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HIV/AIDS GESCHICHTE

Haus 68 - Riickblick in Erinnerungen

Im Haus 68 des Universitatsklinikums Frankfurt wurden 1982 die ersten HIV-
Patient*innen in Deutschland betreut. In diesen ersten Jahren, als HIV ein

Todesurteil war und Unsicherheit, Angst und Ablehnung tberall grassierten,
war Haus 68 ein Ort der Geborgenheit. Nun ist Haus 68 Geschichte. Dle HIV-
Abteilung ist ins neue Haus 23 umgezogen. Es folgt ein Riickblick in persén-

lichen Erinnerungen.

Dr. Thomas Lutz - 1992 und heute
Infektiologikum Frankfurt
Arzt im Haus 68 1989-2007

DR. THOMAS LUTZ

»MENSCHEN, DIE DAS UNMOGLICHE
MOGLICH MACHTEN*

Meine Erinnerungen reichen zurtck in
die 1980er Jahre. Schon als Student
fihrte mein Weg regelmaBig an die-
sem zweistdckigen, grauen Betonbau
vorbei - einem auBerlich abweisenden
architektonischen Relikt der 60er oder
70er Jahre. Der ,,Pockenbau” lag am
Rande des Klinikgelandes, hinter den
Bahngleisen, die nur durch eine Unter-
fihrung passierbar waren. Im Erdge-
schoss befanden sich die Tuberkulose-
und Infektionsstation, darlber die In-
fektionsambulanz. Bald wussten wir,
dass das Gebaude die AIDS-Station
beherbergte - eine noch neue und
bedrohliche Krankheit. Treffend nannte
ein Dokumentarfilm von 1987 die Sta-
tion ,Das Haus am Ende des Tunnels®
- Sinnbild flr die Lage des Gebdudes
sowie die gesellschaftliche Ausgren-
zung der Betroffenen, auch im Medi-
zinbetrieb der 80er und 90er Jahre.
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TROSTLOSES GEBAUDE

Ende der 1980er Jahre lernte ich dann
auch das Innere des Hauses kennen
- zunachst im Rahmen meiner Doktor-
arbeit bei Frau Professorin Eilke Bri-
gitte Helm, spater als Arzt im Prakti-
kum und Assistenz in der infektiolo-
gischen Abteilung. Das Gebdude
wirkte innen so trostlos wie von
auBen: dunkle Flure, angestoBene
Wande, fensterlose bis unter die
Decke gekachelte Stationszimmer, ab-
genutzte Mobel, grelles Neonlicht.
Und doch war dieser Ort fir mich pra-
gend wie kaum ein anderer.

Im Juli 1992 begann ich dort meine Ta-
tigkeit auf der AIDS-Station - aufge-
regt, neugierig, und bald schon tief
beeindruckt. Die folgenden Jahre
waren arbeitsreich und fordernd, aber
auch unvergesslich lehrreich. Ich sah
das Vollbild von AIDS, wie es sich
heute kaum mehr vorstellen lasst.
Viele Patienten waren jung - in un-
serem Alter, manche gar janger. Einige
kamen immer wieder, die Intervalle
zwischen den Aufenthalten verkilrzten
sich, bis sie schlieBlich auf Station
starben. Zu unseren Aufgaben ge-
horte leider auch, das Sterben zu be-
gleiten, es moglichst schmerz- und
angstfrei zu ermdglichen - und mit
der Ohnmacht angesichts der Grenzen
der Medizin umzugehen.

Stationszimmer morgens mit vorbereiteten Infusionen

KONSIL UND VISITE

Der Alltag war gepragt von Aktivi-
taten und Visiten sowie den Konsilen
der Kollegen und Kolleginnen aus On-
kologie, Neurologie und Dermatologie.
Lange bevor interdisziplindre Boards
Ublich waren, wurden hier bereits die
Falle direkt am Patientenbett bespro-
chen. Im Zentrum stand stets Frau
Professor Helm -
fachlich  brillant,
menschlich zuge-
wandt, unermudlich
im Einsatz fur Pati-
enten und Team. Sie
pragte die Station
und die gesamte
Abteilung wie keine
andere. Und so verbinde ich die Erin-
nerung ans Haus 68 auch mit Helmine
- wie sie liebevoll im Team genannt
wurde. Sie selbst hatte ihre eigene und

Prof. Eilke Helm
*1936 12023
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viel weiter zurlickliegende Geschichte
mit dem Haus 68 als sie sich 1967 mit
Patienten, die an einem damals noch
unbekanntem hamorrhagischen Fie-
ber litten, als Assistenzarztin isolieren
lieB, um diese zur versorgen. Es han-
delte sich um das bei diesem Aus-
bruch erstbeschriebene Marburgvirus.

SOLIDARITAT

Trotz aller Harte war die Atmosphéare
im Haus 68 nicht trostlos. Neben Leid,
Angst und Tod standen Nahe, Solida-
ritdt und Lebensgier. Angehorige blie-
ben oft bis spat in die Nacht, Ehren-
amtliche kochten einmal pro Woche
fir Patienten und Team. Im Sommer
gab es ein gemeinsames Fest und ein
ehrenamtlich betriebenes Patienten-
cafe. Die Stimmung war unkonven-
tionell, offen und herzlich - getragen
von Pflege, Arzteschaft und Ehren-
amtlichen, die den Erkrankten ohne
Vorurteile begegneten.

MEDIZINISCHER DURCHBRUCH

In meinen darauffolgenden Jahren in
der HIV-Ambulanz erlebte ich Mitte
der 1990 "er Jahre hautnah den medi-
zinischen Wandel. Ich erinnere mich
noch recht genau, wie unglaubig ich
war, als ich die ersten schwer immun-
supprimierten und erkennbar tot-
geweihten Patienten 1995 mit dem
Proteaseinhibitor Indinavir behandeln
durfte. Bereits nach wenigen Wochen
wurde sichtbar, welcher der Patient im
Rahmen der randomisierten Studie
das Prifmedikament erhalten hatte -
ein Therapiedurchbruch, der alles
veranderte. Ich flhlte mich als Teil von
etwas GroBem. Wir erlebten, wie
klinische Forschung Hoffnung schenkt
- und wie aus einem Ort des Sterbens
langsam ein Ort der Zukunft wurde.

Prof. Dr. Christoph
Stephan
Universitatsklinikum
Frankfurt

Arzt im Haus 68

bis heute
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PROF. DR. CHRISTOPH STEPHAN
»ERSTE 3er-ART*

Im Haus 68 war, solange ich mich erin-
nere, die Station und die Ambulanz flr
Menschen, die mit HIV leben, und dazu
gehorte auch oft, besonders am An-
fang, das Sterben mit und an HIV dazu.
Es wurden dort aber auch groBe Erfolge
gefeiert, die einzigartig waren. Erstma-
lig konnte hier eine Dreifachkombinati-
on als ,antiretrovirale Therapie” erfolg-
reich angewandt werden. Damit ver-
bunden war viel Hoffnung, aber auch
Nebenwirkungen, oft anfangs ein teuer
erkaufter Preis fUr den Therapieerfolg.

Michaela Bracone

Prof. Schlomo
Pflege in Haus 68 Staszewski
71984-2010 Arztlicher Leiter
Haus 68 bis 2007
MICHAELA BRACONE

,»MEHR ALS EIN ARBEITSPLATZ"*

Meine Geschichte begann 1983 in den
stadtischen Kliniken Darmstadt, wo ich
als Auszubildende zur Krankenschwes-
ter die Aufnahme eines der ersten HIV-
Patienten erlebte. Die Schutzanzige, die
Atmosphare - es wirkte wie eine andere
Welt, fast wie in einem Raumschiff. Da-
mals wurde mein Interesse an dieser
neuen, unbekannten Erkrankung ge-

weckt. Nach meiner Ausbildung erzahl-
te mir eine Kollegin begeistert von ihrer
Arbeit im Haus 68. lhre Worte lieBen
mich nicht mehr los. Ich bewarb mich -
und stand kurze Zeit spater selbst dort,
mitten in einem Ort, der so viel mehr
war als eine gewodhnliche Ambulanz.
Gepragt wurde das Haus 68 fir mich
von Professor Schlomo Staszewski. Mit
seiner Energie, seiner Menschlichkeit
und seinen Visionen hat er diesen Ort
zu dem gemacht, was er war. Unter sei-
ner Leitung wurde das Haus 68 zu
einer Gemeinschaft, die weit Gber me-
dizinische Versorgung hinausging - zu
einem Ort, der fUr viele Heimat, Zu-
flucht und Hoffnung zugleich war.

Das Haus 68 war voller Gegensatze. In
der Routineambulanz begleiteten wir
schwerkranke Menschen, deren letzte
Lebensphase wir so wirdevoll wie
maoglich gestalten wollten. Direkt ge-
genlber, in der Studienambulanz, sah
man junge Manner, frisch infiziert, vol-
ler Hoffnung auf neue Therapien. Ster-
ben und Neubeginn lagen nur wenige
Schritte auseinander.

Wir haben unzahlige Menschen ein
Stick ihres Weges begleitet - manche
bis zum Ende. Wir haben gemeinsam
gelacht, geweint, gebangt und gehofft.
FUr jeden, den wir verloren haben, brann-
te eine Kerze in unserem Personalraum
den ganzen Tag. Es war unser kleines
Ritual, ein Symbol der N&he. Es half uns,
die Schwere auszuhalten - und zugleich
die Dankbarkeit fir jeden gemeinsam
gelebten Moment nicht zu verlieren.
Eine besondere Begegnung flr mich
war auch das Zusammentreffen mit
Schwester Helga Weidemann. Sie war
Seelsorgerin am Klinikum und fur viele
Patientinnen und Patienten im statio-
ndren Bereich eine der wichtigsten Be-
gleiterinnen - besonders in ihrer
schweren Krankheits- und leider oft
auch Sterbephase.
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FREIWILLIGE HELFER

Ganz wesentlich flr den Geist des
Hauses waren auch die ,Ehrenamt-
lichen®. Zunachst entstand Uber den
Seelsorgebereich ein Patienten-Cafe
- ein kleiner Raum, in dem taglich
Kaffee gekocht und Kuchen gebacken
wurde. Es spielte keine Rolle, ob
jemand Patient, Arztin, Pfleger oder
Reinigungskraft war - man saf3 zusam-
men, a3 zusammen, lebte zusammen.
Es entstand eine groBe Gemeinschaft,
die schwer zu beschreiben ist. Wer sie
nicht erlebt hat, kann kaum ermessen,
wie tief sie getragen hat - und wie
sehr man sie vermissen kann.

Doch es war nicht nur die Nahe zu den
Patientinnen, die Haus 68 so besonders
machte. Auch wir Mitarbeitenden
waren freundschaftlich miteinander
verbunden. Wir stitzten uns gegen-
seitig, gaben einander Halt und Kraft,
wenn die Schicksale zu schwer wurden.

SCHMERZ UND HOFFNUNG

Von 1994 bis 2010 war ich als Gruppen-
leitung im Haus 68 tatig - mit Verant-
wortung fir Organisation, Team und
vor allem fr die Menschen, die uns an-
vertraut waren. In diese Zeit fiel auch
die Mitorganisation des DOAK-Kon-
gresses. Es war ein Hohepunkt, aber
zugleich ein schmerzlicher Moment:
Denn kurz vor diesem grof3en Ereignis,
das er inhaltlich selbst vorbereitet und
gepragt hatte, musste sich Professor
Staszewski aufgrund einer schweren
Erkrankung zurlickziehen. FUr viele von
uns war es, als wirde das Fundament
des Hauses ins Wanken geraten.
Heute weif3 ich: Haus 68 war flr mich
nie nur ein Arbeitsplatz. Es war ein Teil
meines Lebens. Ein Ort voller Schmerz,
Hoffnung, Gemeinschaft und Stérke. Ein
Ort, der mich gepragt hat und dessen
Geist ich bis heute in meinem neuen
Arbeitsfeld weiterzutragen versuche.
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2007 Pavel Khaykin

GUTER START

Es war flr mich neu, dass
man den Chef duzen durfte.
Und dass ich schon am ers-
ten Tag neben Frau Dr. Ami-
na Carlebach in ihrer Sprech-
stunde sitzen durfte - ein-
fach so, ohne groBe Einflh-

2025 in der
Arzt im Haus 68 2004-2010 Praxis MainFachArzt | rung, sofort Teil des Alltags.
und Michaele Bracone Ich durfte Patient:innen se-
PAVEL KHAYKIN hen, Studien betreuen, Projekte beglei-

»MEHR ALS NUR EIN GEBAUDE*
2004 kam ich als EACS-Stipendiat aus
der Ukraine an das Universitatsklinikum
Frankfurt am Main, zur HIV-Ambulanz
in Haus 68. Diese Einrichtung war eine
Legende in der deutschen HIV-Be-
handler Szene.

Ich hatte mir diesen Ort bewusst aus-
gesucht, begeistert von den wissen-
schaftlichen Veroffentlichungen Uber
damals revolutionadre HIV-Therapien,
geleitet vom damaligen Leiter der Am-
bulanz: Professor Schlomo Staszewski
- der erste und damals einzige HIV-
Professor in Deutschland.
Ruckblickend war Haus 68 als Gebaude
schon etwas in die Jahre gekommen.
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Stationsflur Haus 68

Flr mich aber war es ein Raumschiff
- mit einer einzigartigen Atmosphare.
Ich wurde vom ersten Tag an aufge-
nommen wie ein vollstandiges Team-
mitglied. Es gab keine Vorurteile, keine
Distanz - obwohl ich damals vor allem
Englisch sprach und mein Deutsch
noch stark akzentbehaftet war. Trotz-
dem fihlte es sich an, als hatte ich dort
schon immer gearbeitet.

ten. Auch die Blrokratie, vor der ich gro-
Ben Respekt hatte, war plétzlich hand-
habbar. Ich glaube, das lag nicht zuletzt
an Haus 68 - und an Prof. Staszewski.
Mit meinen Kolleginnen und Kollegen,
die ich fur immer mit Haus 68 verbin-
den werde, habe ich viele schéne, aber
auch tragische Momente erlebt. Beson-
ders pragend war fir mich die Vorbe-
reitung des DOAK-Kongresses in Frank-
furt, wahrend unser Chef schwer er-
krankte. Es war eine herausfordernde
Zeit, in der wir als Team noch enger
zusammenrickten.

GEMEINSCHAFT

FUr unsere Patient:innen war Haus 68
ein besonderer Ort. Nicht nur wegen der
medizinischen Behandlung, sondern vor
allem wegen der Menschen, die dort ar-
beiteten - Krankenschwestern, Rezep-
tionistinnen, Studienkoordinator:innen,
Aktivist:innen. Es gab Tage, an denen in
der Kiche Suppe flr alle gekocht wurde
- fUr Patient:innen in der Ambulanz oder
auf Station. Viele meiner Patient:innen
fragten mich beim Praxiswechsel, ob sie
mitkommen dUrften. Einer sagte sogar:
,Ich gehe mit Ihnen mit - aber Haus 68,
das bleibt fir mich.” Und dann flgte er
hinzu: ,In Ihrer neuen Praxis wird’s
wahrscheinlich keine Tage geben, an
denen Suppe gekocht wird.” Haus 68
war nie nur ein Gebaude. Es war ein
Geist. Eine Haltung. Eine Gemeinschaft.
Und ich werde immer ein Teil davon sein.
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S ENTERe

Dr. Annette Haber!
Arztin im Haus 68
1996 bis heute

DR. ANNETTE HABERL
»EINE HAUSNUMMER MIT
GESCHICHTE”

Dreifachkombinationen flir Drogenge-
brauchende mit HIV? Mitte der 1990er-
Jahre war da noch Zuriickhaltung an-
gesagt. Zu komplexe Einnahmemoda-
litaten, Gefahr des Therapieversagens,
mdgliche Ausbreitung von Resistenzen.
Bedenken eben. Nicht so im Haus 68.
Ich wurde dort 1996 mit einem klaren
Zielauftrag eingestellt: Eine Spezial-
sprechstunde flir Drogengebrauchen-
de mit HIV aufzubauen und in Zusam-
menarbeit mit den Frankfurter Substi-
tutionsambulanzen eine Studie mit der
allerersten einmal taglichen ART
durchzuflhren. Nevirapin, 3TC und ddl.
So konnten bei Bedarf sogar ART und
Methadonvergabe kombiniert werden.
Far die Umsetzung des Projekts hatte
ich einen Gestaltungsfreiraum, der ty-
pisch war flr die Arbeit im Haus 68.
Sprechstundenzeiten mussten ja nach
hinten verlegt, Termine flexibel gehal-
ten und Besprechungen in Vergabe-
stellen organisiert werden. Alle im
Team waren offen flir die Verdande-
rungen; sicher auch getragen von einer
spirbar neuen Dynamik im HIV-Be-
reich. Ohne letzte Gewissheit zu haben,
war uns damals bereits klar, dass wir in
der HIV-Therapie den entscheidenden

Wendepunkt erreicht hatten. Das war
schon ein tolles Gefahl, dabei sein und
mitgestalten zu durfen.

Der Erfolg der ART wurde schnell
sichtbar in der Sprechstunde und
Patient*innen fingen an, wieder Plane
fur die Zukunft zu machen. So verwirk-
lichten auch Frauen mit HIV jetzt endlich
ihren Kinderwunsch. Neue Aufgaben
also fir s Team und typisch Haus 68: Es
folgte bereits 1999 die Einrichtung der
deutschlandweit ersten interdiszipli-
naren Sprechstunde flir Schwangere mit
HIV. Was auch noch folgte war die An-
schaffung von Bobbycars fiir die scho-
nen langen Ambulanzflure, die Einrich-
tung einer Kinderspielecke und die Or-
ganisation von Nikolausfeiern. Im Haus
68 wurde nie ,nur” Medizin gemacht.
Beim Thema Schwangerschaft bzw.
Frauen mit HIV bin ich dann all die
Jahre hangengeblieben, genauso wie
im Haus 68, das fir mich beruflich zur
Heimat wurde. Und Heimat darf man
schon auch manchmal vermissen.
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Team Haus 68 - April 2007
Wie geht es weiter?

Auch wenn das Haus 68 nicht mehr ist,
mit der Frankfurter Infektiologie geht es
weiter. Die Infektiologie ist von dem stark
renovierungsbedurftigen 60er-Jahre Bau
in den Neubau umgezogen. Die neue in-

Dr. Ulrich Meyer-
Bunsen
Mitarbeiter bei
BMS und J&J
2004 bis heute

DR. ULRICH MEYER-BUNSEN
»WIRKLICH LEGENDAR!*

Im Juli 2004 startete ich im AuBen-
dienst HIV von Bristol Myers Squibb.
Meine erste Station war tatsachlich das
damals schon legendare Haus 68 an der
Universitatsklinik Frankfurt. Schlomo
Staszewskis Team entwickelte HIV-The-
rapie weiter und prifte neue Therapie-
prinzipien in Studien. Wer erinnert sich
noch an die 3TC-Monotherapie als
Uberbriickungsstrategie? Eine in Frank-
furt populdre Strategie wurde dann die
Doppel-Pl-Therapie! Lange Diskussi-
onen um einzelne Patienten in der Um-
stellungssprechstunde, um bei komple-
xer Resistenzlage noch eine wirksame
Therapie zu finden. Wahrlich legendar!
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fektiologische Station im Geb&udeteil Haus 23F bietet strukturelle Verbesse-
rungen entsprechend den aktuellen infektionsmedizinischen Standards und
optimal auf die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit hochkom-
plexen oder hochinfektidsen Erkrankungen ausgerichtet. Die Patientenzim-
mer sind groBtenteils als Einzelzimmer mit vorgelagerten Schleusenrdumen
konzipiert, um hdéchsten hygienischen Standards gerecht zu werden.
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