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Einleitung

Aids, Sammelname fiir eine neue Krankheit, breitete sich
Ende der 70er Jahre, Anfang der 80er Jahre aus, noch ehe
wir wuBten: woher kommt sie, wer bekommt sie, wie be-
kommt man sie.

Die Medien stirzten sich auf dieses Thema, erste wissen-
schaftliche Erkenntnisse — vor allem nach der schnellen Aus-
breitung in der Gruppe der Homosexuellen — fihrten zum
Begriff der ,Lustseuche" und mehr und mehr erténte dann
der Ruf nach der ,Politik“. Diese nahm sich des Themas an,
die Staatsregierung setzte 1984 eine interministerielle Ar-

" beitsgruppe ein und berief einen wissenschaftlichen Beirat

aus Universitatsprofessoren, dem auch ein Vertreter der
Bayerischen Landesarztekammer angehdrie. Diese Arbeits-
gruppe hat am 8. April 1986 dem Ministerrat einen umfas-
senden Bericht Uber Bekampfungsmdglichkeiten vorgelegt.
Nach der Bundestagswahl 1986 wurden bundeseinheitliche
Konzepte erarbeitet, basierend auf einer Koalitionsvereinba-
rung vom Marz 1987 zwischen CDU, CSU und FDP. Es ent-
standen ein ,Sofortprogramm der Bundesregierung” mit
Prioritat ,Aufklarung und Beratung” und auch Konzepte der
Lander in unterschiedlicher Gewichtung. Die Bayerische
Staatsregierung hat am 25. Februar 1987 einen MaBnahmen-
katalog beschlossen, der in den Bekanntmachungen vom
19. Mai 1987 (Vollzug des Seuchen-, Auslander- und Polizei-
rechts) und vom 2. Juni 1987 (Aufkldrungs- und Beratungs-
konzept) die nahere Ausgestaltung bekam.

Die CSU-Landtagsfraktion flhrte am 27. und 28. April 1987
eine Expertenanhdrung durch, die in einer umfangreichen
Dokumentation niedergelegt wurde, im Landtag selbst wur-
den eine Reihe von Anfragen und Antragen zu diesem Thema
eingereicht, Unter dem 17. Marz 1987 beantragten die Abge-
ordneten Hiersemann, Karl Heinz Muller 'und Fraktion der
SPD die Einsetzung einer ,Enguete-Kommission® zur ,Bera-
tung und Erarbeitung eines umfassenden Landespro-
gramms” (Drs. 11/1009); dieses flhrte nach Beratung in ver-
schiedenen Ausschiissen zur Einsetzung einer Kormmission
nach § 45 der Geschifisordnung des Bayerischen Landtags.

I. Verfahrensablauf

1. Aufgabe
Der Bayerische Landtag hat in seiner dffentlichen Sitzung
vom 14. Oktober 1987 folgenden BeschluB gefaft:
.Einsetzung einer ,Enquete-Kommission®
Zur Vorbereitung von Entscheidungen des Landtags im
Zusammenhang mit der Immunschwachekrankheit AIDS

wird eine Kommission nach § 45 der Geschiftsordnung
eingesetzt.
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Die Kommission besteht aus acht Abgeordneten (CSU 5,
SPD 2, Griine 1). Die Tatigkeit und das Verfahren der
Kommission richten sich in analoger Anwendung nach
den Geschéaftsordnungsbestimmungen Uber die Aus-
schusse.”

Eine ndhere Umschreibung der Aufgabe ist nicht erfoigt.
2. Zusammensetzung der Kommission

Der Bayerische Landtag hat folgende Abgeordnete zu
Mitgliedern der Kommission bestimmt:

Csu SPD DIE GRUNEN
Dr. Eiisabeth Biebl  Karl Heinz Miiller  Christine Scheel
Karl Freller Klaus Warnecke

Rudolf Klinger
Dr. Gerhard Merkl
Dr. Heinz Pollwein

Zum Vorsitzenden der Kommission wurde von der Voll-
versammlung der Abgeordnete Dr. Gerhard Merk!, zum
stellvertretenden Vorsitzenden der Abgeordnete Karl
Heinz Muller bestellt.

3. Mitarbeiter
Fur Schreibarbeiten und zur Vorbereitung der Informa-
tionsbesuche wurde der Kommission vom Landtagsamt
Frau Renate Metzier zugeteilt. Die Sitzungsniederschrif-
ten wurden vom Stenografischen Dienst (vornehmlich Dr.
KroiB) erstellt.

4. Sitzungen
Die Kommission fihrte insgesamt 25 Sitzungen durch,
davon 12 informationsbesuche, und zwar am

20. Januar 1988 Universitatspoliklinik, Minchen

4. Februar 1988 Stadt. Gesundheitsbehorde Min-
chen
Institut fiir Virologie und Immunbio-
logie, Wirzburg
DAYTOP, Grafrath b. Minchen
Zentralklinikum Augsburg
Dermatologische Universitatsklinik,
Minchen
Nirnberger Stadtmission, Aids-Be-
ratungsstelie
Aids-Hilfe, Minchen
Gesellschaft for Strahlen- und Um-
weltforschung, Neuherberg b. Min-
chen

22. Februar 1988
23. Marz 1988

20. April 1988

26. Oktober 1988
21. November 1988

26. Januar 1989
28. Februar 1989

12. Juni 1989 Psych. Universitatsklinik, Sozial-
psychiatrischer Dienst, Zirich
13. Juni 1989 Stadtarztlicher Dienst, Zlrich
6. Juli 1989 Schwabinger Krankenhaus, Min-

chen
Am 11.0ktober 1989 wurde der SchiuBbericht erdrtert.

Il. Arbeitsprogramm

Mangels klar umrissener Aufgabenstellung seitens des Baye-
rischen Landtags hat die Kommission in der Sitzung vom 25.
November 1987 ein eigenes (vorldufiges) Arbeitsprogramm
erstelit, das im Laufe der Beratungen geringflgig gedndert
wurde.

Gefahren von Aids
Sorge flr Gesunde, Infizierte und Kranke
{Arbeitsprogramm flir die AIDS-Kommission
des Bayerischen Landtags)

Aids ist eine uns alle bedrohende Krankheit, zu deren Verhii-
tung und Bekdmpfung jeder beitragen muB. Viele widmen
sich bereits dieser Aufgabe. Auch die vom Bayerischen
Landtag durch BeschiuB vom 14. Oktober 1987 gem. §45

GO eingesetzte Kommission will versuchen, einen Beitrag zu
lgisten zum Schutz der Gesunden vor Ansteckung und Be-
treuung und Versorgung der Infizierten und Kranken.

Dazu ist es notwendig, daB sich die Kommission Uber den
Stand von Forschung und Wissenschaft sowie die theoreti-
schen und praktischen Erfahrungen bei Aufkldrung und Be-
ratung informiert, und die in den verschiedenen politischen
Gremien erzieiten Kenntnisse ihrer Arbeit zugrunde legt, um
darauf aufzubauen und Doppelarbeit zu vermeiden {dazu ge-
héren u.a. das Aids-Hearing der CSU-Landtagsfraktion und
die Ergebnisse der Aids-Kommission des Deutschen Bun-
destags).

1. Forschung
Bericht des Staatsministeriums fir Wissenschaft und
Kunst (ber Aids-Forschung in Bayern

2. Medizinischer Wissensstand (Informationsbesuche bei)
ay Medizinische Polikiinik der LMU Miinchen
b} Dermatologische Klinik der LMU Minchen

c} Institut fir Virologie und immunbiologie der Universitat
Wirzburg

3. Erfahrungen bei der Aufklarung und Beratung (Informa-
tionsbesuche bei)

a) Stédtisches Gesundheitsamt Minchen
b) Aids-Hilfe e.V. Miinchen
¢) Aids-Beratungsstelle der Diakonie Niirnberg

4. Aids und Drogen {Informationsbesuche bei)
a) DAYTOP Miinchen
b} Stadtische Drogenberatungsstelle Miinchen

Zur méglichst umfassenden Erérterung der mit dem Thema
Aids zusammenhangenden Fragen und zur Erstellung eines
Berichts Uber Verhiitungs- und Bekampfungsmdglichkeiten
der HIV-Infektion und der Immunschwichekrankheit Aids
dient nachfolgender vorlaufiger Themenkatalog, der je nach
Erkenntnisstand ergénzt bzw. abgedndert wird.

I. Vorsorge fir die ,Gesunden®

1. Aufiklérung tber Ubertragungswege und Schutz vor
Ansteckung

a) allgemeine Aufkldrung der Bevdlkerung

b) speziclle Aufklirung bestimmter Gruppen {(u.a.
Schiler, Heranwachsende, Bluter, Krankenpflege-
personal}

c) spezielle Aufkldrung und Beratung:

aa) ,Ristkogruppen” (Homosexuelle, Bisexuelle,
Fixer, Prostituierte)

bb) Partner von Risikogruppen (insbesondere von
Bisexuellen)

2. Mafnahmen zur Unterbrechung der Infektionskette
a) Verhalten{sidnderung) aller (gefidhrdeten) Gruppen

b) Erfassung und individuelle Beratung der (aller) Infi-
zierten

¢} Staatliche MaBnahmen allgemein

d) ZwangsmaBnahmen {bei Uneinsichtigkeit)



Drucksache 11/13437

Bayerischer Landtag

1. Wahlperiode Seite 3

Ii. Betreuung der ,Infizierten"

1. Aufklarung idber Verhaltensanderung
zum eigenen Nutzen
zum fremden Nutzen

2. Entsprechende Anwendung von 1.2,

ll. Versorgung und Betreuung der ,Kranken*
1. Angemessene medizinische Versorgung

2. Psychologische Versorgung

V. Spezialthemen

1. Behinderte und Aids, Bluter, durch Bluttransfusion In-
fizierte u.a.

2. Von der Kommission vorgeschlagene Thermen

3. Eventuell von Ausschilssen zugewiesene Antrége

N, Gewonnene Erkenntnisse

Die Kommission hat ihre Informationsveranstaltungen und
Beratungen unter dem Gesichtspunkt durchgefihrt, welche
SchiuBfolgerungen fiir das Bayerische Parlament zu ziehen
sind, insbesondere ob die getroffenen MaBnahmen ausrei-
chen oder verbessart werden missen. In den Hintergrund
gerlickt waren daher die grundsétzlichen medizinischen Fra-
gen nach Entstehung und Ubertragung der Krankheit; dazu
wurde aufgebaut auf den Erkenntnissen der von der CSU-
Landtagsfraktion im April 1987 durchgefiihrten Expertenan-
horung umd dem Zwischenbericht der Aids-Kommission des
Deutschen Bundestages. (Die von der Kommission zum
Thema ,Ubertragungswege” befragten Wissenschaftler (u.a.
die Professoren ter Meulen, Wecker, Braun-Falco) waren
ubereinstimmend der Meinung, daB die Ubertragung fast
ausnahmslos durch den Geschlechtsverkehr erfolgt, nicht
aber zum Beispiel durch Speichel). Auch wurde versucht, die
fiir erforderlich erkannten Mafnahmen sofort mit den bei den
Sitzungen anwesenden Vertretern der Ministerien (fast immer
Innen- und Sozialministerium, gelegentlich Wissenschafts-
ministerium) zu erdrtern und ,weiterzugeben”; diese Anre-
gungen wurgen zum Teil erfolgreich umgesetzt (vgl. z.B. un-
ten C 2.6.3)

A. Forschung
1. Bericht Staatssekretér Dr. Goppel am 2. Dezember 1987

1.1 Bisherige Erkenntnisse der Aids-Forschung

Das Hauptaugenmerk der Forscher richtet sich auf Ver-
besserungen in der Diagnostik und vor allem auf die Su-
che nach einer verninftigen Therapie. Die Diagnose er-
folgt aus der Bewertung klinischer Symptomatik und
dem serologischen Befund. Da der direkte Virusnach-
weis extrem aufwendig ist, gilt bisher der Nachweis von
Antikdrpem gegen HIV als Beweis fiir eine Infektion. Eine
kausale Therapie fiir HIV-Infektionen ist noch nicht be-
kannt. Aids-Kranke werden nur hinsichtlich ihrer Folge-
infektionen und der damit verbunden bdsartigen Erkran-
kungen behandelt, vornehmlich in Universitatskliniken.
Das Max-von-Pettenkofer-Institut in Minchen ist Aids-
Referenzzentrum der WHOQ, somit aus internationaler
Sicht die Zentrale fir Deutschland. Es besteht wenig
Hoffnung, daB in allerndchster Zeit der ersehnte Durch-
bruch bei der Entwicklung einer spezifischen Behand-
lung oder eines Impfstoffes gelingen kdnnte.

1.2 Probleme der Forschungsférderung

Die Koordinierung innerhalb der Bundesrepublik
Dewtschland obliegt dem Bundesgesundheitsamt in
Berlin, so daB Doppelforschung weitgehend ausge-
schlossen ist. Das Staatsministerium fiir Wissenschaft
und Kunst ist fUr die personelle und sachiiche Grundaus-
stattung der Universitatskliniken verantwortlich und ver-
gibt die im August 1986 von der Bayerischen Staatsre-
gierung beschlossenen Sondermittel (&hrlich 6 Mill) zur
Verbesserung der Grundausstattung der Institute.
Staatssekretar Dr. Goppel halt sine Aufstockung nach
1988 flr notwendig. Das Ministerium hat aber keinen
Uberblick (ber die Forschungsvorhaben auBerhalb der
staatlichen Kliniken, z.B. bei Chemieunternehmen.

2. Universitatspoliklinik Minchen

(20. Januar 1988, Gesprichspartner insbesondere die
Professoren Dr. Zéliner und Dr. Gébel)

Das von Miinchen bevorzugte Forschungsfeld ,Opportu-
nistische Infektionen” — bei einem Erfolg wiren gerade da
die groBten Einsparungen zu erzielen — darf nicht dadurch
beeintrdchtigt werden, dal das BMFT die Aids-For-
schung in Berlin konzentriert. Die Forschungsférderung
iber Bonn geht zu langsam, zu birokratisch, mit der For-
derung durch den Freistaat Bayern ist Prof. Zdliner zufrie-
den, die Grundausstattung sollte aber erwsitert werden.
Auch die Zusammenarbeit mit der Dermatologischen Kii-
nik in Minchen funktioniert.

3. Institut fir Virologie und Immunbiclogie, Wirzburg
(22. Februar 1988, Gesprachspartner insbesondere die
Professcren Dr. Wecker und ter Meulen) '

3.1 Forschungsschwerpunkte
Das Institut arbeitet an sechs Aids-Forschungsschwer-
punkten:

— Angriff des Aids-Virus auf das Zentralnervensystem
— Zeitpunkt des Viruseindringens ins Gehim
— Forschungsstudie in Tansania lber Infektionswege

— Studie (iber die Entstehung der Krankheit an Rhesus-
affen

— neues Verfahren zum Infektionsnachweis schon nach
2 Tagen

— zelluldre Immunreaktion im Zusammenhang mit ,Kil-
lerzellen*

3.2 Ausstattung

Die fiir die Forschung erforderlichen Sicherheitseinrich-
tungen fehlen (z.B. ungehinderter Zugang zu den Ge-
bauden mangels Pfortner), der Bau des neuen Laborge-
baudes ist dringlich, da die Aids-Forschung samtliche
jetzt zur Verfigung stehenden Labors bendtigt, andere
Forschungsvorhaben koénnen aber nicht génzlich zu-
rickgestellt werden.

4. Gesellschaft flr Strahlen- und Umweltforschung GmbH
{GSF), Neuherberg/Miinchen am 28.2.1989
Der Informationsbesuch bei der GSF wurde angeregt
durch eine Meldung in der Minchner Presse, wonach dort
Versuche an Rhesusaffen fiir die Aids-Forschung vorge-
nommen werden sollen.

4.1 Biomedizinische Forschung
Schwerpunkt der Forschung ist die Hinauszégerung des
Krankheitsausbruchs durch (Nach-)impfung und damit
Anregung der Bildung von Antikérpern; dazu sollen die
Tierversuche dienen, auf die nach Aussagen der Ge-
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sprachspartner nicht verzichtet werden kann. Diese Mei-
nung wurde nicht von aflen Kommissionsmitgliedern ge-
teilt, zumal im Zeitpunkt des Besuchs noch bei keinem
der Versuchstiere die Impfung mit dem Virus eine Reak-
tion gezeigt hatte.

Soziodkonomische Forschung

Eine Arbeitsgruppe entwickeit computergestiitzte Indi-
katorensysteme und erforscht die Entwicklungstrends
im Gesundheitswesen unter dem Gesichtspunkt Aids
(Entwurf verschiedener Modellg).

B. Aufklirung

Die ,wichtigste Strategie" bei der Bekdmpfung von Aids ist
die Aufkidrung mit dem Ziel eines ,entsprechenden” Verhal-
tens bzw. einer Verhaltensanderung. Die Bayerische Staats-
regierung hat daher unter dem 2. Juni 1987 ein umfangrei-
ches Aufklarungs- und Beratungskonzept vorgelegt, das
zwischenzeitlich weitgehend umgesetzt wurde.

1. Aufklarungsmaterial

1.1

1.11

Den staatlichen Gesundheitsdmtern, Selbst hilfeorga-
nen, Schulen usw. steht umfangreiches Aufklarungsma-
terial zur Verfigung.

Dieses stammt in erster Linie von der Bundesregie-
rung, zum Beispiel:

~ Was Sie Uber Aids wissen sollten
— Was jeder lUber Aids wissen sollte
- Was Studierende tber Aids wissen sollten
For allg, deren Test positiv ausgefallen ist

- Fir Krankenpflegepersonal und andere Gesund-
heitsberufe

— Fiir Drogenberater und Suchttherapeuten

Flr Friseure, Kosmetiker usw.

- Was Arbeitnehmer und Arbeitgeber wissen sollten
— Informationen fr die Drogenarbeit

Die bayerischen Ministerien beschrinken sich weitge-
hend darauf, ,,Licken” zu fullen. Hierzu dienen u.a. fol-
gende Broschiiren:

— Aids -~ Gefahr am Arbeitsplatz?

- Aids - Wissen schitzt und hilft (informationen flr
Krankenhauspersonal}

— Some facts about Aids
— Information zu Aids — Was Reisende wissen sollten

Verschiedene Organisationen haben eigene Broschii-
ren entwickelt, zum Beispiel:

— Aids und unsere Kinder {DAK-Gesundheitsdienst)
Aids — das vermeidbare Risiko (AQK)

— Aids — eine Handreichung fir Eltern, Lehrer u.
Schiier (Zentraistelle der Deutschen Bischofskon-
ferenz)

- Angst vor Aids? {Landesarbeitsgemeinschaft fur
Gesundheitserziehung Baden-Wirttemberg e.V.)

— Was Frauen (ber Aids wissen sollten (Berufsver-
band der Frauenarzte e V)

Zahlreiche Broschiiren der Deutschen Aids-Hilfe

1.2

1.3

14

1.1.4 Fir ein vertieftes Studium {iber das Thema Aids gibt es

eine Reihe von Blichern und (wissenschaftiichen) Ab-
handlungen, z.B.:

Aids — Laeitlinien fir die Praxis (Braun-Falco, Dein-
hardt, Goebel, Medizin-Verlag, Miinchen)

- Aids-Kompendium Hoechst, 1987

— Aids-Herausforderung an Geselischaft und Moral
(Johannes Griindel — Herausgeber — Patmos-Ver-
lag, Dusseldorf}

- Aids - vom Molekill zur Pandemie {Michael G.
Koch, Spektrurn der Wissenschaft, Heidelberg)

- Aids — der aktuelle Ratgeber (Hans Jager, Mosaik-
Vertag)

Aids und HIV-Infektionen, Ekomed-Verlag, Lands-
berg)

Auch prominente Politiker haben Uber das Thema ge-
schrishen, so die ehemalige Bundesministerin Rita
SiBmuth:

- Aids - Wege aus der Angst, Hoffmann und Campe
Verlag, Hamburg

und Staatssekretar Dr. Peter Gauweiler:
— .Was tun gegen Aids?"“, Schulz Verlag, Percha

Neben den Broschiiren dienen der Aufklarung ,,Fernseh-
Spots*®, einige Zeit (Dezember 1987 bis Januar 1988} lief
gin eigener ,Kino-Spot“ der Bayerischen Staatsregie-
rung (Kosten ca. DM 400.000), der besonders die Be-
griffe Treue und partnerschaftliche Verantwortung in den
Vordergrund stellte {und von den Kommissionsmitglie-
dern unterschiedlich bewertet wurde). Das Bayerische
Staatsministeriurn fir Arbeit und Sozialordnung hat ei-
nen Videofiim fir das Krankenhauspersonal dber den
Umgang mit Aids erstellen lassen (von allen Kommis-
sionsmitgliedern als gut bewertet). Fiir den Schulunter-
richt gibt es eigene Videokassetten {z.B. ,Aids - sei klug
und vorsichtig"}.

Von verschiedenen Selbsthilfeorganisationen werden
auch auslandische Broschiren ausgegeben, u.a. einige
in der Schwaeiz erstellte, z.B.:

- Aids — wer die Risiken kennt, kann sich wirksam
schiitzen

~ Aids ~ steck Dich nicht an
- Frau und Aids
— Stopp Aids — Infos, Facts, Tipps

— Sondernummem des PS-Magazins (Sonderheft fir
Jugendliche, Sonderheft fir den Mann)

Der beim Besuch der Diakonie Nurnberg geduBerte
Wunsch, den Kauf dieser Broschiiren von seiten der
Staatsregierung zu bezuschussen, wurde von der Kom-
mission befirwortend weitergelsitet, allerdings hat das
Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus Bedenken
gegen den freiziigigen inhalt* erhoben, so daB bisher
weder die von der Schweiz angebotene Uberlassung
des Druckmaterials mit der Mdglichkeit, Anderungen
vorzunehmen, angenommen noch ein ZuschuB fiir den
Ankauf gewahrt wurde.

Die vom ehemaligen Aids-Berater des Staatsministe-
riums des Innern Dr. Koch konzipierten Broschiiren u.a.
zu den Themen:
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~Sport* und ,Kindergarten” werden nach Auskunft des
Vertreters des Innenministeriums nicht verlegt.

2. Aufklarungspraxis
2.1 Schulen

2.1.1 Die Aufkldrung an den Schulen lauft - zumindest so
vorgesehen - unter drei Teilaspekten ficherlibergrei-
fend ab:

- biologisch-medizinisch
— gesellschafts(politisch)
- ethisch/religits

2.1.2 Die medizinischen Fachkréfte an den Gesundheitsam-
tern flhren in den Schulen eine Elternaufkldrung
durch, zu der alle Eitern und der Schularzt eingeladen
werden (mit sehr unterschiedlicher Resonanz!).

2.1.3 Die Aufklarung beginnt in der Haupt- und Realschule
ab der 8., am Gymnasium ab der 9. Klasse, bei den
Berufsschulen, bei denen es in der Regel keinen Biolo-
gieunterricht gibt, wird das Thema vom Schulleiter an
geeignete Lehrer delegiert.

2.2 Aligemeine Vortrage

- bei alien Gesundheitsdmtern wurden aufgrund einer
Bonner Koalitionsvereinbarung sogenannte Aids-
Fachkrafte angestellt, denen insbesondere die allge-
meine Aids-Aufklarung (Beratung im Gesundheitamt,
Vortrage auBerhalb, z.B. in den Schulen, bei Verbén-
den und Vereinen) obliegt (die meisten sind Arzte, ge-
folgt von Sozialarbeitern und Psychologen)

- die Stadt MUnchen hat dafiir folgende Zahlen vorge-
legt:
Vom 01. 08. 1987 bis 30. 06. 1989:

- eingehende Beratungen durch Arzte 11918
- eingehende tel. Beratung durch
die Arzte 4005
die Sozialpadagoginnen 1771
das Vorzimmer 4049
Gesamt 9825
- eingehende Gesprache und Beratungen
durch die Sozialpaddageginnen 1485
— Versand von Merkblatten und .
Informationsmaterial 756
— Aufkldrungsveranstaltungen 427

2.3 Auch andere Institutionen sind in der Aufklérung tétig:
- Aidshilfe-Einrichtungen

— Selbsthilfe-Gruppen
- Bayerische Aids-Stiftung

- Medien
(Veranstalter von Symposien; Dokumentationen, Auf-
rufen)

- kirchliche Einrichtungen

— caritative Verbinde

- Krankenkassen, Arzteverbande
— Volkshochschulen etc.

2.4 SondermaBnahmen
Um maglichst viele, vor allem die Angehdrigen der ,Risi-

kogruppen* zu erreichen, gibt es eine Reihe von Sonder-
maBnahmen:

- z.B. den Einsatz von Streetworkern
- die Stadimission Nurnberg setzt einen ,Info-Bus" ein

- der Leiter des Gesundheitsamtes Minchen, Dr.
Kathke, ging mit einem Mitarbeiter in eine Munchner
Diskothek, um dort ,vor Ort" einen Aufklarungsvor-
trag zu halten (der Bund fdrdert ein ,Projekt zur Aids-
Aufkldrung in Diskotheken)

3. Forthildung
Das Beratungskonzept umfaBt auch die Fortbildung der
LAaufkldrer”,

3.1 Fur die Biologielehrer gab es 1987 eine verpflichtende
Fortbildung. Halbjahrlich finden an der Akademie fir
Lehrerfortbildung in Dillingen Kurse statt.

3.2 Fir ,Aids-Arzte® an den Gesundheitsdmtern werden
spezielle Fortbildungskurse durchgefiihrt.

3.3 Fir die Allgemeindrzte sollte das Thema schon beim
Studium ausfGhrlich behandelt werden (so Prof. Dr.
Braun-Falco, der im Rahmen der Bayerischen Aids-Stif-
tung selbst Vortrage hilt). Es gibt monatiiche Vortrags-
veranstaltungen im Max-von-Pettenkofer-Institut in
Minchen, ahnlich im Schwabinger Krankenhaus. Eine
.Sockelinformation” ist fir jeden Arzt notwendig, weil
dann gewisse Symptome ,scharfer unter dem Aids-
Aspekt” gesehen wirden (Dr. Jager; dies zu erreichen ist
in erster Linie Aufgabe der Standesorganisationen). Fur
Arzte-Informationsveranstaltungen gibt es im Sozialmi-
nisterium eine Referentenliste. Wiinschenswert wéren
nach Prof. Braun-Falco Informationsteams, die ,lber
Land fahren" oder angefordert werden kénnen.

Der Informationsstand der Allgemeinirzte sei zum Teil
sehr diirftig, wichtig sei ein Grundwissen {so Prof. Dr.
Braun-Falco) vor allem dort, wo die Arzte mit Aids zu tun
haben: Dermatologie, Innere Medizin, Neurclogie und
Psychologie sowie Infekticlogie.

C. Mafnahmen zur Unterbindung der Infektionskette

1. Verhaltensanderung

Der oft gehérte Satz ,Aids bekommt man nicht, man hoit
es sich”, ist nur bedingt richtig, wenn insbesondere die
grofie Zahl derer bedacht wird, die durch Bluttransfusio-
nen infiziert wurden. Die beiden Hauptiibertragungswege
- Geschlechtsverkehr und Beniitzung gleichen Injek-
tionsbestecks — liegen aber weitgehend im Bereich des
eigenverantwortlichen Handelns der Betroffenen. Zumin-
dest in den Kreisen, die durch Risikoverhalten besonders
gefdhrdet sind {homo- und bisexuelle Manner, Fixer, Pro-
stituierte, Freier), ist ein ausreichendes Grundwissen Gber
die Ubertragungswege vorhanden, nur ,vom Kopf zum
Bauch” — wie es einer der Wissenschaftler ausgedrickt
hat — ist offensichtlich ein weiter Weg".

Die beste, mangels Impfstoff und Therapie gleichsam ein-
zige Mdogiichkeit, der weiteren Verbreitung von Aids Ein-
halt zu gebieten, ist, daB alle Menschen inr Verhalten im
Umgang mit dem anderen darauf ausrichten, dai3 Anstek-
kungen méglichst vermieden werden kénnen, insbesaon-
dere, daB die ,Risikogruppen” ihr Verhalten dndern, z.B.
beim Geschlechtsverkehr Kondome und beim Fixen ste-
rile Nadeln verwenden.

Wer bereits infiziert ist, mui sein Verhalten darauf abstel-
len, daB er andere nicht ansteckt und ist daher zu beson-
derer Vorsicht verpflichtet.
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Die Uneinsichtigkeit ist nach Auffassung aller Befragten
immer noch groB, so daB ,weiterhin verstarkt” Aufkla-
rungs- und Uberzeugungsarbeit geleistet werden muB.

2. Erfassung der Infizierten

Wichtige Hilfe im Rahmen von , Aufklarung und Beratung®
ist die Schaffung von Testméglichksiten. Die zu Beginn
der Aids-Diskussion strittige Frage, ob das Wissen ,posi-
tiv* zu sein, nicht eher kontraproduktiv wirke, ist zuriick-
getreten hinter die Erkenntnis, daB zum einen die Testung
- zumindest fir Angehdrige von Risikogruppen — sowohl
zum Schutz der eigenen Person als auch der Partner eine
wichtige Voraussetzung zur Unterbrechung der infek-
tionskette darsteilt und daB zum anderen die Kenntnis
uber den ,Verbreitungsgrad" wichtig ist fir (staatlicher-
seits) zu treffende MaBnahmen.

2.1 Allgemeine Testung der Gesamtbevdikerung (Reihente-
stung) wird von keinem der von der Kommission Befrag-
ten befiirwortet, da neben Akzeptanzproblemen in der
Bevdlkerung Reihenuntersuchungen nur eine ,Status-
aufrahme” brachten, jedes Jahr wiederholt werden
muBten, und auBerdem wirden diejenigen, die erfaft
werden sollten, vorher ,wegtauchen” (so z.B. Prof. ter
Meulen, Wiirzburg).

2.2 Freiwillige, anonyme Testmaglichkeit:

2.2.1 Bei allen Gesundheitsamtern besteht die Moglichkeit,
einen kostenlosen MIV-Test durchfilhren zu lassen;
dieser erfoigt anonym (die Testperson erhilt lediglich
eine Zah! oder ein Codewort, mit der/dern sie das
Testergebnis erfragen kann), es werden lediglich
~Zahlblatter* angelegt, in die z.B. Alter, Geschlecht,
Wohnregion evil. Zugehdrigkeit zu einer Risikogruppe
und dergleichen aufgenommen werden.

Auf dieser freiwiligen Basis wurden 1987 64944 Te-
stungen vorgenommen, von denen 361 positiv waren,
fir 1988 waren die entsprechenden Zahlen 15611 und
120 (wegen des Riickgangs siehe nachfolgend 2.2.2).

2.2.2 Seit 1988 besteht in Bayern auch die Méglichkeit, die
Testung kostenlos von einem niedergelassenen Arzt
(,dem Arzt des Vertrauens") vornehmen zu lassen.
Diese nahmen 1988 insgesamt 66225 Testungen vor,
209 waren ,positiv’ (diese hohe Zaht von Testungzn
erkldrt den Rickgang bei den Gesundheitsamtern).

2.2.3 1988 wurden somit bei den Gesundheitsdmtern und
den niedergelassenen Arzten insgesamt 81836 Te-
stungen auf freiwilliger Basis durchgefihrt, davon wa-
ren 339 ,positiv".

2.3 Laborberichtspflicht

Um einen ungefdhren Uberblick lber die Ausbreitung
von HIV-Infektionen zu erhalten, hat die Bundesregie-
rung mit Wirkung vom 01. 10. 1987 geman § 7 Bundes-
seuchengesetz eine sogenannte Laborberichispflicht
eingefiihrt. Danach haben alle, die Testungen durchfiih-
ren, in anonymisierter Form dem ,Zentralen Aids-Regi-
ster" in Berlin die ,positiven Testungen” zu melden.
Mehrfach-Nennungen sind dabei nicht ganz auszu-
schlieflen, so daB die Zahlen bereinigt werden missen.

Bis zum 30. 06. 1989 wurden - erkennbare Doppelmel-
dungen abgezogen — insgesamt 32779 HIV-infektionen
gemeldet (darunter 52 mit HIV 2). Wird der Zeitpunkt zu-
grunde gelegt, in denen das ,Materiai* beim untersu-
chenden Labor einging, so teilen sich die positiven Te-
stungen folgendermaien auf:

11. Wahlperiods Drucksache 11/13437
1981: 5
1982: 18
1983: 92
1984: 1010
1985: 5994
1986: 5664
1987: 9020
1988: 8367

1989: 2609 (nur 1. Halbj)

2.4 Erfassung der im ,Volibild-Erkrankten":

Seit 1983 erfaBt das Bundesgesundheitsamt alle bei ihm
gemeldeten im ,Vollbild-Erkrankten* und die aufgrund
dieser Krankheit Verstorbenen. Bis zum 31. 08. 1989 hat
das Bundesgesundheitsamt fir den Bereich der Bun-
desrepublik 3739 Erkrankte, davon 1615 Verstorbene
registriert, die entsprechenden Zahlen fir Bayern lauten:

632 Erkrankte, davon 257 verstorben.

Die einzelnen Monatsstatistiken zeigen einheitlich, daf
70% der Erkrankten der Risikogruppe ,homo- und bi-
sexuelle Manner" angehdren, und Uber 10% (mit stei-
gender Tendenz) betreffen ,mannliche und weibliche Fi-
xer (vgl. Anlagen 1, 2).

2.5 Testung durch andere Institutionen
2.5.1 Blutspendedienste

Die Blutkonserve kann ihre Aufgabe als Lebensretter
nur erfiilen, wenn sie qualitativ einwandfrei ist; des-
halb wird jede einzelne Konserve seit Jahren auf
Krankheiten wie Hepatitis B oder Syphilis geprift, seit
Verfligbarkeit entsprechender Testmdéglichkeiten auch
auf HIV (seit Mai 85 obligatorisch).

Die DRK-Blutspendedienste haben folgende Zahlen
ermittelt:

1985 ca. 1,1 Mio. Blutproben: 87 positiv (0,079%)
1986 ca. 2,2 Mio. Blutproben: 79 positiv (0,035%)

1987 ca. 1,7 Mio. Blutproben: 38 positiv {0,002%)
(vom 01. 01, — 30. 09. 1987)

2.5.2 Bundeswehr

In der Zeit vorn 01.10. 1985 bis 30. 06. 1989 wurden
334000 Soldaten getestet, dabei wurden 131 HIV-In-
fektionen festgestellt. Fir die 1987 getesteten 171000
Soldaten hat das BMJFG am 21, 03. 1988 folgende
Aufschliisselung verdffentlicht:

105 (0,07 %) positiv,

85% davon gehodren zu den Homosexuellen oder Fi-
xXern.

Nur 2 waren jinger als 23 Jahre,

90 = 86 % waren Gber 30 Jahre alt.

Unter den Wehrpflichtigen war die Infektionsrate somit
gleich 0.

2.5.3 Krankenhaus

Auch in den Krankenhdusern werden Blutuntersu-
chungen auf HIV vorgenommen, statistisches Zahlen-
material hierlber ist aber offensichtlich nicht vorhan-
den. In diesem Zusammenhang hat die Kommission
die rechtlich sehr problematischen Fragen erortert, ob
und wann eine Einwilligung des Patienten erforderlich
ist und welche (vorherige) Informationspflicht den Arz-
ten obliegt. In den bayerischen Universitatskliniken ist
in den Aufnahmeformularen eine Einwilligungsklausel
mit aufgenommen. Die Kommissionsmitglieder stimm-
ten darin Uberein, diesen Textteil zumindest so zu
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kennzeichnen, daB er vom Patienten bei der Unter-
schriftsleistung normalerweise nicht {ibersehen wer-
den kann. Auch soll zumindest dann, wenn der Patient
den ausdrucklichen Wunsch auf ein Arztgesprich vor
der Durchfilhrung des Tests duBert, dem entsprochen
werden. Staatssekretér Dr. Goppel sicherte bei seiner
Anhédrung vor der Kommission zu, dieses Thema im
StaatssekretirsausschuB aufzugreifen.

Alle diese Erfassungssysteme missen lickenhaft blei-
ben, da aus verschiedenen Griinden nicht alle Infektio-

nen auch tatsdchlich erfaBt, ja nicht einmal alle ErfaBten

auch weitergemeldet werden. Die ,,Dunkelziffer* wird un-
terschiedlich geschétzt, z.B. geht Prof. Frésner bis zu

100% ({verschiedene Aussagen in der Zeitschrift Aifo

(~Aids-Forschung"), die von der Kommission danach be-
fragten Wissenschaftler setzen die Dunkelziffer weit
niedriger an (Prof. ter Meulen hélt sie fir ,sehr gering},
alle betonen aber dabei die ,Spekulation*.

Staatliche ,MaBnahmen*
Aufgrund des Bayerischen Mafinahmenkatalogs werden

in Bayern verschiedene Personengruppen, soweit sie

nicht schon geméB 2.2 erfaBt sind — notfalis unter An-
wendung von Zwang — (vgl. Uber den Verfahrensablauf
unter C 4.4) — getestet. Dies brachte folgende Ergeb-

nisse:

2.6.1 Prostituierte (mannlich und weiblich)

26.2

283

Hierbei ist zu unterscheiden zwischen den Prostitu-
ierten, die sich schon aufgrund des Geschiechtskrank-
heitengesetzes in der Uberwachung des Gesundheits-
amtes befinden (vgl. hierzu unter C 4) und den ,nicht
registrierten”, die neu von den Gesundneitsérmtern
vorgeladen werden (Abschnitt A Nr. 3.1. Satz 1 der Be-
kanntmachungy; fir letztere gilt:

In der Zeit vom 19. 05. 1987 bis 30. 06. 1989:
Vorgeladen: 1014
davon positive Ergebnisse: 8

Fixer {mannlich und weiblich):

Sofern dem Gesundheitsamt Fixer bekanntwerden, er-
halten sie eine formlose Vorladung; ergibt sich, daB
noch keine (freiwillige) Testung erfolgt ist und ergeben
sich Verdachtsmomente fir eine Infektion, wird eine
Blutentnahme vorgenommen; dies ergab folgende Er-
gebnisse:

In der Zeit vom 19, 05. 1987 bis 30. 06. 1989:
Vorgeladen: 2314
davon positive Ergebnisse: 44

Auslander, die eine Aufenthaltserlaubnis beantragen:
Nach Abschnitt B Nr. 1 der Bekanntmachung haben
sich Ausldnder, die eine Aufenthaltserlaubnis beantra-
gen, einem HIV-Test zu unterziehen. Ausgenommen
davon sind die Angehdrigen der unmittelbar benach-
barten und der iibrigen westeuropaischen Staaten.
AuBerdem unterliegen der Testungspflicht nicht dieje-
nigen Personen, die sich nur relativ kurzzeitig in der
Bundesrepublik aufhalten, z.B. Geschéftsreisende,
Abnahmeingenieure, Praktikanten, es sei denn, der
Aufenthalt wird um mehr als 3 Monate verlangert. (Auf
entsprechende Weitergabe einer der Kommission
Ubermittetten ,Beschwerde" von Schilern aus Argen-
tinien, die das Minchner Goethe-Institut fir 5 Monate
besuchten, hat Staatssekretéir Dr, Beckstein die Frei-
stellung von der Untersuchungspflicht dhnlich der Re-
gelung von Geschiftsreisenden auf 6 Monate verlan-
gert).

Ergebnis:

In der Zeit vom 19. 05. 1987 bis 30. 06. 1989

3.1

3.2

286.5

Getestet: 8613
davon positiv: 9

2.6.4 Asylbewerber

Asylbewerber werden grundsétzlich getestet — unab-
hangig vom Herkunftsland (Abschnitt B Nr. 6 der Be-
kanntmachung). Die Testung erbrachte folgende Er-
gebnisse:

In der Zeit vom 19. 05. 1987 bis 30. 06. 1989:
Getestet: 24199
davon positiv: 28

Einstellungsuntersuchungen

Die nach dem MaBnahmenkatalog und dem IMS vem
02. 06. 1987 durchzufiihrende HIV-Testung von Perso-
nen, die sich fir eine Beamtenlaufbahn bewerben, hat
zum Teil zu heftiger Kritik gefiibrt, insbesondere des-
halb, weil die Testung im Zusammenhang mit Risiko-
gruppen” in den MafBnahmenkatalog aufgenommen
worden war. Die Testung der Beamtenanwarter wird
damit gerechtfertigt, daB die Einstellungsuntersuchun-
gen durch den Amtsarzt feststellen sollen, ob der Be-
amtenanwdrter an Krankheiten leidet, die den SchiuB
nahelegen, daf ein vorzeitiges Ausscheiden zu erwar-
ten ist, dazu misse auch die Untersuchung auf eine
HIV-Infektion gehdren.

Ergebnisse:

In der Zeit vom 02. 06. 1987 bis 30. 06. 1989:
Testungen: 20646

davon positiv: 1

3. Beratung der Testpersonen

Der HIV-Test ist fUr die meisten der Testpersonen gin ge-
wisse Angste ausldsender Vorgang, so dal der Bera-
tung schon vor dem Test eine groBe Bedeutung zu-
kommit, Die Testperson muB ja wissen, was sie im Falle
eines positiven Ergebnisses erwartet und wie diese Si-
tuation dann physisch und psychisch verarbeitet werden
kann. In der anonymen Aids-Beratung in Minchen
wurde erklart, daB sich diese Gespriche oft bis zu einer
Stunde erstrecken, bevor eine Testung durchgefiihrt
werde. Ergebe sich bei der ersten Testung ein Positiv®,
werde der Anrufer vertristet auf ,ca. eine Woche spé-
ter"; in der Zwischenzeit werde der Bestatigungstest
durchgefiihrt, sofern auch dieses Ergebnis positiv sei,
werde die Testperson ins Amt gebeten, um dann in ei-
nem personlichen Gespriach das Ergebnis zu erdffnen.
Gerade in diesem Moment sei die psychische Unterstiit-
zung besonders notwendig.

Die Testung an sich bringt nur sinen ungefihren, allge-
meinen Uberblick (iber den Verbreitungsgrad in der Be-
volkerung, eine Unterbrechung in der infektionskette er-
folgt aber nur dann, wenn die ,Positiven”, wie unter 1.
schon dargelegt, ihr weiteres Leben darauf abstellen,
also entweder SchutzmaBnahmen beim sexuellen Ver-
kehr ergreifen, nur sterile Nadeln beim ,Fixen® verwen-
den usw. oder eben ,Ubertragungswege” ganzlich ver-
lassen. Um dies zu erreichen, ist auch nach der Testung
eine umfangreiche, individuelle Beratung notwendig.
{Bei der anonymen Testung muB allerdings die Testper-
son mitmachen, es kann aber auch sein, daf sich diese
Person nach der Bekanntgabe nicht mehr meidet und

‘damit weiterer Beratung und Betreuung nicht mehr zu-

ganglich ist).

4. Die Stadt Minchen
Die Stadt Miinchen, in der sich die Aids-Problematik in
Bayern konzentriert (von allen 229 vom August 1988 bis
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August 1989 in Bayern neu Erkrankten stammen 176 aus
dem Grofiraum Miinchen), fiihrt eine sehr umfangreiche
Statistik iiber ihre Aktivitaten: ,95% Aufkidrung und Bera-
tung, 5 % MaBnahmen” urmnschrieb Kreisverwaltungsrefe-
rent Dr. Uhl gegeniber der Kommission die ,Miinchner
Aids-Strategie”. Diese stellt sich in Zahlen ausgedriickt
wie folgt dar:

(Statistik, siehe Anlage 3)

Von Juni 1985 bis 31. August 1989 wurden in der Anony-
men Aids-Beratungsstelle 19978 Testungen durchgefihrt
(davon 3324 Wiederholungen),

davon positiv 476. '

Im Stadtischen Gesundheitsamt wurden aufgrund des
Bayerischen MaBnahmenkatalogs von Januar bis August
1989 folgende Testungen vorgenornmen:

— Auslander: 3335

— Beamtenanwarter: 1255

keiner paositiv
keiner positiv

— Prostituierte
{monatl. im Schnitt ca. 280) 1 postiv (April 1989)
4.1 Erfahrungen der Stadt Minchen im ,Umfeld des MaB-
nahmenkatalogs*

4.1.1 Zwangsvorladungen
Auf das ,diskrete Anschreiben” ansteckungsverdach-
tiger Personen — siehe Anlage 4 — (Hinweise von Poli-
zei und Staatsanwaltschaft) erfolgt bei Ignorieren ein
zweites mit dem Hinweis, bei Nichtbefolgen eine form-
liche Voradungsanordnung mit Androhung, ein
Zwangsgeld zu erlassen - siehe Anlage 5 —, als drittes
ergeht dann eine diesbezigliche Anordnung, die bei
vergeblicher Durchsetzung letztlich in einer zwangs-
weisen Vorfihrung beim Gesundheitsamt enden kann.
ZwangsmaBnahmen missen aber nur sehr vereinzelt
angewandt werden.

4.1.2 Testung der Prostituierten

Wihrend sich mannliche Prostituierte der Erfassung
und Testung entziehen mdachten, nehmen die weibli-
chen Prostituierten sowoh! die Testmdglichkeiten wie
auch die Kondomanordnungen an. Letztere besagt,
dafl bei allen Formen des Geschlechtsverkehrs im
Rahmen der Prostitution ein Kondom zu gebrauchen
ist und daB alle 3 Monate eine HIV-Testung durchge-
fiuhrt werden muB. Die meisten Prostituierten lassen
sich aber freiwillig schon alle 2 Monate im Rahmen der
Blutabnahme fir die Lues-Untersuchung testen und
erhalten darlber eine Bescheinigung. {.Schein” siehe
Antage 6).

4.1.3 Ausldndertestung
Hier ist das eigentliche Problem die Sprache, da es
sich zum Teil um ,komplizierte Erkldrungen” handelt,
die den Auslandern gegeben werden miiten.

4.1.4 Hygieneverordnung
Zum Teil ,erschiitternde Unkenntnis liber hygienische
Mindestvoraussetzungen {Aussage vom 04, 02. 1988).

D. Betreuung der Infizierten

Der Betreuung der Infizierten kommt eine groB3e Bedeutung
zu: Der weitere Weg muB zum einen medizinisch, zum ande-
ren ,psychisch” begleitet werden, und zwar so, daB die Infi-
zierten weitgehend im normalen Altagsleben integriert blei-
ben. Dies ist natirlich am leichtesten miglich, wenn und so-
lange sich keineriei Krankheitssymptome zeigen; dies kann
Jahre dauern. Aber auch in digser Zeit ist der Infizierte in der

standigen Angst und Beobachtung seiner selbst, ob er An-
zeichen fiir den Ausbruch der Krankheit an sich entdeckt,er
weil nicht, ob er sich anderen anvertrauen soll oder muf -
zum Beispiel Freunden, dem Arbeitgeber usw.. Es ist daher
verstandlich, daB auch schon in diesem Stadium eine Be-
treuung sachdienlich, bei psychisch labilen Personen sogar
geboten ist.

1. Medizinische Betreuung

Es gibt trotz der positiven Meldungen in den Medien noch
keine wirksame Therapie. Auch das Medikament Azido-
thymidin (AZT) vermag nach jetziger Erkenntnis den Aus-
bruch der Krankheit nur hinauszuzégem, nicht aber ganz-
lich zu verhindern. Daneben werden verschiedene andere
Medikamente  verabreicht, Inhalationsbehandlungen
durchgeflhrt, zur medizinischen Versorgung gehdren
auch Infusionen von Immunglubolin zur Stirkung des Im-
munsystems oder Transfusionen fir blutarme Patienten.

2. Soziale Betreuung

Neben den drztlichen Versorgungsstellen, die sich auch
mit der ,sozialen Seite” der Infektion auseinandersetzen,
kommen fir die soziale Betreuung im Vorfeld der Erkran-
kung vor allem caritative und Selbsthilfeorganisationen in
Betracht. Beim Informationsbesuch der Stadtmission
Nirnberg und der Aids-Hilfe Munchen wurde der Kom-
mission vorgetragen, dal mangels ausreichenden Perso-
nals auch die Betreuung rnangelhaft bleiben misse.

Die Betreuung erstreckt sich im Vorfeld der Erkrankung
vor allem auf die Beratung zur Verhailtensanderung so-
wohl auf dem Gebiet des Risikoverhaltens wie auch im
aligemeinen Leben (Erndhrung, Rauchen etc.). Die Inten-
sitat der Betreuung hangt davon ab, ob der Infizierte ein
familidres Umfeld hat oder einen Freundeskreis oder al-
leinstehend und daher evtl. sogar Suizidgefahr besteht.
Der Infizierte ist auch psychisch auf einen evtl. Ausbruch
der Krankheit vorzubereiten.

Manche Infizierte wollen aus ,Schwellenangst* vor be-
hérdiicher Erfassung untertauchen. Um hier zu helfen,
gibt es zum Beispiel in der Aids-Hilfe Minchen eine ei-
gene Gruppe ,Strestwork®, deren Mitarbeiter in die
.Szene gehen®, um dort als Gesprachspartner in weitge-
hender Anonyrmitat zur Verfligung zu stehen.

E. Versorgung und Betreuung der Kranken

Die Hauptaufgabe der Versorgung und Betreuung der HIV-
Positiven beginnt aber dann, wenn erste Krankheitssym-
ptome auftreten und verstédrkt sich mit der zunebhmenden
Krankheitsentwicklung.

1. Medizinische Versorgung

Zunichst bestand die Befirchtung, daB die Erkrankten
bereits in einem sehr frithen Stadium die Klinik aufsuchen,
um sich in stationédre Behandiung zu begeben; dies hatte
Zu einer enormen Ausweitung der Betterkapazitat, des
Personals und der Kosten filhren miissen. Zwischenzeit-
lich hat sich aber herausgestellt, daB rund .80% aller mit
Aids zusammenhangenden Probleme ambulant gelist
werden kénnen” (Dr. Jager), vor allem, wenn ,Spezialam-
bulanzen" eingerichtet werden, wie dies zwischenzeitlich
in Miinchen in der Universitatspoliklinik , in der Dermato-
logischen Universitatsklinik und im Schwabinger Kran-
kenhaus der Fall ist.

1.1 Das sogenannte Schwabinger Modell baut dabei auf drei
Ebenen auf, dem ,Kerndreieck” (enge Verbindung von
Hausarzt, Ambulanz und stationdrer Versorgung), dem
«nneren Zirkel® (Zusammenarbeit mit den verschiede-
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nen Vorhaltungen im Krankenhaus selbst wie Neurolo-
gie, Endaskopie, Lungenheilkunde bis hin zur Kranken-
gymnastik und zur Krankenhausseelsorge) und dem
+aufleren Zirkel", der den inneren” ergianzen muB (Insti-
tutionen, die haufig in die Betreuung mit eingeschaltet
werden mussen, wie caritative Einrichtungen, Aids-Hilfe
und niedergelassene Therapeuten).

Auf diese Art kann gewdhrieistet werden, daf der Patient
weitgehend in seinem privaten Kreis verbleiben kann, je
nach Zustand kommt er ,dreimal pro Woche, mancher
nur dreimal pro Jahr" in die Ambulanz, die dann in einer
Art ,Tagesklinik" -den Patienten gemaB dem Kontaki
beim ,engeren Dreieck” im ,inneren Zirkel" versorgt, z.B.
Medikamentenverabreichung, Inhalationen, Infusionen
und dergieichen. Die Patientenkontakte sind zwischen
dem ersten (02. 12, 1988) und zweiten (06. 07. 1989) Ge-
sprich, das die Kommission mit Dr. Jager gefihrt hat,
von ca. 300 auf 400 pro Monat angestiegen bei einem
Gesamt von ca. 150 Patienten. Im Durchschnitt kommt
taglich ein neuer hinzu, der bis dahin das Krankenhaus
noch nicht konsultiert hat. Das bedeutet stete Mehrbela-
stung fur das Personal. Es bietet sich daher eine Uber-
prifung an, ob nicht eine Anzah! von Stellen aus dem
prophylaktischen in den Versorgungsbereich Gbergelei-
tet werden kann.

Fir die stationdre Behandlung der Kranken sind in den
drei genannten Kliniken verhiltnismasig wenig Betten
vorhanden (zwischen 10 und 30}, die auch nicht in einer
Spezialabteilung untergebracht sind, sondemn ,quer
Beet" durch die Abteilungen, weil grundsitzlich keine
Ansteckungsgefahr der Mitpatienten gegeben ist. Die
Professoren Zéliner und Braun-Falco haben dies auch
damit begrindet, dal das Pflegepersonal bei Verteilung
auf mehrere Stationen jeweils nur ein oder zwei Aids-
Kranke zu betreuen habe, daneben ,weniger anstren-
gende” andere Patienten.

Die medizinische Versorgung der Aids-Kranken stellt an
das Klinikpersonal erhebliche Anforderungen. Das be-
ginnt bei den Pflegekriften, die sowohl physisch wie
psychisch erheblich mehr gefordert sind - vor allem bei
fortgeschrittenem Krankheitsstadium — als bei anderen
Patienten (Prof. Zéliner: , Pflegeaufwand ist 1,6 mal gro-
Ber als bei einem Durchschnittspatienten) bis hin zu den
Arzten, die verstandlicherweise ebenso mehr gefordert
sind als (blich. Daher ist sowohl ein besonderes Vertrau-
ensverhaltnis zwischen Arzten und Personal notwendig,
wie auch eine regeimaBige ,Supervision®. Das Personal
ist nach Auskunft aller befragten Arzte zu wenig. Auch
miiBten unbedingt Zulagen gegeben werden, um wenig-
stens einen gewissen finanziellen Ausgleich fir die er-
schwerte Tatigkeit zu bieten. Die von der Bundesregie-
rung im Zuge des ,Sofortprogramms” zusétzlich zur Ver-
fligung gesteltten Krafte haben auBerdem meist nur
kurzfristige Arbeitsvertrage, was sich negativ zum einen
auf die Bewerberzahl, zum anderen auf die Psyche der
Eingesteliten auswirkt. So mufBte die Dermatologische
Klinik in ihrem Tétigkeitsbericht an das Bundesministe-
rium fur Arbeit und Sozialordnung vom 25. 10. 1988 dar-
auf hinweisen, daf3 von den zwei vomn Ministerium zur
Verflgung gestellten Planstellen fir Pflegekrifte trotz
mehnrfacher Ausschreibung in regionalen und (berregio-
nalen Zeitungen” nur eine Stelle besetzt werden konnte.

Die Bettenzahl in den Kliniken ist nach jetziger Erkennt-
nis und aufgrund der weiteren Ausbreitung der ,Spezial-
ambulanzen® ausreichend. Zu diesem Ergebnis kommt
auch die Staatsregierung in der Antwort auf eine Schrift-
liche Anfrage des Kommissionsvorsitzenden vom 17. 10.

1.5
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1988 (Antwort vom 21. 02. bzw. 01.03. 1989}, als die
wesentlichsten Aussagen sind festzuhalten (zum voll-
standigen Text siehe Anlage 7):

— Die jetzigen Zahlen hochgerechnet ergeben fir Ende
1992 in Bayern etwa 800 noch lebende Aids-Kranke

- Bei einer angenommenen Krankenhausverweildauer
von 30 Tagen pro Patient und Jahr wire dies ein Be-
darf von 80 Betten

- Selbst bei einer doppelten Zah! von Aids-Kranken
ware die jetzige Bettenkapazitat ausreichend

Behandlung in Aligemein-Krankenhiusern
Ubereinstimmung bestand bei allen Befragten, daf All-
gemein-Krankenhduser nur unter besonderen Voraus-
setzungen zur Aids-Versorgung herangezogen werden
konnen. Zum einen fehit es am Wissensstand des Per-
sonals, zum anderen an der erforderlichen Ausstattung
{mindestens erforderlich: Computer-Tomograph und gu-
tes Labor fir Diagnosearbeit). Deshalb solite die Be-
handlung der Aids-Patienten weitgehend auf die Kran-
kenhduser der héchsten Versorgungsstufe beschrinkt
bleiben. Zum Teil muB man auch dort, wie zum Beispiel
beim ,hochmodernen® Kiinikum in Augsburg ,personell
und apparativ ganz massiv nachristen” (Prof. Balda).

Auf die Schriftliche Anfrage des Kommissionsvorsitzen-
den vom 18. 04. 1989 hat das Staatsministerium fir Ar-
beit und Sozialordnung unter dem 03. 07, 1989 geant-
wortet, daB die Staatsregierung das Anliegen, im Zen-
tralklinikum in Augsburg eine Aids-Institutsambulanz
einzurichten, unterstiitzt und die kassendrztliche Vereini-
gung Bayerns und die Arbeitsgemeinschaft der Bayeri-
schen Krankenkassenverbidnde gebeten hat, in ,diesem
Sinn bemdht zu sein”.

Damit wire auch der schwibische Raum mit einer ent-
sprechenden Spezialambulanz abgedeckt.

Psychasoziale Versorgung der Kranken

Die Notwendigkeit, die HIV-Positiven einer psychosozia-
len Betreuung zu unterstellen, wurde von allen Befragten
- auch den Wissenschaftlern und Arzten — besonders be-
tont, wobei verstiandlicherweise mit dem Fortschreiten
der Krankheit die Betreuung umfangreicher wird. Diese
reicht von der ,psychischen Aufbauarbeit” bis zur Sorge
um Arbeitsplatz und Wohnung, Angehdrigenbetreuung, ja
auch {iber den Tod hinaus, weil oft die Angehdrigen drin-
gend eines Beistandes bedirfen, da sie sich — vor allem,
wenn der Verstorbene einer ,Risikogruppe” angehdrte,
mit niemand aussprechen kénnen.

Fir diese Betreuung gibt es verschiedene Institutionen:
Neben den allgemein bestehenden caritativen Einrich-
tungen wurden auch speziell im Rahmen von ,Aids”
neue Institutionen geschaffen:

.1 Psychosoziale Beratungsstellen

Durch die Schaffung von 10 psychosozialen Bera-
tungsstellen, die von verschiedenen freien Tragern der
Wohlfahrtseinrichtungen betrieben, vom Freistaat
Bayern installiert und bis zu 80% finanziert werden,
soll gewdhrleistet sein, daB in jedem Regierungsbezirk
mindestens eine zentrale Anlauf- und Beratungsstelle
vorhanden ist.

.2 Aids-Hilfe
Anfang der 80er Jahre wurden in der Bundesrepublik
Aids-Selbsthilfeorganisationen gegriindet, so die
Deutsche Aids-Hilfe e.V. in Berlin - gleichsam als Da-
chorganisation — aber auch in vielen Stadten, so zum
Beispiel die Mlnchner Aids-Hilfe e.V. , die im Feburar
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1984 ihre Tatigkeit aufnahm. An der Spitze dieses Ver-
eins steht ein finfkopfiger ehrenamtlich tatiger Vor-
stand. Neben einigen hauptamtlichen Kréften sind in

" den Bereichen ,Betreuung, Streetwork, Offentlich-
keits- und Benefizarbeit” rund 120 ehrenamtliche Mit-
arbeiter titig, die zum Zeitpunkt des Informationsbe-
suchs durch die Kommission {Januar 1989) etwa 50
Aids-Kranke betreuten.

Zur Betreuung gehort auch die Beschaffung geeigne-
ten Wohnraums fur (alleinstehende) Kranke. Verschie-
dene Projekte von Wohngemeinschaften werden
staatlicherseits gefordert, zur Zeit kbnnen aber diese
Mittel mangels geeigneter Wohnrdume nicht voll aus-
geschdpft werden. In der Bevdlkerung ist eine groBe
Ablehnung von aids-infizierten ,Nachbarn® zu ver-
zeichnen, die manche Anmietung durch die Aids-Hilfe
verhindert hat. '

Grofle Probleme bereitet der Aids-Hilfe der Perso-
naimangel an hauptamtlichen Kréften. Diese miBten
sehr viele unbezahlte Uberstunden leisten (40 pro
Quartal dirfen verglitet werden). Die Bitte um Abhilfe
richtet sich sowohl an das Land Bayern wie an den
Bund.

2.1.3 Kirchliche Einrichtungen

Aus der Vielzaht kirchlicher Einrichtungen, die sich um
die psychosoziale Betreuung Aids-Infizierter und
-Kranker kiimmern, wahite die Kommission fiir einen
Informationshesuch die ,Nurnberger Stadtmission”
aus, die zum Diakonischen Werk der evangelisch-
lutherischen Landeskirche gehdrt. Im wesentlichen
Ubernimmt die innerhalb der Stadtmission eingerich-
tete Beratungstelle dhnliche Aufgaben wie die vorhin
beschriebenen Aids-Hilfen. Die Finanzierung der Bera-
tungsstelle — soweit sie Aids-Beratung betrifft — erfolgt
mit 80% durch staatfiche Zuwendungen und 20%
Landeskirchenmittel (die von der Stadt Nirnberg ur-
springlich erbetene Ubernahme von 10% der Kosten
wurde mit Hinweis auf die schlechte Finanzlage der
Stadt abgelehnt).

2.1.4 Sondereinrichtungen
Neben den oben dargelegten allgemeinen Einrichtun-
gen zur Versorgung Aids-Kranker gibt es spezielle Ein-
richtungen flir Drogenabhéngige, fiir HIV-positive Kin-
der, flir Strafgefangene usw., die nachfolgend noch
naher beschrieben werden.

F. Spezialthemen

1. Drogen und Aids

Wie sich aus den Statistiken (siehe Anlage 1} zeigt, nimmt
die Ubertragung von HIV durch Drogenabhéngige -
durch die gemeinsame Benutzung des gleichen Injek-
tionsbestecks — nach der Gruppe der homo- und bise-
xuellen Manner den zweiten Rang ein, mit steigender Ten-
denz. Die Kommission hat daher dieses Thema ausflihr-
lich behandeit und bei DAYTOP in Grafrath und in Zirich
Infarmationen gesammelt.

1.1 DAYTOP
DAYTOP (Drug addicted youths treated on probation)
eine Einrichtung fir ,,drogenabhingige Jugendiiche, die
auf Bewahrung behandeit werden®, gleichsam ein Fach-
krankenhaus fiir Drogenabhangige, betreibt in der Bun-
desrepublik 20 Hauser, eines davon in Grafrath. Zur Zeit
des Informationsbesuchs (23. 03. 1988) war das Haus
mit 35 Personen etwas lberbelegt (die Warteliste umfait
ca. 40 Bewerber), die in einer 12 bis 14 Monate dauern-

1.2

den Therapie ~ in enger fachlicher Zusammenarbeit mit
dem Minchner Pettenkofer-Institut — versuchen, dro-
genunabhangig zu werden. In den DAYTOP-Hausemn
werden jetzt auch HiV-Positive (keine Aids-Kranken)
~0hne Wenn und Aber” aufgenommen, wobei allerdings
eingeraumt wurde, daB die erste Anfrage 1985 ziemliche
Ratlosigkeit verursacht hatte. Jetzt wohnen Infizierte und
Nichtinfizierte zusammen, es wird offen zwischen alien
(iber die Probleme der Infektion gesprochen und man-
cher infizierte ist durch sein ,vorbildliches Verhalten” sin
gewisser Ansporn fir die Gbrigen. Alle Insassen werden
s0 behandelt als seien sie positiv, alle verhalten sich un-
tereinander so, dies hebt das Gesundheitsbewultsein.

Alle Gesprachspartner weisen darauf hin, daB mit
Lwang" keinerlei Erfolge erreicht werden, sondern daB
in jeder Phase — insbesondere beim Gespriach auBer-
halb der Einrichtung -~ ,mit niederschwelligen Angebo-
ten” (Streetworker, Gesprache in einschldgigen Lokalen
etc.) versucht werden muisse, Vertrauen zu erwecken.
Fir Drogenabhangige seien auch plakative Appelle zur
Verhaltensanderung fruchtlos (LitfaBséulen, Broschiren
etc). Eine solche sei nur bei unmittelbarem persdnti-
chem Kontakt méglich; deshalb miBten diese Aufkla-
rungs- und Beratungsmdglichkeiten verstarkt werden.

Zurich (Psychiatrische Universitatsklinik, Prof. Uechten-
hagen und Stadtarztiicher Dienst, Zlrich, Or. Wettstein)

1.2.1 Die Drogenszene in der Stadt Zirich hat in den letzten

Jahren beéngstigende AusmaBe angencmmen, so dafl
nach politischen Aktionen gerufen wurde. Die Politik
wurde tatig: Bis Juli 1987 bestand die polizeiliche Auf-
gabe darin, jegliche Drogenszene sofort zu zerschla-
gen. Dann entschied das Stadtparlament, auf dem so-
genannten Platzspitz-Park im Zentrum Zirichs die
Drogenszene zu dulden, sie zu betreuen und polizei-
lich lediglich noch zu ,beaufsichtigen®. Zwischenzeit-
lich gibt es dort bis zu 3000 Drogenabhangige (ca.
1 500 regelmiBige, etwa die gleiche Zahi gelegentliche
Fixer), die von verschiedenen im Park oder in unmittei-
barer Ndhe stationierten Einrichtungen betreut wer-
den. Die Politiker wollten offensichtlich die Drogenab-
hangigen aus ihren" Stadtvierteln weghaben, schufen
aber jetzt ein ,Getto durch Aussonderung von der nor-
malen Gesellschaft” (Dr. Wettstein).

Eine der umstrittenen Einrichtungen sei das ,.Ziricher
Methadon-Programm®. Wahrend der restriktiven
Phase" bis 1987 erhielten etwa 400 Fixer in der
Schweiz Methadon, jetzt sind es allein im Kanton Zu-

~ rich 1500. Das Ergebnis bedeutet: ,Bei einem Drittel
funktioniert es, bei einern Drittel ist der Erfolg nicht an-
haltend, bei einem Drittel ist es ganz erfolglos”. Nach-
dem es kaum mehr reine Hercinkonsumenten gibt,
kann Methadon nur bedingt helfen, die meisten neh-
men auBerdem {billiges) Kokain, gegen das Methadon
Jnichts ausrichten” kann. Methadon-Programme ha-
ben nur eine Chance, wenn eine ,therapeutische Infra-
struktur* varhanden ist, zumai Drogensucht kein rein
stoffliches Konsumverhalten sondern auch psychische
Flucht vor der Realitat und Ausdruck eines fehlenden
Lebenszieles ist.

1.2.2 Drogen und Aids

Die ,Liberalisierung der Drogenszene® hat sich auch
auf die Behandlung von Aids ausgewirkt. Direkt am
Platzspitz gibt es in einem Kiosk eine ,behdrdliche
Spritzenumtauschstelle”, bei der jeder Drogenabhén-
gige gebrauchte Spritzen umtauschen kann, und zwar
bis zu 5 Stiick. Wer keine Spritze als Tauschobjekt mit-
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bringt, erhilt nur eine neue (im gesamten Park finden
sich deshalb keine gebrauchten Spritzen!). Dies ist Teil
des .Uberlebenshifeprojektes ZIP* {= Zlricher Inter-
ventionsprogrammy, in dem u.a. auch die Kondormab-
gabe (die Beschaffungsprostitution und damit die
Ubertragungsgefahr ist erheblich, da in der Hauptge-
schaftszeit der Strafienprostitution zwischen 17.00
und 19.00 Uhr die meisten Freier — Eheméanner nach
BiroschiuB — Kondome ablehnen und die meist sehr
jungen Fixerinnen aus finanziellen Griinden darauf ein-
gehen) und das Angebot, direkt am Platzspitz Aids-
Tests durchzuflhren, gehdren. Der tagliche Spritzen-
tausch belauft sich auf 2000 bis 4 000. Damit ist nach
Dr. Wettstein zwar die Aids-infektionsrate zurickge-
gangen, andererseits aber ist die Zaht der Drogenab-
héngigen erheblich gestiegen, so daB sich ,der Endef-
fekt auch bei der Aids-Ubertragung auf Null reduziert*.
Erfolg bringt auch in Zirich allenfalls das breitgefa-
cherte Angebot von ,Ausstiegs- und Uberlebenshil-
fen”, von denen ,vielleicht eine greift*. Dazu gehdren
u.a.

Entzugsstation Frankenthal (jeder kann ohne Auf-
nahmebedingungen davon Gebrauch machen,
wenn eines der 12 Betten frei ist)

Krankenzimmer fur Obdachlose (kranke Obdach-
lose werden dort behandelt, zum Teil ambulant,
zum Teil stationdr zur Entlastung der Krankenh&u-
ser und zur spezialisierten Betreuung dieses Perso-
nenkreises)

— Ambi-Sanititskatastrophen-Anhanger (rasche arn-
bulante medizinische Hilfe, besonders Reanimatio-
nen)

- spezielle Tagescafes, wo Sichtige geduldet werden

- betreutes Wohnen (das Sozialamt mietet selbst
Wohnungen an und gibt sie an Drogenabhangige
und Obdachlose weiter)

- lila Frauenbus” {Bus am Rande des Platzspitzes
von Frauen gefiihrt, als Ausstiegshilfen fir prostitu-
ierte Fixerinnen)

Sune-Egge (Projekt der , Stiftung Sozialwerk Pfarrer
Sieber" — eine sozialmedizinische Krankenstation in
familiarem Charakter fir ca. 30 Aids-Kranke)

2. Kinder und Aids

Ein besonderes Problem stellt die HIV-Infizierung von Kin-
dern dar: die medizinische Versorgung, aber insbeson-
dere die psychosoziale Betreuung, auch ihres Umfeldes,
der Familie, meist der alleinerziehenden Mutter.

Die Bundesregierung hat ein eigenes Modellprogramm
LAids und Kinder" entwickelt (vom Gesundheitsministe-
rium mit jahrlich 4 Mill. DM geférdert) mit dem Ziel, die
medizinische Behandlung und psychosoziale Betreuung
HIV-infizierter Kinder und deren Eltern zu verbessern.
Dazu sollen u.a. finf Studienzentren an den Universitats-
kinder- und Frauenkliniken in Berlin, Hamburg, Dissel-
dorf, Frankfurt/Heidelberg und Minchen beitragen. Mit
dem Leiter des Minchner Studienzentrums, Prof. Dr. Be-
tohradsky (Kinderklinik der Universitat im Dr.-von-Hauner-
schen-Kinderspital), und Frau Irene Huber (Vorsitzende
des Bundesverbandes behinderter Pflegekinder e.V.) so-
wie Herrn Siegfried Oberddrfer (2. Vorsitzender des Lan-
desverbandes der Pflege- und Adoptiveltern in Bayern
e.V.) erbrterte die Kommission am 08. 03. 1989 die Ge-
samtproblematik,

21
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Wegen der verhiltnismafig (noch) getingen Zahl von
aids-erkrankten Kindern wird das Thema ,kurzsichtig
marginalisiert. Dennoch: In der Bundesrepubiik sind
derzeit ca. 60 aids-kranke Kinder registriert. Die Infizier-
ten kénnen aber ca. 400 bis 600 betragen. Rund 80%
der Mitter dieser Kinder sind drogenabhéngig und im
gebéarfahigen Alter, so daB prophylaktische MaBnahmen
dringend erscheinen. Einen ,erfreulichen Aspekt zeigt
die Transmissionsrate: Wéhrend noch vor 2 Jahren an-
genommen wurde, es wlrden sich mehr als 50% der
Neugeborenen von ihren HIV-infizierten Mittern anstek-
ken, zeigen neue Studien, daB es etwa nur .30%" sind;
diese Erkenntnis hat u.a. dazu gefilhrt, dal} die Gesell-
schaft fiir Gynékolegie, die noch vor zwei Jahren gene-
rell zur Schwangerschaftsunterbrechung geraten hatte,
dies jetzt unterlant.

Beziiglich der Lebenserwartung der Infizierten unter-
scheidet Prof. Belohradsky zwei Gruppen: Bei der gro-
Beren, ca. 80%, erkranken die Kinder innerhalb der er-
sten zwei Jahre und haben dann eine sehr schlechte
Prognose (meist sterben sie bereits im dritten oder vier-
ten Lebensjahr). Die zweite Gruppe von ca. 20% zeigt
zwar mit vier bis finf Jahren eine eindeutige HIV-Infek-
tion, aber keinerlei Krankheitssymptome. Gerade bei
dieser Gruppe ist eine kinderspezifische medizinische
Betreuung notwendig, um insbesondere kindertypische
Infektionen {(Masern, Windpocken) und Krankheiten der
oberen Luftwege zu verhindern (z.B. durch in vierwéchi-
gen Abstinden ambulant verabreichte infusionen). Beim
Auftreten von Krankheitssymptomen mlssen die glei-
chen Behandlungen einsetzen wie bei Erwachsenen,
also zum Beispiel mit dem Medikament Retrovir, das zur
Zeit etwa 20 Kindern in der Bundesrepublik verabreicht
wird. Ein steter enger Kontakt mit der Klinik und damit
eine stete drztliche Betreuung sind nétig. Das daflr zur
Verfligung stehende Personal reicht bereits jetzt nicht
mehr aus, jedenfalls missen aber die Krafte, die jetzt mit
Zeitarbeitsvertrdgen vom BMJFFG und vom BMAS zu-
geteilt sind, ,langfristig” zur Verfligung stehen.

Weitaus problematischer als die medizinische Betreu-
ung ist die psychosoziale. Betroffen ist ja von der Infek-
tion meist auch die Mutter (sofern es sich nicht um Infek-
tionen durch Blutlibertragung oder Hamophile handeit),
die in fast 90% der Falle drogenabhéngig ist. Psychisch
betroffen ist aber die ganze Familie. Diese mub intensiv
vor Ort betreut werden; wenn die Familie zur Betreuung
nicht mehr in der Lage ist, bedarf es der Suche nach
Pflegefamilien oder der Unterbringung in ,professionel-
len Kleinsteinrichtungen”.

Von den Vertretern der beiden Verbande wurde die man-
geinde Akzeptanz von HIV-infizierten Kindern in der Be-
vOlkerung kritisiert; das ,Verschweigenmissen® stelle
eine weitere psychische Belastung fur Kinder und Eltern
dar. Um diese Situation zu verbessern, misse u.a. die
Aufklérung dariber, daB durch das normale Spielen der
Kinder miteinander keine HIV-Ubertragung erfolgt, ver-
starkt werden.

3. Strafvolizug und Aids

Drei Problemkreise stehen im Vordergrund des Themas
LStrafvollzug und Aids*:

3.1.1 Behandlung {medizinisch und psychasozial) von HIV-

Positiven oder -Erkrankten im Vollzug

3.1.2 Ubertragung auf andere Gefangene, insbesondere

durch homosexueile Kontakte und gemeinsame Be-
nitzung von injektionsbesteck
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3.1.3 Ubertragung auf Bedienstete durch soziale Kontakte

Leitender Ministerialrat Dr. Gerhard vom Bayerischen
Staatsministerium der Justiz berichtete bei seiner Anhd-
rung am 19. 04. 1989, dai diese Probleme in Bayern zu-
friedenstellend geldst seien:

Zu31

Seit September 1987 gilt die Richtlinie, mdglichst alle
Gefangenen {auch Untersuchungsgefangene) auf freiwil-
liger Basis zu untersuchen (95 — 97% kommen dem
nach). Zwang wurde bisher nicht angewendet, auch
wenn dies rechtiich méglich gewesen wadre. Infizierte
werden grundsitzlich wie andere Gefangene behandelt,
sie verbringen die Frei- und Arbeitszeit zusammen,
nachts erfolgt — wie bei allen Gefangenen vorgesehen —
die Unterbringung in Einzelhaftrdumen. (Ausnahme:
Wenn sich ein Infizierter trotz Kenntnis seiner Infektion
homosexuell betatigt, wird er auch tagsiiber getrennt
untergebracht). Wer sich nicht testen 188t und einer Risi-
kogruppe angehort, wird so behandelt, wie wenn er infi-
ziert wire.

Die Infektion wird nur ganz wenigen Personen {in der Re-
gel Anstaltsleiter und Stellvertreter) mitgeteilt, manche
Infizierte reden aber selbst darlber, in einer GroBanstalt
gibt es bereits eine Selbsthilfegruppe von HIV-Infizier-
ten; es gibt auch dort keine Probleme im Umgang mit
den anderen Gefangenen oder mit dem Personal, Sofern
die Krankheit ausbricht, ist eine zusétzliche medizini-
sche Versorgung, wie auBerhalb der Anstalten, erforder-
lich; unter Umstinden ist eine Verlegung in ein Kranken-
haus auBerhalb des Volizugs oder eine Haftunterbre-
chung notwendig.

Zu3.1.2

Homosexualitét und Fixen 148t sich auch in der Vollzugs-
anstalt nicht ganz ausschlieBen. Es ist aber nicht daran
gedacht, Kondome zum Verkauf anzubieten ader gar
Spritzbesteck auszuteilen. Die Anstaltséirzte wirden
aber anonym Kondome ausgeben und seien auch groi-
ziigig mit der Bereitstellung von Desinfektionsmitteln.
Das Personal sei bestrebt, die Gefangenen soweit wie
maglich zu liberwachen, es sei auch noch kein Fall einer
Infektion wéahrend der Haft bekannt geworden. Aller-
dings lassen sich viel weniger Gefangene beim Abgang
als beim Zugang testen, so daf eine endgliltige Klarheit
dafur nicht besteht.

Zu3.1.3

Die Ansteckung des Personals durch soziale Kontakte
ist grundsatzlich nicht zu befirchten. Fir besondere
Falle gibt es aber Handschuhe und Desinfektionsmittel.

3.2 Testergebnisse

Gewisse Aufschlisse {ber den Durchseuchungsgrad
und evtl. zu treffende MaBnahmen vermitteln auch die in
Justizvollzugsanstalten vorgenommenen Testungen:

3.2.1 Von 1985 bis 01.09. 1989 wurden insgesamt 47 853

Gefangene getestet. Bei 571 (490 Manner und 81
Frauen) war das Ergebnis positiv {1,19% der Unter-
suchten). Davon waren 395 (69,2%) Fixer, 54 (9,5%)
Homo- oder Bisexuelle, 10 Prostituierte, 10 Tatowierer
und 17 {0,04% der Untersuchten} gehdrten keiner Risi-
kogruppe an.

Dies bedeutet gegeniber den bei der Anhdrung von
Herrn Ministerialrat Dr. Gerhard am 19. 04, 1989 ge-
nannten Zahlen innerhalb von 5 Monaten bei 5333
Neutestungen eine Zunahme von 43 Infizierter; das
sind nur noch 0,81% der Untersuchten. Unter den Ge-

4.

4.1

4.2

4.3

3.2

testeten, die keiner Risikogruppe angehdren, war bei
den in diesen 5 Monaten Getesteten keiner ,positiv".

2 Am (1. 09. 1989 befanden sich in den bayerischen Ju-
stizvollzugsanstalten insgesamt 88 infizierte (78 Man-
ner, 10 Frauen), von denen 66 noch keinerlei Krank-
heitssymptome zeigten. Ein Gefangener ist am Vollbild

erkrankt.

Ubereinstimmung zwischen Ministeriumsvertretern
und Kommissionsmitgliedern bestand darin, daf die
Situation derzeit .gemeistert” wird, in personeller Hin-
sicht entstehen — vor allem bei der psychosozialen Be-
treuung - gewisse Engpéasse, die die Justizvollzugs-
anstalten durch stirkere Einbindung von Hilfsorgani-
sationen von auBerhalb (insbesondere Aids-Hilfe) zu
beheben versuchen.

Prostitution und Aids

Auf Wunsch eines Mitglieds befaBte sich die Kommission
auch mit dem Sonderthema ,,Prostitution und Aids” und
befragte am 20. 07. 1989 zwei Mitglieder der Selbsthilfe-
gruppe ,Kassandra e.V." aus Nirnberg.

Alle Prostituierten, die in Bordellen, Modeliappartements,
in Clubs und auf den ,StraBen” oder ,Autostrich” arbei-
ten, werden registriert und missen sich regelmaBig beim
Gesundheitsamt Testungen unterziehen: Alle ein bis zwei
Wochen auf Tripper, alle acht Wochen auf Syphilis/Lues
und seit Mai 1987 aufgrund des Bayerischen MaBnah-
menkatalogs alle drei Monate auf HIV; die meisten {assen
den HIV-Test aber alie zwei Monate im Rahmen der Lues-
Untersuchung vornehmen.

Registrierte Prostituierte milssen unterschreiben, daB sie
ausschlieBlich mit Kondomen arbeiten {(Kondom-Anord-
nung) und daB sie damit rechnen missen, bei Zuwider-
handlungen bestraft zu werden. Registrierte Prostituierte
gehdren daher heute ,zu den bestaufgeklirten Risiko-
gruppen” und sie leisten auch taglich ,Aufkldrungsarbeit
tiber HIV-Infizierung, die kostenlos ist und nicht gewlrdigt
wird".

Das gréfite Problem ist offensichtlich das Verlangen vie-
ler Freier, nach wie vor von der Kondomanwendung ab-
zusehen, sie bieten daftir Aufzahlungen und suchen die
Prostituierten der Reihe nach ab, bis sich eine findet, die
eine Ausnahme macht. Beschaffungsprostituierte sind
besonders gefahrdet, darauf einzugehen. Der ,Schein®
(die Bestétigung, dalB die letzte Testung negativ war) ist
nach Ansicht der Prostituierten kontraproduktiv, da die
Freier sich danach sicher fihlen, ohne zu bedenken,
welche sexuellen Kontakte die Prostituierte seit dem
Test hatte und ob nicht trotz Tests eine Infektion vorfiegt,
die aber noch keine Antikdrper entwickelt hat.

Es muB daher eine weitere gezielte Aufklarung erfolgen.
Nach Ansicht der ,Betroffenen” mifite die Strafandro-
hung nicht fir die Prostituierten, sondem fir die Freier
gelten.

Die Forderung nach Substituierung von drogenabhéngi-
gen Prostituierten mit Methadon wird in der Kommission
unterschiedlich beurteilt, vor allem, weil damit aflenfalis
Heroin ersetzt werden kann, nicht aber andere Drogen,
wie 2.B. das sehr hadufig kumulierend gencmmens Ko-
kain.

Ein wichtiges Thema ist die Schaffung von Ausstiegshil-
fen.

Bei Beschaffungsprostitution ist das Problem wie bei
anderen Drogenabhingigen das erfolgreiche Durchlau-
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fen einer Therapie, bei nichtdrogenabhingigen Prostitu-
ierten kdnnte es vor allerm bei Alteren erfolgverspre-
chend sein, wenn entsprechend hohe staatliche Leistun-
gen gegeben werden (in Diisseldorf sollen Prostituierte
angeblich ein Jahr lang 2500 DM pro Monat erhalten,
wenn sie sich zum Ausstieg entschlieBen) und beglei-
tende Hilfen (wie dies zum Beispiel in Berlin durch die
LHydra“ geschieht) gegeben werden. Das Problem fir
die Prostituierten ist, dafl sie meist teuere Wohnungen
haben und beim freiwilligen Ausstieg oder in Bayern bei
Arbeitsverbot ,einfach durchfallen” mit dem Sozialhilfe-
satz (viele gehen gar nicht zur Sozialhilfe, weil dann z.B.
evll. die Eltern erstmals von der Tatigkeit der Tochter er-
fahren wirden) und ohne psychosoziale Betreuung, so
daB ,gar nichts anderes (brig bleibt, als verbotener-
weise wieder anzuschaffen®.

iV. Folgerungen
A. Forschung

Von Bund und Land wird eine Reihe von Forschungsprojek-
ten gefdrdert; zur optimalen Umsetzung mufl aber die
Grundausstattung der Forschungseinrichtungen, fir die die
Liander zustindig sind, erweitert werden. Es wére wiin-
schenswert, wenn die im August 1986 von der Bayerischen
Staatsregierung beschlossenen Sondermittel von jahrlich
6 Mio. DM entsprechend aufgestockt wirden.

Der Bau der neuen Laborgeb&ude in den Universitaten Wirz-
burg und Erlangen/Nurnberg ist dringlich.

B. Aufklirung

1. Das ,genereile” Aufkldrungsmittel ist ausreichend vorhan-
den, es fehlt noch an einigen Spezialbroschiren, insbe-
sondere zum besseren Erreichen von Risikogruppen, evtl.
Ankauf von Broschiren (bzw. deren Druckvorlagen) der
Schweiz.

2. Zahlreiche Institutionen bieten zahlreiche Aufklarungsver-
anstaltungen.

Eine Intensivierung, zumindest eine regelmiBige Wieder-
holung in den Schulen, den Medien usw. erscheint not-
wendig. ,Risikogruppen* sind (fast) nur {iber persdnlichen
Kontakt erreichbar; daher Ausbau von Streetwork, Info-
buseinrichtungen usw. erforderlich.

3. Fortbildung
- Fur die ,Aufklarer” ist eine regelmafige Fortbildung zu
gewahrleisten.

Das gilt gleichermaBen fir Lehrer, Aids-Fachkrafte und
die Arzte.

— Die Thematik sollte auch in die Lehrpléne des Medizin-
studiums aufgenommen werden.

C. MaBnahmen zur Unterbindung der Infektionskette

1. Verhaltensanderung
Vom ,Wissen“ zum ,Befolgen® ist ein weiter Weg; daher
verstirkte Uberzeugungsarbeit notwendig.

2. Erfassung der Infizierten

2.1 Das Interesse der Bevilkerung an freiwilligen anonymen
Testungen ist nach wie vor groB, der Testungsort hat
sich von den Gesundheitsdmtern mehr auf die niederge-
lassenen Arzte verlagert. Es solite darauf hingewirkt wer-
den, daB alle positiven Testungen - bei Beantwortung
aller im anonymen Berichtsbogen gestellten Fragen —

auch an die zentrale Erfassungsstelle weitergeleitet wer-
den.

2.2 Nachdem die Zahl der monatlich als neuinfiziert Gemel-
deten nach wie vor zwischen 400 und 600 (bezogen auf
die Bundesrepublik Deutschland) ist und es sich dabei
meist um Angehérige von ,Risikogruppen” handelt, ist
eine verstirkte Uberzeugungsarbeit notwendig.

2.3 Der GroBteil der HIV-Infektionen wird bei den freiwilligen
anonymen Testungen emmittelt; die aufgrund des Maf-
nahmenkatalogs — u.U. zwangsweise - durchgefiihrte
Testungen sind als Erganzung sinnvoll.

2.4 Einstellungsuntersuchungen soliten aus der Aids-Dis-
kussion ausgeklammert und statistisch nicht mehr &f-
fentlich aufgelistet, sondem wie jede andere (anstek-
kende) Krankheit bei der Einstellungsprifung behandelt
werden.

3. Die Beratung der Testpersonen bei den Gesundheitsdm-
tern und anonymen Aids-Beratungsstellen ist umfassend,
bei den niedergelassenen Arzten eing Zeit- und Wissens-
frage (Fortbildung!).

D. Betreuung der Infizierten

Damit die Infizierten weitgehend im normalen Alltagslieben
integriert bleiben kdnnen, ist zum einen durch weitere Aufkli-
rung der Bevilkerung die , Ansteckungsangst” bei normalen
sozialen Kontakten zu nehmen, andererseits sind die Bera-
tungs- und Betreuungsstellen personell und sachlich ent-
sprechend auszustatten.

E. Versorgung und Betreuung der Kranken
1. Medizinische Betreuung

- In den Krankenhausern der hdchsten Versorgungs-
stufe sind Spezialambulanzen zu férdern und, soweit
noch nicht geschehen, einzurichten, insbesondere im
Zentralklinikum in Augsburg.

— Die Krankenhauser, die Aids-Patienten versorgen, sind
personell zu verstarken, die Entlohnung des FPflegeper-
sonals ist der grofieren Belastung entsprechend anzu-
passen.

— Die zur Betreuung der Aids-Kranken erforderlichen
Betten in den Kliniken sind vorhanden.

2. Psychosoziale Betreuung

- Die 10 psychosozialen Beratungsstellen in Bayern kén-
nen nur eine zentrale Anlaufstelle sein, die dar(iber hin-
aus vorhandenen und notwendigen Organisationen,
die sich mit der Betreuung Aids-Kranker befassen, sind
entsprechend finanziell zu unterstitzen.

- Die Bevilkerung ist aufzurufen, Aids-Kranke nicht aus-
zugrenzen, insbesondere die Beschaffung von Wohn-
raum nicht zu verhindern. )

F. Spezialthemen
1. Drogen und Aids

— Nachdem der Ubertragungswag LFixen" eine immer
grofere Bedeutung erlangt, ist diesem Thema auch
staatlicherseits eine besondere Aufmerksamkeit zu
widmen. Diese Personengruppe ist durch ,.normales”
Aufklarungsmaterial nicht zu erreichen, daher ist ver-
stérkter personeller Einsatz notwendig.
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— Eine ,behérdiiche Spritzenumtauschstelle” (wie in Zi-
rich praktiziert) mindert das Ubertragungsrisiko, ist
aber aus der Gesamtsicht der Drogenbekampfung nur
dann sinnvoll, wenn entsprechende therapeutische
BegleitmaBnahmen maglich sind.

— Das Thera ,,Methadon” ist nicht aids-spezifisch, son-
dern vorwiegend drogenspezifisch zu sehen.

2. Kinder und Aids

— Durch gezielte Aufklarung der Bevolkerung ist eine
Ausgrenzung infizierter Kinder zu vermeiden.

- Im Hinblick auf die relativ geringe Transmissionsrate
von ca. 30% ist auch aus medizinischen Grinden der
Rat zur Schwangerschaftsunterbrechung nicht (mehr)
vertretbar.

3. Strafvolizug und Aids

Die Handhabe in den bayerischen Justizvollzugsanstalten
ist ,angemessen". In den groBeren Anstaiten sollte das
Personal zur psychosozialen Betreuung aufgestockt wer-
den.

4. Prostitution und Aids

- Die Testung der Prostituierten fiihrt bei vielen Freiern
zu falschen Schiiissen und damit zu falschem Verhai-
ten. Eine weitere gezielte Aufkldrung ist notwendig.

— Ausstiegshiifen, insbesondere fir drogenabhingige
Prostituierte, sind zu entwickeln.

|

SchiuBbemerkung

Die Aids-Kommission, eingesetzt zur ,Vorberettung von Ent-
scheidungen des Landtags“ sollte Erkenntnisse sammeln,
die dem Landtag die Prifung ermdglichen, ob die von der
Staatsregierung getroffenen Mafinahmen zutreffend und
ausreichend sind. Dazu soll der Teil lil ,,Gewonnene Erkennt-
nisse” dienen. Die ,Folgerungen” unter IV sind als Ansatz-
punkt fur derartige parlamentarische Initiativen gedacht.die
im wesentlichen auf einen verstarkten Einsatz des Aufkli-
rungs- und Beratungskonzepts und eine bessere sachliche
und personelle Ausstattung der mit der Aids-Bekd@mpfung
befaiiten Institutionen zielen.

Alle Informationen deuten darauf hin, daB die Ausbreitung in
der Bundesrepublik Deutschland weniger dramatisch verlau-
fen ist und auch kiinftig verlaufen wird, als in manchen ande-
ren westeuropaischen Landern, inshesondere aber weniger
dramatisch als in den USA und in Afrika. Dennoch gilt der
Satz ,Aids ist aus den Schiagzeilen, aber noch nicht aus der
Welt" und daher dirfen die Anstrengungen nicht nachlassen,
der Krankheit Herr zu werden.

Minchen, den 11. Oktober 1989

Dr. Gerhard Merkl
Vorsitzender
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Anlage 1
Beim BGA registrierte Aids-Fille
Stichtag 31.12.87 30.06.88 31.12.88 30.04.89 30, 06. 89 31.08.89
Erkrankte 1669 2210 2779 3194 3497 3739
davon weiblich 101 150 190 228 245 262
Aufteilung nach Gruppen
homo- oder bisexuelle Manner 1233 1592 2003 2294 2516 2687
% am Gesamt 73,9 72,0 721 71,8 71,9 71,9
Fixer mannlich 88 136 180 222 251 305
Fixer weiblich 55 79 98 121 134 142
% am Gesamt 8,6 9,7 10,0 10,7 11,0 12,0
homosexuelle Fixer 19 23 27 29 31 K1l
% am Gesamt 1.1 1,0 1,0 09 0.9 09
alle 3 Gruppen % am Gesamt 83,6 82,7 83,1 83,4 83,8 84,8
Weibliche Erkrankte
Fixer 55 79 98 121 134 142
Bluttransfusionen 16 24 30 35 35 40
heterosex. Partner v. Risikogruppen 17 24 28 28 32 35
Kinder unter 13 Jahren 4 8 8 10 11 10
andere 9 15 26 33 33 35
zusammen 101 150 190 228 245 262
Anlage 2
Beim BGA gemeldete Kranke
4,0 Lf
3,5
T 3,0
A 25
U ' Insgesamt
s 20 5| Homo+Fixer
E 4
D
N
D 1,0
0,5
0,0 y

/87 1X/87

li/88

IX/88

/89

IX/89
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Anlage 3
Aids-Statistik der Stadt M{inchen (seit Juni 19885)

Jan, 88 Feb. 89 Mérz 89 April 89 Mai 89 Juni 89 Juli 89 Aug. 89
Testungen insgesamt im 385 308 296 305 320 309 288 339
HIV pasitiv 7 0 5 6 2 3 3 3
Tests seit Juni 1985 ' 17813 18121 18417 18722 19042 19351 19639 19978
davon Wiederholungen 2812 2882 2952 3038 - 3N3 3181 3261 3324
positiv insgesamt 454 454 459 465 467 470 473 476
Prostituierte m + w Tests/positiv 292/0 250/0 291/0 275/1 297/0 287/0 281/0 225/0
Auslénder Tests/positiv 461/0 361/0 41210 506/0 411/0 453/0 373/0 358/0
Beamtenanwarter Tests/positiv 7910 50/0 248/0 168/0 76/0 187/0 195/0 25210
formlose Vorladungen 35 25 26 22 23 17 13 27
Blutentnahmen / davon positiv 111 12/2 5/0 6/0 9N 4/0 7/0 12/0
Anordnungen, Aufenthaltsermittl. etc. 2 6 8 1 10 10 10 7
Kondomanordnungen 24 20 14 28 25 22 19 29
Anlage 4

———

Fo. h 37 0208, 8000 ”
. N Dechaver Stada 90
Posttach 7 0208, 8000 Minchyn 37 P 220

Schtswoetr Dp, Krahnke

Toleton Durctwant 5207 /270

W Zmchen
theg Nachncht vom

Unser zecter ] 2 ~ Dr. EKra/ch

Batrett: Munchen.

Ermittlungen nach dem Pundes-Seuchengesetz (BSeuchG)

Sehr geehrte

wir bitten Bie zur Abklédrung einer wichtigen medizinischen
Frage am un Uhr zu einem Geapriich in das Ge-
sundheitsamt auf Zimmer 220, II. Stock.

Sollten Sie zu diesem Zeitpunkt verhindert sein, setzen
Sie sich bitte unter obengenannter Telefonnummer mit uns
in Verbindung.

h_‘IitAfretmdlichan GriiBen
l. .

Dr. med. H. Krahnke
Medizinaldirektorin




Es wird darauf hingewlesen, daf im Falle einer Nichtbefolgung dieser
Yorladung eine formliche Vorladungsanordnung unter Androhung eines
Iwangsgeldes in Hdhe von OM 1.000.-- erlassen wird.

Falls auch der firmlichen Vorladungsanordnung keine Folge gelelstet
wird, wird das anzudrohende Zwangsgeld ohne weiteren Bascheid
fallig, und von Ihnen unverziglich etngezogen.

Bei erfolgloser Androhung eines Zwangsgeldes kann das Zwangsmittel
in der Form einer erneuten selbstindigen Androhung wiederholt und
gegsbenenfalls gesteigert werden.

Sofern andere Iwangsmittel keinen Erfolg versprechen, kann unmittel-
barer Zwang (Yorfihrung zur Gesundhe{tsbehBrde) angedront und ange-
wendet werden {(Art. 29 ff. des Bayerischen Verwaltungs-, Zustellungs-
und Vollstreckungsgesetzes, VwZVG, 1.d.F. der Bekanntmachung vem
11.11.1970, BayRS 2010-2-1).

Zur VYermeldung einer férmlichen Vorladungsanardnung werden Sie gebe-
ten, den genannten Termin einzuhalten, bzw. sich im Verhinderungs-
fall unter der umseltig angegebenen Telefonnummer mit uns in Verbin-
dung zu setzen,

Mit freunditchen Grlden
i. A,

Lanceshauptstadt Miinchen Gesundhaitsbehoroe J—
Posianschn. Postiach 37 02 O, 8000 Munchen 37 @
Dachausr Sarlae 0

L Munchih,

Pastinth 37 0200, BOUG iiincien 37 P
Sachtesrbader

Barrati Munchen,

Ermittiungen nach dem
Bundes-Seuchengesetz (BSeuché)

Sehr geehrte

mit Schreiben vom wurden Sie zu einem Gesprich bei der
Gesundheltsbehdrde am gebeten.

Dieses Gesprich sollte der Abklirung einer wichtigen medizinischen
Frage dienen.

Fir den Fall Ihrer Verhinderung wurde Ihnen angeboten, sich unter
0.9. Telefonnummer mit der Gesundheltsbehiirde in Yerbindung zu setzen.

Den angebotenen Termin haben Sia nicht wahrgenommen. Auch konnte ein
Ausweichtermin nicht vereinbart werden.

Sle werden deshalb erneut zu einem Gesprich
am um Uhr

2ur Gesundheitsbehdrde der Landeshauptstadt Minchen, Dachauer Str. 90,
Zimmer im 2. Stock gebeten,

Soliten Sle zu diesem leltpunkt verhindert sein, setzen Sie sich bitte
unter ¢.g. Telefonmismer mit uns in Verbindung.

s eBejuy

LEVEL/LL S4YOBSHINK]

. Beypuen seyospedsg

apousdiuem |1

1) 8ueg



Seite 18 Bayerischer Landtag - 11. Wahlpariode Drucksache 11/13437

Anlage 6

Giiitig jeweils drei Monate ab dem letzten Aussteliungsdatum

ARZTLICHE BESCHEINIGUNG
. Gberd;a
negative

Ergebnis siner HIV-Untersuchung

bei
Herm/Frau
peboren am in
Datum Labor Stempel und Unterschrift des Arztes/des Gesundheitsamtes

Keine Gewidhr fir Ansteckungsfreiheit

Swdtkanziel 23-003 .87
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Bai der Expertenanhdrung der Enguete-Kommission AIDS
des Deutschen Bundestags zum Thema ,Betreuung und
Versorgung HIV-infizierter und AIDS-Kranker™ am 13./14.
Oktober 1988 hat der fur die Ambulanz von Immunschwa-
chekranken am Stidtischen Krankenhaus Minchen-Schwa-
bing zustandige Arz{ berichiet, daB ,atwa 80 % aller Frage-
stallungen, die mit AIDS zusammenhangen, ambulant gelist
warden kannen”. Diese Zahlenangabe hat der gleiche Arzt
vor der AIDS-Kommission des Landtags in deren 15 Sitzung
am 2. Dezember 1988 wiederholt.

Was die Verweildausr bei einem stationdren Krankenhaus-
aufenthalt betrifft, ist hierbal — entsprechend dem Stagium
der Erkrankung — von unterschiedlichen Werten auszuge-
hen. So milissen Patienten zu Beginn des AIDS-Stadiums nur
10 bis 14 Tage stationar aufgenommen werden, wahrend
sich die folganden Krankanhausaufenthalte mi zunehmend
schwererem Krankhaitsbild verlingem. Manche Patienten
mussen mehrmals im Jahr im Krankenhaus behandelt wer-
“den.

Auflerdem wird die Verweildauer deutlich durch die Entwick-
Iung ambulanter Betreuung smiglichkeiten Deeinflufil.

Ferner hingt die Verwelldauer AIDS-Kranker davon ab, in-
wieweit die Maglichkeit besteht, die Patienten, die nicht zur
amhbuianten Weiterbehandlung entlassen werden konnen, in
Rehabilitationseinrichtungen oder auch in Pflageheiman un-
erzubringen.

Unter Berucksichligung dieser Enflufakioren kann derzeit
eine durchschnittliche Verweildauer pro AIDS-Patient im
danr von 30 Tagen angenommen werden.

Legt man nun den bedarfsplanerischen Uberlegungen fr
800 AIDS-Patienten eine durchschnittliche Verweildauar von
30 Tagen im Jahr zugrunde, dann amechnet sich fur Bayern
sin Bedasf von rund 80 Betten.

Dieser Bedarf kdnnte durch bersits bestenenda Bettenkapa-
zititen abgedacki werden. Gegenwartig konzentriert sich die
slaticnare Versorgung AlDS-Kranker vor allem auf die vier
Universitatsklinika und auf di¢ kommunalen Aligemeinkran-
kenhauser der hochsten Versorgungsstufe.

Die Annahma, daB jeweils ein Driftel der AIDS-Erkrankten
gleichzaitig stationarer Behandlung bedarf, erscheint nach
dan obigen Ausfihrungen nicht realistisch. Oies wiirde nam-
lich bedeuten, daB sich jeder AIDS-Patient vier Monate lang
jahrlich im Krankenhaus befande und die ambulanten Ver-
sorgungsmaglichkeiten vollig auBer acht tlieben.

Zud.
Auch bei der doppelten Zahl A|DS-Erkrankter wirden die ba-
stghanden Bettenkapazitidten ausreichen.

Zub:

Zum 31. Dezembar 1988 lagen dem Bungesgesundheitsamt
aufgrund der Laborberichtspflicht nach der Laborberichts-
verordnung vom 1. Okiober 1987 Berichte Gber 27 640 posi-
tive Bestatigungstests vor. Diesa Zahl erjaubt jedach kemen
zuverlassigen AlckschiuB auf die tatsachliche Zant der HIV-
Infizierten, da die Laborberichtspllicht lediglich positive HIV-
Bestatigungstests bei gewiinschien Biutuntersuchungen aul
HIV-Infaktion erfat und Mehriachzanlungen wohl kaum aus-
geschiossen werden kdnnen;

Eing wirklich exakte, verladiiche Zanhi der tatsachiich HIV-Infi-
zierten im Bundesgebist ist nirgends vorhanden. Die meisten
Epiderniclogen nennen Zahlen im Bersich von 30 000 bis
100 000 (Schwankung um (iber 200 %!).
Dia Manifestationsrate (Wahrscheinlichkeit, dal dig HIV-In-
fektion auch tatsachlich zu einer AIDS-Erkrankung mit den
bekannien Symptomen fihrt) betragt nach den gegenwarti-
gen Beobachtungen mehrerer Verlaufsstudien etwa 50 % im
10-Jahreszeitraum. Geht man von einer Obergranze gegen-
wartig in der Bundesrepublik HIV-Infizierter von 100 000 aus,
so hitte dies unter stark vereinfachenden Annabmen zur
Folge, dal am Ende des 10-.Jahreszeitraums
— im Bundesgebiet 50 000 AIDS-Patienten zu registrieven
waren, von denen rd. B0 %, das sind 30 000, am Laben
waren, und

— davon aut Bayern rund 15 %, das sind 4500, entfielen.

Wirde nun, wie unter Nr. 3 dargestelit, sine durchschnitliiche
Verwaildauar von 30 Tagen zugrundegelegt, dann wirde
daraus fir Bayern ein Bedarf von mindastens rund 450 Bet-
ten bei einer B5 %igen Auslastung resultieren,

Fir die Annahme. dafl rund ein Drittel aller AIDS-Patienten
{10 004 im Bundesgebiet, 1500 in Bayarn) gleichzeitig sta-
tiondr versorgt werden mifte, der Bettenbedart in Bayern
daher 1500 betragen wirde, gilt das zu Nr. 3 Gesagte ent-
sprechend,

Fur den bei fachlich nuchterner Betrachtung unwahrssheinii-
chen Fall, daf 1500 AIDS-Patianten gleichzeitig in Bayam
stationar zu betreuen waren, wilrden dia derzeit vorhande-
nen stationéren Versorgungsmaglichkeiten nicht ausreichen.

Fur diesen Fall miifiten geeignete krankenhausplanerische
Mafnahmen {vor allem Erwsiterung bestehender Einrichiun-
gen, Umstrukturierung nicht mehr benatigter Krankenhaus-
abteilungen) in Schwerpunktkrankenhausern einschieBlich
der Universitatsklinika getroffen werden. Hierfiir besteht der-
zeit kain Anlaf.

Entscheidend ist vielmehr, wie bisher die wentere Entwick-
lung sorgfaltig zu verfolgen, um rechizeitig geeignete Mai-
nahmen ginlaiten zu kénnen.
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Schriftliche Anfrage

des Abgeordneten De. Markd CSU
vom 17 10. 88

Batienbadarfsplanung in Bayern fir dis Versorgung
AIDS-Kranker

In der Zeitschrift | Aids-Forschung” wird monatlich die Stati-
stik iiber die beim Bundesgesundheitsamt gemeldeten
AIDS-Erkrankungen verdffentlicht: Daraus ergibi sich:

Die Zahl der gemaldeten Erkrankungen betrug am 31. Ay-
gust 1987 1298, am 31. August 1988 2407, nahm damit pro
Monat im Schnitt um unter Y00 Neuerkrankungen zu, Der An-
teil Bayerns an den Erkrankten betragt ca. 15 Prozent.

Ich trage die Staatsregierung:

1. Kann es — sofern keine Tharapiemaglichkeiten gefunden
weorden — als realistisch angesehen werden, daf bis zum
Jahre 1992 die Zahl der Erkrankten weilerhin um durch-
schnitilich 100 pro Monat steigt und dann. weil ab etwa
1982 die Hauptansteckungswege und damit auch die
Schutzmaglichkeiten bekannt wurden, bei Annahrne einer
Inkubationszeit von durchschnittiich 10 Jahren die Neuer-
krankungen ricklaufig sein werden?

2. Ist es, wenn die Frage 1, erster Teil, bejaht werden kann,
realistisch. dafl dann 1982 beim Bundesgesundheitsamt
rund 7500 Erkrankte gemeldet sind, von denen 2u diesem
Zeitpunkt noch ca. 4000 lsben?

3. Reicht die derzeitige Bettenkapazitat fur die Betreuung
AIDS-Kranker an Bayerns Krankenhausern aus, wenn der
Anteil Bayerns bei 15 % bieibt und wenn sich rd. ein Drit-
tel der Erkrankten jewsils gleichzeitig in stationdrer Be-
handlung befindet, die .Zahl der in bayerischen Kranken-
hdusern gleichzeiig zu versorgendsn Erkrankten alsc
Ende 1992 rd. 200 batragt?

. Reicht die Bettenkapazitat auch aus, wenn — rein vor-
sorglich unterstellt — die tatsichliche Zahl der Erkrankten
um 100 % hoher ist als die der beim Bundesgesundhaits-
amt gemeldeten, atsc rung 400 Erkrankte gleichzeitig in
den bayerischen Krankenhdusern zu versorgen wiran?

S

5. Welche Realitat hat die vieifach veriretene Ansicht, es
gebe in der Bundesrepublik ca. 100 00D Infiziertes

Wurde dies nicht bedeuten, daf dann, setbst wenn nur 50
% im Laufe der ndchsten 10 Jahre erkranken, am Ende
dieses Zettraums 50 000 Krankheitsfalle registriert waren,
25 DDA - 30 00¢ davon noch am Leban waren, rd. 10 000
gleichzeitig in den Krankerhiusern der Bundasrepublik
versorgt werden muften?

Welche Auswirkungen hatte sine solche Berechnung aut
die Bedarfspianung in Bayern, wenn bei ginem Anteil von
15 % an den gesamten Krankheitsfallen in bayerischen
Krankenhidyusern rd. 1500 AIDS-Kranke gleichzeitig statio-
nar behandelt warden muften?
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Antwort

des Staatsministeriumas fiir Arbeit und Sozialordnung

Zul:

Eine zuverlassige mitteifristige Prognose uber die kunflige
Zanl AIDS-Kranker in der Bundesrepublik Deutschland kann,
wie dem Herrn Fragesteller bekannt ist, derzeit nicht gege-
ben werden. Aus der bisherigen Entwicklung der dem Bun-
desgasungheitsamt gemaldsten Anzanl von AIDS-Erkran-
kungen {durchschnitilicher Monatsanstieg 38 im Jahre 1986,
70 im Jahre 1887 und 93 im Jahr $988) vermag man tir die
Zukunft foigern, daB ab 1989 monatlich im Durchschnitt mit
mindestans 100 Neusrkrankungen zu rechnen ist.

Aufgrund weitgehend Uberainstimmender Lntersuchungser-
gebnisse verschiedener medizinischer Fachleute kann von
einar durchschnittlichen Inkubationszeit, d.h., dem Zeitraum
von der HiV-Infektion bis zum Aufireten des Krankheitsbildes
AIDS, von etwa 10 Jahren ausgegangen werden. Ob jedoch
das Bekanntwerden der Hauptibertragungswege und der
Maglichkeiten zur Vermeidung einer HIV-Infektion bei einer
mittleren Inkubationszeit ven 10 Jahren bersits ab 1992 zu
ginem Riickgang der Neuerkrankungsrate fohr, mu3 leider
weitarhin fraglich bleiben

Zu2.:

In der Statistik des Bundesgesundheitsamtes sind zum
Stichtag 31. Dezember 1988 aufgrund freiwilliger Meldungen
von niedergaiassenen Arzten und von Krankenhausarzten

— #ir das Bundesgebiet 2779 AIDS-Patienten (seit 01, Ja-
nuar 1982 gemeldat) erfaBt, von gdenen bisher 1110 (rd.
40 Prozent) verstorben sind, und davan

— fiir Bayern 481 AIDS-Patienten, von denen 184 {ro. 38 %)
verstoran sind.

Unterstellt man fur den Zeitraum 1984 bis Enge 1992 im Bun-
desgabiet eine lingare Zunahme von rd. 100 neuerkrankten
AIDS-Patienten im Monat und einen Anteil der jewearls ver-
storbenan AIDS-Kranken von waiterhin 40 %, so errechnet
sich bis Ende 1992 im Bundesgebiet eine Zahl von etwa
7600 AIDS-Patienten. von denen zu diesem Zeipunkt noch
etwa 4600 (60 %) leben.

Fir Bayarn wirde sich — bei Annahme einer linearen Zu-
nahme von 17 bis 18 nausrkranktan AIDS-Patienten pro Mo-
nat und ginem jeweils verstorbenen Anteil von 38 % — bis
Ende 1997 eine Zahl von stwa 1300 AlDS-Patienten hoch-
rechnen lassen, von denen dann noch etwa B0D letten.
Hierbei handelt es sich ladiglich um eine Hochrechnung, de-
ren Ergebnisse in Anbetracht der unvollstindigen Datenlage
keine gosicherte Prognose auf der Basis epidemialegischer
Daten darstell.

Zu 3.
Die bedartsnotwendige Betienkapaznat tir AIDS-Kranke be-
stimmt sich vor atkem

— nach der Gesamtzahi der AtDS-Patienten (siehe Nr. 2,

— nach deren stationdrer Behandlungsbediirfligked unter
Beriicksichtigung ambulanter Betreuungsmaoglichxeaitan
und

— nach der Verweildauer bei einer stationéren Behandiung.
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Erganzung

zum Bericht der AIDS-Kommission

Minderheitenbericht

der Abgeordneten Karl Heinz Miitller Warnecke SPD,
Scheel DIE GRUNEN

Zum AbschluBbericht der ,Aids-Kommission® des Landtags
geben wir folgende erganzende bzw. abweichende Stellung-
nahme ab:

Die unterschiedliche Bewertung des ,Kino-Spots® der
Staatsregierung (vgl. B Aufkldrung 1.2 Seite 4 des Berichtes)
beruht vor allem darauf, daf

— der Inhalt dieses Spots fiir eine breitwirkende Aufklarung
ungeeignet war und — so wurde der Kommission berich-
tet — bei den Kinobesuchern allenfalls Heiterkeit ausléste
und

— die Kosten von DM 400.000,— fir diesen Spot weit (ber-
hoht erscheinen.

Der Besuch der Kommission in Zirich (vgl. F Spezialthemen
1.2 Seite 10 ff des Berichtes) brachte nach unserer Auffas-
sung folgende Erkenntnisse:

Msthadon-Programme mussen kontrolliert und psychosozial
begleitet werden. Nach den Informationen der Aids-Kommis-
siocn ist der teilweise MiBerfolg des Ziricher Drogenpro-
gramms insbesondere darauf zurlickzufihren, daB es ,ver-
wilderte”, indem durch politischen Durck jeder niedergelas-
sene Arzt zur Methadon-Ausgabe zugelassen wurde, chne
daf dabei sofortige Einnahme, Harnkontrollen und ein min-
dest einstiindiges psychosoziales Beratungsgesprach pro
Woche gewdbhrleistet war.

Unter aids-spezifischen Gesichtspunkten kommen Metha-
don-Programme  insbesondere wegen der einfacheren
Suchtmittelbeschaffung Bedeutung zu (weitgehender Weg-
fall der Beschaffungskriminalitit, Minderung der Infektions-
kette durch Beschaffungsprostitution, StreBminderung/
Krankheitsverzégerung).

Die Folgerungen des Berichtes bedirfen aus unserer Sicht
folgender Erganzungen:

1. Die Staatsregierung hat durch den sogenannten ,MabBnah-
mekatalog” zur Bekdmpfung von Aids, vor allem aber
durch die Art und Weise, wie dieser Katalog insbesondere
durch den Staatssekretdr im Staatsministerium des in-

nern, Dr. Gauweiler, in der Offentlichkeit vertreten wurde,.

der Bekdmpfung von Aids einen schlechten Dienst erwie-
sen.

Durch das Vorgehen der Staatsregierung entstand — na-
hezu weltweit — der Eindruck, als ob durch staatliche
Zwangs- und KontrollmaBnahmen weniger die Bekdamp-
fung einer tadlichen Krankheit als vielmehr die Ausgren-
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zung und Achtung bestimmter Personengruppen betrie-
ben werden soll. Bei den Betroffenen selbst entstanden
Angst- und Panikreaktionen, die einen sinnvollen Kampf
gegen Aids zumindest erheblich erschwerten.

. Wie wir, d.h. SPD und GRUNE im Landtag bei den Diskus-

sionen des Themas immer wieder betonten, war

— die Erweiterung der Einstellungsuntersuchungen im 6f-
fentlichen Dienst auf Aids weder zum Schutz der Beval-
kerung vor einer weiteren Ausbreitung von Aids noch
zur wirkungsvollen Bekdmpfung der Immunschwache-
krankheit je erforderlich, .

— das Verlangen, Auslidndern aus Nicht-EG-Staaten im
Verfahren zur Erteilung einer Aufenthaltserfaubnis ei-
nem Aids-Test zu unterzighen, zu keinem Zeitpunkt
sachlich gerechtfertigt.

Auch die anderen MaBnahmen nach dem Grundsatzbe-
schluB der Staatsregierung vormn 25. Februar 1987 und die
dazu ergangenen innerdienstlichen Regelungen haben
nach unserer Erkenntnis keinen nennenswerten Beitrag
zur Bekampfung von Aids erbracht.

. Fir uns steht damit fest, daB der Alleingang der Staatsre-

gierung in Sachen Aids nicht nur gescheitert ist. Er hat dar-
Uber hinaus ein Klima des MiBtrauens erzeugt und falsche
Sicherheitsgefihle erweckt, weil zu Unrecht der Eindruck
entstand, als ob durch die von der Staatsregierung vorge-
schlagenen MaBnahmen die Immunschwachekrankheit
Aids wirksam bekampft werden kdnnte.

. Nachdem der wichtigste Ubertragungsweg fiir Aids (ber

intravends Drogenabhdngige fuhrt und in diesem Milieu
die Beschaffungsprostitution eine groBe Rolle spielt, hal-
ten wir die bisherigen MaBnahmen zur Unterbrechung die-
ses Ubertragungsweges nicht fur ausreichend.

Die Staatsregierung soll ihre ablehnende Haltung gegen-
Uber Methadon-Programmen fir intravends Drogenab-
héngige besonders im Hinblick auf drohende bzw. einge-
tretene HIV-Infektionen aufgeben.

Die Kommission hat sich in mehreren Expertengespra-
chen mit der Methadon-Problematik beschaftigt. Insbe-
sondere bei den Besuchen in Zirich, der heutigen Drogen-
metropole Europas, haben sich in Gesprachen mit dem
stadtarztlichen Dienst und Prof. Uchtenhagen und Dr.
Fuchs von der Universitatskiinik Zirich die Grenzen, aber
auch die Moglichkeiten von Methadon-Programmen of-
fenbart.

Intravends Drogenabhéngige haben eurcpaweit mit wohi
uber 30% die hochste Infektionsquote (Pravalenz), mit Ab-
stand weiterhin die hdchste Neuansteckungsguote (Inzi-
denz).

Unter ausdricklichem Hinweis auf den Zwischenbericht
der Enguete-Kommission des 11. Deutschen Bundesta-
ges, Ziffer 6, Punkt 6 der Empfehlung halten auch die Un-
terzeichner ein strukturiertes Methadon-Programm fir ge-
eignet, intravends Drogenabhangige sozial zu integrieren,
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die HIV-infektionskette durch Riickgang des Spritzenge-
brauchs zu unterbrechen, die Beschaffungskriminalitat zu
reduzieren, insbesondere die unkontrollierbare Beschaf-
fungsprostitution junger HIV-Infizierter intravends Droge-
nabhiangiger zuriickzudriangen und durch Methadon-Sub-
stitution die Erkrankungsprogression bei HIV-Infizierten zu
verzdgern.

Mindestbedingungen fir staatlich zu fordernde Metha-
don-Programme sind nach Auffassurig der Unterzeichner:

— Teilnahme an Entwdhnungsprogrammen
— kontrollierte Einnahme von Methadon (nicht Mitgabe)
— Urinkontrollen zur Kontrolle etwaiger Politoxikomanie

— Meldungen an -die Gesundheitsbehdrde und wieder-
kehrende Verlaufsbeschreibung

— psychosoziale Beratung in Verbindung mit nieder-
schwelligen therapeutischen Angeboten

— wissenschaftliche Begleitung

— bestehende Vertrauensbasis zwischen Arzten, Ambu-
lanzen, stationdren Einrichtungen und anderen Stellen.

Aus diesen Bedingungen ergibt sich, daB niedergelassene
Arzte in der Regel nicht in der Lage sind, solche Pro-
gramme selbstandig durchzufihren. Durch die Anbindung
an Institutionen wird eine ,Verwilderung” oder ,Verwahr-
losung” der Methadon-Programme, wie in ZUrich beklagt,
entgegengetreten.

. Seit Mai 1987 missen sich Prostituierte nach dem bayeri-
schen MaBnahmekatalog auf HIV untersuchen lassen.
Diese Regelung ist kein sinnvoller Beitrag zur Bekamp-
fung von Aids. Denn die regelmaBige staatlich verordnete
Untersuchung schafft bei vielen Freiern ein tragerisches
Gefuhl der Sicherheit und motiviert sie in keiner Weise,
SelbstschutzmaBnahmen zu ergreifen.

Registrierte Prostituierte legen von sich aus Wert darauf,
mit Kondomen zu arbeiten, sind in der Regel nicht intrave-
nds Drogenabhéngig und auch ohne staatliche Zwangs-
androhung aus eigenem Interesse bereit, einen HIV-Test
vornghmen zu lassen und dies oftmals in viel kilrzeren Ab-
standen, als ihnen vorgeschrieben wird. Da Freier selten

flir das Argument von Prostituierten zuganglich sind, daB
diese Angst habe, sich von ihm anzustecken, muf die Re-
gelung des MaBnahmekatalogs aus kontraproduktiv be-
zeichnet werden.

Beschaffungsprostituierte sind aufgrund ihrer Drogenab-
hangigkeit oftmals gezwungen, sich auf Wunsch des
Freiers auf gefahrliche Sexualpraktiken chne Schutz ein-
zulassen, da die Preise auf dem Drogenstrich im allgemei-
nen sehr niedrig liegen.

Als Konsequenz ergibt sich daraus:

—die Aufhebung des Begriffs Risikogruppe fiir regi-
strierte Prostituierte und Riicknahme des MaBnahme-
katalogs insowaeit,

— Substitution mit Methadon {vgl. oben)

— Ausstiegshilfen fur Prostituierte (wie z.B. in Berlin,
Nordrhein-Westfalen, Hamburg)

— Anerkennung der taglichen Aufkldrungsarbeit, die Pro-
stituierte selbst leisten

— Einsicht, daB das eigentliche Risiko die Freier darstel-
len.

. Im Strafvollzug besteht ein wesentliches Problem in Zu-

sammenhang mit Aids darin, da3 Gefangene nicht in der
gesetzlichen Krankenversichung versichert sind. Die Ge-
sundheitsfirsorge in den Justizvolizugsanstalten ent-
spricht nicht den (blichen Leistungen der Krankenkassen.
So haben die Inhaftierten keine freie Arztwahi und da-
durch keine Mdéglichkeit, den geeigneten Spezialisten zu
finden und die Anstaltsarzte/innen sind (berlastet und
mangels ausreichender Fortbildung nicht in der Lage, die
psychosoziale Hygiene als Faktor richtig einzuschéatzen.

Zusétzliche Nahrungsmittel werden fiir HIV-Positive noch
immer in geringem MaBe bewilligt. Im wesentlichen unter-
scheidet sich die Kost nicht von der Nahrung fir die Gbri-
gen Gefangenen.

Die therapeutische Bedeutung von Vollzugslockerungen
{Ausgang, Urlaub, Moglichkeit kérperlicher Betatigung),
um dem Ausbruch der Krankheit entgegenzuwirken, wird
im Vollzug leider nicht im notwendigen Mafe singesetzt.
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