerungen
aufgeschrieben. Immer seien Aids-Pa-
tienten sowohl von einer todlich verlau-
fenden Viruskrankheit bedroht und zu-
gleich einer offentlichen Ablehnung
ausgeliefert. Eine Mutter hat dem ho-
mosexuellen Sohn noch am Sterbebett
Vorhaltungen gemacht.

Die meisten Patienten, die mit einer
ersten oder erneut akut auftretenden
Abwehrschiache in die Uniklinik kom-
men, sind zwischen dreifiig und vierzig
Jahre alt. Viele sind bis zum Skelett ab-.
gemagert, haben hohe Fieberschiibe,

kénnen weder Nahrung noch Stuhlgang-

bei sich behalten. Anders als Krebspa-
tienten, die haufig noch an eine Heilung
glauben, begreifen sich die Kranken
mit dem Aids-Vollbild als Sterbende,
sagt Schorberger. Ort und Art des Be-

griabnisses werden bewufit und beizei-
ten gewahlt — ein letzter Rest Selbstbe-
stimmung.

Nach einer iiberstandenen akuten
Abwehrschwiche entlassen, kauft sich
ein junger Mann eine Urne. Er will sie
sich ins Wohnzimmer stellen, um mit
seinem Freund das Sterben zu lernen.

Die meisten Aids-Kranken konnen
das Krankenhaus nach der Behandlung
einer akuten Abwehrschwiéche wieder
fiir ein paar Wochen verlassen. Einige
konnen noch arbeiten, andere sind zu
schwach, um in ihre Wohnung zuriick-
zukehren, liegt sie doch vielleicht im
dritten Stock. Deshalb fordert Schorber-
ger dringend die Einrichtung von
Wohngemeinschaften. Die Caritas will
diesen Gedanken aufgreifen.

Anderen fehlt das Geld zum Leben.
Sie haben den Job verloren, miissen
plotzlich mit Sozialhilfe auskommen.

Dennoch fiihren die todliche Krank-
heit und ihre sozialen Folgen nicht im-
mer zur Selbstaufgabe. Manchen wird
die Auseinandersetzung mit dem Ster-
ben vielmehr zur Aufgabe: Albert, 30
Jahre, Autoschlosser. Sein Freund lafit
nichts mehr von sich héren. Albert —
so hat ihn Gregor Schorberger genannt
— redet viel von seinen Eltern, beson-
ders seiner Mutter. Vor allem bewegt
ihn, wie er ihr sein Schwulsein und
seine Krankheit mitteilen konnte.
Kiinstliche MaBnahmen, sein Leben zu
verlangern, die ,Apparatemedizin®,
lehnt er ab. Seinen Leichnam will er
der Wissenschaft zur Verfligung stellen.

Kurz vor seinem Tod geht es.ihm so-
gut, dal-er fiir, ein paar.Tage nach Hewn
se kann. ,,An diesem Abend zog er seine
besten Kleider an. Wir gingen in sein
Lieblingslokal und afien noch einmal,
was die Speisekarte zu bieten hatte“, er-
innert sich der Seelsorger. Beide wis-
sen, daB der Tod nicht mehr weit ist.

Ein anderes Schicksal: Léangst er-
werbsunfahig geworden, qualt sich ein
Aids-Kranker mit dem Gedanken, sei-
nen Arbeitgeber anrufen zu miissen
und sich als Homosexueller zu erken-
nen zu geben. Als er sich iiberwunden
hat, wird er, nachdem sieben Monate
lang kein Mensch gefragt hat, von sei-
nem Chef und seinen Kollegen in den
vier Monaten bis zu seinem Tod mehr-
mals in der Woche besucht.

Viele Freunde und Familienangehori-
ge opfern sich auf, andere aber wenden
sich ab. Damit auf der Station keiner al-
lein bleibt, hat die Frankfurter Aids-Hil-
fe eine Betreuer-Vermittlung eingerich-
tet. Seit Anfang Juni gibt es auf der
Station auch ein Café, das von insge-
samt 27 freiwilligen Helfern gefiihrt
wird, die sich auf eine Anzeige hin mel-
deten.

In dem Café, das sich groBer Beliebt-
heit erfreut, herrscht die gleiche offene
und tabufreie Atmosphére wie auf der
gesamten Station, tiber die Seelsorger
Schorberger auch ein Buch geschrieben
hat — ,Aids-Station. Wege humaner Be-
gleitung” — das demnéchst im Kosel-
Verlag erscheinen wird.

Sein wichtigstes Anliegen ist, die Vor-
behalte und Beriihrungsangste gegen-
iber Aids-Kranken abzubauen. Den
Auftrag dazu haben ihm die Patienten
selbst gegeben: ,Erzéhlen Sie von uns.
DaB wir Menschen sind. Wie andere
auch.” ft

Frankfurter Rundschau 26.6.87

Hamburger Abendblatt 18.7.87

Spritze, Kondom
und Zigaretten

Die Junge Union
Hamburg hat die Auf-
steller von Zigarettenau-
tomaten aufgefordert, ei-
nen Schacht fur Kondo-
me und in bestimmten
Automaten einen weite-
ren Schacht fur Einweg-
spritzen freizuhalten.
Diese Mafinahme sei an-
gesichts der Gefahr
durch Aids dringend ge-
boten.
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Methadon bald ,,Staatsdroge*?

Modellversuch in Nordrhein-Westfalen / Lothar Bewerunge

DUSSELDORF, im Juli. ,Ein Fixer
braucht alle vier Stunden Heroin. Er lebt
von SchuB zu SchuB und begibt sich dabei
standig in die lllegalitat. Er lebt meist in
schlechtem Gesundheitszustand bis hin
zur Verwahrlosung. Ein Methadon-Pati-
ent kann bei tdglich einmaliger Einnahme
dieses Mittels ganz normal seinem Beruf
nachgehen." So hat es vor kurzem der
Diisseldorfer Arbeits- und Sozialminister
Hermann Heinemann (SPD) formuliert,
um den in Nordrhein-Westfalen geplanten
und in der Bundesrepublik bislang einzi-
gen ,Modellversuch Methadon“ zu be-
griinden. Der Minister glaubt anhand von
Fallstudien aus den Vereinigten Staaten,
England und den Niederlanden belegen zu
konnen, daB Rauschgiftsiichtige tiglich
ihrer- Arbeit nachgehen, ihr verdientes
Geld kontrolliert verwalten kdnnen, sogar
Familienbande kniipfen, wenn sie morgens
ihre Dosis Methadon unter éarztlicher
Kontrolle schlucken und somit nicht auf
die teure Heroin-Beschaffung in der Szene
unter oft kriminellen Bedingungen ange-
wiesen sind. Das mag zutreffen oder nicht.
Es entspricht jedenfalls dem Wunschden-
ken des Ministers. ,,Die Drogenpolitik in
der Bundesrepublik ist sehr stark ideolo-
gisch befrachtet. Hierzulande gibt es im
Gegensatz zu fast allen vergleichbaren
Lindern in der Welt nur einen Kdnigsweg,
namlich den von Anfang an drogenfreien
Weg und sonst gar nichts. Dieser Konigs-
weg ist ein verhangnisvoller Irrweg.*

Das sind starke, fast anmaBend klingen-
de Worte. Methadon ist ein kiinstliches
Opiat; es ist unter der Bezeichnung
Polamidon verschreibungs- und apothe-
kenpflichtig. Der Rauschgiftsiichtige kann
die tdgliche Tablette mit einem Schluck
Fruchtsaft trinken. Er hat damit die
Chance, von der Nadel abzukommen,
braucht sich seine Dosis nicht mehr als
aufbereitetes Heroin intravends zu sprit-
zen. Der Fixer wird so zum Schlucker. Er
bleibt rauschgiftabhéngig, denn Methadon
ist kein Entw&hnungsmittel. Aber der
Siichtige befreit sich damit zumindest von
den bekannten Gefahren, die das Spritz-
Besteck mit sich bringt: Infektionen aller
Art, Hepatitis, Uberdosierung, Anstek-
kung mit dem Aids-Virus und auch
Kriminalitat und Beschaffungsprostitu-
tion. Heinemann versucht, das mit statisti-
schen Erkenntnissen zu belegen: ,,Die
Mehrzahl-der weiblichen Drogenabhingi-
gen geht zumindest zeitweise der Beschaf-
fungsprostitution nach. Die tdglich beno-
tigte Heroinmenge ist nur iiber das Geld
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von etwa zehn Freiern z2u finanzieren."
Von diesem Personenkreis gehen also
betrdchtliche Risiken aus, bei der Verbrei-
tung von Geschlechtskrankheiten, vor
allem aber bei der Infektion mit dem Aids-
Virus.

Der Minister will seinen ,,Methadon-
Modellversuch* in Nordrhein-Westfalen
streng eingrenzen. Rauschgiftsiichtige
miissen sich der Anwendung freiwiliig
unterziehen und sich auBer einer zentralen
Registrierung auch einer stindigen arztli-
chen Kontrolle unterwerfen. Vorerst sind
fiir diesen Versuch drei Rehabilitations-
zentren geplant, in Diisseldorf, Essen und
Bochum. Einen Anspruch fir Rauschgift-
siichtige auf Methadonbehandlung wird es
nicht geben. Der Rauschgiftsiichtige, der
in diesen Behandlungsversuch aufgenom-
men wird, muB eine Reihe von Vorausset-
zungen erfiillen. Rauschgiftsiichtige, die
noch nicht mit Aids infiziert sind, miissen
mindestens 22 Jahre alt sein und nachwei-

sen, daB monatelange Abstinenztherapien.

schon mindestens zweimal gescheitert
sind. Rauschgiftsiichtige, die schon mit
Aids infiziert sind, k6nnen vom achtzehn-
ten Lebensjahr an in die Methadonbe-
handlungen aufgenommen werden. Filr
beide Gruppen gilt, daB sie nicht alkohol-
krank sein diirfen (wegen der Unvertrdg-
lichkeit mit- Methadon) und dal} sie sich
einem ,,psycho-sozialen Begleitprogramm*
mit dem Ziel der Rehabilitation unterwer-
fen miissen. Rauschgiftabhingige Dirnen
miissen sich verpflichten, mit Beginn der
Methadonbehandlung aus der Beschaf-
fungsprostitution auszusteigen. Wer an
dem Programm teilnimmt, muB sich auch
in regelmédBigen Urinanalysen daraufhin
tiberpriifen lassen, daB er nicht doch noch
nebenbei Heroin spritzt.

Dieser Methadon-Versuch in Nord-
rhein-Westfalen hat nichts mit einer neuen
Art von Entzichungs- oder Entgiftungs-
programm zu tun. Er hat das Ziel, den
Rauschgiftsiichtigen, wenn man ihn als
Kranken betrachtet, wieder in einen
korperlich und auch psychisch so stabilen
Allgemeinzustand zu bringen, daB man
ihm anschlieBend eine Therapie mit dem
Zweck zumuten kann, auf Dauer , sauber"
zu bleiben. Der Diisseldorfer Sozialmini-
ster sieht darin eine Chance. Die Versuche
sollen in Bochum, Essen und Diisseldor(
im Oktober dieses Jahres beginnen und bis
1992 befristet sein. Ob der Minister und
die beteiligten Arzte, Stidte, Gesundheits-
dmter und Klintken dann Erfolge melden
kénnen, ist ungewil.

Noch nicht Therapie der Rauschgiftsucht

Heinemann hat gegen die politische
Entscheidung der Regierung Rau, ein
solches Methadon-Programm aus Landes-
mitteln zu finanzieren, schon vor Beginn
Kritik einstecken miissen. Der Minister
will alles tun, um einen ,Methadon-
Tourismus” nach Nordrhein-Westfalen zu
verhindern. Er muB sich mit der Frage
auseinandersetzen, ob Methadon nun in
Nordrhein-Westfalen zur staatlich sank-
tionierten und finanzierten Ersatzdroge
fir auf andere Weise nicht rehabilitations-
fahige Fixer wird. Die ablehnende Hal-
tung des Bundesgesundheitsamtes gegen-
iber dem Diisseldorfer Versuch ist be-
kannt. Von Arzten, die Erfahrungen in der
Therapie besitzen, gibt es zum Thema
Methadon sehr unterschiedliche Meinun-
gen. Heinemann gibt zu, daB er als
Politiker und Minister Risiken eingeht:
.Jede nur zweitbeste Losung ist kritikwiir-
dig. Die Vergabe von Methadon ist
allenfalls der zweitbeste Weg. Die beste
Lésung kann nur die véllige Drogenfrei-
heit sein.®

Der Minister sagt aber auch, daB ohne
diesen Methadonversuch die Drogenszene
unveridndert so schlimm bleibt, wie sie
schon ist: ,,Viele Drogenabhingige werden
von den bisherigen Angeboten der Dro-
genhilfe iiberhaupt nicht erreicht. Trotz
aller Bemithungen ist nur jeder dritte
Rauschgiftsiichtige bereit, sich dem Ange-
bot der herkdmmlichen, also drogenfreien
Therapie mit ihren drastischen Entzugser-
scheinungen zu unterwerfen. Wir schitzen,
daB von diesen Therapiewilligen nur
vierzig Prozent das Ziel einer kiinftig
drogenfreien Lebensfithrung iiberhaupt
erreichen.* Keinen Zweifel kann es daran
geben, daB fiir diejenigen Siichtigen, die
schon jahrelang ,,an der Nadel hingen*
und in mehreren Therapieversuchen ge-
scheitert sind, die Lage besonders hoff-
nungslos ist. Auf diese Gruppe konzen-
triert sich das kiinftige Methadon-Ange-
bot in Nordrhein-Westfalen. Der Minister
schdtzt, daB von [5000 Rauschgiftsiichti-
gen im Lande, die registriert sind, etwa
jeder dritte zu dieser Gruppe gehort.
Hinzu kommen die Dunkelziffern. Im
ersten Halbjahr 1987 sind in Nordrhein-
Westfalen schon wieder 46 Siichtige an
einer Uberdosis Heroin gestorben. Fiinl-
hundert Rauschgiftsiichtige im Lande sind
mit dem Aids-Virus infiziert oder schon an
Aids erkrankt. Der Minister hilt Schit-
zungen der Gesundheitsbehorden fiir reali-
stisch, wonach tatsdchlich schon 4000
Rauschgiftsiichtige im Lande mit Aids
infiziert sind. Solche Zahlen allein sind
kein Argument fiir Methadon. Sie lassen
aber die These zu, daB man mit Hilfe des
Methadon-Versuchs eine weitere rasche
Zunahme der Aids-Infektionen in der
Rauschgiftszene etwas eindimmen konn-
te.
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Heinemann hat seinen Modellversuch
mit den beiden Arztekammern Nordrhein
und Westfalen-Lippe abzustimmen ver-
sucht. Die Zustimmung der Arztekam-
mern ist jedoch sehr verhalten ausgefalien.
Professor Bourmer von der Arztekammer
Nordrhein hat seine Unterstiitzung ,,bei
grundsitzlicher Aufrechterhaltung der
Skepsis und Ablehnung™ zugesagt. Die
Formulierung ist nicht zufillig verwirrend.
Bourmer will sichergestellt wissen, dal
Patienten mit Methadon nur aufgrund
qualifizierter drztlicher Indikation behan-
delt werden, daB kein Arzt zur Beteiligung
an solchen Versuchen gezwungen werden

kann, etwa als Landesbeamter, und dal.

beteiligte Arzte auch nicht von Strafverfo!-
gung bedroht werden. Die Arztekammer
Westfalen-Lippe hat sich in einer sehr
zuriickhaltenden Formulierung gegeniiber
dem Sozialminister dazu durchgerungen,
~daB unbeschadet der sonstigen Bewer-
tung einer Behandlung von Drogenabhan-
gigen mit Polamidon (Methadon) die
Verabreichung von Polamidon im Rah-
men und unter den Voraussetzungen des

beabsichtigten Erprobungsverfahrens
nach sorgfaitiger Priifung des Einzelfalls
im Einzelfall ~ insbesondere im Hinblick

auf die HIV-Problematik — nach den
Regeln der Schulmedizin begriindet sein
kann®. Noch einschrinkender kann man
kaum formulieren.

DaB der in Diisseldorf geplante Metha-
don-Versuch auch zu strafrechtlichen Pro-
blemen fiihren wird, ist nicht zu bestreiten.
Der nordrhein-westfdlische Justizminister
Krumsiek hdlt die Pline seines Kabinetts-
kollegen Heinemann auch nur unter
bestimmten Bedingungen fiir rechtlich
unbedenklich. Nach dem Bundesgesetz
iiber die Verabreichung von Betdubungs-
mitteln (Paragraph 13) .darf auch Metha-
don von Arzten nur dann verschrieben
oder verabreicht werden, wenn die An-
wendung ,.am oder im menschlichen oder
tierischen Korper begriindet ist“. Der
Auslegungsstreit geht darum, ob hier
allein die Anwendung aus medizinischen
Griinden zugelassen wird oder ob diese
Anwendung auch mit ,sozialen Motiven*
gerechtfertigt werden kann. Der Metha-
donversuch, wie ihn der Diisseldorfer
Sozialminister plant, ist in sich allein noch
kein Therapieprogramm. Er soll in erster
Linie Siichtige der Gefahr der Aids-
Infektion, der Kriminaiisierung und der
Beschaffungsprostitution entziehen. Der
Patient bleibt aber auch in der Methadon-
behandlung rauschgiftsiichtig. Damit.ent-
steht wiederum die Frage, ob der Arzt, der
in Kenntnis dieser Bedingungen Metha-
don verschreibt und auch verabreicht, sich
strafbar macht. VerstoBe gegen die gitierte
Vorschrift des Betdubungsmittelgesetzes
sind mit Freiheitsstrafe bis zu vier Jahren
bedroht. Der justizpolitische Sprecher der
CDU-Opposition in Nordrhein-Westfalen.

Hilfe und Beratung

Hans-Ulrich Klose, hat in einem Brief an
die Landesminister Heinemann und
Krumsiek. in dem er um eine in der Sache
kldrende Aussprache bittet. schon darauf
hingewiesen. der Kabinettsbeschlull der
Regierung Rau. mit dem der Methadon-
Versuch in Disseldorf sozusagen eine
rechtsstaatliche Schein-Legitimation be-
kommt. konne die beteiligten Arzte spiter
keineswegs vor Strafverfolgung schiitzen.
Erste Strafanzeigen von Biirgern im Lande
gegen den Sozialminister sollen auch
schon vorliegen. Maoglicherweise wird
dieser Methadonversuch, bevor er begon-
nen hat, schon die Arzte, Juristen und
Politiker wieder gemeinsam im Konflikt
beschiftigen.

Berliner AIDS-Hilfe
Fixer konnen ihr
Spritzbesteck gegen

.steriles eintauschen

Berlin(HML). Zur Verhin-
derung einer weiteren Ausbrei-
tung von AIDS bei Drogenab-
hiingigen wird die Berliner
AIDS-Hilfe Anfang Juli kosten-
los sterile Einwegspritzen gegen
gebrauchtes Spritzbesteck ein-
tauschen.

Mehrfach benutzte Spritzen
gelten in der Hochrisikogruppe
der Drogenabhingigen als
Hauptiibertragungsweg. Nach
Schitzungen der Organisation
sind rund die Hilfte der 6000 bis
8000 Berliner Fixer Triger des
HIV-Virus.

Nach Niimberg und Bremen,
so die Berliner Selbsthilfegrup-
pe, ist Berlin die dritte Stadt, in
der Einwegspritzen abgegeben
werden. Finanziert wird diese
Aktion, die bei Bewidhrung in re-
gelmiBigen Abstinden durchge-
fiihrt werden soll, nicht aus of-
fentlichen Mitteln, sondern aus
Spenden.

Juristisch ist diese MaBnahme
allerdings noch umstritten. Die
Berliner Staatsanwaltschaft sieht
nach Auskunft der Berliner
AIDS-Hilfe darin den Tatbe-
stand einer Aufforderung zum
DrogenmifBlbrauch. Ein kldren-
des Gerichtsurteil liegt dazu aber
noch nicht vor.

Arzte Zeitung, Neu Isenburg 27.00.87

Arzte Zeitung, Neu Isenburg 13.07.87

Drogensucht / BfA

AIDS-Kranke
miissen Entzug
selbst finanzieren

B o n n (rv/h). Die Bundesver-
sicherungsanstalt fiir Angestell-
te (BfA) finanziert die Therapie
Drogenabhingiger nur, wenn sie
einen AIDS-Test absolvieren.

HI1V-infizierten Abhingigen
werde die Therapie bezahlt,
AIDS-Erkrankten hingegen
nicht, teilte der Parlamentari-
sche Staatssekretdr im Bundes-
arbeitsministerium  Wolfgang
Vogt auf Anfrage der Griinen
mit. Da nach dem aktuellen Er-
kenntnisstand eine AIDS-Er-
krankung nicht heilbar sei, er-
lange ein Patient durch eine Ent-
zugsbehandlung die volle Er-
werbsfihigkeit nicht wieder.
Dies sei jedoch Voraussetzung
fiir die Finanzierung einer The-
rapie durch die BfA, erklirte der
Staatssekretdr. Er wies auBer-
dem darauf hin, daB nach BfA-
Angaben bisher kein therapie-
williger Drogenabhingiger den
AIDS-Test verweigert habe.

In NRW Drogenentzug

mit ,,Methadon”?

Eigener Nachrichtendienst

Diisseldorf — Die bisher drogenfreie Ent-
zugsbehandlung von Suchtkranken in Nord-
rhein-Westfalen soll durch die Therapie mit
synthetischen, ebenfalls suchterzeugenden
Drogen erginzt werden: In einer Kabinetts-
vorlage fiir die Dienstagssitzung hat sich der
Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Sozia-
Ies, Heinemann (SPD), fiir den gezielten Ein-
satz der Medikamente ,Methadon"” und , Po-
lamidon" ausgesprochen. Diese ,Ausstiegs-

Drogen” sollen besonders bei AIDS-infizier-
ten Suchtkranken in den letzten Stadien der
Immunschwiache angewandt werden, um da-
mit auch das Problem der Beschaffungspro-
stitution zu bewailtigen. Mit synthetischen
Drogen gibt es in europiiischen Lindern un-
terschiedliche Erfahrungen — wéhrend aus
den Niederlanden Erfolge gemeldet werden,
sind die ,kiinstlichen Suchterzeuger"” in der
Schweizumstritten.In neun nordrhein-west-
falischen Stédten sollnoch indiesem Jahrdie
Erprobungsphasebeginnen.

Rheinische Post, Disseldorf
13,07.87
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,<Methaden... oder
der Tod moge mich
endlich erlosen®

Drogensucht, Prostitution, Aids
- in diesem Teufelskreis stecken
immer mehr Frauen, die zu
einer besorgniserregenden
Gefahrenquelle geworden sind.
In Diisseldorf erwagt die
Regierung, diesen Personen die
Ersatzdroge Methadon zu geben,
damit sie nicht taglich rund 500
Mark fiir Heroin ,,anschaffen*
miissen. -

Von HELMUT BREUER

ch brauche tiglich 500 Mark fur
IHeroin. Das Geld dafiir bekomme

ich nur auf dem Strich. Ich wei8
seit sechs Monaten, dafl ich positiv
bin, kann aber darauf keine Riick-
sicht nehmen. Denn ich brauche den
Stoff.* In ungelenker Kinderschrift
sind die Satze notiert. Es sind Signale
der Angst aus der Schattenwelt der
harten Drogen und der hemmungslo-
sen Prostitution in den Zentren Nord-
rhein-Westfalens.

Briefe wie dieser einer anonymen
aidsinfizierten Heroinsiichtigen aus
Koln schildern langst keine Einzelfal-
le mehr. Sie fiillen im Diisseldorfer
Gesundheitsministerium bereits dik-
ke Akten und erinnern den sozialde-
mokratischen Minister Hermann Hei-
nemann an Bilder, .die mich mein
Leben lang nicht mehr loslassen wer-
den*. Diese fast taglich ankommen-
den Briefe beleben namlich immer
wieder die alptraumhaften Szenen,
die der Politiker bei einem Besuch in
einer kalifornischen Klinik erlebte,
wo Aidskranke im Sterben lagen.

Siichtige und daher geldhungrige
und zu allem bereite Aidsinfizierte
auf den Trottoirs und in den ver-
schwiegenen Salons der Grofstidte
an Rhein und Ruhr bilden zur Zeit die
groBte Gefahr einer Weiterverbrei-
tung der Immunschwache.

.Allein in Diisseldorf leben rund
2000 heroinsiichtige Fixer, die Halfte
von ihnen sind Frauen. Von diesen
sichtigen Frauen finanzieren prak-
tisch alle ihre Sucht durch Prostitu-
tion, bei den Mannern macht das nur
eine Minderheit. Fr ihre tagliche Do-
sis braucht jede dieser Frauen in Bo-
chum rund 500 Mark. in Diisseldorf
400 bis 500 Mark. weil man hier inzwi-
schen handeln kann und der Drogen-

roinspritze mit Aids angesteckt zu
werden”.

Obwoh! Apotheker in Nordrhein-
Westfalen nach einer staatlichen In-
formations-Kampagne langst .ohne
viel zu fragen und fur ein paar Pfen-
nige" eiligen Kunden die neue Nadel
in die Hand driicken. greifen viele
Suchtkranke immer noch achtlos.zur
nachsten, gebrauchten Injektions-
spritze, .weil sich ein Laie gar nicht
vorstellen kann, unter welchem
Druck ein Fixer steht, der den Schuf3
braucht. Der denkt an nichts anderes
mehr, vergift alle Warnungen und
giert nur nach dem erlosenden Kick.
wenn das Gift in seine Blutbahn
schiefit”, schildert Heiner Klinkham-
mer Beobachtungen aus seiner trauri-
gen Praxis. . Ein Fixer lebt von Sprit-
ze zu Spritze, da lauft standig die
innere Uhr, und dem ist es egal, ob
die Spritze sauber oder infiziert ist.”

Wegen dieser fatalen Haufung von
immer neuen Infektionen durch Na-
del und Sexualkontakte schatzt
Klinkhammer nach neuen For-
schungs-Erkenntnissen den Anteil
der todlichen Aids-Volibild-Erkran-
kungen bei den mit der Seuche ange-
steckten Fixern auf 60 Prozent, wih-
rend bei den anderen HIV-Positiven
normalerweise nur 35 Prozent auch
an der Seuche erkranken.

Fir filhrende Drogen-Experten
und staatliche Stellen in den Verei-
nigten Staaten, den Niederlanden
und der Schweiz gibt es seit langerem
im Interesse der Bevolkerung und
der Fixer, .bei denen leider vielfach
die herkommlichen Entziehungs-
Therapien gescheitert sind", nur noch
einen realistischen Ausweg aus dem
gefahrlichen Teufelskreis. Auch der
Diisseldorfer ~ Gesundheitsminister
Hermann Heinemann und seine
Experten denken zur Zeit an diesen
Entziehungsweg, der im Ausland be-
reits erfolgreich praktiziert wird: Dort
bekommen Heroinsuchtige. die zu
dieser Behandlung bereit sind. unter
strenger arztlicher Aufsicht die Er-
satzdroge Methadon oder Polamidon.

Damit haben staatliche Stellen im
Ausland immerhin eine weitreichen-
de Resozialisierung von Fixern er-
reicht, die zum Beispiel in den USA
auf dem Weg zur Arbeit jeden Morgen
beim Gesdndheitsamt unter Aufsicht
die Tagesdosis der Ersatzdroge oral
einnehmen Sie sind damst hofres

von der standigen Hetzjagd nach dem
Geld fir Heroin und von der Abhan-
gigkeit von Dealer und Nadel.

Dafl auf diese Weise der Staat
selbst zum Dealer wird und den Beel-
markt iiberschwemmt ist. Diese Pro-
stitulerten brauchen also 12000 bis
15 000 Mark im Monat nur fiir Heroin.
Vorsichtig geschitzt sind 150 oder
auch 200 dieser Frauen mit der Seu-
che infiziert, sind Aids-
positiv. Und, das muf
man dabei wissen, in
diesem Gewerbe kosten
Nummern mit Gummi
ein Drittel bis ein Vier-
tel weniger als das Ge-
schiaft ohne Kondom.

Denn auch auf dem

Strich gelten die Geset-

ze des Marktes.” Die

Stimme von Heiner
Klinkhammer  bleibt

bei dieser Schilderung

unbewegt. Der promo-

vierte Jurist ist Abtei-

lungsleiter im Diissel-

dorfer Ministerium fur

Arbeit, Soziales und

Gesundheit und damit

nach dem Minister

Empfinger der vielen

Briefe und Hilferufe

aus der Drogenszene.

Einer Szene, die furden

40jahrigen  Beamten

langst nicht mehr jener

halbdunkle Dschungel

aus Bordellen, Begleit-Agenturen, so-
genannten  Sauna-Clubs, Manne-
quin-Diensten, Hostessen-Services
und dem ganz gewohnlichen Strafen-
strich ist, wie sich dem Normalbiirger
die Nachtseite der Grofistidte dar-
stellt.

Hilfe und Beratung

.Die Mehrzahl der Freier sucht den
‘schnellen Spa8 und die Erfiillung
auch ungewohnlicher Wiinsche ohne
Kondom und zahlt dafiir eben mehr*,
fiigt Klinkhammer lakonisch hinzu
und klappt mit resignierender Geste
die Akte mit Briefen von Menschen
zu, die ihre Sucht zu Straftatern ge-
macht hat und fiir die dennoch der
Staat zur letzten Hilfeadresse gewor-
den ist.

+Wir haben hier zum Beispiel einen
ganz tragischen Fall - eine 25jahrige
Drogenabhingige, die hangt seit vie-
len Jahren an der Spritze, geht der
Beschaffungs-Prostitution nach,
sieht unheimlich gut aus und ist
HIV-positiv. Die ist verheiratet, der
Mann ist auch heroinabhangig, aber
nicht positiv. Fiir den geht sie mit
anschaffen, weil der ja die gleiche
Summe fiur Heroin braucht, aber
nicht arbeitet. Die beiden miissen
1000 Mark am Tag fur Heroin zusam-

p -

menbringen*, schildert ein anderer

"nordrhein-westfilischer Experte ei-

nen Fall aus dem Ruhrgebiet. Diéser
Gesundheitsbeamte schitzt die Zahl
der aidsinfizierten Prostituierten so-
gar auf 20 Prozent, ,mit steigender
Tendenz, weil sie immer dem doppel-
ten Risiko ausgesetzt sind, beim Ge-
schlechtsverkehr und durch die He-

zebub Heroin mit einem Ersatzteufel
austreibt, ist mcht nur in der Bundes-
republik ein schwieriges politisches
und juristisches Problem. So lehnt
das Bundesgesundheitsamt diese Lg-
sung bisher noch strikt ab. Allerdings
haben die Gesundheitsminister der
Bundeslander kiirzlich wegen des ho-
hen Anteils der Aidsinfizierten unter
den Drogenabhingigen ,.in Einzelfi].
le_n und unter strenger Kontrolle“ den
Einsatz der Ersatzdroge auch deshalb
erlaubt, weil dadurch die Verbreitung
der Seuche iiber die Fixerspritze ein-
geschrankt werden kann.

Die Welt, Bonn 02.07.87
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Ein weiteres Hindernis ist di¢ ge-
genwartige Rechtslage, da nach dem
Bundesseuchengesetz Betaubungs-
mittel nur zu Heilzwecken und michit
afs anderen Motiven verordnet wer-
defr durfen. Allein im Bereich der
Argtekammer Nordrhein laufen zur
Zeit Ermittlungsverfahren gegen 33
Artte, die drogenkranken Patienten
mif dem Ersatzstoff halfen.

Deswegen wird in Nordrhein-West-
falen erst eine Entscheidurig der Mi-
nisterrunde um Johannes Rau diese
Offnung des Teufelskreises moglich
machen. Die Fixer selbst fordern fast
flehentlich vom Staat diese Hilfe. und
einige verlieflen in ihren Appellen an
Heinemann sogar ihre sonst sorgsam
gehlitete Anonymita!. Die Angst vor
den Folgen ihrer Sucht ist offen- .
starker als die Furcht v or Stradhi
gung. So schrieb ein Herolsuchiiy,.
an das Ministerium: ..Mir bleibt nur
zu hoffen, dafl endlich auch bei uns
Methadon kommt oder mich endlich
der Tod erlost.”

rortsetzung:
Die Welt, Bonn 02.07.87

Drogenberater klagen iiber
Wartezeiten fiir Entzugswillige

Bettenmangel kritisiert — Unbiirokratische Aufnahme gefordert

Fir Drogenabhéngige, die bereit sind, einen
kérperlichen Entzug mitzumachen, stehen nicht
genug Krankenhausbetten zur Verfigung. Dar-
auf wiesen gestern Vertreter mehrerer Drogen-
beratungsstellen hin. Nach den Beobachtungen
der Mitarbeiter in den Beratungsstellen hat sich
die Zahl der Entzugswilligen im ersten Halbjahr
1987 im Vergleich zu den ersten sechs Monaten

des letzten Jahres um 50 Prozent erhéht.

Der hohe Anstieg der Klientenzahlen wird
auf die intensive AIDS-Diskussion zurickge-
fiihrt. Es sei davon auszugehen, daB sich mehr
Drogenabhédngige vor einer Infizierung schiitzen
wollten, sagte Michael Hoffmann vom Drogen-
notdienst. Nach seinen Angaben muBten im
Mai allein beim Drogennotdienst 16 Therapie-
willige zuriickgewiesen werden, weil keine

Betten zur Verfiigung standen.

Nach Einschitzung der Drogenberatungsstel-
len gibt es in Berlin derzeit 19 Betten fiir
Drogenabhédngige. davon fiinf in der Karl-
Bonhoeffer-Nervepklinik. Der Chefarzt der dor-
tigen Abteilung fir Abhdngigkeitskrankheiten,
Dr. Platz, bestitigte, daB er seit Jahresbeginn
deutlich mehr Therapiewillige registriert habe.
In seiner Abteilung wolle man die Entzugswil-
ligen méglichst unbirokratisch aufnehmen.

Er erklarte, dall die hegrenzte Bettenkapazitat
in seiner Abteilung d:rzeit fir die Nachfrage
nicht ausreicht. Fiin® Betten stiinden zur

Verfligung, mit acht Patienten sei die Station
fast standig iiberbelegt. Mit der Betreuung der
Patienten durch den Drogennotdienst habe man
im ibrigen gute Erfahrungen gemacht, die
Abbruchquote bei seinen Patienten sei duBerst
gering und liege nur bei etwa 10 Prozent. Von
den 420 Entziigen, die Drogenabhidngige im
vergangenen Jahr in Berlin gemacht haben,
fanden 300 in- der Bonhoeffer-Nervenklinik
statt.

Die Beratungsstellen fordern nun die Einrich-
tung einer zentralen Entzugsstation mit 8 bis
12 Betten. Zusétzlich miBten die weiteren
Krankenhausbetten erhalten bleiben, die Zu-
sammenarbeit mit den Krankenhdusern verbes-
sert und ejne unbirokratische Aufnahme in
allen Krankenhdusern gesichert werden.

Die Sprecherin der Gesundheitsverwaltung
erklarte, daB ihre Verwaltung erst vor wenigen
Tagen auf das Problem aufmerksam gemacht
worden sei, Anfang August sei ein Gesprich
geplant, zu dem Vertreter der psychiatrischen
Krankenhduser und der Drogenberatungsstel-
len eingeladen werden sollten. Dabei wolle man
vor ‘allem auf eine Besserung der Zusammen-
arbeit zwischen den beteiligten Stellen hinwir-
ken. Die Behauptung, daB es nur 19 Drogen-
betten in der Stadt gebe, sei ,vélliger Unsinn”.
Es sei aber so geregelt, daB Drogensucht nicht
als Notfall im medizinischen Sinn gelte. Bi

Tagesspiegel, Berlin 23.7.87

Bonns Drogenbeauftragter

gegen Methadon-Versuch
Kéln (dpa)

Der Drogenbeauftragte im Bundesgesund-
heitsministeriuin, Manfred Franke, hat scharf
gegen die Plane des nordrhein-westfélischen Ge-
sundheitsministers Hermann Heinemann prote-
stiert, Heroinabhéngige mit der Ersatzdroge
Methadon zu behandeln. In einem Interview des
Kélner Express erklidrte Franke unter Hinweis
darauf, daf er selbst Arzt ist: ,Solange ich hier
etwas zu sagen habe, wird es von der Bundes-
regierung aus keine Methadon-Programme ge-
ben.” Bei der Initiative handle es sich um einen
volligen Alleingang Heinemanns. ,Methadon
macht selbst siichtig, erlduterte Franke® Es habe
auBerdem erhebliche Nebenwirkungen.

Siiddeutsche Zeitung, Minchen 17.07.87

Lob fiir Methadon-Einsatz

Wohlfahrtsverband spricht von ,,mutiger Initiative*

vs DUSSELDORF, 20. Juli. Ein sehr
lebhaftes und {liberwiegend positives
Echo hat die Entscheidung der Diissel-
dorfer Landesregierung ausgelost,
Drogenabhéngigen in Disseldorf, Essen
und Bochum in einem Modellversuch die
kiinstliche Ersatzdroge Methadon von
Arzten verabreichen zu lassen, um sie
aus der Heroinabhéngigkeit zu befreien.

Im Disseldorfer Gesundheitsministe-
rium héaufen sich seit dieser Ankindi-
gung durch den =zustdndigen Minister
Hermann Heinemann (SPD) die Dank-
schreiben von Drogenabhéngigen und in
der Drogenhilfe tédtigen Praktikern, die in
dem Modellversuch mit Methadon einen
Ausweg aus der meist todlichen Sucht
der Abhéngigen sehen. Auch der Paritéti-
sche Wohlfahrtsverband dankte Heine-
mann fiir eine mutige Initiative. Der
Wohlfahrtsverband zeigte sich ,erfreut”,
daB die ,griindliche Vorarbeit" der Fach-
leute in der Drogenhilfe jetzt in dem von
der Regierung beschlossenen Modellver-
such beriicksichtigt werde.

Ganz andere Toéne schlug der Dussel-
dorfer Landtagsvizepraésident Hans-Ul-
rich Klose an. Der rechtspolitische Spre-
cher der CDU-Landtagsfraktion duflerte
in Briefen an Gesundheitsminister Her-
mann Heinemann und Justizminister
Rolf Krumsiek, durchgreifende rechtliche
Bedenken gegen die Einfiihrung dieser
Therapie®.

Nach Auffassung Kloses verstoft die
Landesregierung mit ihrem Methadon-
Programm gegen geltendes Recht. Die
Ersatzdroge mit dem Ziel zu verabrei-
chen, den Empfanger der Droge aus sei-
ner kriminellen Szene herauszuldsen, sei
»arztlich nicht begriindet”, argumentierte
Klose und bat die. beiden Minister kurz-
fristig um ein Gespréch.

Im Diisseldorfer Justizministerium
werden die Bedenken des Juristen Klose
nicht geteilt. Justizminister Rolf Krum-
siek hatte nach Priifung der Rechtslage
im Kabinett fiir das Methadon-Programm
in Essen, Bochum und Disseldorf ge-
stimmt.

Frankfurter Rundschau 21.07.87
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Der Glaubenskrieg um Methadon

Substitutionsbehandlung fir Heroinabhangige? / Widerruf der hannoverschen Studie / Aids als neues Argument

Die Haltung von Arzten und Gesund-
heitspolitikern zur Substitutionsbehand-
lung Heroinabhingiger mit Methadon ist
in der Bundesrepublik nach wie vor
verkrampft. Beklemmend deutlich wurde
dies jetzt wieder durch AuBerungen von
Professor Manfred Steinbach vom Bun-
desministerium fir Gesundheit. Auch
durch die Ausbreitung von Aids habe sich
die Haltung der Bundesregierung zu
Ersatzprogrammen fiir Drogenabhingige
nicht geindert. In Ubereinstimmung mit
den Bundeslandern wolle man Ersatzstoffe
in begriindeten Einzelfdllen dulden,
Drogenersatzprogramme jedoch nicht.
Unerwihnt blieb, daB auch in der Bundes-
republik Aids-Experten wie die Frankfur-
ter Professoren Helm und Stille solche
Programme schon lange fordern. Sie
versprechen sich — im Gegensatz zur
Bundesregierung — eine Einddmmung der
Epidemie davon, daB aids-infizierte Prosti-
tuierte von der StraBe und der Nadel
geholt werden.

Mit der rigorosen Haltung gegeniiber
Drogenersatzprogrammen, die Steinbach
in der Fernseh-Sendung ,Drogen auf
Krankenschein®, einem Forschungsbericht
uber die Methadontherapie, von Karin
Wallbrecker (ARD, 28. Juni) vertrat, 16st
die Bundesregierung Unverstindnis aus.
In der Schweiz, in England, Holland und
Belgien haben Heroinabhingige unter
bestimmten Voraussetzungen die Wahl, ob
sie sich in einer Langzeittherapie entziehen
lassen oder voriibergehend, manchmal auf
Jahre, auf einen Ersatzstoff umsteigen
wollen. Interviews mit den Betroffenen
zeugen davon, daB dabei nicht der Teufel
mit dem Beelzebub ausgetrieben wird.
Methadon (oder Codein) ist ein Medika-
ment, wenn es unter den richtigen Voraus-

setzungen verwandt wird. Gewil}, Metha-
don ist ein Opiat - wie Heroin. Durch
seine Langzeitwirkung aber hat es vollig
andere Eigenschaften als Heroin. Es
erspart dem Abhingigen die tdgliche Hatz
nach der Droge, es befreit ihn von der
Abhingigkeit von der Nadel, von der
Beschaffungskriminalitit, vom Ruin der
korperlichen Gesundheit und — das ist
heute entscheidend — von der Gefahr, sich
mit Aids zu infizieren. Etwa die Hélfte der
Fixer sind heute schon mit dem Aids-
Erreger infiziert.

Sachargumente scheinen in der Schlacht
um das Methadon nicht zu zihlen.
Zwischen Gegnern und Befiirwortern wird
ein Glaubenskrieg ausgefochten, bei dem
die Befiirworter sich ins Abseits gedringt
sehen. Arzte, die in der Bundesrepublik
versuchen, was ihre Schweizer Kollegen
selbstverstandlich tun, miissen mit Stan-
des-, Disziplinar-, Ermittlungs- und Straf-
verfahren rechnen. Dabei sind die Griinde,
die gegen Ersatzprogramme sprechen,
alles andere als eindeutig. DaBl man nicht
eine Abhingigkeit durch eine andere
ablosen diirfe, ist nur in Grenzen ein
Argument. Es beriicksichtigt nidmlich
nicht, daB} die Behandlung mit Methadon
oder Polamedon vielen korperlich und
psychisch heruntergekommenen Drogen-
abhingigen erst eine Chance vermittelt,
sich zu fangen und iiber das eigene Leben
nachzudenken.

Gegner der Substitution mit Methadon
berufen sich immer wieder auf das
hannoversche Methadonprogramm, das
1975 als aussichtslos abgebrochen wurde.
Doch dieses Argument zdhlt heute nicht
mehr. Gisela Krach und Hartmut Peschke,
die an diesem Programm beteiligt waren,
haben kiirzlich ihre damaligen SchluB-

Bayerische AIDS-Politik

iiberlegungen widerrufen. Eine Nachun-
tersuchung nach zehn Jahren hatte erge-
ben, daf} alle damaligen Klienten drogen-
frei geworden waren. Der Grund fiir die
zundchst negative Beurteilung hatte nicht
in der Untauglichkeit des Progamms
gelegen, sondern in der Ungeduld der
Therapeuten. Thnen hatte es zu lange
gedauert, bis die auf Methadon umgestell-
ten Heroinabhingigen zum Entzug bereit
waren. Nach zwanzig Monaten hatten sie
kapituliert. Heute weil3 man, daBl man mit
drei Jahren und mehr rechnen muf}, daB
erst die korperliche Wiederherstellung, die
psychische Stabilisierung und die soziale
Integration erreicht werden miissen, bevor
man an den allmdhlichen Entzug denken
kann.

Ein Beispiel fiir die andere Haltung in
der Schweiz vermittelt der Ziiricher Dro-
genfachmann Werner Joachim Fuchs. Sein
Bericht liber die Arbeit des Sozialpsychiat-
rischen Dienstes erscheint wie die Bot-
schaft aus. einer anderen Welt. Dort
konnen chronisch Heroinabhidngige, die
alter als 23 Jahre sind und vergebliche
Entziehungsversuche hinter sich haben,
selbst entscheiden, welchen therapeuti-
schen Weg sie gehen wollen: die unmittel-
bare Abstinenz oder den Umweg iiber die
Substitutionstherapie. Die Ziiricher Erfah-
rungen sind positiv. 83 Prozent der jetzt
107 Teilnehmer am dortigen Substitutions-
programm gehen zum Beispiel einer gere-
gelten Arbeit nach. Es bleibt die Frage,
welche sachlichen Gesichtspunkte es dafiir
gibt, daB in der Bundesrepublik als
beinahe kriminell und therapeutisch als
unethisch giit, was in der sonst betulichen
Schweiz legal und bei Arzten unumstritten
ist. ASMUS FINZEN

Frankfurter Allgemeine Zeitung
01.07.87

Drogenberater: Therapie in Gefahr

Miinchen (sto). Massive
Kritik am AIDS-MaBnahmen-

fihigkeit des Staates vor. Zu-
gleich sei der Katalog jedoch un-

katalog der bayerischen Staats-
regierung haben Sprecher der in
der »Arbeitsgemeinschaft
AIDS“ zusammengeschlossenen
Miinchener Beratungsstellen
und Ambulanzen geiibt.

Der MaBnahmenkatalog, der
Ende letzter Woche mit der Ver-
offentlichung im Amtsbiatt in
Kraft getreten ist, greife sozial
schwache Gruppen wie Drogen-
abhingige und Prostituierte her-
aus und tiusche die Handlungs-

genau und erzeuge Angst vor so-
zialer Ausgrenzung, so daf} viele
den HIV-Antikorpertest in an-
deren Bundeslindern ausfithren
lassen, hieB es bci einer gemein-
samen Pressekonferenz der Or-

ganisationen.
Es besteche die Gefahr, daB
viele Drogenpaticnten nicht

mehr in bayerische Therapie-
Einrichtungen gchen. Wegen
mangelnder Belegung gerate
dann das gesamte stationirc

G8

Therapiekonzept ins Wanken,
erklirte der Leiter der Drogen-
beratungsstelle der Stadt Miln-
chen, Dr. Rolf Wille.

Ein Sprecher der Miinchener
AIDS-Hilfe meldete Zweifel an
der Ernsthaftigkeit der Staatsre-
gierung an, durch Aufkldrung
priventiv tdtig zu werden. Nach
wie vor sei bei ,Nichtbetroffe-
nen® die Angst vor AIDS weit
verbreitet.  Selbsthilfeprojekte
seien gefihrdet, weil die erfor-
derlichen staatlichen Mittel viel-
fach nicht genehmigt wiirden.

Arzte Zeitung, Neu Tsenburg

02.06.87
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Die Aids-Bekampfung
steht erst am Anfang

35 Stellen beantragt / Betroffenenkreis wichst

pg. Die Zahl der Aids-Erkrankten und der von diesem Virus Infizierten wiichst wei-
ter. 35 Men§chen sind in Bremen bereits in einem fortgeschrittenen Stadium schwer
krgnk, 70 bis 100 Frauen und Ménner stehen am Beginn des zum Tode fiihren Mar-
tyriums. Thre Zahl wird sich in nicht einmal einem Jahr verdoppeln. 3000 bis 5000
Menschen aus Breme:n und dem niheren Umland, so wird geschiitzt, sind inzwi-
schen sogenannte Positiv-Triiger — bis zu 70 Prozent von ihnen werden in den nich-
sten sieben Jahren erkranken und stellen dann Mediziner,
Beratungsinstitutionen vor grofie Probleme.

Diese Zahlen hat gestern Gesundheitssena-
tor Henning Scherf der Offentlichkeit nach
der Vorlage eines.)50 Seiten starkea-Aids-Si-
tuationsberichts im Senat -vorgestellf 8 Seine
Einschétzung: Bei der Bewiltigung der man-
nigfachen Probleme in der Aufkldrung, Bera-
tung und Betreuung der Bevilkerung und der
Betroffenen steht man erst am Anfang. :

Im Umgang mit der Aids-Krankheit sehen
Fachleute und auch der Gesundheitssenator
momentan erhebliche Defizite. Einige Schlag-
lichter: Ohne deren Wissen wurden und wer-
den offensichtlich in Bremerhaven Prostituier-
te, zur Adoption freigegebene Kinder und Pati-
enten in Krankenh#éusern auf Aids getestet —
eine laut Henning Scherf strafbare Handlung.
Ein wirksamer Schutz und eine problemlose
Beratung fehlt derzeit noch in den Gefiéngnis-
sen und dort insbesondere in den Bereichen, in
denen besonders gefiihrdete Drogenabhéngige
einsitzen. SchlieBlich gibt es besonders gravie-
rende Probleme bei der Betreuung von Siichti-
gen und Prostituierten, im stationéren und am-
bulanten Umgang mit den bereits Erkrankten.

Weil die derzeit zwolf Arzte, Sozialarbeiter
und Psychologen, die sich um die Aids-Proble-
matik kiimmern, angesichts der zukiinftigen
Aufgaben iiberfordert sind, hat der Senat ge-
stern einen umfangreichen MaBnahmenkata-
log gebilligt. Bereits im August wird es in Bre-
men eine groBe Kampagne fiir die Benutzung
von Kondomen geben, die sich insbesondere
an Jugendliche und junge Erwachsene wendet.
Fiir diese und weitere Aufkldrungskampa-

Das hessische Sozialmin{sterium will
den Plan der Frankfurter Aids-Hilfe, ein
Haus fiir Aids-Kranke zu kaufen, unter-

stiitzen. .Wir haben die Notwendigkeit - wohl sich

Nach der eraten akuten [
wissen diese Menschen nicht, wohin.
Hiufig bleiben ste im Krankenhaus, ob-
ihr Gesundheitssustand soweit

gnen, fiir Test- und fiir Sachkosten will der Se-
nat bis zu 400 000 Mark jéhrlich aus Etatmit-
teln bereitstellen. Y
Abhéngig ist diese Summe vor allem von ei-
ner Bonner Entscheidung: Die Bremer Ge-
sundheitsbehérde hat ndmlich 35 Personalstel-
len aus einem Aids-Sofortprogramm des Bun-
desgesundheitsministeriums beantragt. Vor-
erst bis 1991 sollen Fachleute in der ambulan-
ten Hilfe fiir Erkrankte, fiir die Beratung von
Prostituierten und Drogensiichtiger sowie fir
Aids-Behandlungszentren eingestellt werden.
Auch wenn schon jetzt absehbar ist, daB3 nicht
alle 35 Stellen fiir Bremen bewilligt werden, so
'steht aber fest, dafi die ,Aids-Fachkrifte” in
staatlichen Einrichtungen, bei freien Bera-
tungszentren, in den freien Wohlfahrtsverbéan-
den und in Selbsthilfeorganisationen tatig
werden sollen. Fiir Aids-Kranke sollen sie die
ambulante Pflege, die psychosoziale Betreu-
ung und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung lei-

sten, sollen Wohneinrichtungen fiir diesen Per-
,Spnenkreis betreuen. L
.- Die’stationédre Behandlung wirg laut Scherf
auf die Klinik fiir Innere Medizin des Zentral-
krankenhauses St-Jiirgen-StraBe konzen-
triert. Dort soll ein ,Aids-Behandlungszen-
trum” und eine ,Aids-Spezialamblulanz” ent-
stehen, wobei die letztgenannte Einrichtung
sich sowohl um Patienten, die anonym bleiben
wollen, als auch um die Beratung von Kassen-
und Vertragsérzten kiimmern soll.

Gesudheitspolitiker und

" Die Koordinierung all dieser Aufgaben wird
nach den Worten des Gesundheitssenators in
einer neuen Arbeitseinheit ,,Aids" in seiner Be-
horde erfolgen. Dafiir und fiir eine Sachbear-
beiterstelle im Hauptgesundheitsamt werden
aus Bremer Mitteln drei neue Stellen einge-
richtet. ,Wir sehen dieses Vorgehen als eine
Bremer Linie, die eine Ausgrenzung der Er-
krankten aus der Gesellschaft und aus dem
Leistungssystem der Sozialversicherungstri-
ger entschieden bekdmpft.” '

Weser Kurier, Bremen 1.7.87

Frankfurter Rundschau 14.7.87

Aids-Kranke sollen ein Haus mitten in Frankfurt erhalten
Sozialministerium unterstiitzt Plan der Aids-Hilfe / Finanzierung moch offen / Caritas michte mehr ambulante Hilfe anbieten

chwiche

der Aids-

, sagt der Geschiiftsfiihrer
tife, Hans-Peter
Dort wurde nach dem Regierungswechsel
i versucht, die en

Hauschild.

tienten aufzumachen. Wie die Direktorin
des Caritas-Verbandes in~&imburg, Bir-
gitt Cohausz, bestitigte, legt auch die ka-
.- tholische Kirche Wert darauf, dal diese

einer solchen Einrichtung erkanat®, er-
klarte jetzt der Aids-Experte im Ministe-
rium, Christian Luetkens. Das Haus soll
in der Innenstadt liegen und Aids-Kran-
ke aufnehmen, deren Gesundheitszu-
stand das Leben in einer Wohngemein-
schaft zulift. Die Finanzierung dieses
bundesweit einmaligen Projekts ist aller-
dings noch unklar.

Eine solche Einrichtung soll jenen
Aids-Kranken dienen, die durch die
Krankheit ihre Wohnung verloren haben
oder zu schwach sind, allein zu leben.

gebessert hat, da8 eine ambulante Hilfe 7

augreichen wiirde.

Fir das geplante Haus ist neben der
familienihnlichen Unterbringung auch
die ambulante Versor vorgesehen.
Um seinen Bewohnern die Teilnahme am
dffentlichen Leben zu erleichtern, soll es
mdglichst in der City gelegen sein. Die
Aids-Hilfe hatte bereits eln geeignetes
Gebliude gefunden. Doch acheiterte der
Kauf damals am Geld. - '

.Seit eineinhalb Jahren bemtihen wir

uns beim Sozialministerium um die Fi-

zunichst

Mitte] vom Bund zu bekommen. Nach der
Absage ist man im hessischen Sozialmi-
nisterium nun bestrebt, die Einrichtung
umr den Roh et 1 A, h halt ‘bzu_
sichern. Die laufenden Kosten sollen sp#-
ter vom Landeswohifahrtsverband und
von den Krankenkassen ilbernommen
werden. Doch sind auch hier die Ver-
handlu noch nicht abgeschlossen,
wie aus dem Ministerium verlaut.

Menschen nicht in ein Getto abgedréngt
und am Rand der Stidte versteckt wer-
den, sondern da8 Pflege und Betreuung
in die alltdgliche Arbeit integriert wer-
den.

Zunidchst einmal mbchte die Caritas
deshalb ihre Sozialstation personell auf-
stocken, um dort ambulante Hilfe an-
bieten zu kdnnen oder aber auch Haus-
bx he zu unternehmen. Bei der Reali-

Noch keine konkrete Gestalt nom-
men hat auch das Vorhaben der tas,
in Frankfurt ein Wohnhospiz f{ir Aids-Pa-

slerung sei man jedoch auf die finanziell
Hilfe des Bundes angewiesen, die bereits
beantragt worden sei. ft

p -
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Die Aids-Beraterin am Tresen

Ein Modellversuch zur Aids-Vorsorge in Mannheim
‘Was sich liebt, das schiitzt

VON BRIGITTE GISEL

Streetwork, einst Tummelplatz
der Drogenbekampfer, hat jetzt
auch die AIDS-Vorsorge erobert.
Seit einem Dreivierteljahr gibt es
beim Mannheimer Gesundheits-
amt eine Sozialarbeiterin, die mit
Hilfe der ,,Arbeit vor Ort*, einen
Beitrag zur Bekdmpfung der Im-
munschwichekrankheit ™ leisten
soll. Initiiert und finanziert wird
ihre Arbeit vom Bundesministe-
rium fiir Jugend, Familie und Ge-
sundheit im Rahmen des Modell-
versuchs ,,Streetworkerpro-
gramm*. Funf Jahre lang sollen
sich 18 Sozialarbeiterlnnen im
ganzen Bundesgebiet um ,,neue
Wege*“ und ,,risikogruppennahe
Methoden* bemiihen. In Baden-
Wiirttemberg gibt es nur noch in
Stuttgart einen weiteren Street-
worker. Das wird sich aber dn-
dern, denn das Bundesministe-
rium hat im Rahmen eines So-
fortprogramms weitere 19 Stellen
fir den Modellversuch ge-
nehmigt.

Schniiffeln im Milieu? Diesen
Vorwurf weist Astrid Miiller, die
Mannheimer Sozialarbeiterin,
weit von sich. ,,Ich will prasent
sein als Ansprechpartnerin, aber
Kontrollen fiihre ich keine
durch:* Mit der Angst vor staat-
lichen Zwangsmethoden a la Bay-
ern wird sie dennoch konfron-
tiert. Das Miftrauen macht an
der Landesgrenze nicht halt. Als
Angestellte des Gesundheitsamts
zugleich Vertrauensperson fiir die
Betroffenen sein zu kénnen —
das geht nur, wenn Meldepflicht
und Zwangsmafinahmen nicht
dazwischenstehen.

Astrid Miillers Haupteinsatz-
gebiet sind Kneipen und Discos
und nicht nur solche, die als
»Schwulentreffs** bekannt sind.
hat Astrid Miiller besonders im

sfrid Miiller

Foto: pik

Visier. Sie sind zu vorgeriickter
Stunde die Hilfs-Sozialarbeiter
der Nation. Wird der Mann oder
die Frau hinter dem Tresen ange-
sprochen, muf} er/sie die richtige
Antwort kennen. Und Astrid
Miiller will auch, daf} die Knei-
piers Ratsuchende an das Ge-
sundheitsamt oder die AIDS-
Hilfe verweisen, wenn ein Gast
mehr wissen will. Doch nicht nur
das Prasentsein und die Aufkli-
rung vor Ort machen ihre Arbeit
Was die Frage der Risikogruppen

betrifft, hat sie in den neun Mo-
naten ihrer Tatigkeit schon eini-
ges dazu lernen miissen. Es gebe
eigentlich gar keine Risikogrup-
pen mehr, ,,aber es gibt risikohaf-
tes Verhalten®. Was das heif3t, will
sie vor allem Jugendlichen nahe-
bringen.

Wenn Astrid Miiller abends
durch die Kneipen zieht und sich
zu einem Plausch mit Wirten und
Gasten am Tresen niederlaf3t, ist
AIDS meist nur ein Thema un-
ter vielen. Doch gerade Gastwirte

aus. Sie ist auch zusténdig fiir die
wWeiterbildung von Multiplikato-
ren‘’. Darunter fallen nicht nur
SozialarbeiterInnen in Jugend-
hausern, sondern eben auch die
Wirte, fur die sie Informations-
abende organisieren will.

,,.Besorgte, Veringstigte, Ge-
fahrdete, Infizierte und Er-
krankte*, so weitlaufig fafit die
Leiterin des Staatlichen Gesund-
heitsamtes Mannheim, Dr. Chri-
sta Treiber-Klotzer, die Ziel-
gruppe des Modellversuchs. Auf
alle diese Gruppen muf} sich
Astrid Miiller in ihrer Arbeit ein-
stellen. Sie redet mit dem Strich-
jungen, der sich noch nicht infi-
ziert hat, aber Angst hat, ebenso
wie mit der Frau, die ohne er-
sichtlichen Grund alle acht Wo-
chen zum AIDS-Test kommen
will. ,Wenn ich sehe, daB} nicht
AIDS das Problem ist, sondern
allgemeine Angstgefiihle, versu-
che ich, Therapieangebote zu fin-
den!‘ Ihr Rat ist auch bei ,,Bezie-
hungskisten** gefragt. ,,Schwule
Paare sind mit ihren Problemen
alleingelassen:* Ihnen fehlt nicht
nur ein gesellschaftlich akzeptier-
tes Muster fiir eine Partnerschaft,
sondern in vielen Fillen auch Un-
terstiitzung von Freunden und
der Familie.

Astrid Miiller arbeitet nicht
isoliert. Beim ,,Sozialpidagogi-
schen Institut‘‘ in Berlin, das die
wissenschaftliche Begleitung des
Modellversuchs i{ibernommen
hat, finden regelmiBige Treffen
aller am Modellprojekt Beteilig-
ten statt. Auflerdem gibt es auch
in Mannheim Zusammenarbeit
auf breiter Front. In einem regio-
nalen Arbeitskreis koordinieren
Gesundheitsamter, Drogenbera-
tungsstellen, Pro Familia und die
AIDS-Hilfe aus dem Rhein-Nek-
kar-Raum ihre Aktivitaten.
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AIDS am laufenden Band

DaB Kondome rutschen und platzen, Freunde liigen, Tests auch nicht sicher sind,
Treue aber unumganglich, aas alles ist durch die Deutschen Bundespost zu lernen

»Hallo — gut, daB Du anrufst! “
So jovial, so kumpelhaft und
munter geht es los auf dem End-
losband der Deutschen Bundes-
post zum Thema AIDS. Ganz
neue Tone gibt es da von der Kol-
ner Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldrung telefonisch,
bundeseinheitlich, aber zum
Ortstarif speziell fiir junge Bre-
merlnnen zu héren. Extra fiir die
Zielgruppe der jugendlichen Ge-
fahrdeten hat sich ein Jochen
Schroder einen lassigen Ton zu-
gelegtund ist ganz auf Du und Du
mit seinen Horerlnnen.

»AIDS wird unser Leben ver-
dndern. Deins wie meins. Die
ganze Welt wird sich verindern
durch diese schreckliche Krank-
heit.“ Gleich nach der frischen
BegriiBung kommen diese harten
Tatsachen. , Hier bei uns* — ge-
meintist wohl die Bundesrepublik
— ,.sind vermutlich schon
100.000 Menschen infiziert. *
Wer nicht weif$, was davon zu hal-
ten ist: , Das ist viel. “ Das ist un-
ertriglich viel und schreit nach
Abhilfe. Die gibtes, fiir dieselben
23 Pfennig, dazu: ,Der beste
Schutz vor AIDS ist die Treue. *
Gerade Jochen Schroder ist nicht
von gesternund weiB, wie das Le-
ben spielt und daB leicht gesagt
nichtleichtgetanist: , In unserem
Alter ist dies besonders schwie-
rig, denn wie oft denkt man, daf
es diesmal bestimmt die grofe
Liebe ist. Und — wie oft merkt
man, daf man sich doch wieder
geirrt hat!“

Da hilft nur eins: Ruhe bewah-
ren: ,Am besten, man sieht sich
sein Gegenliber erst mal richtig
an, geht zusammen, bevor man in-
timwird. “ Wenndann aber genug
gewartet und gegangen ist, dann
ist es mit einfachen praktischen
Losungen nicht getan: , Kondome
sind zwar ein gewisser Schutz,
aber sie konnen in Einzelfdllen
platzen oder abrutschen.” Ur-

spriinglich zur Verhiitung von
Schwangerschaften  erfunden,
taugen die rutschenden platzen-
den Gummis nicht einmal mehr
dazu: ,Die Pille muf genauso
weitergenommen werden. Zur
Verhiitung sind Kondome nicht so
sicher wie die Pille. *

Genug der glitschigen Einzel-
heiten: Das ganze Problem gehort
grundsitzlich angegangen. Und
dazu gibt es einen erprobten und
angemessenen Zeitrahmen fiirdie
Entwicklung zum jungen Paar.
. Wenn Ihr nach sechs Wochen
treuer Zweierbekanntschaft ge-
meinsam zum Testen geht — also
vordem Geschlechisverkehr - und
Euch das Ergebnis zeigt, konnt
Thr ziemlich sicher sein, daB Ihr
gesund seid. “ Kontrolle ist eben
besser: Nicht nur sagen, sondern
auch zeigen sollten sich die
frischgebackenen Lebenszeitge-
fahrtlnnen gegenseitig das Test-
ergebnis. Kein Grund zur Beruhi-
gung: , Das ganze funktioniert na-
tlirlich nur, wenn Ihr beide Euch
auch treu seid. Kondome sind
eben nicht 100prozentig sicher!*
Kondome rutschen und platzen.
Freunde miissen sicherheitshal-
ber auf die Vortauschung falscher
Testergebnisse iiberpriift wer-
den. Ob sie wirklich treu sind
oderdies nur vorgeben: Werkann
dasichersein? , Ganz Vorsichtige
lassen sich nach vier Wochen
noch einmal testen. Das erh&ht
danndie Sicherheit noch weiter. “
Und wer nun dachte, daB} gemein-
sames und regelmiBiges AIDS-
Testen in kurzen Abstinden die
erhdhte Sicherheit gewihren
wiirde, der bereitwillig Sponta-
neitit und Unbedachtheit geo-
pfert wurde, da zumindest der
Test die letzte Bastion der Zuver-
lassigkeit darstellte, muB sich ge-
tduscht sehen: , Leider sind un-

sere Tests nicht hundertprozentig-

sicher.” Aus der Traum. Kon-
dome glitschen und platzen,

Freunde liigen und tiduschen, wo
sie konnen, negative Testergeb-
nisse vor, und auf den Test selber
ist schlieBlich kein Verlaf}.

Wer in dieser Welt noch Kraft
und Nerven hat, sich weiter bun-
deszentral aufkliren zu lassen
durch den Mund des Jochen
Schroder, hat nu Gelegenheit, das
Fachwort zu erfahren, um das es
hier, bislang unausgesprochen,
ging: , Seffer laf. Das ist das, was
ich gerade erkldrt habe.“ Viel-
leicht erinnern sich einige an die-
ser Stelle daran, daB mit saver
love mal andere, sanftere und si-
chere Formen der Sexualitiit ge-
meint waren, daf es sogar auch
und gerade ohne Penetration auf-
regende und erfiillte korperliche
Begegnungen geben soll. Sie soll-
ten sich nicht zu frith freuen:
» Was das Kiissen angeht - so rich-
tig und voller Leidenschaft: Auch
da ist eine Ansteckung nicht mit
letzter Sicherheit von der Hand zu
weisen. Auch hier sollte man an-
fangs einfach zuriickhaltender
sein. Schlieflich schmecken auch
sanfte Kiisse gut!”

Wie in guten Hitchcock-Fil-
men gibtes zum Schiufl eine tiber-
raschende Wende. AIDS ist gar
nicht so schlimm ansteckend, wie
man immer denkt. , Wenn irgend
jemand in Deiner Umgebung
AIDS hat oder infiziert ist, das
muf zwischen Euch nichts dn-
dern. AIDS wird nicht wie
Schnupfen iibertragen. “ Nichts
muB sich dndern, genau genom-
men. Das Kiissen ist schon abge-
schafft. Vor die Liebe hat die
Bundeszentrale sechs Wochen
und zwei Testreihen gesetzt.
Und: ,Ein freundschaftlicher
Hiindedruck steckt bestimmt nicht
an — und kann viel helfen! “

Was da nach Tschernobyl und
Kripo-fahndung als AIDS-Son-
deransage der Deutschen Bundes-
post kostenlos fiir Bonn fiir Bre-
mer Ohren auf die Nummer

01166 endlosgeschaltetist, istdas
Gegenteil der ,,Bremer Linie“ der
AIDS-Privention, auf die sich
hierzulande Beratungsstellen und
Behérden so viel zugute halten.
~Sachliche Informationen fehlen
ganz, z. B. Ubertragungswege*,
kritisierte Bernd Thiele vom Rat-
&tat-Zentrum fiir Homosexuelle:
.Sie machen Angst, anstatt aufzu-
kldren.“ In Bremen gibt es die
Maglichkeit, kostenlos und an-
onym den HIV-Test auf Antikdr-
per durchfithren zu lassen. Gegen
unverantwortliche ,Massente-
stungen*“ wandte sichentschieden
Birte Ratmann von der Bremer
AIDS-Hilfe. ,,Soll Sex nur mit ei-
ner Clean-Karte des Gesundheits-
mantes moglich sein?* wetterte
Dieter RoBbach von der AIDS-
Beratung des HGA. Aus den Er-
fahrungen mit Schulklassen weifl
er: ,Diese moralische Ebene geht
voll an den Jugendlichen vorbei.
Und der jovial-kumpelhafte Ton
sei “viterlich im schlechten
Sinne., und verstze gleichwohl
die Jugendlichen in Angst und
Schrecken. Meilenweit, so Rof-
bach, sei dieses Band vonder Bre-
mer Gesundheitspolitik entfernt.
“Das widerspricht jeglichem Pra-
ventivgedanken in Sachen AIDS,
hirnrissig!,, Wenn schon vor dem
flichtigen Kufl inder Disco Angst
gemacht wiirde, obwohl die In-
fektionsrate gerade bei Jugendli-
chen ganz minimal sei, dann
werde jede Auseinandersetzung
mit der Problematik erstickt.

die Tageszeitung, Berlin 21.7.87
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Siiddeutsche Zeitung, Minchen
4./5.7.87

Sozialsenator Fink: Aids-Kranke
ambulant versorgen

for Bonn (Eigener Bericht)

Auch fiir Aids-Kranke muB die ambulante
héausliche Versorgung nach Auffassung des Berli-
ner Sozialsenaters Ulf Fink (CDU) absoluten Vor-
rang vor der stationédren Behandlung im Kran-
kenhaus haben. Um den von gesellschaftlicher
Isolierung bedrohten Kranken die Chance zu ge-
ben, am Alltagsleben teilzunehmen und die letz-
ten Monate vor dem Tod in ihrer vertrauten Um-
gebung zu verbringen, miisse das Netz der sozia-
len Dienste, insbesondere das der Sozialstatio-
nen, flachendeckend ausgebaut werden, heiit es
in einem Beitrag Finks in der Zeitschrift Forum
Sozidlstation. Nur ein qualifiziertes Angebot zur
"ambulanten Versorgung kénne die wohnortnahe
Betreuung Aids-Kranker sichern und ihre gesell-
schaftliche Ausgrenzung verhindern. Wegen der
hohen pflegerischen, medizinischen und psycho-
sozialen Anforderungen an die Versorgung von
HIV-Patienten, die immer eine Sterbebegleitung
bis zum Tod bedeute, komme einer gezielten
Fortbildung der Pflegekréfte groBe Bedeutung
zu, ebenso der Kooperation der beteiligten Be-
rufsgruppen und ehrenamtlichen Helfer.

Arzte und Krankenkassen wollen freiwillige
Aids-Tests fiir Schwangere in die Mutterschafts-
richtlinien aufnehmen. Darauf hat sich der Bun-
desausschufl der Arzte und Krankenkassen in
Koln geeinigt. Die Untersuchung soll in die Vor-
sorgeuntersuchungen einbezogen werden, wenn
die werdende Mutter das wiinscht.

Gay Journal, Heidelberg; Nr. 7
Juli 1987

CAMPARI HILFT GEGEN AIDS

Nicht daf der Apennf ein ‘Wunder-
mittel’ gegen Aids wire. Nur hat der
deutsche Importeur damit fiel Geld
verdient, von dem Rainer Jarchow,

evangelischer Pfarrer und Psychologe
in Koln, eineinhalb Millionen Mark
geerbt hat. Der 45jihrige Campan-
Erbe (,Ich bin schwul und ich stehe
dazu”) hat eine Million davon fiir die
neue Stiftung ‘Positiv leben’ gespendet.
Das Land Nordrhein-Westfalen gab
noch eine Million dazu. ,,Davon”, so
Rainer Jarchow, ,wollen wir Aids-
Kranke in Erholung oder zur Kur
schicken, ihnen Haushaltshilfen stellen
und Prozesse finanzieren, wenn Woh-
nung oder Arbeitsplatz gekiindigt
wurden.” Jarchow weifl, wovon er
spricht. Er geht selbst aut die Strafle
und in die Kneipen, um mit den Leu-
ten zu reden und sie aufzukliren.

45 Millionen DM fiir ambulante
AIDS-Hilfe vorgesehen

Bonn (dpa). Das Bundesgesundheitsministe-
rium will in den ndchsten vier Jahren einen
verstdrkten Ausbau von ambulanten Hilfen fiir
AIDS-Patienten férdern. Dafiir sollen rund 45
Millionen DM bereitgestellt werden, teilte das
Ministerium gestern in Bonn mit. Es gehe dabei
um ambulante Hilfen von Sozialstationen und
anderen Diensten fiir Erkrankte, die zu Hause
gepflegt werden kénnten. Insgesamt 50 Einrich-
tungen im ganzen Bundesgebiet sollen mit bis
zu finf Kraften zusédtzlich auf die in den
nachsten Jahren zu erwartende Zunahme an
Pflege- und Betreuungsféllen vorbereitet wer-
den. Ministerin Siissmuth lehnte in diesem
Zusammenhang noch einmal nachdriicklich
eine Ausgrenzung von AIDS.Kranken durch
Sondereinrichtungen ab.

Der Tagesspiegel, Berlin 12.6.87

Aids-Hilfe-Verein
in Ulm gegriindet

ULM (bi?. In Ulm ist der zehnte
Aids-Hilte-Verein Baden-Wiirt-
tembergs gegriindet worden. Sein
Ziel ist vor allem die Unterstiitzung
von Aids-Infizierten, Kranken und
deren Angehdrigen. Auflerdem will
der Verein Aufkldarungsarbeit lei-
sten.

Dazu ist vorgesehen, Beratungs-
gruppen und einen Telefondienst
einzurichten sowie Selbsthilfegrup-
pen zu unterstiitzen. Wegen ‘der
sehr umstrittenen bayerischen
Aids-MaBnahmen  rechnet die
Aids-Hilfe Ulm/Alb-Donau-Kreis,
die bereits 44 Mitglieder hat, mit
starkem Zustrom aus dem direkt
angrenzenden Nachbarland. Nach
Angaben des Universititsklinikums
werden in Ulm zur Zeit etwa 100
Personen- aus dem weiten Umkreis
betreut, von denen der allergrofite
Teil infiziert, aber nicht krank ist.
Dem Verein gehéren Arzte, Sozial-
arbeiter, Mitarbeiter des Arbeiter-
Samariter-Bunds, der Arbeiter-
wohlfahrt, der Drogenhilfe und ei-
ner Homosexuellen-Gruppe an.

Siidwest Presse, Tiibingen 24.7.87

Aids-Hilfe will
Pflege verbessern

HANNOVER. Die Niederséchsi-
sche Aidshiife halt die Haus-
pflege Aidskranker fiir verbes-
serungsfahig.

Die Erfahrungen hatten ge-
zeigt, daB immer noch groBe
personliche Schwierigkeiten
bestlinden. Noch immer man-
gele es an Informationen dar-
Uber, daB es in der Kranken-
pflege kein erhdhtes Anstek-
kungsrisiko gibt.

Die Aidshilfe forderte die
Trager von Sozialstationen auf
unnotlge Angste abzubauen
und eine Hauspflege sicherzu-
stellen’',

Neue Presse, Hannover 9.7.87
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Verein neu gegriindet

Hessisch-Niedersschsische Allgemeine

Kassel 30.6.87

Kasseler ,,Aids-Hilfe*
nimmt Arbeit wieder auf

Kassel (ach). Die ,Aids-Hil-
fe Kassel” ist jetzt selbstandi-
ger Verein: Nachdem die ehe-
maligen Mitarbeiter des bank-
rotten ,Vereins zur Férderung
der Interessen sozial Benach-
teiligter” (FISB) eine Neugriin-
dung vollzogen hatten, soll
ﬁtzt die Beratungsarbeit und

ilfe fir Aids-Positive, Aids-
Kranke und Angehorige wie-
der aufgenommen werden,
schildert Vorstandsmitglied
Matthias Wienold die Lag\c;.

Die Satzung des jungen Ver-
eins liege bereits beim Amts-
gericht Kassel zur Eintragung
ins Register, die Gemeinniit-
zigkeit sei beantragt. Ein Bera-
tungstelefon gibt es mittler-
weile auch - zu erreichen un-
ter der Kasseler Telefonnum-
mer 77 56 24. Vorerst miissen
die Beratungszeiten allerdings
auf montags von 16 bis 18 Uhr
und mittwochs von 19 bis 22
Uhr beschrankt bleiben, sollen
aber ausgeweitet werden.

Zunachst ist der Verein auf
der Suche nach Raumen fir
ein Beratungszentrum. Ver-
handlungen mit dem Hessi-
schen Sozialministerium und

dem Arbeitsamt sollen ermég-
lichen, daB ein bisher fiir den
FISB tatiger Psychologe mit ei-
ner vom Land bezahlten hal-
ben Stelle weiter fiir die neue
Aids-Hilfe tatig sein kann;
gleiches gilt fiir eine Beraterin,
die bisher im Rahmen einer
ArbeitsbeschaffungsmaBnah-
me (ABM)tatig war, Langeriri-
stig werden zwei ABM-Stellen
erhofft - eine Kraft fiir Bera-
tungen in Schulen, eine weite-
re fir Gefangene und Drogen-
abhangige.

Anfang September sollen
drei neue Gruppen ihre Arbeit
aufnehmen: Eine Positiven-
Gruppe fiir Homosexuelle,
eine Gruppe fiir ehemalige ,Fi-
xer” sowie eine Selbsthilfe-
gruppe ,Safer Sex", in der
eventuell auch Angehérige
von Aids-Kranken betreut
werden sollen. Weitere Infor-
mationen iber diese Gruppen

ibt's beim Beratungstelefon.
ur Finanzierung der Arbeit
bittet der Verein um Spenden
und hat dazu ein Konto einge-
richtet: Kreissparkassse Kas-
sel, Bankleitzahl 520 502 52,
Kontonummer 6965.

Hilfe und Beratung

Frankfurter Rundschau 25. 6.87

Aids-Hilfe Frankfurt
braucht dringend Geld

Die Aids-Hilfe Frankfurt, die im ersten
Halbjahr rund 2000 Menschen beraten
hat, braucht Geld. ,Wir bangen jeden Mo-
nat, ob wir unsere Miete bezahlen kon-
nen", berichtet Willi Brandt, Sprecher der
Selbsthilfeorganisation. Das
tionsbediirfnis der Bevolkerung iiber die
Immunkrankheit wachse noch
Gern wiirde die Aids-Hilfe ihre Bera-
tungsdienste ausbauen. Doch fehlt es am

Informa-

Geld fiir die Aus- und Weiterbildung

An die dringend notwendigen Aufkla-
rungsaktionen sei angesichts der finan-
ziellen Lage gar nicht mehr zu denken.
Die Unterstiitzung von Stadt und Land
reiche nicht aus. ,Ohne einen Bankkredit

hétten wir schon aufgeben miissen.”

Spendenkonto:  Aids-Hilfe,
Frankfurt, Bankleitzal;i

Postgiroamt

500100860. D/R/S

Aids-Hilfe: Neues Angebot

(upo) Die Bonner Aids-Hilfe bietet jetzt

. auch eine Gesprichsgruppe fiir HIV-infi-

zierte Himophilie-Patienten und deren
Angehirige an. Dieses Angebot ist bislang
bundesweit einzigartig. 50 Prozent der in
Bonn betreuten 760 Bluterpatienten sind
mit dem HIV-Virus infiziert. Sie und ihre

Familien stofen im Alltag auf zunehmende-

Ablehnung und Isolation. Gerade in diesem
Punkt soll die kostenlos angebotene Grup-

. pe Unterstiitzung und Entlastung bieten.

Das erste Treffen findet am 27. und 28. Juni
statt. Anmeldungen nimmt die Bonner
Aids-Hilfe (% 63 14 80) entgegen. - o

141-607,

immer.

Ceneral Anzeige

r, Bonn 16.6.87

,AIDS keine GroBstadtkrankheit*

Plattdeutsches Informationsmaterial / Vorurteile / Aufkldarung

mm Aurich. ,Wir brauchen
‘nbedingt mehr engagierte Mit-
.ieder”, meinte die Vorsitzende
der ersten ostfriesischen AIDS-
Hilfe in Ostfriesland, Marion
Janssen. Sie und weitere sieben
Intcressierte haben in den ver-
gangenen Wochen ein hartes
Stuck Arbeit hinter sich ge-
bracht: die organisatorische Ab-
wicklung bis zur Grundung ei-
nes gemeinnutzigen Vereins, der
in diesen Tagen beim Amtsge-
richt Aurich eingetragen werden
soll. ,Damit sind wir die erste
Initiative, die sich nicht aus Be-
troffenen gegrundet hat, son-
dern aus Menschen, die Betrof-
fenen helfen wollen", so Marion
Janssen. .

Die Auricher AIDS-Hilfe ist
auch die erste Initiative, die von
einer Frau geleitet wird. Die
Idee, eine solche Gruppe ins Le-
ben zu rufen, besteht schon seit
ldngerer Zeit in Aurich. Der

Stein kam endgtiltig ins Rollen,
als Marion Janssen auf dem
kurzlichen Kirchentag in
Frankfurt gezielt dort einen
AIDS-Informationsstand  auf-
suchte. ,,Wir haben dort mit Be-
troffenen geredet und erfahren,
wie menschenunwirdig sie be-
handelt werden, so da8 fur uns
feststand, in Aurich muB eine
Gruppe gegrundet werden*, be-
richtete die Vorsitzende. ,,.Denn,
und das ist der groBe Irrtum der
meisten Bewochner Ostfrieslands,
AIDS ist keine GroBstadtkrank-
heit. AIDS betrifft auch nicht
nur die sogenannten Risikogrup-
pen*. Viele Leute hier wirden
das Problem von sich schieben
oder wiirden der ganzen Thema-
tik eher feindselig gegentiber
stehen. Die Auricher AIDS-
Hilfe rechne damit, dal zu den
seit Dienstag angebotenen Bera-
tungszeiten sich auch Burger
melden, die die neue Einrich-
tung negativ beurteilen.

AIDS-Betroffene wufiten in
Ostfriesland nicht, an wen sie
sich wenden muBten, so Marion
Janssen. Die Angst davor, nicht
anonym bleiben zu kénnen, sei
groB. Denn besonders hier auf
dem Land herrschten in der Be-
vilkerung groBe Vorurteile, und
die Gefahr, wie ein Aussiatziger
behandelt zu werden, sei beson-
ders groB.

Zunichst sieht die Auricher
AIDS-Hilfe, die mit der Olden-
burger AIDS-Hilfe zusammen-
arbeitet, die Aufklirungsarbeit
als ihre wichtigste Aufgabe an.
Spater komme sicherlich die Be-
treuung Infizierter und Er-
krankter hinzu, so die Vorsit-
zende. Momentan bemtihe man
sich darum, nach der Ferienzeit
Vortrige mit bekannten Persdn-
lickeiten zu organisieren. Die
Einrichtung von Informations-
stinden in der Fufigingerzone
sei geplant. Auch werde ver-

p -

Ostfriesen

sucht, Informationsmaterial ins
Plattdeutsche Ubersetzen zu
lassen.

Wie alle AIDS-Hilfen in Nie-
dersachsen haben sich auch die
Auricher dem Deutschen Parita-
tischen Wohlfahrtsverband an-
geschlossen, der in Aurich eine
finanzielle Starthilfe zugesagt
hat. Hier ist die AIDS-Hilfe
dienstags und mittwochs von 18
bis 20 Uhr telefonisch
(04941/61049) zu erreichen. Fer-
ner ist man auf Spenden ange-
wiesen.

Mit einem Rundschreiben
wendet sich  die Auricher
Gruppe an alle Arzte und hofft
auf eine gute Zusammenarbeit.
Guter Kontakt besteht bereits
zum Gesundheitsamt des Land-
kreises Aurich. Ebenso mochte
die Auricher AIDS-Hilfe gute
Kontakte zu den Krankenkassen
aufbauen, um z.B. zu kliiren, wie
die Bezahlung bei einer haus-
arztlichen Versorgung aussieht.

Zeitung, Leer 9.9.87
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Vorwarts, Bonn 25.7.87 (gekiirzt)

Einen Tag werde ich nie vergessen. Ich
hatte mit einer Schiilerin Dienst: Ein Pa-
tient spricht von Suizid, ein anderer liegt
weinend im Bett. Im néchsten Zimmer
erziahlt mir ein Kranker von seinen
Schwierigkeiten in der Ehe: Seine Frau
will sich sc¢heiden lassen, seitdem sie
weiB, daB er HIV-positiv ist. Ein anderer
Patient schmiert sich gerade mit Kot ein,
der néchste liegt in seinem Erbrochenen.
DrauBen auf dem Flur warten andere

Patienten. Verwandte fragen, die Schiile- -

rin mochte etwas wissen, das Telefon
schellt; der Arzt gibt Anordnungen, und,
und, und...

So geht es nicht nur manchmal zu. Oft
miissen wir diesen Dauerstre8 wochen-
lang ertragen. Und auf unserer Station
sind micht nur die sechs HIV-Patienten,
sondern auch noch fiinfzehn andere Pa-
tienten zu versorgen.

Im Frithdienst beispielsweise sind wir
meist nicht mehr als vier Pflegekrafte.
Manchmal miissen wir es auch zu zweit
schaffen. Wir fiihlen uns total tiberfor-
dert. Das hat dazu gefiihrt, daB wir in
einem Brief an die zustandigen Stellen
jegliche Verantwortung fiir unser Tun
ablehnen mufiten. Unser Brief ist ein ver-
zweifeltes Notsignal.

Wir konnen die Patienten nur noch
notdiirftig versorgen. Fir die psychische
Betreuung bleibt keine Zeit. Es tut uns
aber weh, wenn wir merken, daB sich die
Patienten gar nicht mehr trauen, uns et-
was zu fragen oder zu erzdhlen. Sie se-
hen, wie sehr wir beschaftigt sind.

Dauerstrefs fiihrt
zur Uberforderung

Auf unserer Station lag ein kleiner Jun-
"ge, der ganz langsam und qualvoll ge-
storben ist. Er bekam fast nie Besuch.
Jedes Mal, wenn ich zu ihm gegangen
bin und nach wenigen Minuten aus Zeit-
mangel wieder gehen mufte, hat er mit
nachgebriillt: , Du sollst hierbleiben!* Ich
konnte es aber wirklich nicht. Vor gut
zwei Monaten i3t er gestorben.

Es macht mich wiitend, daB iiber 25
Millionen Mark fiir die Aids-Forschung
zur Verfiigung gestellt werden, aber fur
eine einzige zusétzliche Planstelle auf
unserer Station angeblich kein Geld da
ist. Sicher: Mit einer Pflegestelle fiir die
Betroffenen kann man kaum Prestige ge-
winnen; mit einem Forschungserfolg
aber kann sich ein Institut ganz sicherlich
Weltgeltung verschaffen. Ist das viel-
leicht der Grund fiir die Planstellen-
Knauserigkeit?

AIDS

Es miuBte doch klar sein, daB wir auf
einer Station mit Aids-Kranken genauso-
viel Pflegepersonal brauchen wie auf
einer Intensivstation. Auflerdem benoti-
gen wir dringend einen Psychologen und
einen Sozialarbeiter, nicht nur fir die
Patienten, sondern auch fiir deren Ver-

wandte und fir die Arzte und Schwe-
stern.

Ich erlebe es an mir: Die Probleme der
Station gehen auch nach Dienstschlu
nicht aus meinem Kopf. Ich traume nachts
oft von meinem Dienst. Deshalb wdre
eine Supervision — eine fachkundige Hil-
fe fir mich und die Beziehung zu den
Patienten — ein absolutes Mub. '

Bei der Pflege von HIV-Positiven treten
Schwierigkeiten auf, die andere Statio-
nen nicht kennen. Deshalb reicht eine
Supervision, wie sie zusammen mit ande-
ren internistischen Stationen angeboten
wird, nicht aus. Wir miissen auf die unter-
schiedlichsten Situationen vorbereitet
werden:

B Wie gehe ich auf Homosexuelle zu?
Wie sieht es mit Vorurteilen aus? Was fiir
Phantasien habe ich da?

B Oder Drogenabhédngige? Wie geheich
mit ihnen um? Was antworte ich, wenn
man mich fragt, ob sich ein Drogenentzug
lohnt, obwohl der Patient vielleicht noch
vor Beendigung der Therapie an Aids
sterben kann? '

B Die Bluter: Wie gehe ich mit ihren
Aggressionen, Depressionen um, die sie
empfinden, weil sie sich vom Schicksal
besonders benachteiligt fithlen? Die mei-
ste Zeit ihrer Kindheit und Jugend mu8-
ten sie bereits im Krankenhaus verbrin-
gen. Und jetzt Aids!

M Was sage ich einem achtzehnjahrigen
Positiven, der mir erzahlt, daB er sich
verliebt hat?

B Was sage ich einem Positiven, der mir
berichtet, wie er sich in einer Kneipe
anhoéren muB, wie von ,Aufhangen* und
~An-die-Wand-Stellen” der Aids-Kran-
ken gesprochen wird? Er sitzt dabei, hat
mitgelacht, nur-damit niemand bemerkt,
daB er auch Positiver ist.

B Wie sieht es mit meiner pflegerischen
Motivation aus, wenn ich Patienten mit
einer so hunderprozentig tédlichen
Krankheit. wie Aids monatelang zu Tode
pflege?

B Oder wie steht es mit der Angst vor

,,Sag ihnen,
dafp wir
Menschen
sind*

Ansteckung? Wie gehe ich damit um?

Dort, wo ich arbeite, liegen Tuberkulo-
sekranke und Aids-positive Patienten auf
einer einzigen Station. Wissen Sie, was
das bedeutet? TB-Kranke, die schon
streng von gesunden Menschen getrennt
werden, liegen bei uns auf der gleichen
Station wie die immungeschwéchten
Aids-Patienten.

AuBlerdem gibt es auf der Station Wun-
derlich keine funktionierende Desinfek-
tonsanlage fiir sanitire Gerdte. Einige
Fenster lassen sich nicht richtig schlie-
8en, und in manchen Zimmern gibt es im
Bad kein warmes Wasser. Von effizienter
Hygiene kann keine Rede sein. Wir im-
provisieren jeden Tag aufs neue.

Es waren schon viele Leute da und
haben all diese MiBstdnde besichtigt.
Doch geschehen ist bisher noch iiber-
haupt nichts. Die Konsequenz ist die im-
mer geringere Motivation des Personals
und die wachsende Frustration. Eine ldh-
mende Situation.

Dabei brauchen diese Patienten unsere
engagierte Unterstiitzung. In unserer Ge-
sellschaft werden sie isoliert, kriminali-
siert, ja, manchmal sogar bis auf den Tod

-gehapt.

Offene Fenster,
kein warmes Wasser

Jeder HIV-positive Patient hat An-
spruch auf menschenwiirdige Pflege, die
sich auf seine speziellen Bediirfnisse ein-
1aBt. Wir Krankenschwestem miissen uns
fachlich und emotional darauf einstellen,
daB wir es mit immer mehr Aids-Kranken

- zu tun haben werden..

Einem Patienten habe ich erzihit, daB
ich einen Vortrag iiber meine Erfahrun-
gen bei der Pflege mit Aids-Kranken hal-
ten will. Er meinte: ,Sag ihnen, da8 wir
Menschen sind!“
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Handhabungsfehler vergroB3ern das Risiko — Tips und Forderungen

® Der beste Schutz vor
AIDS 1st nach Professor Dr.
Dieter Pohle, Berlin: Dic Ver-
wendung von Priservativen
moglichst mit keimtétenden
Gelces bei allen Sexualkontak-
ten auBerhalb langfristig er-
probter, drogenfreier und zu-
verldssig stabiler, mqnogamer
Beziehungen. -
® Verwenden Sie keine Kon-
dome aus Billig-Sortimenten!
Geben Sie Markenkondomen
den Vorzug — auch wenn dies
keine Versicherung flr stets
optimale Qualitit ist.
® Bevorzugen Sic sicherheits-
halber feuchte Kondome; sol-
che mit Rescrvoir sind auch
vorteilhaft.
® Achten Sic auf ein Haltbar-
keitsdatum. Automatenware
zum Beispiel kann iiberaltert
sein. Die Haltbarkeit liegt bei
bis zu fiinf Jahren.
® Setzen Sic die Verhiitungs-
mittel nicht der Sonne, Hitze
oder Heizungswirme aus. Das
148t den Gummi porgs werden.
Diese Gefahr besteht auch bei
Kontakt mit medizinischen
Salben.
® Kondome vorsichtig aus der
Packung entnchmen. Einrcif3-
kerben sind vorteilhaft. Kon-

dome konnen leicht beschiddigt
werden, wenn man sic hastig
aus der Packung herauszerrt
bzw. es Schwierigkeiten berci-
tet, die Packung zu offnen. Dic

Packung seitlich aufreiBen,
nicht ber das Kondom hin-
weg,

® Die Kondome selbst nicht
priifen. Das fiihrt leicht zu Be-
schadigungen.

@ Verpackung der Automaten-
ware auf Schiden priifen.
Manchmal wird, um Gratis-
Exemplare zu ecrgattern, 1m
Ausgebeschacht mit Nadeln
etc. herumgestochert.

® Das Kondom rechtzeitig an-
legen, da oft schon zuvor Sa-
men abgegeben wird (Freu-
dentropfen).

® Beim Aufsetzen das Reser-
voir mit Daumen und Zeigefin-
ger zusammendriicken, Kon-
dom am Reservoir festhalten
und iiber dem Glied abrollen.
@ Beci Priservativen ohne Re-
servoir an der Spitze ¢in bis
zwei Zentimeter freilassen und
beim Anlegen zusammendriik-
ken, damit in der Spitze keine
Luft verbleibt.

® AuBerst wichtig: Nach dem
Ergul3 das Glied mit dem Kon-
dom vorsichtig aus der Scherde

zichen, das Kondom am Glied-
ansatz am Gummiring festhal-
ten, damit ¢s nicht abrutscht!
® Kondome in ungewohnli-
chen Formen konnen — insbe-
sondere bei exotischem Ange-
bot — Materialrisiken bergen.
® Gehen Sie nicht davon aus,
Kondome konnten cinen abso-
luten Schutz bicten — ob als
Empfdngnis- oder AIDS-ver-
hiitendes Mittel. Ein Gefuhl
volliger Sicherheit wire triige-
risch.

® Ubrigens: Gebrauchte Kon-
dome gehdren nicht in dic Toi-
lette.

Forderungen von »test«:

® Verschirtung der durch die
Staatliche Matcrialpriifungsan-
stalt Darmstadt iiberwachten
Gitegrundsidtze und Normen
(RAL- bzw. dlf-Zeichen) wegen
AIDS. Eventuell hierfir Schaf-
fung eines gesetzlichen Rah-
mens.

® Verbindliches Haltbarkeits-
datum auf allen Produkten —
auch auf der Auflenpackung.
@® Nach den Vorstellungen von
»pro familia« gehaltene, illu-
strierte  Anwendungshinweise
bei allen Produkten, Einbevie-
hung des AIDS-Aspekts in den
Text und ggl. das Bild.

Keine Kondom-Automaten

Kultusministerium lehnt Vorschlag fiir Schulen ab

WIESBADEN. Im Kampf gegen die

Ausbreitung der bisher unheilbaren
Krankheit Aids werden auch an den hes-
sischen Schulen keine Kondom-Automa-
ten aufgestellt. Nach der bayerischen
Landesregierung hat das hessische Kul-
tusministerium einen entsprechenden
Vorschlag ebenfalls abgelehnt. Staatsse-
kretar Heinz Lauterbach (CDU) sagte auf
Anfrage: ,Wir wollen die Kinder nicht ge-
radewegs zum Geschlechtsverkehr erzie-
hen. -
Der Unionspolitiker meinte, dal Ju-
gendliche, die bereits sexuelle Kontakte
hétten, die Verhiitungsmittel problemlos
aullerhalb der Schulen kaufen konnten.
Dagegen lasse sich selbst in den Oberstu-
fen der Bildungseinrichtungen der Zu-
gang von Zehn- bis Fiinfzehnjédhrigen zu
den Apparaten nicht verhindern. ,Hier
werden Aufgaben gesucht, wo keine
sind“, befand Lauterbach.

Dagegen teilte der Presssesprecher des
fiir Gesundheitspolitik zustdndigen So-
zialministeriums, Uwe Berlinghoff, mit,
seine Behorde habe keine Einwiénde
gegen die Aufstellung von Kondom-Auto-
maten in den Schulen, wenn dies von Ju-

von Lehrern sowie Schultrdgern und dem
Kultusministerium befiirwortet werde.
Allerdings kdmen dafiir nur Bildungsein-
richtungen mit Jugendlichen liber 16 Jah-
ren in Betracht. Als Beispiele nannte
Berlinghoff Berufsschulen und Oberstu-
fen allgemeinbildender Schulen. Aufler-
dem miisse der Einsatz der Geradte mit
umfassender Aufklarung verbunden wer-
den.

Berlinghoff wiedersprach zugleich Be-
richten, das Land Hessen wolle seine Zu-
wendungen an die Frankfurter Aids-Hilfe
um bis zu zwei Drittel kiirzen. Der Verein
habe in diesem Jahr bereits zwei ,Ab-
schlagszahlungen von jeweils 50000
Mark erhalten. Im vergangenen Jahr sei
die Organisation mit insgesamt 150 000
Mark aus der Landeskasse unterstitzt
worden. Die gleiche Summe solle auch
1987 bereitgestellt werden.

Der Bewilligungsbescheid stehe noch
aus, da die Aids-Hilfe die vormn Ministe-
rium zu prifenden Nachweise iiber die
Verwendung staatlicher Gelder im Vor-
jahr erst unléngst eingereicht habe. Im
ibrigen bekomme der Verein zusatzliche
Leistungen der Stadt Frankfurt. lhe

Arzte Zeitung (Nr. 119); Neu-Isenburg
1.7.87

Alds-Hilfe hilt Qualitét

der Kondome fiir ausreichend

Berlin (AP)

Die Ergebnisse der Stiftung Warentest bei der
Untersuchung von Kondomen sind nach Darstel-
lung der Deutschen Aids-Hilfe in diesem Jahr er-
kennbar besser als 1983. Habe es vor vier Jahren
bestenfalls ,gute" Testergebnisse gegeben, so
hitten in diesem Jahr vier Fabrikate das Test-
urteil ,sehr gut” erhalten. Nach dem Test der Stif-
tung kénne man festhalten: ,Intakte Kondome,
richtig angewendet, bieten einen sicheren Schutz
vor einer HIV-Ansteckung.” Berechnungen im
Testbericht liber ein Versagen von Kondomen
wies die Aids-Hilfe als Zahlenspiele zuriick. Die
Grundlage aller dieser Spekulationen seien
Untersuchungen aus den 50er Jahren. Im Unter-
schied zu damals werde aber heute offen iiber die
Anwendung von Kondomen gesprochen.

Siiddeutsche Zeitung, Minchen
26.06.87

gendlichen oder Eltern gewiinscht und

Frankfurter Rundschau, Frankfurt

9.7.87
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“NIC

_»15 von 21 haben Locher« schlag-
‘zeilte BILD am 24. Juni und schlug
"»Alarm: Kondome schitzen nicht
hundertprozentig vor Aids! Sie sind
sogar viel unsicherer als man bisher
. geglaubt hat!« .

" Die Deutsche Aidshilfe (DAH) wies
in einer Presseerklirung demgegen-
iiber darauf hin, daB} die diesjahrigen
Ergebnisse der Stiftung Warentest
.bei der Untersuchung van Kondomen
»erkennbar. besser« seien als 1983:
»Gab es vor vier Jahren bestenfalls

Gay Express, Hamburg Juli 1987

STIFTUNG WARENTEST
test KIMPASS

‘gute’ Testergebnisse, erhielten beim
jetzt verdffentlichten Test vier Fabri-
kate das Test-Urteil »sehr gut«, dar-
unter auch der von der DAH vertrie-

"bene »Hot Rubber, ferner die Fabri-

kate »Curafam de Luxe«, »Ritex RR

1« und »HT Spezial Extra stark«.
Nach Auffassung der DAH kann

man weiterhin daran festhalten, daB

- intakte Kondome richtig angewendet .

einen sicheren Schutz vor einer An-
steckung mit HIV-Viren bieten.

HT JEDER IST GEEIGNET | , Kondome nur selten

Préser_vative auf dem Priifstand

vOllig sicher*

Warentester sehen aber keine Alternative

Berlin (dpa)

Trotz modernster Herstellung
und elektronischer Priifver-
fahren sind marktgingige
Kondome .nur selten vollig si-
cher”. Zu diesem Schiuf§
kommt die Stiftung Waren-
test, die 21 Fabrikate auf ihre
Dichtheit und Reiffestigkeit
iiberpriifte. Sechsmal ver-
leilte sie die Note .mangel-
haft*“.

Nur viermal gab es ein ,sehr
gut”, neun Produkte bestanden
den Test mit .zufriedenstel-
lend”. Zwei erwiesen sich als
~gut”. Das Fazit der Priifer in
der Zeitschrift .test” (Juliaus-
gabe): .Kondome bieten kei-
nen 100prozentigen Schutz.”

Die Forderung an die Her-
steller: Gerade in Hinblick auf

IKONDOME

test Ausgabe ¢ 198/

test-
Qualititsurteil

Lavetra glyder
secura gold
secura gefihisstark

++ |+
++ | ++
+4+ | ++

gut

zufriedenateiiend
zufriedensteilend

den Schutz vor einer Aids-Infi-
zierung miissen die “Sicher-
heitsanforderungen erheblich
verbessert werden. Was am Si-
cherheitsstandard zum Schutz
vor Empféngnis ,vielleicht
noch ausreiche”, sei angesichts
der todlichen Immunschwa-

chekrankheit .kaum hinzu-
nehmen”.
Eine .absolute Materialsi-

cherheit” wird es nach Mei-
nung der Stiftung auch nach
Verbesserungen der Sicher-

heitsanforderungen nicht ge-

.ben. Unter den sogenannten

.Barriere-Methoden” gebe es
jedoch zum Kondom als Aids-
Schutz keine Alternative, heifit
es weiter.

Negativ schlug sich in der Be-

wertung .zufriedenstellend”
und .mangelhaft” vor allem der
~Lochtest* nieder. Unter den
300 gepriiften Mustern hatten
jeweils bis zu vier Kondome L§-
cher, zum Teil im Bereich der
Spitze.

Volksblatt, Berlin 25.6.87

Fromms FF Feuchtfilm ++ |+
London Gefiihlsecht ++ |+

Blausiegel Hauchdiinn Extra (e] +
Fromms Duett 15t gleich mit Blausiegel Hauchdunn Extra

amor-flor ) ++ |+
Erotim Feuchtfim (o]
Ritex RR.13) ++
Beate Uhse Hauchdinn + Feinfeucht ++
R3 Med. ++
Blausiegel ABC Anti-Baby-Condom ++
Curafamde Luxe ++
LondonLove ’ . (o]
Lord's Love i . 110
R 3 activfeucht

Fromms CON-TACTA med
durex Top Safe

2ufriedenstellend
zufriedenstellend
zufriedenstellend
zufriedenstellend
mangelhaft
zufriedenstellend
sehr gut
2ufriedensteliend
mangeihaft
mangeihaft

sehr gut
mangelhaft
mangelhaft
mangelhaft
zulriedensteilend
gut

+

+

+

+++ o+

Spezialkondome
THE HOTRUBBER

Secura »gold plus«
HT Spezial Extra stark

sehrgut
zufriedensteliend
sehrgut

Reihenfoige der Bewertung: ++ = sehrgut, + = gut, O = zufriedenstellend,
— = mangelhaft, —— = sehr mangelhaft

Alle mit Reservoir bis aut
THE HOT RUBBER,

alle !eucht beschichtet.
einige zusatzisich spermizid, |

'} L1 Anbiater inzwischen vorhanden

7YLt Anbieter Anwendungshinweise
erweitert und Haltbarkeitsdatum
inzwischenvorhanden

3) Bisher rm Handet ubiter der Bezeichnung
~Ritex Nr t-

*) Filhrt zur Abwertung
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Bundesgesundheitsamt rit zu Kondomen

Markenkondome verringern bei sachgerech-
tem Gebrauch nach Ansicht des Bundesgesund-
heitsamtes das Risiko einer AIDS-Virusinfek-
tion. Mit dieser Feststellung bewertete der
Leiter der AIDS-Arbeitsgruppe des Bundesge-
sundheitsamtes, Meinrad Koch, das Ergebnis
der von der Stiftung Warentest vorgenomme-
nen Prifung der Zuverlassigkeit von Marken-
kondomen. Im Auftrag des Bundesgesundheits-
ministeriums erkldrte Koch, von den 21 gete-
steten Marken seien zwar wegen nachgewie-
sener Undichtigkeit sechs als .mangelhaft’
bewertet worden, aber die elektronischen
Priifverfahren hitten noch Undichtigkeiten er-
faBt; die kleiner als AIDS-Viren seien. Die Tests
auf ReiB- und Dehnungsfihigkeit hétten alle
Kondome bestanden. Der Infektionsschutz
werde durch Undichtigkeiten, die geringste
Flissigkeitsmengen austreten lassen, nicht
automatisch in Frage gestellt.

Koch wies darauf hin, daB die Gefahr einer
AIDS-Virusinfektion bei Verkehr ohne Kon-
dome etwa hundertmal grofer sei als bei
sachgerechtem Gebrauch des Schutzmittels.
Nach wie vor sei aber Treue der sicherste
Schutz. .

Der Tagesspiegel, Berlin 27.6.87
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Hinter jédeni Schicksal steckt ein Mensch:

Schwibisches Tagblatt, Tiibingen
23.00.87

Filme zum Thema Aids

Drei amerikanische Dokumentarfilmer waren am Wochenende in Tibingen

TUBINGEN (fez). In den Zeitungen kann man es immer wieder lesen: In den
USA sind inzwischen fast 40000 Menschen von der Immunschwiche-Krankheit
Aids betroffen. Den Mangel solcher buchhalterischen Statistik wollen einige

amerikanische Filmemacher mit ihren

Dokumentartiimen ausgleichen. ,Man

muB die einzeine Person hinter diesen ganzen Schicksalen sehen und zeigen*,
- sagt Tina DiFeliciantonio, die in ihrem Film ,Living with Aids" einen Kranken die
letzten Wochen bis zu seinem Tod begleitet. Alle drei Filme, die am Samstag und
Sonntag jeweils vor finfzig Zuschauern und in Anwesenheit der Regisseure im
Kino Arsenal gezeigt wurden, sind diesem (vielieicht typisch amernkanischen)
Blickwinkel treu. Und man erfahrt tatsachlich mehr als in den plumpen Anlei-
- tungsfiimen professioneller Sexualaufklarer oder protessioneller Nachrichtentfil-

mer, die sich Dokumentartilmer nennen

Dies trifff sogar aut Greta Schiller
zu, die in ihrem 90-Minuten-Film 70
Jahre Geschichte der Schwulen-
und Lesbenbewegung zusammen-
falite; bevor Aids das grofie Thema
war. Sie lafit die GroBlelterngenera-
tion sprechen, von geheimen Tref-
fen, von/'Razzien in den Bars und
Clubs r Szene, der Unterdriik-
kung bis zur Scheinehe, und vom

- Zweitery Weltkrieg, der in den Schil-
derungeén amerikanischer Vetera-
nen und Veteraninnen als Vater des
~Coming out" erscheint. Schlujl-

_ punkt dieser mit mihsam zusam-
mengesuchtem Archivmaterial an-
gereicherten Dokumentation ist der
Tag, an dem fur viele alles anfing:
Am 29, Juni 1969 besetzten Homo-
und Transsexuelle in New York ihre
Bar, das ,Stonewall. Zum ersten
Mal hatten sie es gewagl, Offentlich
zu protesticren.

Greta Schiller beschoénigt dabei
nicht, sie versucht nichts gerade zu
biegen. Deutlich zeigt sie, welche
Anpassungsleistung eine norm-
orientierte Gesellschaft verlangt,
und wie bereitwillig die Schwulen-
bewegung diese lcistete, um den
»straight people” zu zeigen, dafl man
so ubel ja nicht ist. Man band sich
Krawatten um, zog Anzige an und
liel die ordensgeschmiickte Krie-
gerbrust schwellen, wenn es um ge-
sellschaftliche Anerkennung ging.
Kaum vorstellbar, daf3 ein Schwuler
aufler in seiner Sache etwas zu mek-
kern hattg,

Was hat das nun mit Aids zu tun?
Aufler, daf} die meisten Infizierten
Homosexuelle sind. geht es fir Gre-
ta Schiller in beiden Fallen auch um
die soziale Ausgrenzung von Min-
derheiten. Friher verloren Homo-
sexuelle ihre Jobs, heute sind es die
Aidskranken. ,Hier geht es auch um
die Verantwortung der Gesellschaft
fur ihre Minderheiten*, meint sie,
und fordert gleichzeitig: ,,Auch die
homosexuelle Szene darf nicht nur
unter sich bleiben. Sie muf3 nach
auflen gehen." Film scheint ihr da
das passende Medium zu sein,
.denn er erlaubt dir nadherzukom-

men und dabei doch auf Distanz zu
bleiben*. :

Diese Chance nutzen auch die bei-
den anderen Dokumentarfilime. ,.Li-
ving with Aids" und ,,Chuck Solo-
mon: Coming of Age“ von Marc
Huestis schildern
«.-den Umgang von

Ajdskranken mit
B sich und ihrer Um-

k gebung. Den Re-
gisseuren lag aller-
dings nichts daran,
eine moglichst ob-
jektive Dokumen-
tation zweier Falle
abzuliefern. , Wir
wollten mit unse-
Mar ren Filmen teilneh-

men am Schicksal
der Leute und Partei ergreifen”, sagt
Marc Huestis. Kein Zweifel, sie zei-
gen Wege, wie man auch mit Aids
umgehen kann. Sie sind bewuf}t po-
sitiv, ,,Coming of Age* bisweilen so-
gar fast der Krankheit gegeniiber,
wenn da jemand glaubt, Aids bringe
die Menschen wieder dazu, Uber ih-
re Umgangsformen und Solidaritit
nachzudenken: , Aids brachte uns
weiter."

Das ist eben Amerika, da weil}
man noch, sich mit dem Leben ab-
zufinden und wenn es die Hélle oder
eben sogar schon der langsame Tod
ist. Nein, eine grofle Totenfeier ha-
ben sie nicht mehr gemachi, die
Freunde von Chuck Solomon. Ge-
feiert wurde vorher am vierzigsten
Geburtstag des Theaterdirektors
aus San Francisco, ,,damit Chuck et-
was davon hatte“, wie Huestis er-
klart, der die Riesenparty mit reich-
lichen Showeinlagen filmte, mit In-
terviews mischte und daraus ,,Co-
ming of Age' machte, was soviel wie
-mundig werden" heift. Die Féte
fand am 10. Marz statt, am 2. Dezem-
ber war der Gefeierte tot. Huestis
erziahlt es dem Publikum im Arsenal
mit Tranen in den Augen.

,.Coming of Age" will die Ver-
zweiflung nehmen, die inzwischen
in der Szene in San Francisco zu

Huestis

Hause ist. Nirgendwo in der Welt

sterben soviele Leute an Aids wie
dort. Als Chuck Solomon starb, wa-
ren sein Bruder und sein Freund
schon tot. Er selbst wufite von der
Infektion, bevor die Diagnose fest-
stand. Der Schauspieler, der in den
siebziger Jahren unter anderem mit
dem  Schwulen-Stick ,,Crimes
against nature" Furore machte, tin-
gelte nun zu allen seinen Verwand-
ten und Freunden und erzihlte, was
mit ihm los war. Er hatte sein Leben
im Griff wie vorher, vielleicht sogar
besser, weil ,,die Unsicherheit, wann
es dich erwischt, weg war". Weil im-
mer mehr Politiker meinen, man
durfe Aidskranke nicht mehr so nor-
mal leben lassen, haben diese Regis-
seure auch ihre Filme gedreht. ,.Bei
uns ist es die Reagan-Regierung, bei
euch geht es in Bayern ja auch
schon los“, weifl Tina DiFelician-
tonio.

Ihr Film schildert das Schicksal
eines vollig unspektakuliaren 22jih-
rigen aidskranken Mannes, dem alle
moglichen Hilfen angeboten wer-
den und der sie vor allem auch an-
nehmen kann. Todd Colemann
starb wahrend der Dreharbeiten.
Danach interviewte Tina DiFelician-
tonio den Masseur, der keine Hand-
schuhe benutzte, den Aids-Helfer,

T. Di I"clirlatbn o

G;eta Schiller

der ansonsten Rechtsanwalt ist, die
Krankenschwester, den Sozialarbei-
ter, und den Freund. die sich alle bis
zu Todds Tod um den immer schwa-
cher werdenden kimmerten. ,Mir
war wichtig vorzustellen, welche
Hilfen es gibt und wie man mit ih-
nen leben kann“, sagt die Filmema-
cherin. Marc Huestis pocht auch auf
die andere Seite: , Die Leute mussen
ihre Angst vor den Kranken verlie-
ren. Es gentigt uns schon, wenn un-
sere Filme da ein bifichen bewegen
koénnen.*

Genau diese Absicht verfolgt auch
Manfred Salzgeber (siehe auch un-
ser ,Wir sprachen mit" auf dieser
Seite), der fur die Filme und ihre
Macher eine Tournee durch die
Bundesrepublik organisierte. ,Da
mufl man etwas tun“, dachte er, als
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er vom bayrischen Aids-Inquisitor
und Staatssekretir Peter Gauweiler
und dessen ,Mafilnahmen-Katalog"
erfuhr. Als Kinomann hief3 das fur
thn, Filme zum Thema zu besorgen.
die ein Gegengewicht zu staatli-
chem Zwang schaffen, indem sie
- um Verstidndnis fir die Opfer wer-
ben. In Miinchen scheint man das
verstanden zu haben: Die Filme
wurden vom Programm der dorti-
gen Festspiele in dieser Woche ge-
strichen. In anderen Landern wol-
len die Fernsehanstalten diese Fil-
me ausstrahlen.

Fortsetzung: Schwdbisches Tagblatt
Tubingen 23.06.87

Apotheker Zeitung, Stuttgart
20.06.87

MANNHEIMER FILMWOCHE

Dokumentarfilme zum
Thema AIDS

MANNHEIM (dpa). Eine Sonderreihe
mit AIDS-Filmen aus den USA soll bei
der 36. Internationalen Filmwoche
vom 5. bis 10. Oktober in Mannheim
gezeigt werden. Einen weiteren be-
sonderen Akzent sollen zudem Filme
aus der Tiirkei setzen, teilte das Ver-
anstaltungsbiiro am Montag, dem
13. Juli, in Mannheim mit.

Im Rahmen der AIDS-Reihe wer-
den amerikanische Regisseure drei
Dokumentarfilme uber AIDS-
Kranke und iiber die sozialen Kon-
sequenzen der Krankheit sowie den
Spielfilm ,Buddies“ (Regie: Arthur
J. Bressan) prisentieren, der die
Geschichte einer Freundschaft zwi-
schen einem Homosexuellen und ei-
nem vom Tode gezeichneten AIDS-
Kranken erzihlt. Aus der Tirkei
werden unter anderem drei Filme
des Altmeisters Atif Yilmaz erwar-
tet, die sich aus unterschiedlichen
Perspektiven kritisch mit der Rolle
der Frau in der heutigen tiirkischen
Gesellschaft auseinandersetzen.

Wir sind alle gay

Gegen den Aids-Frust: Bill Sherwoods Film ,,Abschiedsblicke

FRANKFURT A. M. So viel modebe-
wulte Klamotten auf einem Fleck, so viel
flotte Spriiche auf den Lippen, so viel ein-
studiertes Selbststyling. Beautiful people.
Wenn darunter einer mit Jeans auf-
taucht, so ist das schon wieder der Gipfel
modischer Extravaganz, und der klaffen-
de RiB iiberm Knie nichts als eine mit
Bedacht applizierte Schmuckspange. Er-
folgreich sind sie irgendwie alle, trotzdem
ist der groBere Erfolg der einen noch
Thema fiir die anderen. Soweit das Inter-
esse nicht ausschlieBlich darum kreist,
einen Partner fir die Nacht oder gar
einen Lover fiir die néchste Lebensspan-
ne zu finden.

Wir sind Zaungaste einer Party in Yup-
pietown, die einen erklecklichen Teil von
Bill Sherwoods Film ,Abschiedsblicke —
Parting Glances" einnimmt. Und werden,
zum blof8en Zuschauen verurteilt, irgend-
wann des bunten Treibens herzlich iiber-
drissig. Erst recht, wenn es sich auf
einen anderen Schauplatz, in eine Disco
verlagert und dort kaum anders weiter-
geht.

Man konnte fast vergessen, dafl der
Grofiteil der Partygiste Schwule sind,
und dafl das Drame des Films um die
Trennung eines schwulen Liebespaares
kreist. Robert (John Bolger) mufl aus be-
ruflichen Griinden nach Afrika, eine Ver-
setzung, die er selbst angezettelt hat.
Nachdem er sechs Jahre lang mit seinem
Freund Michael (Richard Ganoung) zu-
sammengelebt hat, halt er die Zeit fir
eine Abwechslung gekommen — wie es
eben so geht im modernen Liebesleben.
Und die Szene, die seinen Abschied fei-
ert, die homosexuellen Kiinstler und In-
tellektuellen Sohos, verfolgt mit Interes-
se, ob der schon heftig umworbene Mi-
chael nicht wieder fiir den Liebes- und
Beziehungsmarkt zur Verfiigung steht.

Von der Homosexualitét seiner Haupt-
und Nebenfigurem indessen mochte der
Film am liebsten gar kein Aufhebens ma-
chen. Einst ein soziales Stigma und des-
halb &ngstlich verheimlicht, ist sie hier
das beilaufige und selbstversténdliche At-
tribut eines Lebensstils, aus dem jeder
Hauch von Gegen- und Subkultur ge-
schyunden ist. Das ,schreckliche Ge-
heimnis”, so verkiindet Michaels Freund
Nick (Steve Buscemi) bei Gelegenheit,
lautet heute vielmehr: Es gibt gar keinen
Unterschied zwischen Homo- und Hetero-
sexuellen, die einen sind Idioten so gut
wie die anderen. Nur bei den Lesben
mochte Nick seltsamerweise eine Aus-
nahme machen.

Die Tilgung des Andersartigen gelingt
dem Film so erfolgreich, dal man schon
zu zweifeln beginnt, ob es wenigstens
noch auf dem Gebiet der sexuellen Praxis
bei einer Differenz geblieben ist. Eine
Frage, bei der uns Bill Sherwood dezent
im Stich 148t. Er bietet uns immerhin
eine beschwingte, geradezu ténzerisch
choreographierte Verfiihrungsszene, in
der der zupackendere Robert den zimper-
lich tuenden Michael erfolgreich herum-
kriegt. Den Rest erzdhlen die Stiick fiir
Stilick in den Zimmerecken und auf dem
FuBboden landenden Kleidungsstiicke.

Diese Szene gehort zu jenen Einzelhei-
ten, in denen der Film weitaus iiberzeu-
gender wirkt als im Ganzen; in denen der
intellektuelle Witz und das Gespuir fir fil-
mische Bewegungsabliufe, tiber die Sher-
wood verfugt, voll zur Geltung kommen.
Zu diesen Einzelheiten z&hlt auch das
Thema Aids, an dem noch die flotteste
New Yorker Schwulenkomddie nicht vor-
beikommt. ,Abschiedsblicke” 146t sich ja
insgesamt als so etwas wie ein Gegenpro-
gramm zur Aids-Depression der Szene
verstehen. Nick, der ehemalige Rock-Mu-
siker und brillante Zyniker, ein Meister
des fast talking, an dessen Pointenfeuer-
werk die deutsche Synchronisation fast
gescheitert wire, ist derjenige, der an
wder Seuche" leidet; und es ist das Ver-
dienst seines Darstellers Steve Buscemi,
dal3 die Krankheit zum Tode die Exzen-
trik der Figur nicht nur um eine weitere
interessante Note steigert.

,Wiinsche sind was fur wehleidige
Arschldcher”, sagt er zum Beispiel, und
neben der treffenden Bosheit des desillu-
sionierten Weltverachters steckt auch et-
was von der Verzweiflung dessen darin,
dem mit Wiinschen wahrlich nicht mehr
zu helfen ist. Neben all der koketten
Selbstdarstellung und unverbindlichen
Glatte, die der mit wenig finanziellen
Mitteln produzierte Film erstrebt und zu
seinem eigenen Schaden erreicht hat, fin-
det hier zu einem Ton selbstversténdli-
cher Anteilnahme, der weder auf peinli-
ches Mitleid noch auf panische Angste
spekuliert. — (Orfeo)

KARSTEN VISARIUS

Frankfurter Rundschau 20.07.87
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AIDS: The Musical

LONDON-Theatergoers here, who
have in the past seen hit musicals based
on cats, trains, chess pieces, and Plan-
tagenet troubadors, will find a new
musical in town soon, entitled AIDS: The
Musical. The production, under the
auspices of the Lenya Hobnoobs Theatre
Company, promises to be “‘a musical ex-
travaganza with astounding stage tech-
niques, looking at the media treatment
of the AIDS issue,” according to The Na-
tional Gay (TGN), a British monthly.

The production is reported to feature a
cast of 40 performers, and a plot about

three protagonists “caught up in the

Lenya Hobnoobs

morass of moralism, political rivalry, and
threats to civil liberties until one of them
—a gay man—begins to take action to
stop the trend.” The theater company has
been developing the musical in work-
shops over the past few months, and says
it is now negotiating with larger theater
venues to move the show.

According to TNG, the Lenya Hob-
noobs Theatre Company is named for the
Russian-born lesbian poet and play-
wright who fled her native land when
Soviet Premiere Josef Stalin began his
bloody purges of Soviet society. Prior to
that, Hobnoobs had written distinctly
lesbian poems and plays, some of which
were published in the legendary revolu-
tionary journal Novy Lef.

After ﬂeeing Russia, Hobnoobs went
first to Berlin, where she studied and

designed stage settings with George -

Groze. From there, she came to America
and worked on stage and in film with
Charlie Chaplin, Tallulah Bankhead,
Sergei Eisenstein, and Billy Wilder,
among others. Her undoing began with
the production of her play Top Hats and
Chains, which TNG called “a bizarre at-
tack on William Randolph Hearst, the
millionaire newspaper baron who had
made a personal attack on her les-
bianism.”

Not only did Hobnoobs write the play,
she starred in it and produced its 1936
premiere in Chicago. During the show, in
a bedroom scene, Hobnoobs appeared top-
less, resulting in the immediate closure
of the play by authorities and a six-
month jail sentence for “lewd behavior in
a public place”” Hobnoobs served only two
months of her prison term before she was
found dead in her cell, the victim of a
brutal and still unsolved murder.

Hobnoobs’s fellow Russians insisted
her death was at the hands of a death
squad sent by the Kremlin, because of
her unceasing condemnation of Sta}in.ll

New York Native 27.7.87

Arzte Zeitung, Neu Isenburg
03.06.87
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1 Million fiir AIDS-Forschung

Grund zur Freu-
de hat die strah-
lende Liz Taylor
als Vorsitzende
der Amerikani-
schen Stiftung
far  AIDS-For-
schung: Ein Ver-
treter der japa-
nischen Schiffs-
bau-Industrie

uberreichte ihr
einen Scheck in
Hbhe von einer

Million  Dollar.
Foto: dpa
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Hilfe mit Pop und Klassik

Stars fiir aidskranke
Kinder auf der Biihne

.Vierzig Weltstars singen und spielen fiir einen
guten Zweck* lautet das Motto der ersten euro-
péischen ,Fernseh- und Radio-Gala* fiir Kinder,
dic an der Immunschwiche Aids erkrankt sind.
Offizieller Veranstaiter: Die Bayerische Aids-
Stiftung. .

Im Hilton-Hotel, das neben der Lufthansa zu
den Sponsoren zdhlt, wurden bei einer Presse-
konferenz Einzelheiten zu den geplanten Veran-
staltungen bekanntgegeben. Die Organisatorin
Johanna Haerting konnte ein beachtliches Auf-
gebot internationaler Solisten ankiindigen - fiir
einen ,Klassikabend am 23. September in der
Philharmonie (Gasteig) und fiir einen ,Pop-
Abend“ am 26. September in der Olympiahalle.

Fiir den ersten Abend, den Mario Adorf und
Elizabeth Tessier moderieren werden, liegen fe-
ste Zusagen unter anderem von Lucia Popp, Eva
Marton, Margaret Price, Leonie Rysanek, Cheryl

Studer, Bernd Weikl, Simon Estes und Matty Sal-

minen vor. Beim Pop-Abend treten Franz Bek-
kenbauer, Michele Placido, Jean-Marie Pfaff und
Werner Baeker als Ansager auf. Sie werden zum
Beispiel Falco, Peter Hofmann, Udo Jiirgens, Ju-
liette Greco, Nana Mouskouri und Richard Cly-
dermann ankiindigen.

Die Eintrittspreise fiir die Philharmonie liegen
zwischen 50 und 250 Mark, fiir die Olympiahalle
zwischen 30 und 140 Mark (der Kartenvorverkauf
beginnt am 10. Juni). Die Veranstalter erhoffen
sich von dieser ersten europiischen ,Kinder-
Aids-Gala" einen Reingewinn von rund einer
Million Mark. Man will mit diesen Spenden vor
allem psychosoziale Beratungsstellen in Kliniken
einrichten und Pflegefamilien helfen, die Aids-
kranke Kinder aufnehmen. gw.

Stiddeutsche Zeitung, Minchen
02.06.87

Arzte Zeitung, Neu Isenburg
01.06.87

USA / Theater

Avantgarde-Star
Charles Ludlam
starb an AIDS

New York (dpa). Der Schau-
spieler und Regisseur Charles
Ludlam, der zu den begabtesten
und einfallsreichsten der New
Yorker Avantgarde-Szene zihl-
te, ist im Alter von 44 Jahren an
einer Lungenentziindung gestor-
ben. Er hatte, wie jetzt bekannt
wurde, erst vor zwei oder drei
Monaten erfahren, daB er an der
Immunschwichekrankheit
AIDS litt, doch ein paar Tage
lang schien sich sein Zustand ge-
bessert zu haben und er erwarte-
te, aus dem Krankenhaus entlas-
sen zu werden.

»Mit Ludlam haben wir einen
hervorragenden Kiinstler verlo-
ren, der vor dem groBen Durch-
bruch in der Theater- und
Opernwelt stand“, sagte “Joseph
Papp, Produzent des New York
Shakespeare Festivals. Ludlam
spielte die Hauptrolle in dem
Film ,The Big Easy“, der im
Sommer in die Kinos kommt. Er
war Direktor der Ridiculous
Theater Company, die er vor
zwanzig Jahren im Stadtteil
Greenwich gegriindet hatte.

Arzte Zeitung, Neu Isenburg
07.07.87

USA

Broadway-Regisseur
Michael Bennett
an AIDS gestorben

New Y ork(ag). Der ameri-
kanische Broadway-Regisseur
und Choreograph Michael Ben-
nett, der das Erfolgsmusical ,A
Chorus Line“ auf die Biihne
brachte, ist im Alter von 44 Jah-
ren in seinem Haus in TFucson
(Arizona) gestorben.

Wie sein Anwalt John Breglio
in New York mitteilte, sei Ben-
net einer durch AIDS verursach-
ten Krebserkrankung erlegen.
Bennett, der eigentlich Michael
Bennett DeFiglia hieB und aus
Buffalo (US-Staat New York)
stammte, hatte seine Karriere als
Tédnzer am Broadway begonnen,
war jedoch bald in die Ficher
Choreographie und Regie iiber-
gewechselt. Seinen - ersten
,lony“, den angesehenen Musi-
calpreis des Broadway, erhielt er
1971 fur seine Einstudierung des
Musicals , Follies“. Den Hohe-
punkt seiner Karriere erreichte
Bennett mit dem von ihm konzi-
pierten Musical _A Chorus
Line“, das die Schicksale einer
Gruppe von T#nzern schildert.

Das Stiick, in dem Bennett
auch fiir Regie und Choreogra-
phie verantwortlich war, wurde
zum bisher erfolgreichsten Bro-
adway-Musical und lduft seit
nunmehr elf Jahren.
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Beim Gauweiler-Test fiir bayeri-
sche Grenzschiitzer findet die Ab-
schlufiprifung statt.

Lebrer: Woran denken Sie, wenn
Sie einen Einreisewilligen vor sich
haben?

Schiiler: An Aids.

Lehrer: Was macht thn aidsver-
dichtig?

Schiiler: Er kommt aus dem Aus-
land.

Lebrer: Extreme Verdachtsmo-
mente?
Schiiller:  Widersetzt  sich  dem

Zwang zum freiwilligen Aids-Test.

Lehrer: Woran erkennt man ei-
nen Aidsverdichtigen?

Schiiler: Daran, dafl er ganz nor-
mal aussieht.

Lebrer: Welchen Einreisenden
wiirden Sie sich sofort herauspik-
ken?

Schiiler: Einen Schwarzen, weil
der aus Kenia kommt und Aids hat.

Die Zeit, Hamburg 29.05.87

Schiiler: Bayerisch-héflich. ,Du
Neger, verrecka konnst dahoim!*

Lehrer: Wenn der Schwarze ein
US-Biirger ist?

Schiiler: Schwarz ist schwarz.

Lebrer: Und bei einem weiflen
Ami?

Schiiler:  Infizier! Ausnahmen
gelten nur fur EG-Birger.

Lehrer: Gibt’s unter denen keine
Aidsverdichtigen?

Schiiler: Ja, aber nur bei denen,

die zu siidlindisch ausschauen.
Lebrer: Wodurch wird ein Tiirke

Wolfgang Ebert

Gesundes
Bayern

mal koi Deitsch kann.

Lebrer: Was sagen Sie ihm auf
gut deutsch?

Schiiler: Schleich di, du Tiirk,

“und warten in Tiirkei, bis Tiirkei

EG-Mitglied.

Lehrer: Warum kann man dster-
reichische Virus-Trager so schwer
identifizieren?

Schiiler: ! IWeil
Bayern aussehen.

Lebrer: Was fillt Thnen zu einem
alleinreis¢nden, verheirateten Mann
ein?

viele wie wir

schwiche.

Lebrer: Und zu einem alleinrei-
senden, ledigen Mann?

Schiiler: Schwul. Kommt auf die
bayerische Ausgrenz-Liste.

Lehrer: Zwei Einreisende?
Schiiler:| Obligatorische Quaran-
tine.

Lebrer:- Wann driicken Sie auf
den Alarmknopf?

Schiiler: Wenn fir einen Einrei-
senden der Begriff ,Risikogruppe*
ein Synonym fiir bayerische Staats-
regierung ist .und bei ihm auch
noch ein  Empfehlungsschreiben
von Rita Siissmuth gefunden wird.

Lebrer: Perfekter Staatsfeind Nr.
eins?

Schiiler: Schwuler Fixer, Asylant
— lebt mit Prostituierten und will
die bayerische Beamtenlaufbahn
einschlagen.

Lebrer: Was geschieht mit so ei-
nem bayerischen Volksfeind?

Schiiler: Absonderung und De-

Lehrer: Wie weisen Sie thn zu-
rick?

zu einem Risikofall?
Schiiler: Indem so a Depp schon

Arzte Zeitung, Diisseldorf 14.7.87

AIDS / Berufsbox-Prisident

OP-Handschubhe fiir
Punktrichter: ,,Was
soll das bewirken?

Atlantic-City (eb). Die
Zuschauer beim Box-Weltmei-
sterschaftskampf im Junior-
Weltergewicht zwischen Mel-
drick Taylor und Cubanito Perez
(beide USA) im amerikanischen
Atlantic-City staunten nicht
schlecht: Sowohl der Ringrichter
als auch die Punktrichter am
Rande des Geschehens trugen
Operationshandschuhe.

Die Sportbehorde des US-
Bundesstaates New-Jersey hatte
die Handschuhe vorgeschrieben.
Der Grund: Schutz der Richter
vor den Boxern — aus Angst vor
AIDS.

Neue Presse, Hannover 17.7.87

Eine MaBlnahme, die auch bei
bundesdeutschen Profi-Boxver-
anstaltungen Schule machen
konnte? ,,Das kann ich mir nicht
vorstellen“, sagt der Prisident
des Bundes Deutscher Berufsbo-
xer (BDB), Klaus-Peter Kohl
(Hamburg), im Gesprich mit
der ARZTE-ZEITUNG. Kohl:
»Was sollen diese OP-Hand-
schuhe eigentlich bewirken? Die
Punktrichter kommen doch mit
den Kimpfern iiberhaupt nicht
in Beriihrung“. Auch BDB-Ver-
bandsarzt Dr. Walter Wagner
(Erlangen) hilt die MaBnahme
der Sportbehtrde von New Jer-
sey fiir ,,vollig itberzogen®.

Einige der rund fiinfzig deut-
schen Berufsfaustkimpfer hit-
ten sich bei der jidhrlichen Routi-
neuntersuchung freiwillig auf
AIDS testen lassen. Ergebnis in
allen Fillen: Negativ.

SEQUL.  Das Gesundheits-
und Sozialministerium von
Siidkorea hat gestern Pres-
saberichte zurickgewiesen,
nach denen Besucher der
Olympischen Sommerspiele
im ndchsten Jahr bei der
Einreise nachweisen mis-

Schiiler: Eliebruch. Kondomver- ronation in ein anderes Bundes-
weigerer. K

arer Fall; Immun- land.

Hannoversche Allgemeine Zeitung
16.7.87

Olympia-Besucher 1988
miissen aidsfrei sein

Seoul (rtr)

Besucher der Olympischen Sommer-
spiele 1988 in Siidkorea werden mit einer
Bescheinigung. nachweisen miissen, daf
sie nicht mit Aids infiziert sind. Gesund-
heitsminister Rhee Hai Won erklérte in
Seoul, ohne ein solches Zertifikat diirfe
niemand einreisen. Siidkorea erwartet
300 000 Olympia-Touristen und befiirchtet
eine Verbreitung der tddlichen Immun-
schwiichekrankheit durch den Besucher-
strom. Geplant ist auch, die Verbreitung
des Virus mit einer Haftstrafe bis zu sie-
ben Jahren zu ahnden.

Der Minister, der in der kommenden
Woche an einer asiatisch-pazifischen
Aidskonferenz teilnehmen wird, hofft auf
die Unterstiitzung seiner Pldne durch an-
dere Regierungen. Regierungsbeamte er-
kldrten, es gebe keine amtlich bestitigten
Fille von Aidserkrankungen. Dagegen
zithlt ein Bericht der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) Siidkorea zu den 118
Léndern mit Virustriagern.

Doch kein Aids-Zertifikat

sen, daB sie nicht Triger des
Aidsvirus' seien.

Ein Sprecher des Ministe-
riums sagte, man habe iber
diese Mbglichkeit zwar nach-
gedacht, entsprechende PIa-
ne aber nie bis zum Ende
ausgearbeitet.
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Liebesmadchen
muBte vor Gericht
eine Maske tragen

New York, 23. Juni/sad

Ubertriebene Angst vor
AIDS bewies ein Richter
in Fresno (Kalifornien).
Vordem Verfahren gegen
eine AIDS-kranke Prosti-
tuierte liel er den Ge-

Kuriosa

Morgenpost, Hamburg 6.7.87

Zahnplomben — wirken

sie dhnlich wie AIDS?

London - Zahnplomben haben eine ahnliche
Wirkung wie AIDS: Sie schwichen das Ab-
wehrsystem des Kérpers. Das behauptet US-
Forscher Hal Huggins. Giftige Quecksilber-
dampfe im Plombenamalgam erzeugten
Krankheiten, dauerhafte Mudigkeit. aber

die Tageszeitung, Berlin 28.7.87

&?ﬁﬁfdizggegﬁﬁgg auch Wutausbriiche. Der Zustand von Epilep- %'
Gummihandschuhe und tikern, Multiple-Skierose-Patienten und sogar ", ()
Masken tragen. AIDS-Kranken habe sich sehr verbessert, % ’bg,e 0, %

Auch das 36jahrige Lie- nachdem ihnen die Plomben entfernt worden %, 24", "Q’ %
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AIDS-Maske gegen Bisse

BeiBwiitige Gefangene in Tegel bekommen AIDS-Maske Gbergestiilpt / Fink’s Behdrde »staunt«

trafgefangene in Tegel bekom-

men in Zukunft AIDS-Masken
iibergestiilpt, wenn sie einem Be-
amten gegeniiber erkldren »ich
beiBe dich jetzt«, war von Justiz-
sprecher Kihne gestern auf Nach-
-fragezuerfahren. DerSprecherdes
Justizsenators gaban, daB die Haft-
anstalt sechs »Gesichtsschilde« —
einen pro Haus und Sicherheitsab-
teilung, Stiickpreis 44 DM — im
April dieses Jahres angeschafft
habe. Sie seien so dhnlich wie die
Schilde, die bei»SchweiBarbeiten«
benutzt wiirden, jedoch aus Plastik
und mit einer Halterung fiir den
Kopf versehen.

Kiihne begriindete die Anschaf-
fung miteinem Vorfall, der sichim
MirzinTegelereignethabe: EinIn-
sassesolleinenBeamtenmitder Be-
hauptung, AIDS zu haben, in den
Finger gebissen haben (die taz be-

richtete). Das Ermittlungsverfah-
ren gegen den Gefangenen wegen
eines »versuchten Totungsdelikts«
lduft noch.

Die AIDS-Masken seien auf In-
itiative der Haftanstalt geordert
worden»umzuvermeiden, daBsich
soetwas wiederholt« sagte Kihne.
Eshandele sichumeine»vorsorgli-
che Mafinahmes, sie seien bislang
jedoch noch nicht zum Einsatz ge-
kommen. Kihne meinte, die Mas-
kensolltennurbeieiner»konkreten
Gefahr«, wenn der Gefangene er-
klare »ich beifle dich jetzt« oder an-
derweitig »gewalttitig« werde, be-
nutzt werden. Dann solle der Be-
amte »versuchen abzuhauenc,
schnell andere Beamte und das
Schild holen und dem Gefangenen
iiberstiilpen.

Kihne sagte, daB es die AIDS-

MaskenbishernurinTegelgebe. In
anderen Vollzugsanstalten werde
dariiber »beraten, ob man sie an-
schafft«. Aufden Hinweis, daBsich
der HIV-Virus bekanntlich nur
iiber Blut und ungeschiitzten Ge-
schlechtsverkehr iibertrage (in der
Fachliteratur gibt es bisher keinen
bekannten Fall einer HIV-Infizie-

‘rung iiber eine BiBverletzung) ent-

gegnete Kihne: »Man soll keine
MaBnahme auBer Acht lassen, um
Unvorhersehbares zu vermeiden. «
Der Versuch, eine Stellungnahme
zudenAIDS-MaskenvomGesund-
heitssenator Fink zu erhalten,
scheiterte. Sein Vorzimmerherr
sagte zu der Anschaffung in Tegel:
»Ich staune nur.«

Nach der Zahl der AIDS-infi-
zierten Gefangenen befragt, ver-
wiesKihnedarauf, daBsie nichter-
faBit wiirden. Unter Zuhilfenahme

der iiblichen Statistiken kdnnten

nur»Riickschliisse<aufdieInfizier-
tenquote inden Haftanstalten gezo-
gen werden. Demnach kénnten 40
bis 50 Prozent der 300 bis 500 dro-
genabhéngigen Insassen infiziert
sein. Dafl Einwegspritzenim Voll-
zug nicht verteilt werden, obwohl
sich die meisten Gefangenen iiber
den gemeinsamen Gebrauch einer
Spritze infizieren, ist hinldnglich
bekannt. Das Verteilen wire eine
»Aufforderungzu Straftaten« sagte
der Justizsprecher. Auch Desin-
fektionsmittel um die Spritzen zu
reinigen, stiinden den Gefangenen
nicht zur Verfiigung. Kondome
seienseiteinigenMonateniiberden
Einkauf erhiltlich, kostenlos ver-
teilt wiirden sie nicht. Die Beamten
seien auch aufgefordert, sich bei
Auseinandersetzungen mit Gefan-
genenundbeim Verarztenvon Ver-
letzungenmit Gummihandschuhen
zu schiitzen. plu
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AIDS Infodienst Service

Lieferadresse (bitte kein Postfach):
An die
Deutsche AIDS-Hilfe e.V.
- Versand -
Berliner Str. 37

1000 Berlin 31

Informationsbestellung

Ich bitte um kostenlose Zusendung der nachfolgend genannten Materialien in der ange-
gebenen Stiickzahl:

......... AIDS - Heutiger Wissensstand e AIDS-Info filr Fixer
......... AIDS-Info Heutiger Wissensstand weneenne Aufkleber fiir Fixer
(Kurzfassung)

R —— Info fiir Menschen in Haft
Ubersetzungen AIDS-Info

......... Info fiir Prostitutierte

......... Safer Sex Leporello fiir
......... franzosisch wererenes Spanisch homosexuelle Ménner *
......... Kondomfaltblatt Ich machs mit *

......... italienisch weennes griechisch
......... Safer Sex Comic Nr. 5 *
......... tiirkisch wreeenee poOTtUgiesisch
......... Safer Sex Aufkleber *
......... serbo-kroatisch sereenene arabisch
Plakate
......... AIDS-Info Fragen zum Test v Safer Sex "Sicher besser" *
DIN Al /DIN A2
......... Safer Sex Comic "sicher besser" e Safer Sex "Man kann ..." *
fir Jugendliche 1 Mann DIN Al /DIN A2
......... Vorbeugen - Safer Sex weene Safer Sex "Ubertragungswege” *
(fiir Heterosexuelle) 2 Minner DIN Al /DIN A2
......... Wenn ein Freund AIDS hat ... wereemeee Safer Sex "Klartext" *
3 Miénner DIN Al / DIN A2
......... Fiir Angehorige von an AIDS e Safer Sex .., was sie immer tun"
Erkrankten Mann/Frau DIN Al / DIN A2
......... AIDS-Hilfe Auf einen Blick
........ Info-Zettel fir die DAH- Bei Plakat-Bestellungen bitte die nicht ge-
Unterrichtseinheit wiinschte GroBe streichen! :

......... Broschiirenbox
Die mit * versechenen Materialien sind fiir
......... Bestellscheine fir D.A.H.-Material homo- und bisexuelle Ménner konzipiert.
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AIDS Infodienst Service

An die

Deutsche AIDS-Hilfe e.V.
- Abonnements -
Berliner Str. 37

1000 Berlin 31

Abonnement des Infodienstes

Ich mochte den AIDS-Informationsdienst regelmaBig zugeschickt bekommen, und zwar fir
den angegebenen Zeitraum. Danach lauft das Abonnement automatisch aus, wenn es nicht
ausdriicklich verldngert wird.

Rechtshinweis: Diese Bestellung kann innerhalb einer Woche (Datum des Poststempels)
bei der Deutschen AIDS-Hilfe e.V.,, - Abonnements -, Berliner Str. 37, 1000 Berlin 31,

widerrufen werden.

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

Der Informationsdienst soll geschickt werden an:

Name, Vorname: ... e e e e e
Organisation: L e e e
StraBe/Postfach: L. e
PLZ, Ort: e e

Telefon: (oovnn ) e

Auf alle Félle: Abonnementsdauer und -zahlweise angeben:

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

0] 12 Ausgaben (1 Jahr) fir DM 37,50 (Institutionen fiir DM 75,00)

(0] bis auf Widerruf kostenlos (nur fiar Schulen, Krankenhduser, Redaktionen, Gesund-
heitsdmter und vergleichbare Institutionen)

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

0] mit beiliegendem Verrechnungsscheck

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