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Stellungnahme des Schweizerischen Gewerkschaftsbundes zum

Problemkreis AIDS

Seit 1981 breitet sich eine neue Krankheit epidemieartig aus. AIDS geht
zuruck auf eine Infektion mit dem HIV-Virus und ist insbesondere durch
den Verlust einer Untergruppe der weissen Blutkorperchen charakteri-
siert, deren naturliche Rolle die Verstarkung der Immunabwehr des Men-
schen ist. Aufgrund dieser Storung leiden die Patienten an Folgekrank-
heiten, die durch beim Gesunden harmlose Keime oder durch bestimmte
Tumoren hervorgerufen werden. Die erworbene Immunschwache AIDS
ist bisher weder durch Impfung zu verhindern noch therapeutisch be-
herrschbar, was die hohe offentliche Aufmerksamkeit sowie die allge-
meine Beunruhigung und die vielen Angste erklart.

Wie AIDS ibertragen wird

Die Infektionskrankheit AIDS beruht auf einer Ansteckung mit dem HIV-
Virus, das in einer in der Medizingeschichte einmalig kurzen Zeit identifi-
ziert werden konnte. Die Infektion erfolgt von Mensch zu Mensch und
zwar durch Ubertragung durch Blut-, Sperma- und Vaginalflussigkeit
Erkrankter, durch gemeinsame Benutzung kontaminierter, das heisst ver-
schmutzter, virenverseuchter Spritzbestecke (Spritzentausch) bei in-
travenosem Drogengebrauch, also beim Einspritzen in die Vene (intra-
venose Applikation) und durch Ubertragung von der infizierten Mutter
auf ihr Kind (vor, wahrend oder nach der Geburt). Gesicherte Falle von
Virusubertragungen durch Speichel, Tranen, Schweiss, Urin oder Darm-
inhalt sind nicht bekannt; die Ubertragung auf andere Weise (Tropfchen-
infektion, kontaminierte Gegenstande, normale soziale Kontakte) ist auf-
grund zahlreicher Beobachtungen so gut wie ausgeschlossen.
Nachdem AIDS zunachst (anfangs der 80er Jahre) uberwiegend in
bestimmten Risikogruppen (homosexuelle und bisexuelle Manner, Dro-
genabhangige mit intravenoser Drogenapplikation, Bluterkranke sowie
deren Sexualpartner) auftrat, gibt es zwar nach wie vor Hauptbetrof-
fenengruppen; aber es hat sich eine Verschiebung des Auftretens von
AIDS entsprechend einem Risikoverhalten ergeben. Das gefahrdende
Risikoverhalten besteht im ungeschutzten eindringenden Geschlechts-
verkehr homo- und heterosexueller Personen (wobei haufiger Partner-
wechsel die Risiken einer Infektion wie bei den klassischen Geschlechts-
krankheiten statistisch erhoht) und im Austausch gebrauchter Spritzen-
bestecke (Spritzen und Nadeln) im Drogenmilieu. Gewisse geringe
Restrisiken, deren Bedeutung von Land zu Land wechselt, bestehen bei
Bluttransfusionen sowie bei der Anwendung bestimmter Blutpriparate;
in der Schweiz sind diese Risiken heute eliminiert.
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Eine Herausforderung

Fur die Menschheit und fur unsere Zeit stellt die Immunschwachekrank-
heit AIDS eine Herausforderung dar, der sich in steigendem Masse die
Gesellschaft und der/die einzelne stellen missen. Die Bedrohung
wachst sich zu einer allgemeinen Gefahr aus; die Erkrankten sehen sich
einer Situation gegenuber, die jener einer heute unheilbaren Krankheit
entspricht; die Gesellschaft muss sich mit dem Problem und mit der
Tatsache auseinandersetzen, dass mehr und mehr AIDS—Kranke zu be-
treuen sind. HIV-Positive und AIDS-Kranke sind mit ihrer gesundheitli-
chen Situation in allen Lebensbereichen — so auch im Erwerbsleben und
am Arbeitsplatz — zu berucksichtigen.

AIDS ist in mehrfacher Hinsicht eine Herausforderung an unser Mensch-
sein: es geht um die Bereitstellung medizinischer und sozialpolitischer
Hilfen, um gezielte Forschung mit dem Ziel der Vorbeugung (Praven-
tion) und der Behandlung (Therapie), und es geht um die Losung der
vielschichtigen Probleme AIDS-Kranker in ihrem privaten und sozialen
Umfeld. Der Schweizerische Gewerkschaftsbund (SGB) sieht seine Auf-
gabe vor allem darin, wirksame Beitrage zum Fragenkreis «AIDS bzw.
AIDS-Erkrankte und Arbeitsplatz» zu leisten. Dabei geht es um Unter-
stutzung und Durchsetzung (arbeits-)rechtlicher und menschlicher For-
derungen unter Berucksichtigung medizinischer Kenntnisse und epide-
miologischer Tatsachen. Im Folgenden werden die Stellungnahme des
SGB sowie seine Forderungen dargelegt.

Die Erfahrungen und das Wissen um AIDS mussen als vorlaufig ange-
sehen werden; sie werden durch intensive Forschung auf allen Ebenen
laufend erganzt. Die Erkrankung an der virusbedingten Immunschwache
bedarf intensivster Grundlagenforschungen (Epidemiologie, Diagnose,
Pravention, Therapie, sozialpolitische Massnahmenpakete); die Behand-
lung von an sich nicht lebensbedrohenden Infektionen (opportunisti-
sche Infekte), der gesundheitliche Zustand von AIDS-Patienten in fort-
geschrittenen Stadien ihrer Krankheit setzen ausreichend Wohnraum
(ohne und mit Betreuung) und gentigend Spital- und spitalahnliche
Betten und geschultes, den Arbeitsumstanden entsprechend angestell-
tes Personal und Behandlungsequipen voraus (Sozialarbeiter, Psycholo-
gen, fachkundige freiwillige AIDS-Hilfen).

Die Forderungen des SGB

— HIV-Infizierte und AIDS-Erkrankte sind wie andere Gefahrdete und
Kranke solidarisch in der menschlichen Gemeinschaft zu behalten;
Ausgrenzung, Ghettomentalitat, Diskriminierung und Desolidarisie-
rung sind zurzeit das grosste soziale Problem im Zusammenhang mit
AIDS;

— in den Spitalplanungen sind unverziglich Massnahmen vorzusehen,
die der steigenden Nachfrage durch AIDS-Patienten entsprechen;
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spitalahnliche Stationen (Mischformen oder kollektive Haushaltun-
gen mit ambulanten/stationaren Pflege- und Hilfeleistungen) sowie
andere Losungsmoglichkeiten fur die. Lebensprobleme der AIDS-
Kranken sind zu erproben und bereitzustellen;

_ der Grundsatz, dass niemand wegen Krankheit in eine menschenun-
wiirdige Lebenssituation geraten darf, ist im Falle der AlIDS-Patien-
ten ausnahmslos einzuhalten (Versicherungsleistungen, Leistungen
der offentlichen Hand);

— die Grundlagenforschung (Epidemiologie, umfassende Diagnostik,
Pravention z. B. durch Impfung, Therapie der HIV-Infektion sowie der
opportunistischen, lebensbedrohenden Infekte und aller andern Ma-
nifestationen von AIDS) ist vorbehaltlos und wirksam zu fordern
(Speziallabors; klinische Forschung; raschestmogliche Einfuhrung
von aussichtsreichen Heilmitteln;

— die Anstellungsbedingungen des pflegenden/betreuenden Personals
in der Versorgung der AIDS-Kranken haben den besonderen Bela-
stungen Rechnung zu tragen (Ausbildung/Weiterbildung, Arbeits-
zeit, Entlohnung, psychologische Stutzung);

_ die Art und Weise der Ausbreitung, der Ubertragung und der Ent-
wicklung der HIV-Infektion sind wichtig fir die Planung und Reali-
sierung gesundheitspolitischer und individualmedizinischer Mass-
nahmen und fir die Kontrolle der Wirksamkeit solcher Massnahmen;
immerhin ist das Recht der Selbstbestimmung des einzelnen Men-
schen unbedingt zu achten; das Interesse an Datensammlungen ist
aus dieser Sicht zu relativieren; der HIV-Antikorper-Test kann fir
diagnostische Zwecke wichtig sein; fiir Reihenuntersuchungen, far
die breite Anwendung und zur Friherfassung jedoch eignen sich
HIV-Tests nicht, weil und solange weder eine Impfung noch eine
wirksame Therapie zur Verfugung steht. Anderungen im allgemeinen
Wissensstand (Impfung, erfolgreiche Heilmittel) kénnen hier schon
kurz- oder mittelfristig ein verandertes Verhalten und Vorgehen notig
machen. Die Untersuchung von Blutspendern ist selbstverstandlich.
Laborberichte Gber HIV-Tests sind wirksam zu anonymisieren; Grup-
penstudien, Stichproben in der Bevolkerung, die Ermittlung von In-
fektionsketten, Tests bei einreisenden Auslandern, namentliche Mel-
dung HIV-Positiver bzw. AIDS-Erkrankter bieten zurzeit keine ent-
scheidenden Vorteile, die die gravierenden Nachteile aufwiegen
konnten; sie sind nicht geboten und zu unterlassen;

— der Infektionsweg, auf dem das AIDS-Virus in den Koérper gelangt,
ist bekannt: wo kein Blut-zu-Blut-Kontakt besteht, ist eine Infektion
am Arbeitsplatz ausgeschlossen. Blutkontakte konnen sich einstellen
in Medizinalberufen, in Spitalern und Heimen, bei Bestattungsper-
sonal: in Ausnahmefallen konnen auch in andern Berufen Blutkon-
takte eintreten (Rettungswesen, Coiffeur-, Pedicure-, Manicure-,
Kosmetiksalons, Tatowierungen, Sicherheitsdienste Polizei/Gefang-
nisse).
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Entsprechend diesen kurz zusammengefassten Kenntnissen und Tatsa-
chen verlangt der SGB:

Verzicht auf HIV-Tests als Kriterien bei der Anstellung oder im
Laufe des Arbeitsverhaltnisses;

das Ergebnis eines HIV-Tests ist Teil der geschuitzten Privat-
sphare; dieses Ergebnis darf weder vom Betroffenen abverlangt,
noch je an Dritte weitergegeben, noch in Personalakten (Per-
sonaldossiers, Zeugnisse) aufgenommen werden; Arbeitgeber
und/oder Arbeitskollegen kdnnen kein schutzenswertes Interesse
am Ergebnis eines HIV-Tests geltend machen;

das Fragerecht des Arbeitgebers betrifft weder das Ergebnis eines
HIV-Tests noch Fragen nach fritheren Tests oder Risikoverhalten;
bei Anstellungsverhandlungen geht es um die berufliche Eignung,
um die gegenwirtige Gesundheit; alle medizinischen Informa-
tionen, die Stellensuchende oder Mitarbeiter/innen betreffen, ste-
hen unter unbedingter Vertraulichkeit;

die Testung von Blutproben ohne schriftliche Einwilligung des
Untersuchten ist eiiie Verletzung des allgemeinen Personlich-
keitsrechts und des Selbstbestimmungsrechts; allfallig erzwunge-
ne Blutentnahme zum Zweck eines HIV-Tests kann den Tatbe-
stand der Korperverletzung erfillen;

den Schutzvorkehren im Zusammenhang mit dem Arbeitsschutz
und mit der Ersten Hilfe am Arbeitsplatz muss risikogerecht Rech-
nung getragen werden (Elimination der Unfallgefahren; Ausru-
stung der Betriebs- und Erste-Hilfe-Apotheken auf Arbeitsplatzen
sind mit Einmalhandschuhen (Plastikhandschuhe), Beatmungs-
maske, Seife, Hautdesinfektionsmitteln auszurusten; entspre-
chende Ausbildung des Personals;

in Berufen mit gewissen Risiken (siehe oben) haben die sich
epidemiologisch und medizinisch aufdrangenden Vorkehren Gel-
tung; insbesondere ist darauf zu drangen, dass die branchenubli-
chen Hygienevorschriften und Vorsorgemassnahmen eingehalten
werden: Blutkontakte sind zu vermeiden, gegebenenfalls sind
eigene Wunden abzudecken, allenfalls verunreinigte Hautpartien
sind griindlich zu waschen (Seife, Desinfektionsseife), allfallige
Wunden sind zu desinfizieren (Alkohol 70-85%, Desinfektions-
ldsungen wie alkoholische Jodpraparate), Verwendung von Ein-
weginstrumenten oder wirksame Desinfektion (Sterilisation) von
Instrumenten/Utensilien;

bei Aufnahmen in Pensionskassen, Betriebskrankenkassen sowie
in Kranken- und Lebensversicherungen ist nach Auffassung des
SGB vollig auf HIV-Tests zu verzichten; HIV-Positive oder an
AIDS-Erkrankte diirfen bei keiner Leistung der (Sozial-)Versi-
cherung oder bei arbeits- bzw. betriebsbezogenen Entschadigun-
gen (Abgangsentschadigungen, Treuepramien u.a.) benachteiligt
werden; ein positiver HIV-Test ist keine Krankheit, die Arbeits-
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fahigkeit wird zunachst nicht eingeschrankt; die AIDS-Erkran-
kung ihrerseits ist eine Krankheit wie jede andere lebensbe-
drohende Erkrankung; es drangen sich je nach dem Fall der AIDS-
Kranken organisatorische Massnahmen auf (Reduktion der Atr-
beits-/Einsatzzeiten, Umplazierung, Arbeitsunterbriiche); der Ar-
beitseinsatz und die Arbeitsfahigkeit sind weitestgehend
(arbeits-) medizinische Probleme; Virustrager haben sich ihrer
gesundheitlichen Situation entsprechend zu verhalten, ohne dass
fur sie eine Auskunftspflicht gegentiber Dritten besteht:

e weder ein positiver HIV-Test noch eine AIDS-Erkrankung sind ein
gultiger Kundigungsgrund: von normalen Arbeitstatigkeiten geht
kein Infektionsrisiko aus;

e HIV-Positiven und AIDS-Erkrankten muss jeder Zugang zu allen
betrieblichen Dienstleistungen offenstehen:

e die Arbeitgeber haben in Zusammenarbeit mit den Betriebskom-
missionen die Tauglichkeit ihrer betrieblichen Vorschriften betref-
fend den Gesundheitsschutz zu Gberpriifen und sind verpflichtet,
mit Gewerkschaften und Personalorganisationen generell und
insbesondere Lehrlinge/Lehrtochter liber Probleme im Zusam-
menhang mit AIDS zu orientieren (Infektionswege, Verhitungs-
massnahmen, risikoarmes Verhalten; Schutzmassnahmen bei risi-
koanfalligen Arbeiten und bei besonderen Ereignissen wie Erster
Hilfe); eine Verweigerung der Ersten Hilfe ist beim heutigen Wis-
sensstand und angesichts der heutigen epidemiologischen Lage
in keinem Fall zu entschuldigen; fiir die Erste Hilfe sind Vorsichts-
massnahmen zu treffen (siehe oben), damit eine Ubertragung von
AIDS-Viren uber Blutkontakte unterbleibt;

e wegen des oft beobachteten hochriskanten Spritzentausches
unter Drogenabhéngigen (intravenése Drogenzufuhr) sind So-
fortmassnahmen unerlasslich; der SGB fordert die freie Abgabe
von sterilen Spritzen und Nadeln an die Drogenabhingigen vor
allem in Institutionen und Anlaufstellen der Drogenhilfe, die nicht
nur jede notwendige Hilfe leistet, sondern auch den Schwarzhan-
del mit Drogen, die Heimlichkeit des Drogengeschehens und die
Beschaffungskriminalitat und -prostitution (die zur Verbreitung
von AIDS beitragt) bekampft; es ist fir eine sorgfiltige und sach-
gerechte Entsorgung gebrauchter Spritzen/Nadeln und ver-
schmutzten Verbandsmaterials zu sorgen.

Die AIDS-Problematik und die im Zusammenhang mit dieser Infektions-
krankheit noch offenen Fragen zeigen deutlich, dass Gesundheitsvorsor-
ge in Betrieben, die Forderungen nach humanisierten Arbeitsplatzen,
langst nicht optimal erfillt und geregelt sind: die Anstrengungen des
SGB laufen dahin, die Arbeitsverhiltnisse weiterhin und intensiviert zu
uberprifen und den arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen
Schutz der Arbeitnehmer/innen sicherzustellen.

112



	Stellungnahme des Schweizerischen Gewerkschaftsbundes zum : Problemkreis AIDS

