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E twa 78 000 Menschen in Deutsch-
land sindmit demHI-Virus infiziert,
so vielewienochnie zuvor.Das teilte

Anfang der Woche das Berliner Robert-
Koch-Institut mit. 3400 Menschen hätten
sich dieses Jahr neu infiziert, mehr als in
den Jahren zuvor. Eine geschätzte Zahl; ei-
ne Zahl, die einen ExpertenwieHans Jäger
dennochetwasüberrascht. Sowar siedenn
auch Gesprächsgegenstand in der Früh-
stücksrunde mit den Kollegen seiner Pra-
xis. Jeden Morgen sitzt man mit Kaffee
und Semmeln beisammen, von acht bis
neun, bis die ersten Patienten kommen,
um Fälle des Vortages zu besprechen. Ge-
hensolcheMitteilungendurchdieMedien,
werden sie ebenfalls diskutiert.

Es ist kein Zufall, dass die Bilanz gerade
jetzt, Ende November, veröffentlicht wur-
de.Der 1.Dezember istWelt-Aids-Tag. Seit
1988 bündeln sich weltweit rund um die-
ses DatumAktionen, die über die Immun-
schwächekrankheit informieren, sensibili-
sieren sollen für das Thema und nicht zu-
letzt Spenden eintreiben.

Für den Internisten Hans Jäger ist jeder
TageinAids-Tag.Er sagt: „In30Jahrenhat
es keinen einzigen gegeben, an dem ich
nicht mit dem Thema befasst war.“ In der
Arbeit mit Patienten, bei Vorträgen, beim
Schreiben von Büchern. Jäger ist heuer 65
Jahrealtgeworden.Anderegebenab indie-
sem Alter an jüngere Generationen. Er
aberzieht sichnicht zurück, sondernarbei-
tet bewusstmit jungen Leuten zusammen,
will noch lange nicht aufhören. Nicht als
praktizierender Arzt, nicht als Forscher.
Sein Ziel ist es, Patienten zu kurieren und
die bislang unheilbare Krankheit besiegt
zu sehen. Er glaubt, dass dies innerhalb
dernächstenfünfJahremöglichseinkönn-
te. Eine Erklärung für die Zunahme der
NeuinfektionenhatJägerspontannichtpa-
rat. Spekulationen sind seine Sache nicht.
Er ist Wissenschaftler und ein Optimist,
derdieGeschwindigkeit desFortschritts in
derHIV/Aids-Forschungmitder Stärke ei-
nes Ferraris vergleicht. „Wir sollten jetzt
nicht rufen: DerWolf ist da“, sagt er. Keine
Panik also ob der neuen Statistik.

Ein Forschungsprojekt vor 30 Jahren
hat ihn auf die Spur von HIV gebracht. Als
Spezialist für Blutkrebs am Schwabinger
Krankenhaus war er damals für die Deut-
scheKrebshilfe für zwei Jahre inNewYork.
Seine Frau, eine Psychologin, und seine
drei Kinder, zu dieser Zeit acht, sechs und
ein halbes Jahr alt, zogenmit ihmmit.Mo-
natemitvielenNachtschichtenundgroßar-
tigenReisen durchdie amerikanische Pro-
vinz erwarteten ihn. Es war die Zeit von
Keith Haring und Andy Warhol, des New
WaveundderPartys imGBCB’saufderBo-
wery. Jäger aber befasste sich wohl mehr
mit der Entdeckung eines fatalen Phäno-
mens: „Auf unserer Station tauchten im-

mer mehr Männer mit meist ähnlichen
Symptomen auf: Fieber, Lungenentzün-
dung, geschwollene Lymphknoten, Haut-
ausschläge“, erzählt er. „Die meisten wa-
ren homosexuell, das war auffallend.“

In vielen Fällen konnten Jäger und die
amerikanischen Kollegen bestenfalls die
Ursache feststellen und letztlich nur Ster-
behilfe leisten. Aids war als eigenständige
Krankheit seitdem1.Dezember1981offizi-
ellbestimmt,vondermedikamentösenBe-
herrschung des Virus war man aber da-
mals noch weit entfernt. Die Rate der Infi-
zierten stieg rasant. Und Jäger war als Arzt
brennend an der Erforschung der Ursa-
chen interessiert. Heute resümiert er, dass
er sichwohl leichtsinnig in das Thema und
die Behandlung der Betroffenen reinge-
stürzt habe. „Angst vor Ansteckung wäre
einnatürlicherSchutzmechanismusgewe-
sen“, sagt er. Aber die kannte er nicht. Un-
gleichgrößer spürteerdieSorgeJahrespä-
ter um eine Kollegin seines Praxisteams,
die sich zwei Mal mit einer Nadel gesto-
chen, aber, wie sich glücklicherweise her-
ausstellte, nicht infiziert hatte.

Zurück in Deutschland arbeitete Hans
Jäger in den 80er Jahren zuerst wieder im
SchwabingerKrankenhausaufderFrauen-
Onkologie-Station.Aids, dieSchwulenseu-
che, wie die Krankheit damals despektier-
lich genannt wurde, blieb aber weiterhin
imFokusseines Interessesundführte letzt-
lich zur beruflichen Selbständigkeit. „Wir
hatten Räume im allerhintersten Winkel
desKrankenhauses fürdie infiziertenPati-
enten bekommen“, erzählt er. Der Weg
dorthin zur Untersuchung sei für die vom
Tod gezeichneten, ausgemergelten Men-
schen oft kaum zu schaffen gewesen. Die-
se Zumutung nagt an ihm noch heute.

1990 sagte sich Jäger schließlich los
vom Klinikbetrieb und eröffnete mit sei-
ner Kollegin Eva Jägel-Guedes eine eigene
Praxismitten inMünchen. „Eswarunsan-
fangsnichtklar,wasdieLagedirektamSta-
chus bedeutet“, erzählt er. Taxistand und
Flughafen-S-Bahn sind praktisch vor der
Tür, die vielen Menschen garantieren die
Anonymität des Einzelnen.

DurchseinezahlreichenAuftritte inDis-
kussionsrunden, auf Tagungen und im
Fernsehen hat sich der Facharzt einen Na-
men gemacht. Er leitet alle zwei Jahre die
Münchner Aids-Tage, die heuer wieder im
März stattgefunden haben. Man erkennt
ihn an seinem Schnauzbart, der über die
Jahre nicht dünner, aber grau geworden
ist. Mit freundlich-wachem, auch mal
durchdringend-strengem Blick sitzt er
Menschen gegenüber, kann zuhören und
klar formulieren, was er zu sagen hat.

Jeder Tag
ist ein Aids-Tag

Internist Hans Jäger hat ein großes Ziel: Patienten zu kurieren
und die bislang unheilbare Krankheit besiegt zu sehen

Die Praxis mitten in der Stadt
garantiert die Anonymität
des Einzelnen

„In 30 Jahren hat es keinen einzigen Tag gegeben, an dem ich nicht mit
Jäger. In der Arbeit mit Patienten, bei Vorträgen auf Kongressen, beim
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IndenAnfangsjahrenginges ihmbeson-
ders um Aufklärung und ein Bewusstsein
in der Bevölkerung für die Infektionsge-
fahr. Er wetterte in diesen Jahren gegen
die bayerische Regierung und gegen eine
Meldepflicht. Er brach Tabus, indem er
über Sex sprach, über das Schwulsein,
über den Gebrauch von Kondomen. Noch
inNewYork, erzählt Jäger, habeer sich von
einemhomosexuellenArzt Intimesausder
Szene erklären lassen. Da habe er rote Oh-
ren bekommen. Längst dürfte ihm kein
menschliches Bedürfnismehr fremd sein.

Mit einem Team von 30 Leuten betreu-
en Jäger und Jägel-Guedes überwiegend
Menschen mit HIV-Infektionen. Schwer-
punktpraxis nennt man eine solche Ärzte-
gemeinschaft; die amKarlsplatz gehört zu
denen mit den meisten Patienten in
Deutschland. Den Superlativ will Jäger
nicht für sich inAnspruchnehmen.DiePa-
tienten kommen zu etwa 80 Prozent aus
MünchenunddemUmland.AuchBetroffe-
ne aus Berlin und Frankfurt suchen Rat
und die geeigneten Medikamente, Busi-
nessleute aus Russland und den arabi-
schen Emiraten, Menschen aus Teilen der
Welt, wo die ärztliche Schweigepflicht
nicht selbstverständlich ist wie hier.

Geschicktwerdensieoftnacheinempo-
sitiv ausgefallenen Test von ihrem Haus-
arzt, von der Aidsberatung, vom Gesund-
heitsamt oder von Freunden. Die Bestür-
zung ist oft immens. „Wir sehen hier
manchmal schluchzende schwuleMänner,
die aus allen Wolken zu fallen scheinen“,
sagtJäger.Underwundert sich,wennman-
che aus dieser sogenannten Risikogruppe
überdieMöglichkeit einer Infektionoffen-
sichtlich niemals ernsthaft nachgedacht
haben. Denn sie gehören vor allem zu den
Neuinfizierten. Die Frage, wo oder wie
mansich infiziert hat, ist abernichtderwe-
sentliche Punkt, wenn sie zu Jäger kom-
men. Vielmehr die psychologische Betreu-
ung und vor allem die schnelle Eindäm-
mung des Virus. Denn besonders am An-
fang sind Infizierte besonders ansteckend.
Die Viren lassen sich mittlerweile schnell
medikamentös reduzieren, so dass sie
schon bald nicht mehr nachweisbar sind.

Ein Restrisiko bleibt aber. Die Verträg-
lichkeit der Medikamente hat sich enorm
verbessert. Und doch leiden einige Patien-
ten unter Durchfall, Blähungen, Erbre-
chen, Schlaflosigkeit, manche werden de-
pressiv.Aberes steheneineReiheverschie-
dener Präparate zur Verfügung. „Wir kön-
nen in Deutschland auf sehr hohem Ni-
veaubehandeln“, sagt Jäger. Anders als et-
wa einemHausarzt gestehen die Kranken-
kassen dem Spezialisten eine längere Be-
handlungsdauer zu. 15 000Eurokostet ein
Patient etwa pro Jahr.

Zu sprechenkommtJäger in seinemBe-
handlungszimmer regelmäßig auf Diskri-
minierung.Sie sei spezifisch fürdie Infekti-
on. „Wir sagen allen: Seien sie vorsichtig,
vorallemamArbeitsplatz.“Er findet, es sei
das Beste, zu schweigen. Aber nicht beim
Arzt. Auchwennerweiß, dassKollegenaus
Unwissenheit, etwaZahnärzte,dieBehand-
lung vonHIV-Positiven oft verweigern.

Seine Aufgabe: die psychologische
Betreuung und die schnelle
Eindämmung des Virus
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