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AIDS

Aus medizinischer Sicht

AIDS: heutige Kenntnisse und geburtshilfliche Konsequenzen

Dr. A.Carasso, Leiter der geburtshilflichen Abteilung der Universitéts-Frauenklinik

in Bern

Einleitung

Mitte 1981 wurden in Los Angeles in-
nert kurzer Zeit 5 Falle von Pneumocy-
stis carinii Pneumonie, eine seltene
Form von parasitdrer Lungenentziin-
dung, welche nur bei immunodeprimier-
ten Patienten in schwerer Form auftritt,
und 26 Falle von Kaposi Sarkom, ein
ebenfalls seltener Hauttumor, beschrie-
ben.

Die Patienten waren alle immunodepri-
mierte junge mannliche Homosexuelle.
Die schnell zunehmende Zahl der Falle,
auch in anderen Stadten der Vereinigten
Staaten, welche zuerst auf Homose-
xuelle beschrénkt war, jedoch einige
Monate spater auch bei i.v. Drogen-
slichtigen sowie ab 1982 bei Hamophi-
len mit regelméssigen Blutderivaten und
spater auch bei sonstigen Bluttransfu-
sionsempfangern beobachtet werden
konnte, liess vermuten, dass dieses
Syndrom der erworbenen Immunschwa-
che (Acquired Immuno Deficiency Syn-
drom oder AIDS) durch eine Infektion
verbunden sein kénnte.

1983 konnte Montagnier, Forscher im
Institut Pasteur in Paris, ein Virus aus
dem Blut eines AIDS-Patienten isolieren.
Dieses Virus wurde LAV (Lymphadeno-
pathie Associated Virus) genannt. Es
gehort zur Familie der Retroviren, wel-
che schon seit Jahren bei Tieren und
seit 1980 auch beim Menschen als
leukdmie-induzierende Viren bekannt
sind.

1984 beschrieb Gallo, National Institute
of Health in Bethesda (Vereinigte Staa-
ten), unter dem Namen HTLV Il (Human
T-Lymphotropic Virus)* ein Virus, wel-
ches spater dem LAV gleichkam. Kurz
danach konnte ein Antikérper gegen die-
ses Virus bei AIDS-Patienten sowie
auch bei symptomfreien oder nur leicht
erkrankten Patienten nachgewiesen
werden.

Der Erreger

Das LAV/HTLV Il hat wie die anderen
Retroviren die Fahigkeit, sein einziges
und sehr einfaches Chromosom (G Gen)
in eine Form zu kopieren, welche durch

die Zielzellen integriert wird. Damit wird
es ewig in das genetische Material der
Zellen gespeichert und durch die norma-
len Vermehrungsprozesse der Zellen
auch vermehrt. Die Zielzellen des Virus
sind die T-Lymphozyten, sogenannte
OKT 4, welche wichtige Elemente des
Abwehrsystems des Korpers gegen In-
fektionen sind. Die Aktivierung dieser
Lymphozyten durch verschiedene Infek-
tionen verursacht eine Freisetzung von
Viren, welche die Funktion der Zellen
stort und damit den Widerstand gegen
Infektionen wesentlich reduziert. Es
scheint, dass gewisse Zellen des Ge-
hirns, welche dhnliche Funktionen wie
die T-Lymphozyten haben, auch infiziert
werden kdénnen.

Epidemiologie

Die ersten Félle von AIDS wurden 1981
an der westlichen Kiiste der Vereinigten
Staaten beschrieben.

Der Nachweis von Antikdrpern in seit 10
Jahren konservierten Seren aus Afrika
lasst jedoch vermuten, dass der Ur-
sprung der Epidemie in Aquatorialafrika
stattgefunden hat. Gewisse Affen die-
ser Region sind durch ein mit LAV/HTLV
lll verwandtes Virus infiziert; das STLV
Il (Simian T-Lymphotropic Virus).

Da die Retroviren spontane Mutationen
aufweisen, waére es durchaus maoglich,
dass sich das STLV Il spezifisch flur Af-
fen in HTLV Il spezifisch fir Menschen
geandert hat und durch Insektenstiche
zum Menschen Ubertragen wurde. In
Afrika verbreitet sich die Infektion durch
die ausgedehnte Prostitution und die
Abwesenheit von Kondomen als pro-
phylaktische Massnahmen gegen die
Geschlechtskrankheiten, eventuell auch
durch Insektenstiche, so dass heutzuta-
ge in Zentralafrika etwa 10 % unter den
Erwachsenen und 35 bis 67 % unter den
Kindern positive Antikérperbefunde auf-
weisen.

Die Wege der Ubertragung

Die Ubertragung des LAV/HTLV Il
héngt von seinen Eigenschaften ab: Das

Virus ist eher empfindlich auf Warme,
Trockenheit und praktisch auf alle Des-
infektionsmittel. Um sich vermehren zu
kénnen, braucht es die menschlichen T-
Lymphozyten, die einzig die Rezeptoren
haben, durch welche es die Zellen infi-
ziereri kann. Die Ubertragung ist somit
vor allem von Lymphozyten zu Lympho-
zyten moglich. Infektios sind Korperflis-
sigkeiten, die Lymphozyten enthalten;
in erster Linie Blut und Spermienflissig-
keit, aber auch Exsudat, Speichel, Tra-
nen, Amnionflssigkeit und Milch. Emp-
fangsfahig ist vor allem das Blut, aber
auch feuchte Schleimhaut mit reichlich
Lymphgewebe.

In der Praxis geschieht die Ubertragung

von LAV/HTLV lll durch:

1. Transfusion von Blut und Blutderiva-
ten, sowie durch mit Blut kontaminier-
te Spritzen (i.v. Fixer)

2. Geschlechtsverkehr, vor allem anal
(wegen dem reichlich lymphatischen
Gewebe im Rektum) aber auch vagi-
nal und vermutlich ebenso oral

3. Maternofétaler transplazentarer
Durchtritt

4. Stillen

5. Insektenstiche?

In den Vereinigten Staaten, Stidameri-
ka, Australien und Europa verbreitet
sich die Epidemie in gleicher Art.

Zuerst sind homosexuelle und bisexuelle
Manner betroffen, welche 60 bis 70%
der Félle darstellen, danach mit 10 bis
20% i.v. Drogenstichtige und die letzten
10 bis 30% sind Patienten, die kontami-
niertes Blut oder Blutprodukte bekom-
men haben, sowie Neugeborene von in-
fizierten Mduttern und heterosexuelle
Partner von kontaminierten Personen.
Mitte 1986 sind weltweit mehr als
25000 Falle von AIDS gemeldet wor-
den; davon 20000 in den Vereinigten
Staaten. Die Zahl der milderen oder
asymptomatischen Formen von
LAV/HTLV-lll-Infektionen sollte etwa
um das Zehnfache hoher sein.

Krankheitsbild bei
LAV/HTLV-lll-Infektion

Die Krankheit wurde zuerst durch ihre
schwerste Manifestation bekannt. Seit
es die Mdglichkeit gibt, die Infektion zu
diagnostizieren, wurden verschiedene
Verlaufe nach dem Kontakt mit dem Vi-
rus erkannt.

Etwa 60% der Patienten bleiben Virus-
trdger ohne klinische Manifestation. Da
die maximale Beobachtungszeit nur 5
Jahre betragt, ist es noch nicht bekannt,
wie lange diese Latenzphase dauern

* Neuer Name des AIDS-Virus: HIV (Human Im-
muno Deficiency Virus) (Red.)




kénnte. Diese Trager bleiben aber ver-
mutlich lebenslang infektiés, da ihre
Lymphozyten das Virus in ihrem geneti-
schen Material enthalten. In etwa 30%
der Félle werden mehr oder weniger
schwere Krankheitsbilder erscheinen.
Bei 10% der infizierten Patienten ent-
steht innerhalb von 5 Jahren ein voll-
standiges AIDS mit Immunschwaéche
und opportunistischen Infektionen und/
oder Tumoren. Bei einer gewissen Zahl
von Patienten kénnen schon vor der Se-
rokonversion, das heisst bei Positivie-
rung der Antikorper gegen LAV/HTLV
lll, Symptome erscheinen, die vermut-
lich direkt durch das Virus verursacht
sind. Diese Symptome koénnen &hnlich
wie eine Darmgrippe oder eine Art Pneu-
monie sein; die schwersten Erscheinun-
gen betreffen aber das zentrale Nerven-
system mit progressiver Enzephalopa-
thie mit Verlust von hoheren Funktio-
nen.

Therapeutische und prophylaktische
Massnahmen

Eine echte Therapie der LAV/HTLV-III-
Infektion ist heutzutage nicht méglich.
Da das Virus praktisch lebenslang in un-
erreichbaren Formen im genetischen
Material der Lymphozyten versteckt
bleiben kann, ist die Aussicht sehr ein-
geschrankt. Verschiedene palliative
Therapien wurden versucht, bis jetzt
ohne deutliche Erfolge. Die Herstellung
einer Impfung gegen LAV/HTLV Il ist
durch die haufige spontane Mutation
des Virus erschwert. Wie zum Beispiel
bei Grippen kdénnen regelmassig neue
Mutanten auftreten, gegen welche die
Impfung inaktiv wére. Die einzige effi-
ziente Therapie ist, gezielt die mit AIDS
verbundenen Infektionen oder Tumoren
zu beherrschen. Die Verhinderung der
Kontamination durch prophylaktische
Massnahmen kommt deshalb an erster
Stelle im Kampf gegen diese Epidemie.
Diese Massnahmen sind weltweit durch
Sanitatsbehdérden und spezielle Informa-
tionsstellen sowie mittels Plakaten und
Broschiren erkléart.

Besondere Konsequenzen fiir die
Geburtshilfe und Perinatologie

Aus der theoretischen Vorlage kénnen

folgende Konsequenzen gezogen wer-

den. Eine gewisse Zahl von Frauen im

gebarfahigen Alter gehoren in die Risiko-

gruppe:

- i.v. Drogenabhangige

- Frauen aus Aquatorialafrika und Kari-
bik

- Empfangerinnen von Bluttransfusio-
nen vor der Einflihrung des Scree-
nings im Blutspendedienst

pro Halbjahr

Neu diagnostizierte AIDS-Fille
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Personen oder Personen aus expo-
nierten Bevoélkerungsgruppen

Bei positiven LAV/HTLV-Ill-Antikérpern
stellt die Schwangerschaft folgende zu-
satzliche Risiken dar:

— fir die Frau selbst

- fir das Kind

— flr das betreuende Personal

Miitterliche Risiken bei LAV/HTLV-III-
infizierten Schwangeren

Die Schwangerschaft verursacht Veran-
derungen des immunologischen Zustan-
des der Mutter, die bis heute noch nicht
vollstandig geklart sind. Mehrere Beob-
achtungen lassen aber vermuten, dass
die Schwangerschaft bei sonst sym-
ptomfreien Frauen die Entwicklung von
AIDS oder anderen pathologischen Er-
scheinungen der Infektion férdern kann.
Andererseits treten bei infizierten Frau-
en mehr geburtshilfliche Komplikationen
auf, vor allem durch opportunistische In-
fektionen.

Fotales Risiko bei LAV/HTLV-lll-infizier-
ten Miittern

Die vertikale Ubertragung transplazen-
tar ist heutzutage bewiesen. Das Risiko
der fotalen Infektion betrdgt mehr als
60%. Das Virus konnte schon bei Foten
in der 24. Woche nachgewiesen wer-
den.

Obwohl die Angaben der Literatur noch
relativ wenige Falle betreﬁen, scheint
die Morbiditat und Mortalitat bei infizier-
ten Kleinkindern erschreckend hoch zu

immunologischen Systems wahrend
den ersten Lebensjahren werden diese
Kinder ein AIDS innerhalb von 6 bis 8
Monaten entwickeln; ihre Lebensdauer-
Erwartung sollte nicht Gber 3 Jahre be-
tragen.

Neonatale Risiken

Nach der Geburt, selbst bei nicht infi-
zierten Kindern, besteht das Risiko einer
spateren Infektion durch die Mutter-
milch. Bei lang gestillten Kindern kénnte
die Mutter nach der Geburt infiziert wer-
den und ihr Kind durch das Stillen auch
Monate spater infizieren. Dieser Fall
wurde einmal beschrieben: Die Mutter
wurde durch eine Bluttransfusion post-
partal infiziert, 6 Monate spéater konnten
Antikorper gegen LAV/HTLV Il bei Mut-
ter und Kind nachgewiesen werden.

Risiken fiir das betreuende Personal

Das durch Stiche mit kontaminiertem In-
jektionsmaterial bekannte Risiko liegt
bei 1:1000 Stiche. Die Betreuung von
geburtshilflichen Virustragerinnen stellt
wegen der grosseren Menge von maogli-
cherweise kontaminierten Flissigkeiten
(Blut, Fruchtwasser, Milch) und die Hau-
figkeit von Eingriffen, die ein Stichver-
letzungsrisiko mit sich bringen (Amnio-
tomie, Kopfelektrode, Episiotomie,
Naht, Kaiserschnitt), ein zusétzliches Ri-
siko dar. Geburtshelfer und Hebammen,
vor allem in grosseren Kliniken, sind
héaufig konfrontiert mit Fallen, bei wel-
chen Notfalleingriffe vor der moglichen
Bestimmung von Antikdrpern nétig sind.




Schlussfolgerung
und Empfehlungen

Bei Frauen der Risikogruppe im gebarfa-
higen Alter sollte vor der Schwanger-
schaft der LAV/HTLV-llI-Antikorpertiter
breitbasig bestimmt werden. Vor der
Antikdrperbestimmung soll die Frau in-
formiert werden, und sie muss damit
einverstanden sein. Bei positivem Be-
fund sollte eine sichere Antikonzeption
empfohlen werden.

Bei Schwangeren der Risikogruppe soll-
te eine Antikdrperbestimmung durchge-
fuhrt werden; bei positivem Ergebnis ist
die straflose Schwangerschaftsunter-
brechung im Sinne des Artikels 120
StGb gerechtfertigt. Auf jeden Fall soll-
ten die Risiken fur Mutter und Kind er-
wahnt werden, und die Mdglichkeit des
Abbruchs der Schwangerschaft mit der
Schwangeren besprochen werden.

Wahrend der Schwangerschaft sollte
der Allgemeinzustand sowie jedes
Zeichen einer Infektion besonders kon-
trolliert werden. Eine Zusammenarbeit
mit AIDS-speziellen Sprechstunden, vor
allem fir die weitere Betreuung, ist
winschenswert.

Bei der Geburt sollte jede Patientin aus
den Risikogruppen ohne Antikdrperbe-
stimmung wie bewiesene infizierte Frau-
en betrachtet werden. In erster Linie
sollten die Ublichen hygienischen Mass-
nahmen noch verscharft werden, jeder
Kontakt mit physiologischen Flissigkei-
ten sowie jede Verletzung mit scharfen
Instrumenten vermieden werden.

Die Geburtsart wird nach den geburts-
hilflichen Kriterien entschieden. Da
40% der Kinder wahrend der Geburt
noch nicht infiziert sind, sollte ebenfalls
jede Verletzung des Kindes vermieden
werden; das heisst keine Kopfelektrode,
keine Mikroblutuntersuchungen, extre-
me Vorsicht bei Amnioskopie sowie
kinstlicher Blasensprung nur durch di-
plomiertes erfahrenes Personal. Die
oberen Atemwege des Neugeborenen
werden exklusive durch mechanische
Aspiratoren abgesaugt. Jedes Material,
welches aus dem Gebérsaal zu weiteren
Untersuchungen geht (Nabelschnur,
Plazenta usw.), sollte mit spezieller Mar-
kierung sofort identifizierbar sein. In Ab-
wesenheit von Screening-Massnahmen
sollte jede weitere Verwendung der
Planzenta streng reglementiert werden.

Nach der Geburt muss primér abgestillt
werden. Mutter und Kind werden mog-
Jlichst aus psychologischen Griinden und
auch wegen des Risikos einer Indiskre-
tion in Einzelzimmern betreut. Die pro-
phylaktischen Massnahmen bei der Pfle-
ge von Wochnerinnen missen beson-

AIDS-Patienten

Risikofaktoren (%) bei

USA

* 1% Kinder,

1% heterosexuelle Kontakte

E Homo-/Bisexualitat (HS/BS)
# i.v. Drogenabusus (IVDA)

EUROPA

[l HS/BS und IVDA
1 Hamophilie

SCHWEIZ

** 2% Kinder, 12% Patienten aus

Aequatorialafrika/Karibik

& Bluttransfusion
# Unbekannt

VESKA Schulungszentren

Desinfektion

LAV/HTLV-IIl sehr empfindliches Virus

(mind. 0,5%)

Stoffklasse Hauptanwendungsgebiete Einwirkungszeit, abhdngig von
der Gebrauchskonzentration
Aldehydhaltige Instrumente 15 Minuten bis 1 Stunde
(Glutaraldehyd usw., Gerdte/Gebrauchsgegenstande | 30 Minuten bis 1 Stunde
mind. 0,5%) Flachen 30 Minuten bis 1 Stunde
Alkoholhaltige Hande 30 Sekunden bis Minuten
(mind. 50%) Haut 30 Sekunden bis Minuten
Instrumente/Flachen ab 3 Minuten
Phenolhaltige Hénde/Haut mind. 3 Minuten

Instrumente/Gegenstédnde

30 Minuten bis 1 Stunde

Flachen 30 Minuten bis 1 Stunde
Halogene
- Jodophore Hénde mind. 3 Minuten

Haut mind. 3 Minuten
— Chlorhaltige Flachen/Gegensténde mind. 15 Minuten bis 1 Stunde

VESKA Schulungszentren

ders streng Uberwacht werden. Das
ganze kontaminierte Material kann mit
den Ublichen Desinfektionslésungen be-
handelt werden. Weitere Isolierungs-
massnahmen sind Gberfllssig.

Beim Kind solite auf Impfungen (insbe-
sondere BCG) verzichtet werden, wel-
che durch die Aktivierung des Immunsy-
stems die Krankheitserscheinungen

noch fordern werden. Erst drei Monate
nach der Geburt kann ein negativer Be-
fund beim Kind eine Infektion aus-
schliessen.

Konklusion

Wegen dem erhéhten Risiko der
LAV/HTLV-lll-Infektion in der Schwan-




gerschaft sollten die Frauen der expo-
nierten Gruppen motiviert werden, sich
als solche zu identifizieren und Antikor-
perbestimmung durchfiihren zu lassen.
In Anbetracht der schweren Konsequen-
zen eines positiven Befundes ist der psy-

chologische Umgang mit solchen Pa-
tientinnen besonders wichtig. Die Infor-
mation soll klar und vollstédndig sein und
durch kompetente Personen mitgeteilt
werden. Die AIDS-Hilfe Schweiz, in Zu-
sammenarbeit mit dem Bundesamt fir

Gesundheitswesen, stellt eine reichliche
Dokumentation vor, welche standig ak-
tualisiert wird und fir jeden zur Verfl-
gung steht.

AIDS-Félle auf 1 Million Einwohner pro Halbjahr der Diagnosestellung
Aus dem Bericht Nr.9 der WHO zur AIDS-Verbreitung in Europa
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Pflege AIDS-verdachtiger Neugeborener

Praktische Empfehlungen zur Betreuung von Kindern LAV/HTLV-llI-Antik6rper-posi-

tiver Miitter (Kurzfassung)

Anhang zum Protokoll der 33. Sitzung der Schweizerischen Neonatologiegruppe,

Neuchatel, 22. April 1986

1. Massnahmen zur Verminderung
des infektiosen Risikos
fir das betroffene Kind

a) Keine Kopfelektrode, keine MBU

b) Blutentnahmen und Infusionen nur
nach guter Hautreinigung und Des-
infektion

c) Kein Stillen. Eventuell pasteurisierte
Muttermilch (mindestens: 56° fur 30
Minuten) )

d) Andere venerische Infektionen bei
der Mutter suchen und entsprechen-
de Massnahmen vorkehren (Hepatitis
B, Lues, Gonorrhoe, Chlamydien)

e) Die Frage einer moglichen Auswir-
kung der Sectio caesarea auf die peri-
natale Ubertragung des Virus im posi-
tiven oder negativen Sinn ladsst sich
zurzeit nicht beantworten.

2. Massnahmen zum Schutz von
Personal und anderen Neugeborenen

a) Handschuhe und Uberschiirze bis
nach erstem Bad

b) Kein Mundsauger fir Reanimation

c) Nachher Handschuhe nur fiir Blutent-
nahmen und Umgang mit blutigen
Ausscheidungen

d) Fur gewodhnliches Wickeln keine
Handschuhe, ausser bei offenen La-
sionen an den Handen

R&aumliche Isolation von anderen
Neugeborenen nicht notwendig, je-
doch Rooming-in in Einzelzimmer aus
psychologischen Grinden empfeh-
lenswert

Keine unpasteurisierte Frauenmilch
an fremde Neugeborene (ausser spe-
zielle Programme mit sehr sorgfalti-
ger Spenderselektion)

e

f)

3. Diagnose und Ausschluss der
LAV/HTLV-lll-Infektion beim
Séaugling

Klinische Beobachtung und wieder-
holte Serologie notwendig, da mit-
terliche Antikérper Diagnostik stark
erschweren

b) Positive Diagnose:

- eindeutige LAV/HTLV-lll-assoziierte

a




AIDS in Afrika

«The Times» vom 27.0ktober
1986 berichtet liber einen noch
unpublizierten Forschungsreport
von Dr. Jonathan Mann (Leiter des
Aids-Projektes der WHO in Genf),
Dr. James Curran (vom Centre for
Disease Control in Atlanta, USA),
Dr. Thomas Quinn (US-National In-
stitute of Health) und Dr. Peter
Piot (Mikrobiologe am Institut fir
Tropische Medizin, Antwerpen).
Danach verbreitet sich Aids in Afri-
ka in erschreckendem Mass. In ge-
wissen Stadten (so zum Beispiel
Kinshasa in Zaire, oder Kigali in Ru-
anda) gibt es inzwischen pro Mil-
lion Einwohner zwischen 550 und
1000 Aids-Félle. In einer Geburts-
klinik in Zaire waren 8% aller
Schwangeren infiziert. Immer
mehr Kinder werden bereits mit
Spuren von Aids-Infektion gebo-
ren. Bei mindestens 12% der ein-
bis zweijadhrigen Kinder, die am
Spital von Kinshasa untersucht
wurden, fanden sich Spuren des
Aids-Virus im Blut.

Erschreckend auch die Hinweise
auf die Art und Weise der Verbrei-
tung. In Kigali zum Beispiel sind
18% der Blutkonserven infiziert;
aber die Blutspender werden wei-
terhin nicht untersucht, sei es we-
gen fehlender Mittel oder fehlen-
der medizinischer Ausbildung. Der
Report halt auch fest, dass Aids in
Afrika bei Méannern und Frauen
etwa gleich haufig auftrete und
hauptsachlich durch heterosexuel-
len Geschlechtsverkehr (bertra-
gen werde (und zwar in beiden
Richtungen; der Virus konnte ja
auch sowohl im mannlichen Sa-
men als auch in vaginalen Sekre-
ten gefunden werden). Red.

Symptome und/oder

— positiver Antikdrpernachweis Uber
12-18 Monate hinaus

c) Ausschluss:

— bleibendes Negativwerden der Sero-

" logie

und

— keine LAV/HTLV-lll-assoziierten Sym-
ptome. (Da in Einzelféallen das Virus
bei seronegativen Kindern isoliert
wurde, ist ein Ausschluss nicht mit
letzter Sicherheit moglich.)

4. Medizinische Betreuung

a) Frihzeitige Erfassung LAV/HTLV-III-
assoziierter Symptome
b) Stabile Beziehung zu den Eltern

c) Immunologische Untersuchungen zu-
rickhaltend, wenn mdoglich prospek-
tive Studien, Seren aufbewahren

d) Keine Lebendimpfstoffe (BCG, orale
Polio, Masern, Mumps, Rételn)

e) Bei LAV/HTLV-lll-assoziierten Sym-
ptomen Zusammenarbeit mit speziali-
siertem Zentrum

5. Wahrung der Diskretion

a) Vermeiden von Diskrimination und
sozialer Isolation

b) Patientenbezogene Information an
mdéglichst kleinen Personenkreis.
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Soziale Aspekte

AIDS in der Presse

Artikel der Homosexuellen Arbeitsgruppe Bern (HAB)

Die Verfasser stellen die Brandmarkung der Homosexuellen im Anschluss an AIDS in
den Zusammenhang mit traditionellen, grundséatzlicheren Verurteilungen und
Abwehrmechanismen. Aus diesem Grund geht ihr engagierter Beitrag (ber die AIDS-

Problematik hinaus.

So oft wie seit 1983 hatten die Schwu-
len noch nie die Ehre.

Vom seichten Boulevard-Blattchen bis
zur seriosesten Tageszeitung wurde kei-
ne Zeitung mide, den Schwulen (auch
den Fixern und Prostituierten) Platz in ih-
ren Spalten und Kolumnen, nicht selten
auf der ersten Seite, einzurdumen.

War plétzlich die grosse Schwulen-
freundlichkeit ausgebrochen? Hatten
Zeitungsverleger/innen, Redakteur/in-
nen, Journalisten/innen ihr Herz fir
Schwule entdeckt?

Nein, natirlich nicht! Das Interesse der
Medien, nicht nur der gedruckten, galt
vielmehr einer neuen, bisher unbekann-
ten Krankheit mit dem Namen AIDS.
Dieses neue Thema fillte ganze Seiten
und Magazine, denn abgesehen davon,
dass das Auftauchen einer bisher unbe-
kannten Krankheit schon geniigend
Sensationswert besass, konnte der auf-
merksamen Zuhorerschaft/Leserschaft
mitgeteilt werden, dass zwar viel Aufre-
gendes zu berichten sei, jedoch fiir den
grossten Teil der heterosexuellen Bevol-
kerung keine unmittelbare Gefahr dro-
he. Betroffen seien «nur» Homosexuel-
le, Fixer, Bluter und Prostituierte. Im Ge-
gensatz zu diesem Artikel stand das
Woértchen «nur» ohne Anflihrungs- und
Schlusszeichen da.

«Sind denn auch Heterosexuelle, Frauen
und Kinder geféhrdet?» Dies fragte der
«Spiegel» erst, nachdem er Artikel ver-
offentlicht hatte, in denen Schwule als
verantwortungslose Seuchentlbertrager
diffamiert worden waren, die sich kei-
nen Deut um die Warnungen des «Spie-
gels» kimmerten oder sich gar die
Frechheit erlaubten, sie schlicht zu igno-
rieren.

Die «Berner Zeitung» wiederum schrieb
in ihren Titeln Gber der ersten grosseren
AIDS-Story von «Homo-Seuche», die
sich weiter ausbreite.

Religiose Zeitungen schrieben freudig
dariiber, dass das siindige Leben die
Schwulen nun endlich eingeholt habe,
und sie der gerechten Strafe Gottes zu-
gefthrt wirden. Der unverstellt hami-
sche und nicht selten zynische Ton be-
herrschte die durchschnittlichen Medien
ungefahr ein Jahr lang.

Inzwischen ist die Berichterstattung
Uber AIDS auf das libliche Mass abge-
sunken und von den Frontseiten auf die
hinteren Range verdrangt worden. Die
Berichterstattung in der Presse hat — ab-
gesehen von einigen Boulevard-Blatt-
chen und den Presseerzeugnissen reli-
gioser Sekten - das Ubliche Mass an
Héme nicht mehr Gberschritten und ist
etwas sachlicher geworden. Das kénnte
sich allerdings auch wieder é&ndern,
denn die Leute, die diese antischwule
Hetze veranstaltet haben, sitzen immer
noch auf ihren Posten und kénnen jeder-
zeit in derselben Art und Weise ihre Poli-
tik fortsetzen.

Zusammenfassend lasst sich sagen: Die
Medien wurden ihrem Ruf als Vermittler
von Halbwahrheiten gerecht und erfiill-
ten ihre Aufgabe als Wahrer und Ver-
mittler des «gesunden Volksempfin-
dens» vollumfanglich. Nachdem nicht
mehr ohne weiteres verkiindet werden
konnte, wie dies rund ein Jahrhundert
lang geschehen war, dass Schwulsein
eine Krankheit sei, musste der Offent-
lichkeit doch wenigstens mitgeteilt wer-
den, Schwulsein mache krank. Spéte-
stens die Berichterstattung tber AIDS
hat die letzten Zweifel ausgeraumt, wel-
che Aufgaben den Medien in dieser von
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