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Aids-Pravention im Heim

Von Urs Hagenbuch, Geschiiftsleiter der Aids-Hilfe beider Basel

Aids ist ein Thema, das alle angeht. In erster Linie die davon betroffenen Menschen, in zweiter Linie die von einer Aids-Infektion Gefiahr-
deten, in dritter Linie die Verwandten, Bekannten und Bezugspersonen von Aids-Erkrankten oder HIV-gefihrdeten Menschen. Wer kann
heute wirklich sagen, dass er oder sie nicht schon morgen zu einer Stellungnahme zum Thema Aids gezwungen wird? Aus unserer Praxis
und auch aufgrund der monatlichen Veroffentlichungen des Bundesamtes fiir Gesundheitswesen ersehen wir, dass vor allem Jugendliche
sich immer wieder Risiken aussetzen, sei dies im Zusammenhang mit Drogen oder Sexualitit. Mit diesem Artikel mochten wir Sie
auffordern, dem Thema HIV und Aids in Ihrem Arbeitsalltag Beachtung zu schenken. Denn fiir Jugendliche und Erwachsene gilt:
einzig Wissen und korrektes Verhalten schiitzt vor einer Ubertragung. In Zukunft werden immer mehr Kinder und Jugendliche, die in
irgendeiner Form von HIV und Aids betroffen sind, fremdplaziert. Es ist also auch unser Anliegen, Sie als Fachpersonen moglichst gut zu
informieren, damit Beriihrungséingste und Vorurteile abgebaut werden konnen. Aids geht uns alle an, und wir konnen etwas tun.

Was ist Aids? Ein Uberblick

Aids ist eine Infektionskrankheit, die durch Blut, Sperma und
Vaginalsekret iibertragen wird. So sind heute alle sexuell aktiven
Menschen, die nicht in einer festen und absolut treuen, HI'V-freien
Zweierbeziehung leben, und alle Drogensiichtigen, die Spritzen
tauschen, gefihrdet. HIV kann auch wihrend der Geburt von
einer betroffenen Mutter auf das Kind tibertragen werden.

Was bedeutet eine HIV-Infektion?

Da bei Aids das Immunsystem geschwicht wird, kommt es zu
Infektionen, die bei Menschen mit gesundem Immunwesen nicht
vorkommen, auch wenn Krankheitskeime vorhanden sind. Man
nennt diese Krankheiten opportunistische Infektionen. Die T-Hel-
ferzellen haben die Fihigkeit, Eindringlinge im Korper zu erken-
nen und geben ein chemisches Alarmsystem, wodurch der Orga-
nismus vermehrt Antikérper bildet. Diese Antikorper sind das
genaue Gegenstiick zum Antigen, das heisst, sie konnen mit diesen
Krankheitserregern eine chemische Reaktion eingehen und sie
dadurch unschadlich machen.

Das HIV befillt unter anderem direkt die fiir das Funktionieren
des Immunsystems so wichtigen T-Helferzellen. In dem Masse, in
dem die T-Helferzellen vernichtet werden, wird der «Dirigent» des
Immunsystems ausser Kraft gesetzt, womit das Zusammenspiel
des «Orchesters» nicht mehr moglich ist. Die Folge ist, dass der
Korper nun allen Infektionen wehrlos ausgesetzt ist.

Zum Krankheitsbild von Aids

Wichtig ist, dass zwischen den Begriffen «HIV-Infektion» und
«Aids-Erkrankung» unterschieden wird. Denn eine HIV-Infek-
tion fithrt nach gegenwértigem Wissensstand eben nicht automa-
tisch zu Erkrankungen. Der Ausdruck «Aids» bezieht sich des-
halb auf die Erkrankung und nicht auf die Infektion. Es gibt Men-
schen, die jahrelang nichts von einer HIV-Infektion merken, das
Virus selbst aber weitergeben konnen. Niemandem kann eine
HIV-Infektion angesehen werden!

Da bei Aids das Immunsystem geschwécht wird, kommt es zu
Infektionen, die bei Menschen mit gesundem Immunsystem nicht
vorkommen, auch wenn entsprechende Keime vorhanden sind.
Die wichtigsten sind: Infektionen der Lunge, nicht abheilender
oder chronischer Herpes, Pilzbefall von Mund und Speiserdhre,
Infektionen des Gehirns, vermutlich auch das Kaposi-Sarkom,
eine seltene, bosartige Geschwulst.

Wie wird das HIV iibertragen?

Das HIV wurde bisher im Bl/uf und im Sperma sowie im Vaginal-
sekret in hohen Konzentrationen nachgewiesen. Das Virus kann
selten und nur in sehr geringen Konzentrationen im Urin, Stuhl,
Speichel und in der Tranenfliissigkeit nachgewiesen werden;
wegen der geringen Menge kommt eine Ubertragung via dieser
Medien also nicht in Frage.

Aidspravention bei Jugendlichen

So komisch es auch klingen mag, einen positiven Effekt
hatte das Auftauchen von Aids: Das 6ffentliche Sprechen
iiber Sexualitdt wurde enttabuisiert und damit gesell-
schaftsfahiger. Jugendliche beriihrt das Thema Aids unter-
schiedlich. Wie - das ist vor allem abhidngig von ihren
sexuellen Erfahrungen, ihren Partnerschafts-Vorstellungen,
auch davon, ob sie homo- oder heterosexuell leben, ob sie
drogenabhéngig sind usw. Erfolgreiche Aidspraventions-
Arbeit muss sich dementsprechend mit Zielen und Inhalten
an den Bediirfnissen und Lebenslagen der jeweiligen Ziel-
gruppe orientieren. Dies betrifft unter anderem auch die
Sprache. Die Krankheit Aids beriihrt viele Bereiche der
Sexualerziehung, zum Beispiel die Themen Verantwortung,
Solidaritat, Verhiitungsmittel-Aufklarung, Homo- und
Heterosexualitét, Rollenverstédndnis, Partnerschaft und vie-
les mehr. Es besteht die Gefahr, dass Pddagoglnnen in der
Jugendarbeit den Themen Sexualitdat und Aids ausweichen
und das offene Gesprich vermeiden. Wer zu diesem Thema
arbeiten will, muss sich kritisch mit der eigenen Identitét als
Frau/Mann auseinandersetzen und die «blinden Flecken»
bearbeiten. Dazu gehort vor allem in der Vorbereitung,
aber auch  wihrend des Zusammenseins —mit
Jugendlichen - sich immer wieder einzugestehen, wo eigene
Unsicherheiten, Schamgefiihle und Schwéchen bestehen
und diese auch offen benennen. Aids-Privention heisst
aber auch Lebenswelten ernst nehmen, akzeptieren und
aushalten. Jugendliche fangen heute mit zwolf, dreizehn
Jahren an, ihre ersten sexuellen Erfahrungen zu machen.
Wir miissen ihnen dabei helfen, sich nicht mit dem HIV
anzustecken. Wir diirfen nicht mit Aids-Verhiitung ihre
sexuellen Moglichkeiten einschréanken.

Linus M. Schumacher, Delegierter fiir Aids-Fragen des
Kantons Basel-Stadt
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Demgemdss wird das Virus durch Sexualkontakte, durch Blut und
Blutprodukte und von der schwangeren Mutter auf das Kind tiber-
tragen. Kein Ansteckungsrisiko bei Hidndedruck, bei Husten,
Trédnen, bei gemeinsamer Beniitzung von Ess- und Trinkgeschirr,
bei Kiissen, beim Umgang mit oder der Pflege von Kranken oder
infizierten Personen, da fiir eine Ansteckung eine direkte Blut-
tibertragung oder Sexualkontakte notig sind. Sehr gefihrdet sind
Fixer durch die direkte Blutinjektion beim Tausch von gebrauch-
tem Injektionsbesteck.

Wie schiitzt sich Mann und Frau vor Aids?

Auf jeden Fall ist der zuverldssigste und einfachste Schutz vor
einer Ansteckung bei Sexualkontakten der strikte Gebrauch von
Préaservativen. Fiir Fixerinnen und Fixer gibt es zwei grundsétz-
liche Verhaltensregeln:

1. Gebrauchtes Injektionsbesteck (Spritzen und Nadeln) auf kei-
nen Fall tauschen, denn eine einmalige Injektion reicht in der
Regel, um sich mit dem Virus zu infizieren.

2. Bei Sexualkontakten immer Priservative beniitzen, vor allem
auf dem Strich.

Interview mit Stephan Graus,
Priventionsbeauftragter AHbB

Was sind die Ziele der Aidsprivention?

Primér natiirlich die Verhinderung von Neuansteckungen. So ein-
fach diese Feststellung klingt, so schwierig ist sie zu verwirklichen.
Zum einen miissen wir eine Verhaltensdnderung bewirken und dies
moglichst schnell, zum anderen bedeutet dies auch, dass wir alle -
provokativ gesagt — liebgewonnenen Angste und Vorurteile ab-
bauen miissen.

«Liebgewonnene Angste», was verstehen Sie darunter?

Angs‘te haben meines Erachtens vor allem zwei Ursachen. Einmal
objektive Bedrohungen, und zum anderen haben wir alle subjek-
tive Angste, die jeglicher realen Bedrohung missen. Wie zum Bei-
spiel Ubertragungséngste, in Situationen, in denen keine Infektion
moglich ist und wir unser diskriminierendes Verhalten mit eige-
nem Schutzbediirfnis zu erkldren versuchen. Die Schutzldsungen
sind dann ibrigens ebenso irreal wie die Angst selbst. Diese
Schutzmassnahmen versuchen wir rational mit der Bedrohung zu
erklaren; das Verhalten hat aber ganz andere Ursachen. Vor allem
solche Angste meine ich mit «liecbgewonnene», eben weil sie uns
scheinbar eine Erkldrung fiir ein Verhalten liefern, das sonst nicht
erklarbar ware. Um Thnen ein Beispiel zu geben: Mir bietet sich die
Gelegenheit fiir einen Seitensprung. Das herrschende Ménnerbild
beinhaltet, dass ich diese Gelegenheit ausniitzen sollte. Ich mochte
aber nicht, aus welchen Griinden auch immer. Die einfachste
«Erklarungy ist, ich sage, so eine Frau miisse Aids haben, und die
Gummis schiitzten ja nicht 100prozentig. Kurz gesagt, ermoglicht
mir die hier grundlose Angst vor Aids ein bestimmtes Verhalten,
ohne dass ich mich mit meinen Gefiihlen, Wertvorstellungen und
Verhalten auseinandersetzen miisste. Desgleichen wird mir nie-
mand vorwerfen konnen, ich sei ein Schlappschwanz. Die Kehr-
seite ist die Diskriminierung betroffener Menschen, und gleich-
zeitig impliziere ich die Aufforderung an die Gesellschaft, schiitzt
mich vor Aids, ich selber bin ja hilflos und muss sogar auf einen

Seitensprung verzichten. Und genau aus dieser Haltung werden
gefdhrliche Ideen, wie tatowieren aller HIV-positiven Menschen
usw., geboren.

Natiirlich bestehen solche Mechanismen, doch, wie wollen Sie
dagegen ankommen?

Es gibt nur dreierlei: Sachliche Aufkldrung, sachliche Aufkldrung
und zum dritten nochmals sachliche Aufkldrung. Natiirlich kom-
me ich mir hierbei manchmal wie Sisyphus vor, doch glaube - oder
vielmehr hoffe ich, dass, wenn auch der Stein nie oben bleibt, der
Berg irgendwann einmal plattgewalzt sein wird.

Das ist die eine Seite, die persénliche des Umgangs mit HIV und
Aids. Doch, was heisst das konkret fiir die Arbeit als Sozialpid-
agoginnen und Sozialpidagogen?

Als Stichwort mdchte ich hier das omindse «Recht auf Wissen um
den Serostatus der Schutzbefohlenen» anfiithren. Im alltiglichen
Umgang besteht kein Ubertragungsrisiko, auch nicht, wenn Kin-
der sich balgen, priigeln oder kratzen. Folglich muss auch keinE
ErzieherIn wissen, ob ein Kind HIV-positiv ist oder nicht. Den-
noch treffe ich immer wieder SozialpddagogInnen, die sagen, ja,
aber ich muss es doch wissen. Muss dem Kind helfen und die an-
deren schiitzen. Ich habe oft den Verdacht, der/die Sozialpidagogln
kann es nicht ertragen, nicht alles zu wissen. Aber anstatt sich mit
diesem Problem auseinanderzusetzen und schauen, was es mit
ihm/ihr selbst zu tun hat, reden sie irgend etwas iiber Angste,
Schutz und dhnliches.

Es gibt bei einer HIV-Infektion also kein Recht auf Wissen fiir
sozialpddagoglInnen?

Nein, absolut keines. Es gibt zwar Institutionen, wie die Aids-
Aufkldarung Schweiz, die ein solches propagieren, doch geht es
denen weniger um Pravention, als vielmehr um die Verbreitung
ihrer restriktiven Ideologie.

Bei Jugendlichen miissen ja auch wir ein grosses Stiick der Priven-
tionsarbeit iibernehmen. Was wiirden Sie uns hierbei empfehlen?

Ein absolutes Muss sind das offene Gesprich und die Einbettung
des Themas in einen grosseren Kontext. Das heisst, nicht nur iiber
Geschlechtsverkehr und Fixen sprechen, sondern die Zusammen-
hinge aufzeigen, die Sorgen der Jugendlichen ernst nehmen und
einen echten Dialog fiihren.

Zum Schluss, gibt es noch etwas, das Sie gerne sagen wiirden, und
das ich nicht gefragt habe?

Immer den gesunden Menschenverstand walten lassen. Natiirlich
ist Aids eine Bedrohung, aber wir miissen lernen, mit ihr so um-
zugehen, wie wir mit anderen Bedrohungen umgehen, Stichwort
Verkehr. Immer ruhig tiberlegen und dann angemessen reagieren.
Nicht in Panik ausbrechen und hauptsichlich nicht die eigenen
Angste in diese Krankheit projizieren.

Aids in der Gesellschaft - Den Umgang lernen

Nach tiber zehn Jahren Arbeit im Aidsbereich miissen wir wieder-
holt bei Diskriminierungen von Menschen mit HIV und Aids oder
deren Angehorigen eingreifen. Nicht abbaubare Vorurteile, un-
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ausgesprochene Angste, aber auch Verwirrung durch die Medien
fiihren immer wieder zu Ausgrenzungen.

HIV-positive Menschen leben mitten unter uns. Als Nachbar,
Arbeitskollegin, die hofliche Kassierin im Laden nebenan oder der
kriftige Bauarbeiter auf der Baustelle.

Meist leben diese Menschen jahrelang vollig gesund, und nur sehr
wenige Personen in ihrem Umfeld wissen von der HIV-Infektion.
Das ist auch richtig so.

Bricht die Krankheit aus und die nette Sekretédrin oder der nette
Lehrer will sich deswegen nicht verstecken, exponiert sie/er sich
automatisch.

Unser Ziel ist es, dass selbst im Oberbaselbiet offen iiber Aids und
dessen Auswirkungen gesprochen werden kann. Dass ein HIV-
positiver, schwuler Mann offen tiber seine Lebensform oder eine
aidskranke, ehemals drogenabhéngige junge Frau tiber ihre Ver-
gangenheit reden kann, ohne dass er oder sie mit Vorurteilen und
Schuldzuweisungen rechnen muss.

Mit der zustindigen Haus- und Krankenpflege versuchen wir, die
Betreuung zu Hause so lange wie moglich zu gewéhrleisten. Leider
ist bei Betroffenen vor allem in ldndlichen Gemeinden noch oft die
Angst gross, wenn die Hauspflegerin kommt, die vielleicht zu-
gleich die Ehefrau des Gemeindeprisidenten ist, dass dann das
ganze Dorf informiert werden konnte. Neben fachlicher Hilfe
benotigen diese Menschen ebenso Betreuung auf der emotionalen
Ebene. Was frither von Grossfamilien und Nachbarn selbstver-
stindlich abgedeckt wurde, kann heute nicht von 6ffentlichen
Diensten iibernommen werden.

Die Aids-Hilfe beider Basel betreut durch Freiwillige in der Region
viele Menschen mit HIV und Aids. Diese Helferinnen und Helfer
werden von uns ausgebildet und begleitet.

Wir bieten dafiir einen speziellen Kurs an. Teilnehmen kann jeder-
mann und -frau, der/die mehr iiber das Thema Aids wissen moch-
te. Der Kurs umfasst siecben Abende, jeder zu einem speziellen
Thema (Sucht, psychosoziale Aspekte, Sterben und Tod usw.).
Verschiedene Fachleute werden diese Abende gestalten. Die 7eil-
nahme am Kurs ist mit keiner Verpflichtung der AHbB gegeniiber
verbunden. Aber es ist Bedingung, wenn jemand in irgendeiner
Arbeitsgruppe mitmachen mochte.

Mochten auch Sie einen Einsatz bei uns leisten, oder wollen Sie
sich einfach etwas ndher mit dem Thema auseinandersetzen, rufen
Sie bei uns an.
Carla Schuler, Bereichsleiterin
Beratung, Betreuung, Begleitung

Die Aids-Hilfe beider Basel

Unsere Arbeitsgrundsitze:

Zusammenarbeit mit anderen Institutionen, Freiwilligkeit,
AHvB unterstiitzt Anliegen ihrer KlientInnen, Schweige-
pflicht.

Unsere Angebote:

- Vortragsdienst fir Schulen (kostenlos)

- Weiterbildung fir Firmen und Institutionen durch Fach-
personen

- Stop Aids-Aktionen

- Telefonische Beratungsgesprache (auch anonym)

- HIV Kafi (Treffpunkt fiir Menschen mit HIV und Aids)

- Selbsthilfegruppe

- Beratungsgespriache

- Emotionale Begleitung und Betreuung fiir Menschen mit
HIV und Aids durch freiwillige HelferInnen

Fiir Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung, rufen Sie
an!

Unsere Anliegen:

@® Dic KlientInnen sollen moglichst objektiv und sachlich
beraten werden.

@ Bekannte AnsprechpartnerInnen helfen die Schwellen-
angst abbauen.

@ Regelmissige Treffen schaffen Vertrauen.

HIV-Test

Wer einen Test will, sollte sich vorher unbedingt beraten lassen.
Der HIV-Antikorpertest ist eine indirekte Nachweismethode. Er
zeigt die Antikorper an, die sich im Blut eines HI V-positiven Men-
schen etwa zwolf Wochen, in Einzelfdllen erst mehrere Monate
nach der Ansteckung bilden.

Ein HIV-Antikorpertest ist also nur aussagekriftig, wenn das
letzte Ansteckungsrisiko mindestens zwolf Wochen vor dem Test-
termin stattgefunden hat.

Jeder 7Test solite unbedingt anonym gemacht werden. zu empfeh-
len sind die anonymen Teststellen der Kantonsspitéler. Bei Un-
sicherheiten lassen Sie sich beraten.

Fiir Fragen: Aids-Hilfe beider Basel, Claragraben 160, 4057 Basel,
Tel. 061 6922122, Fax 061 6925075. Geschéiftsstelle Montag bis
Freitag, 9-17 Uhr.

rgiker.
etundpatentiert.

BSS Bettwarenfabrik, CH - 8260 Stein am Rhein

700



	Aids-Prävention im Heim

