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Schweizerisches Rotes Kreuz

GESUNDHEITS- UND SOZIALWESEN

Voon Nelly Haldi

m Mai 1987 hat Adrian Mei-

ster begonnen, sich einge-
hend mit der Frage zu beschéf-
tigen: «Was soll und kann das
SRK in Zusammenhang mit
Aids tun?» Ein Jahr spater kon-
nen er und seine Kolleginnen
und Kollegen in der Spitex-
Gruppe im SRK-Zentralsekre-
tariat in Bern bereits ein kon-
kretes Programm vorlegen:
Bis Herbst 1988 sollen in meh-
reren Schweizer Stadten und
bis Sommer 1989 auch in den
Ubrigen Regionen freiwillige
Betreuer von Aids-Patienten
einsatzbereit sein.

Der fur das Aids-Hilfe-Pro-
gramm verantwortliche SRK-
Mitarbeiter kennt die Aids-Pro-
blematik aus seiner Arbeit in
Elterngruppen, mit Drogenab-
hangigen und in Heimen. Er
hat auch selbst schon Aids-
Kranke betreut. Hier scheint
ihm die eigentliche Berufung
des SRK zu liegen: «Das Rote
Kreuz hat sich schon immer
Aussenseitern angenommen.
Ich sehe hier eine Maglichkeit,
die Rotkreuz-Grundsatze zu
praktizieren. Das Rote Kreuz
hat mit seinen Freiwilligen
auch das notwendige Helfer-
potential.»

Aids als Rotkreuz-Thema

In den vergangenen zwolf
Monaten ist auch und gerade
innerhalb des Roten Kreuzes
in Sachen Aids einiges in Be-
wegung geraten. Auf interna-
tionaler Ebene fand im Juni
1987 auf Initiative der Liga der
Rotkreuz- und Rothalbmond-
Gesellschaften in Brissel die
erste Rotkreuz-Konferenz Uber
die Immunschwachekrankheit
statt, an der auch das SRK ver-
treten war. Weitere Tagungen
folgten, so im Herbst ein
Workshop in London, an dem
zwolf europdische Rotkreuz-
Gesellschaften und das Ameri-
kanische Rote Kreuz ihre Aids-
Projekte vorstellten; es besta-
tigte dem SRK, dass es mit
seinem Aids-Hilfe-Programm
die richtige Richtung "einge-
schlagen hatte. Schliesslich
hat am Sitz der Liga in Genf
soeben eine Aids-Koordinato-
rin ihre Arbeit aufgenommen,
die darin besteht, zwischen
dem Liga-Sekretariat, den na-
tionalen Rotkreuz-Gesellschaf-
ten und der Weltgesundheits-
organisation und andern Insti-
tutionen die Verbindung si-
cherzustellen.

Das SRK selbst hat im ver-
gangenen Januar die erste

Das SRK setzt Freiwillige als Aids-Betreuer ein

LUcken schliessen

Angesichts der wachsenden Zahl von Aids-Infizier-
ten und Aids-Kranken méchte das Schweizerische
Rote Kreuz sicherstellen, dass bei Bedarf geniigend
qualifizierte freiwillige Betreuerinnen und Betreuer
von Aids-Patienten bereitstehen.

Aids-Fachtagung fur Verant-
wortliche der Rotkreuzsektio-
nen durchgeflhrt, nachdem
das Zentralkomitee im vergan-
genen Dezember griines Licht
fir das vom Zentralsekretariat
vorgeschlagene Vorgehen ge-
geben hatte. Seit Herbst 1987

Diese Aufnah-
me eines Aids-
Kranken und
seines Freun-
des wurde von
der Weltge-
sundheitsor-
ganisation
ausgezeich-
net. Sie zeigt
eindriicklich,
was Aids-Pa-
tienten brau-
chen: Gebor-
genheit, Ver-
trauen,
Freundschaft.
Dieses Gefiihl
des Nicht-Aus-
gestossen-
seins kénnen
ihnen auch Be-
treuerinnen
und Betreuer
vermittein.
(Bild:

P. Hendricks)

finden zudem auf SRK-Initiati-
ve regelmassige Zusammen-
kiinfte zwischen Vertretern al-
ler interessierten SRK-Stellen
— insbesondere auch des Blut-
spendedienstes —, des Bun-
desamtes fir Gesundheitswe-
sen und der Aids-Hilfe
Schweiz statt. Zweck ist, eine
Art  «Koordinationsbank» zu
schaffen. Adrian Meister dazu:

«Es ist erstaunlich, was da
schon geschieht und was kei-
ner vom andern weiss.» Kon-
takte gibt es auch zu andern
Institutionen wie der Krebsli-
ga, der Lungenliga, Caritas

Schweiz und den Vereinigun-
gen der

Gemeindekranken-

und -gesundheitspflege und

der Hauspflege.

Regionale Fachtagungen
Damit ist auch bereits Klar,
was das Schweizerische Rote
Kreuz nicht will, ndmlich mit
seinem Engagement in der
Aids-Hilfe einen «Sonderzug»
fahren. «Was wir wollen, ist
LUcken schliessen», sagt Mei-

ster, der sich seit Beginn die-
ses Jahres nun hauptamtlich
mit dem Thema Aids befasst.
Der Aufbau des Aids-Hilfe-
Programms des SRK ging von
der Uberlegung aus, dass vor-
aussichtlich schon bald eine
immer gréssere Anzahl von
Betreuerinnen und Betreuern
von Aids-Infizierten und Aids-
Kranken benétigt wird. Als er-
stes werden deshalb zwi-
schen September und Dezem-
ber 1988 in Zurich, Bern, Lau-
sanne, Freiburg und Lugano

regionale Fachtagungen durch-
gefiihrt, die Interessierte in die
Pflege- und Betreuertatigkeit
einfihren. Ab Oktober 1988
sollen in den Regionen Zurich,
Bern und Lausanne die ersten
freiwilligen Rotkreuz-Helfer
und Rotkreuz-Pflegehelfer ein-
gesetzt werden. Ab Juni 1989
soll das auch in allen Ubrigen
Regionen moglich sein.

8 ACTIO
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Sorgfiltige Auswahl

Obschon es auf Erfahrun-
gen der Aids-Hilfe Schweiz so-
wie auf Erfahrungen, die im
Ausland, vor allem in Grossbri-
tannien und den USA, ge-
macht wurden, zurlckgreifen
kann, betritt das SRK mit der
Begleitung und Betreuung von
Aids-Patienten Neuland. «Die-
se Tatigkeit ist eine psychisch
dusserst grosse Belastung,
und wir missen bei der Rekru-
tierung von Freiwilligen fir die-
se Aufgabe sehr sorgféltig vor-
gehen», sagt Adrian Meister.
Es geht ja nicht nur um die
materielle  Versorgung der
Kranken, um die Organisation
ihres taglichen Lebens, son-
dern um den Aufbau einer Be-
ziehung zum Patienten, um
seine Begleitung bis zum Tod:
«Die betreuende Person muss
sozial und psychisch belastbar
sein und auch fahig, eigene
Grenzen zu sehen. Selber
schon eine schwere Krise
durchgemacht und durchge-
standen zu haben, ist eine gu-
te Voraussetzung flr einen
solchen Einsatz.»

Handbuch in Vorbereitung

Die Anforderungen an die
betreuende Person sind hoch:
Sie muss sich fur eine be-
stimmte Zeit — beispielsweise
ein Jahr — verpflichten konnen,
sie muss bereit sein, mit an-
dern Betreuern und Fachper-
sonen zusammenzuarbeiten,
sie muss sich der Schweige-
pflicht unterziehen und bereit
sein, sich weiterzubilden. Der
Einsatz erfolgt je nach zeitli-
cher Verfligbarkeit.

Die Pflege und Betreuung
des Kranken richtet sich nach
seinen Bedurfnissen und kann
Haushalten, Einkaufen, Ko-
chen und Fahrdienste und
fir Rotkreuz-Pflegehelferinnen
und -helfer auch Pflegeverrich-
tungen umfassen. Sie bedeu-
tet aber auch Zuhoren, Auf-
muntern, Trosten oder einfach
Da-sein. In den spaten Phasen
der Krankheit ist sie sehr inten-
siv und belastend und kann
nur mit andern zusammen
durchgefuhrt werden. Eine
Gruppe unter Adrian Meister
arbeitet zurzeit an einem
Handbuch fiir Betreuer, das im
kommenden November be-
reitstehen soll.

Ergénztes Kursangebot
Anleitung und Einsatz von
Betreuern bilden den Schwer-
punkt im Aids-Hilfe-Programm
des SRK. Dartiber hinaus wird

Feste Daten

4. Mai 1988
9./10. Juni 1988
6. Oktober 1988
22./23. Nov. 1988

7. Dezember 1988

Aids integriert wird.

Datum noch offen
September/Oktober

Oktober

(2 Tage)

SRK-TAGUNGEN UND -KURSE ZUM THEMA AIDS

Kursbetreuerinnen-Tagung (Bern)
Informationstagung flr Geschéftsleiterinnen
und Sekretérinnen (Schaffhausen)
Informationstagung fir Verantwortliche der
Rotkreuzhelfer-Tatigkeit (Bern)
Einfiihrungskurs Verantwortliche der Rot-
kreuzhelfer-Tatigkeit (Kanton Bern)
Informationstagung fiir Verantwortliche und
Mitarbeiterinnen in der Fltichtlingshilfe (Bern)
Bei diesen Vranstaltungen handelt es sich um Kurse und Tagungen
im Rahmen des SRK-Weiterbildungsprogrammes, in die das Thema

Rotkreuzpflegehelferinnen-Trainingspro-
gramm «Betreuung und Pflege von Aids-
Kranken» in Bern und Zirich (3 Tage im Sep-
tember und 1 Tag im Oktober 1988)
Rotkreuzhelferinnen-Trainingsprogramm
«Das Verhalten von Aids-Kranken und Aids-
Positiven und ihre Begleitung» in Lugano

Weitere Auskiinfte erteilt das Sekretariat der Abteilung Gesundheits-
und Sozialwesen des Schweizerischen Roten Kreuzes, Rainmatt-
strasse 10, 3001 Bern, Telefon 031 66 71 11.

das Thema Aids aber kunftig
in geeigneter Form auch in
den vom SRK angebotenen
Kursen angesprochen. Der
Kurs fur Rotkreuz-Pflegehel-
ferinnen und -helfer wird ab
Herbst dieses Jahres eine Ein-
fihrung in die Pflege von Aids-
Kranken vermitteln. Bereits im
Einsatz stehende Rotkreuz-
Pflegehelfer kénnen von Ja-
nuar 1989 an einen zusatzli-
chen Trainingskurs besuchen.

In die vier Bevdlkerungskurse
«Krankenpflege zu Hause»,
«Pflege von Mutter und Kind»,
«Baby-sitting» und «Alter wer-
den: Chance oder Last?» wird
schliesslich ab Mitte 1989 Un-
terrichtsstoff Uber die Immun-
schwachekrankheit eingebaut.

Vorurteile und Angste
abbauen

Zweck und Ziel des SRK-
Programms umschreibt Adrian

Meister wie folgt: «Das sozia-
le Ausgestossensein ist das
Hauptproblem der Aids-Kran-
ken. Wir mdéchten einerseits
bei Nichtbetroffenen Vorurtei-
le und Angste abbauen und an-
derseits ermdglichen, dass
Aids-Patienten moglichst lan-
ge zu Hause bleiben kénnen.
Dabei mdchten wir auf den be-
stehenden Spitex-Organisatio-
nen und -Institutionen aufbau-
en und dort, wo es notig ist,
mit unseren Freiwilligen Luk-
ken schliessen.» Im Einsatz
von Freiwilligen sieht Meister
auch eine Chance: «Sie han-
deln vielleicht eher als profes-
sionelle Helfer vom Geflhl aus
und tun oft gerade damit das
Richtige.»

Eine offene Frage ist im Au-
genblick noch, wie sich Be-
treuer und Kranke finden.
Noch ist die Nachfrage, je
nach Region, nicht sehr gross.
Im vergangenen Marz hatte
die Aids-Hilfe Bern beispiels-
weise nur gerade finf Perso-
nen zu betreuen. Hier wird die
Unterstitzung medizinischer
Beratungsstellen und von Ge-
meindekrankenpflegen  ndtig
sein, die betreuungsbeddrftige
Aids-Kranke oder -Infizierte auf
die Moglichkeit der SRK-Hilfe
aufmerksam machen. a

Eine Psychotherapeutin, ein Aids-Virus-Trager und eine
Krankenschwester, die als Betreuerin tétig ist, berichten tiber ihre
Erfahrungen mit Betroffenen und mit der latenten Krankheit.

Das Shanti-Projekt von San Francisco

Ein tiefgreifendes Erlebnis

Shanti heisst innerer Frieden.
Das Shanti-Projekt ist eine un-
entgeltliche Hilfsorganisation
in San Francisco, die ihre Dien-
ste den Aids-Patienten und ih-
ren Angehorigen beziehungs-
weise ihnen nahestehenden
Personen anbietet. Das Shan-
ti-Projekt wurde im Jahre 1974
gegrindet, um sich um die
psychosozialen Probleme von
Personen zu kimmern, die
von einer todlichen Krankheit
befallen sind. Nachdem im
Jahre 1982 die Zahl der Perso-
nen mit positiven Aids-Diagno-
sen rasch epidemische Pro-
portionen annahm, begann

Shanti sich hauptsachlich mit
Aids-Kranken zu befassen.
Shanti-Mitarbeiter ~ betreuen
die Patienten zu Hause, in den
Aids-Residenzen und im Spi-
tal, je nachdem, wo sie sich
befinden.

Shanti hat sechs verschie-
dene Programme, die sich seit
vielen Jahren bewahrt haben:
1. Psychische Flirsorge: Bera-

tung, Betreuung und Beglei-

tung von HIV-Positiven,

Aids-Kranken sowie deren

Freunden und Angehorigen
2. Praktische Hilfe im Haushalt

und Einkauf

3. Informations- und Referat-

programm. In der Schweiz
leisten die Aids-Hilfen die-
sen Dienst

4. Gruppen- und Selbsthilfe-
programme: fur Aids-Pa-
tienten, deren Familien,
Freunde, Liebhaber und
Hinterbliebene

5. Freizeit-Programm fiir Aids-
Kranke

6. Wohnprogramm: Langzeit-
Unterkliinfte zu niedrigen
Preisen flr Aids-Kranke, mit
Begleitung eines interdiszi-
plindren Teams fur Bera-
tung, Betreuung und Beglei-
tung.

Wir kénnen das Shanti-Projekt

bei uns in der Schweiz nicht

einfach imitieren, weil die USA

im Gegensatz zur Schweiz

kein soziales Gesundheitssy-

stem haben. Die Shanti-Aus-

ACTIO 9
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gaben betrugen 1984/85 1,7
Mio. Dollar. Die Stadt San
Francisco und private Spenden
sind die grossten Einnahme-
quellen. Zudem ist der Gross-
teil der Arbeit freiwillig. Der
Wert der freiwilligen Arbeit be-
trug 1984/85 0,83 Mio. Dollar.

In den USA haben viele
Menschen keine Krankenver-
sicherung. Deshalb wollen Pa-
tienten das Spital so schnell
wie mdglich verlassen. Wenn
es kein freiwilliges System ga-
be, waren die Aids-Patienten
auf sich selber gestellt und be-
kdmen keine oder sehr wenig
Hilfe. Aus dieser Not heraus
hatte sich das Shanti-Pro-
gramm urspriinglich aus einer
Selbsthilfegruppe von Betrof-
fenen entwickelt, die keine
Krankenkasse hatten.

In der Schweiz mit ihrem
ausgebauten Gesundheitssy-
stem muss der Kranke den
Spitalaufenthalt nicht wegen
fehlender Finanzen abbrechen
oder auf ein Minimum reduzie-
ren. Shanti-Schweiz  wirde
nicht aus finanzieller Not, son-
dern eher aus psychologi-
schen und beziehungsmassi-
gen Notlagen heraus entste-
hen. Was wir deshalb vorbe-
haltlos Ubernehmen sollten,
sind folgende Programme:
® Gute Vorbereitungs-Work-
shops fur Freiwillige. Es wird
viel Wert auf inneres Wachs-
tum und Erflllung der emotio-
nalen Bedlrfnisse gelegt. Da-
zu gehort Arbeit an der eige-
nen unverarbeiteten Trauer
und der Angst vor dem Tod,
sowie Uberwindung von Ta-
bus und Vorurteilen der Ho-
mosexualitat, Drogensucht,
Prostitution und Promisquitat
gegentber. Die Qualitat der
Ausbildung und der Supervi-
sion (Begleitung durch Fach-
leute) zieht viele Freiwillige an.

Shanti kennt keine Rekrutie-
rungsschwierigkeiten, es fin-
det sogar eine strenge Selek-
tion der Mitarbeiter statt.

® Gute kontinuierliche Super-
vision —und  Unterstitzung
durch professionelle Psycho-
therapeuten, um die emotio-
nalen Prozesse der Helfer
wéhrend der Beratungs-, Be-
treuungs- und Begleitungsar-
beit zu unterstitzen.

® Interdisziplindre ~ Zusam-
menarbeit von Arzten, Psycho-
therapeuten, Psychiatern,
Pfarrern, Sozialarbeitern, Dro-
genfachleuten,  Krankenpfle-
gern, «Spitex»-Betreuern,
Freiwilligen usw.

Unvergessliche Momente

Ich habe wahrend eines Jah-
res bei Shanti als freiwillige
Beraterin  gearbeitet.  Als
frischgebackene Doktorandin
in  Familientherapie war ich
Uberzeugt, einiges beitragen
zu koénnen. Doch weit gefehlt:
Ich kam mit meinen guten Ide-
en, Theorien und Psychotech-
niken nicht weit. Ich wurde ei-
nem richtiggehenden Wand-
lungsprozess unterworfen.
Nur durch die Erfahrung mei-
ner eigenen Betroffenheit und
das Erleben meiner tiefsten
existentiellen Unsicherheit,
meiner Angst vor Ansteckung
und Tod, meiner Verzweiflung,
Ohnmacht und Trauer konnte
ich den Zugang zu den Men-
schen in der Aids-Krise finden.

Rund 98% der Shanti-Mitar-
beiter sind homosexuelle
Manner. Das war fir mich eine
interessante Erfahrung. Ich ha-
be die Situation als eine Her-
ausforderung erlebt, die mir
die Chance gab, meine Vorur-
teile und Tabus gegentber der
Homosexualitat, dem Drogen-
konsum und der Promisquitat
abzubauen.

Ich wurde zusammen mit
100 anderen Personen auf
meine Beratertatigkeit vorbe-
reitet. Es waren zehn Aids-
Kranke und viele HIV-Positive
dabei; ich wusste allerdings
nicht, wer es war. Meine
Angst und meine Abwehr wur-
den mobilisiert. Sobald jedoch
meine eigene Betroffenheit
geweckt war, und ich in Be-
rihrung mit meinen eigenen
unverarbeiteten Trauergefih-
len kam, war meine Angst
Uberwunden und ich flhlte
mich mit den anderen sehr
verbunden. Ich habe sogar ei-
ne Nahe und Herzlichkeit er-
lebt, die unvergesslich ist.

Andererseits war es
schmerzhaft zu erleben, wie
ich selber von meinen Freun-
den und Bekannten gemieden
wurde, als sie erfuhren, dass
ich mich um Aids-Kranke kim-
merte. Ich wurde behandelt,
als ob ich selber Aids hatte.
Das hat mein Mitgefthl und
mein  Einfihlungsvermdgen
gegenliber den Betroffenen
erst recht geweckt.

Mein erster «client» — bei
Shanti  spricht man von
«Klient» und nicht von «Pa-
tient», weil kein hierarchi-
sches Gefalle zwischen Be-
treuer und Betreutem entste-
hen soll — hat mich auf allen
Ebenen meines Wesens her-
ausgefordert, da er bereits in
einem fortgeschrittenen Sta-
dium im Spital lag. Ich betreu-
te ihn, seine Alternativ- und
seine urspringliche Familie.
Ich konnte mich dank der aus-
gezeichneten Supervision und
Unterstltzung, die Shanti mir
bot, ganz in den Prozess hin-
eingeben. Ich habe enorm viel
Uber mich gelernt, mehr als in
meiner ganzen Psychologie-
ausbildung. Nicole Ziillig

Das Erleben eines Aids-Infizierten
Schwache, die zur Stérke wird

Ich bin seit Uber 60 Monaten
mit dem Aids-Virus infiziert.
Ich bin zwischen 25 und 30
Jahre alt und habe eine inten-
sive Drogenzeit hinter mir. Die
Tatsache anzunehmen, dass
ich Aids-positiv bin, ist und
bleibt eine grosse personliche
Belastung, doch habe ich et-
was festgestellt: Je besser ich
loslassen kann, das heisst das
Schicksal annehmen, desto
grosser ist die Chance, den

Ausbruch dieser tddlichen
Krankheit zu verhindern.

Ich versuche, vieles zu ak-
zeptieren — einschliesslich Tod
und Leben —, ich versuche,
mich ganz zu 6ffnen. Ich be-
mUhe mich nicht, das Wichti-
ge im Leben herauszupicken.
Ich lasse es auf mich zukom-
men, und das Wichtige wird
sich bemerkbar machen. Die
Schwaéchen, die ich laufend er-
lebe, versuche ich in fliessen-

de positive Energien umzu-
wandeln.  Aids-Kranke und
Aids-Positive brauchen sehr
viel fliessende Energie, um ge-
gen die Schwéache des Im-
munsystems zu kédmpfen. Ich
habe das kurzlich wéhrend ei-
ner sehr starken Lungenent-
zindung erfahren.

Ich lebe allein in einer Zwei-
Zimmer-Wohnung. Ich brau-
che meine eigenen vier Wan-
de, mein Bett, meine selber
gemalten und gespachtelten
Bilder, meine Grammoplatten,
um meine positiven und nega-
tiven Lebenseindricke zu ver-

arbeiten. Nach der Drogenkar-
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riere bin ich nur mit einem klei-
nen Koffer eingezogen. Hier
ist meine Heimat, hier besucht
mich meine Freundin, hier le-
be ich und — wenn notwendig
— sterbe ich, auf keinen Fall im
Spital.

Alles was ich habe, muss
ich auch wieder geben kon-
nen. Meine Krankheit zwingt
mich vielleicht, dies friher zu
tun. Mein Leben will ich in
Freude und Glick leben, allein
und in Beziehungen. Aber was
ist mein Leben? Nichts als ein
Moment im Fluss der Ewig-
keit. Meine Schwache als Po-
sitiver ist meine Starke, loslas-
sen zu koénnen, zu mussen,
und in der Arbeit in einem hel-
fenden Beruf, in der Bezie-
hung, im Leben fliessende
Energie auszustrahlen.

Ich habe das Glick, eine in-
tensive, liebende Beziehung
pflegen zu dirfen, die Nahe
und Distanz gewaéhrt. Ich habe
noch meine Mutter, eine
Freundin, die mir hilft, mich
gesund zu ernahren. Eine tolle
Beziehung ohne Mitleid pflege
ich zu einem Drogenpfarrer, ei-
nem Menschen, der mir viel
Widerstand  entgegenbringt
und mich Gut und Bose unter-
scheiden lehrt. In einer Selbst-
hilfegruppe versuchen wir,

Die Betreuung eines Aids-
Von Anfang an im

Vor drei Jahren habe ich be-

gonnen, als freiwillige
Helferin bei der Aids-Hilfe
Bern (AHBe) mitzuarbeiten.

Ich hatte mich vorher theo-
retisch mit dem Thema Aids
auseinandergesetzt. Bei der
AHBe versuchten wir nun
auch ganz praktisch durch Be-
ratung und Betreuung usw. ei-
ne Ergénzung zu bestehenden
sozialen Organisationen zu
sein.

Die Bedirfnisse von Men-
schen mit Aids sind unter-
schiedlich. Die Krankheitsver-
ldufe sind ganz verschieden.
Sie lassen sich in kein festes
Schema einfiigen. Neben der
Tatsache, an einer unheilbaren
Krankheit zu leiden, muss ein
Mensch mit Aids auch noch
mit den gesellschaftlichen Vor-
urteilen fertig werden. Der Pa-
tient braucht deshalb mehr als
bei jeder anderen Krankheit ei-
ne individuelle, auf ihn abge-
stimmte Betreuung und Be-

gleitung.
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einander Mut zu machen, Er-
fahrungen auszutauschen. Als
Positiver habe ich gemerkt,
dass ich nur eine Beziehung
intensiv erleben kann, wenn
ich selber fahig bin, allein zu
sein, mich zu verstehen.

Die Angst vor dem Spital,
als ich meine Lungenentzln-
dung hatte, der Gewichtsver-
lust von 67 kg auf 54 kg, hat
ein neues Suchen ausgelost.
Wenn mein Immunsystem in-
takt bleiben soll, muss ich
mich gesund erndhren. Makro-
biotik, bewusstes Kochen und
Essen, absoluter Verzicht auf
Zigaretten, Alkohol und Dro-
gen geben mir ein neues_Le-
bensgefihl. Ich vermeide Ang-
ste, Hektik, Stress. Mein reli-
gioses Geftihl und der Glaube
an die Reinkarnation geben
mir immer wieder Hoffnung
und helfen mir, Krisen zu Uber-
stehen. Ich glaube nicht an ei-
ne medizinische Heilung, ich
glaube an eine innere Heilung
durch Ubernahme der Eigen-

verantwortung.  Liebe und
nicht Zerstdérung ist mein
Weg.

Meine Schwache als HIV-
Positiver ist meine Chance,
bewusster, lebendiger zu le-
ben. B.

 Patienten
‘r,
- Team planen

Vor zwei Jahren bekam ich
einen Brief von einem homo-
sexuellen Paar. Die beiden
Ménner hatten mich an einem
Informationsabend der AHBe
kennengelernt und baten mich
nun um einen Besuch. Ein
paar Tage spater ging ich zu
ihnen. P. war am Morgen mit
der Diagnose Aids aus dem
Spital entlassen worden. Sie
brauchten jemanden zum Re-
den, zur Hilfe im Haushalt —
einfach, um in dieser neuen Si-
tuation den Alltag zu organisie-
ren. K. wollte sicher sein, dass
jemand bei P. ist, wenn er be-
ruflich beschéftigt war.

Wir haben angefangen, uns
zu organisieren. Nach der Ar-
beit ging ich vorbei, habe ein-
gekauft, gekocht, manchmal
gewaschen. Es kamen noch
zwei weitere Mitglieder der
AHBe hinzu. P. und K. began-
nen mit ihren Freunden zu re-
den. Dadurch konnten falsche
Vorstellungen, Angste und Un-

(Fortsetzung auf Seite 15)

Weshalb ist das Aids-Engagement des SRK wichtig?

Hoffen auf Schneeballeffekt

«Stop Aids»: Die vom Bundesamt fiir Gesundheits-
wesen (BAG) und der Aids-Hilfe Schweiz gemein-
sam durchgefiihrte Informations- und Praventions-
kampagne lauft nun seit beinahe anderthalb Jah-
ren. Roger Staub, Griindungsmitglied der Aids-Hilfe
Schweiz und Mitarbeiter der Zentralstelle fiir Aids
beim BAG, zieht fiir «Actio» Bilanz.

Interview: Bertrand Baumann
«Actio»: Herr Staub, Sie
sind vom Bundesamt fiir Ge-
sundheitswesen mit der
Konzeption und der Durch-
flihrung der «Stop-Aids»-
Kampagne beauftragt wor-
den. Kann man heute sagen,
dass sie erfolgreich war?

Roger Staub: Ich glaube,
das kann man tatsachlich sa-
gen. Meinungsumfragen, die
wir vor einiger Zeit durchfihr-
ten, zeigen, dass die Bevolke-
rung weiss, was Aids ist und
welche Gefahr die Krankheit
darstellt, und das war unser er-
stes kurzfristiges Ziel. Das ist
aber nur der erste Schritt. Eine
Medienkampagne genigt
nicht, um Verhaltensweisen zu
andern.

Das wird aber noétig sein.

Genau. Aber dazu braucht
es Zeit. Unsere Anstrengun-
gen zielten bisher mehr in die
Breite als in die Tiefe. Einmal
ein Plakat oder einen Fernseh-
spot gesehen zu haben, ge-
nlgt nicht, um sich einzuge-
stehen, dass die Krankheit exi-
stiert. Damit die Botschaft
wirklich ins  Bewusstsein
dringt, muss man sie mehr-
mals gesehen oder gehort ha-
ben. Wir haben uns deshalb
fur eine Kampagne entschlos-
sen, die in ihrer Art noch lange
weitergeflihrt werden kann.
Die Formen werden wech-
seln, aber die Botschaft bleibt
immer dieselbe.

Es ist eine Botschaft, die
sich vor allem an die soge-
nannten Risikogruppen
wendet.

Nein: Es ist eine Botschaft,
die sich an alle richtet. Man
muss von dieser Idee der «Ri-
sikogruppen»  wegkommen
und eher von «Risikoverhal-
ten» sprechen, und das lasst
sich in einem Satz zusammen-
fassen: Jeder sexuelle Kon-
takt ausserhalb einer festen
Beziehung kann geféhrlich

sein. Man kann auch ein Risi-
koverhalten zeigen, ohne dro-
genslichtig oder homosexuell
zu sein. Wir haben uns des-
halb an die gesamte Bevolke-
rung gewendet, damit sich je-
de und jeder betroffen fihlt.

Es soll heute in der Schweiz
liber 30 000 Virustrdger ge-
ben, und man rechnet da-
mit, dass sich diese Zahl in-
nert kurzer Zeit verdoppelt.
Aids ist nicht einfach eine
Epidemie, sondern ein
eigentliches Zivilisations-
problem.

Das ist tatsadchlich die Di-
mension der Krankheit, der
man sich bewusst sein und
von der man bei allem was
man tut, ausgehen muss.
Fachleute sagen, dass Aids im
Grunde genommen drei Epide-
mien in einer ist: Es gibt zu-
nachst die stéandige Gefahr der
Ansteckung, gegen die man
sich  nur mit Vorbeugung
schiitzen kann. Dann gibt es
das Problem der Aids-Infizier-
ten und Aids-Kranken und ihrer
Betreuung. Schliesslich sind
da die sozialen Fragen, wie
Versicherung, Wohnung usw.,
bei der die Gefahr der Diskri-
minierung der Kranken und In-
fizierten besteht. Hier muss
die Gesellschaft dazu gebracht
werden, dass sie diese Men-
schen nicht zurlckweist, son-
dern integriert.

Ist unsere Bevélkerung
dazu bereit?

Wir haben alle Griinde, opti-
mistisch zu sein. Vor kurzem
durchgefiihrte Umfragen ha-
ben zum Beispiel gezeigt, dass
die Schweiz zusammen mit
Schweden das Land ist, in
dem am meisten Toleranz ge-
genltber den Aids-Kranken
herrscht. Das heisst allerdings
nicht, dass sich der einzelne
im Alltag nicht diskriminierend
oder abwehrend verhalt. Zwi-
schen der Absichtserklarung
und dem tatséchlichen Verhal-

ten gibt es immer einen ge-
wissen Unterschied. Als ich
das erste Mal einen Aids-Kran-
ken umarmen wollte, hatte
auch ich unwillkirlich Abwehr-
reflexe, die ich nur mit einem
Willensakt Uberwinden konn-
te. Was dem einzelnen
schwerféllt, kann die Gesell-
schaft als Ganzes vielleicht
besser verwirklichen.

Wie soll das konkret ge-
schehen?

Es gibt in der Schweiz genu-
gend im ganzen Land veran-
kerte Hilfsorganisationen, die
sich um die Betreuung der
Aids-Infizierten und Aids-Kran-
ken kiimmern und so ihre Inte-
gration in die Gesellschaft for-
dern kénnen. Dazu muss so-

AlD

«Stop Aids»: Heute ein vertrau-
tes Bild, bildete dieses Plakat
vor anderthalb Jahren den Auf-
takt zur landesweiten Informa-
tions- und Préaventionskam-
pagne.

weit als moglich das beste-
hende Sozialnetz beigezogen
werden. Es gibt Organisatio-
nen, wie das Schweizerische
Rote Kreuz, die die Botschaft
verstanden haben und, vor al-
lem im Hinblick auf die Ausbil-
dung von qualifizierten Betreu-
ern, spezifische Aids-Hilfe-Pro-
gramme ausarbeiten. Andere
werden  folgen.  Naturlich
braucht es auch hier Zeit. Wir
zahlen aber auf den «Schnee-
balleffekt», den die verschie-
denen Initiativen in diesem Be-
reich haben werden. Je mehr
Erfahrung und Wissen auf die-
sem Gebiet vorhanden ist, de-
sto selbstverstandlicher wird
far die Bevdlkerung unseres
Landes die Hilfe fur die Aids-
Kranken und Aids-Infizierten
sein. Aids ist eine Krankheit
wie jede andere, und Aids-
Kranke sind Kranke wie alle an-
deren Kranken auch. O
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und dass auch grosser Fleiss
und Unterdriickung meiner in-
nersten Geflihle nichts daran
andern  konnten. Trotzdem
sagte ich meiner Mutter noch
nichts. Ich bat sie nur, mich
erneut in die Schweiz zu
nehmen.»

Im letzten Sommer kam
Tenzing in die Schweiz zuriick.
Ein tibetischer Monch in ei-
nem Kloster in Indien lernt
zwar lesen und schreiben,
wird in Theologie und Philoso-
phie unterrichtet und kann

«Autocars fiir Behinderte»

Ein Passagier schreibt: «Im
Sommer ist Reisezeit, und da
sehne ich mich oft danach, et-
was herauszukommen aus der
Begrenztheit und Einsamkeit
des Alltags. Ich freue mich je-
desmal sehr, wenn der Rot-

kreuz-Car vorbeikommt und
mir ein geselliges Beisammen-
sein und eine Spazierfahrt in
die Natur ermdglicht. Diesmal
ging die Fahrt Gber den Ricken
ins Obertoggenburg bei herrli-
chem Wetter und guter Laune.
Wir Invaliden danken einmal
mehr dem zuverldssigen und
freundlichen  SRK-Chauffeur,
Herrn Sahli, und allen Paten
und Verantwortlichen, die uns

unendlich viele religiose Texte
auswendig. Tenzings schuli-
sches Wissen war nach west-
lichen Massstaben aber auf
dem Niveau eines Flnftklass-
lers steckengeblieben.

Tenzing ist den SRK-Tibeter-
Paten ausserordentlich dank-
bar fur einen Beitrag an seine
Wiedereinschulungs- und Aus-
bildungskosten, damit er sein
Allgemeinwissen verbessern
und spéater eine Lehre begin-
nen kann. a

Jedesmal eine Freude

Einer der drei
SRK-Cars fiir
Behinderte:
Eine spezielle
Hebeeinrich-
tung fiir Roll-
stiihle erleich-
tert das Ein-

. und Aus-

¥ steigen.

- (Bilder: SRK)

diese  abwechslungsreichen
Ausflige, an die wir uns noch
lange erinnern, schenken.»
Fast 60 000 Franken erhiel-
ten wir im vergangenen Jahr
von unseren Paten fir den Ein-
satz der drei Autocars mit spe-
ziellen Hebevorrichtungen fir
Rollstuhlpatienten. Die Cars
legten insgesamt 120 000 Ki-
lometer zurick, und Uber
12 000 betagte und behinder-
te Menschen kamen in den
Genuss eines Ausfluges. In
den bevorzugten Jahreszeiten
konnte zusatzlich ein Car der
Paraplegikerstiftung einge-
setzt werden. ]

keiten selber.

Inland
— Autocars flir Behinderte
~ Flichtlinge in der Schweiz
Ausland
~ Fliichtlinge in der Welt
~ Notleidende in Indochina

— Kinder in Notstandsgebieten

In- und Ausland

Schaftsprojekte in «Actios.

UNSERE PATENSCHAFTSPROJEKTE
Mit einer Patenschaft beim Schweizerischen Roten Kreuz kann

gezielt die Rotkreuz-Arbeit unterstitzt werden.

Eine Patenschaft kann man jederzeit dbernehmen. Den einzuzahlen-

den Betrag bestimmt jeder Pate nach seinen individuellen Mdglich-
Folgende Patenschaftsprojekte gibt es beim SRK:

— Familien und Einzelpersonen in der Schweiz/SOS-Einzelhilfe

— Tibetische Flichtlinge in der Schweiz

—Armut Uberwinden — Gesundheit fordern

— Rotkreuzarbeit, wo sie am nétigsten ist

2weimal im Jahr berichten wir iber die Arbeit der einzelnen Paten-

(Fortsetzung von Seite 11)
sicherheiten abgebaut wer-
den. Wir alle lernten, miteinan-
der und voneinander, mit Aids
zu leben und umzugehen.

Am Anfang ging es P. noch
verhéltnismassig gut. Er war
zwar schwach und konnte
nicht langere Zeit allein sein,
aber es ging. Die zunehmende
Schwache empfand er oft als
am schlimmsten. Dazu kamen
erneute Infektionen und Fie-
ber. Das alles flihrte zeitweise
zu Depressionen. Das tagliche
Duschen wurde zur Anstren-
gung. Er musste taglich einge-
cremt werden, weil die Haut
sehr trocken und schuppig
war. Dann musste man ihn
wieder daran erinnern, seine
Medikamente zur Behandlung
der Infektionen, die immer
haufiger auftraten, einzuneh-
men. Ubelkeit und Verdau-
ungsprobleme kamen hinzu.

Bei Aids-Patienten kann sich
die Situation von Tag zu Tag

andern; darum kann es auch
keine festen Richtlinien zu ih-
rer Betreuung geben. Sie er-
fordert einfach unsere Auf-
merksamkeit. Am wichtigsten
scheint mir, dass die Arbeit
von Anfang an im Team ge-
plant wird, in dem der Patient
der Mittelpunkt ist und in das
Freunde, Familie, Gemeinde-
schwester und Arzt miteinbe-
zogen werden. Wichtig ist
auch, dass man als Betreuer
seine Moglichkeiten erkennt
und seine eigenen Grenzen
zieht, damit es nicht zu einer
Uberforderung kommt. Auch
dass man sich selber als Be-
treuer einen Gespréchspartner
sucht, offen und ehrlich ist und
auch zu seinen eigenen Ang-
sten und  Unsicherheiten
steht. Nur so kann es zu einer
vertrauensvollen, urteilsfreien
Beziehung zwischen Patient
und Betreuer kommen.

Karla Gude

Reisen aus Berufung oder Spass-

gesundes TNainlkwasser

istidiclern)sie

7
\»/o man ohne Transport-

schwierigkeiten eine Filtereinrich-
tung zur Trinkwasser-Entkeimung
bendotigt, weil es lebenswichtig ist,
also auf Weltreisen, Expeditionen,
Safaris, Camping-Touren und bei
Rettungseinsitzen, ist der Katadyn-
Taschenfilter ein unentbehrlicher
«Helfeo».

z.

1Der Taschenfilter (700 Gramm
leicht) garantiert an jedem Ort
sauberes, keimfreies Trinkwasser
(bis zu % Liter pro Minute) durch
die einzigartige Katadyn-Wasser-
entkeimungs-Methode: Die Krank-
heitserreger werden sofort entfernt,
ohne dass dabei dem Wasser Che-
mikalien beigemengt oder wertvolle
Mineralien entnommen werden.

Katadyn Produkte AG, Wasserentkeimung

Industriestrasse 27,
Telefon

CH-8304 Wallisellen
0178303677
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