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Diagnose: HIV-positiv

Von Marcel Kletzhiandler

Nicht fiir sehr viele dltere
Menschen ist Aids ein
Thema. Doch wen es trifft,
fir den ist die Welt nicht
mehr dieselbe. Dennoch
meinen viele, sich dariiber
keine Gedanken mehr
machen zu miissen.

ie Zahlen: 25 der rund 250 HIV-
D positiven Patienten in der

Sprechstunde fiir Infektions-
krankheiten des Kantonsspitals St. Gal-
len sind tiber 50 Jahre alt, zehn von
ihnen gar iiber 60. Der dlteste Patient
ist 77. Hochgerechnet auf die ganze
Schweiz bedeutet das: Etwa 2500 dltere
Menschen sind HIV-positiv.

Die Daten tiberraschen selbst den
Oberarzt an der Klinik A fiir Innere Me-
dizin in St. Gallen, Dr. med. Andreas C.
Frank: «Lange Zeit galt die Diagnose
HIV-positiv als Krankheitsbild vor al-
lem fiir Homosexuelle, Drogenabhan-
gige und Junge. Doch seit einiger Zeit
kommt es innerhalb der Risikogruppen
zu einer Verlagerung: Mehr als die Half-
te aller Neuinfektionen betreffen heute
heterosexuell aktive Menschen jeden
Alters, die nicht mehr den fritheren
Hauptrisikogruppen entsprechen.»

Zum Beispiel Bea Homberger (Name
gedndert): «Damals war es ja tiberhaupt
kein Altersthema.» «Damals» war vor
acht Jahren. Sie war 58. Der Spitalein-
tritt eines ihr sehr Nahestehenden liess
sie den «Aidstest» (eigentlich: Test zur
Bestimmung von HIV-Antikorpern im
Blut) machen. «Als ich vom positiven
Resultat erfuhr, dachte ich zuerst, dass
ich nicht mehr lange zu leben habe.»
Niemand sdhe es der selbstbewussten
und humorvollen Frau an, dass sie seit-
her mit dem unheimlichen Virus in
ihrem Korper drin lebt. «Eegetlech
rdcht guet», sagt sie in ihrem breiten
Ostschweizer Dialekt.

Damals hatte die siebenfache Gross-
mutter Hemmungen, ihre Enkelkinder

26

nur schon zu beriihren. Mittlerweile
hat sie gelernt, mit dem Virus umzuge-
hen, weiss, dass eine Ansteckung nur
tiber das Blut oder die Scheiden- (bzw.
Sperma-)Fliissigkeit moglich ist und sie
darum fiir niemanden eine Gefahr ist,
wenn sie sich eisern an die bekannten
Grundregeln hilt. Ihre Tage sind ausge-
fillt mit der grossen Familie, mit Be-
kannten, Freundinnen und Nachbarn
und auch mit «no e bitzeli schaffe».
Und obwohl alle, die ihr nahe stehen,
«es» wissen, ist sie nie, selbst am Ar-
beitsplatz nicht, wo die frithere Buch-
halterin fiir die Lohnauszahlungen von
500 Mitarbeitern verantwortlich war,
deswegen diskriminiert worden.

Integriert und doch isoliert

Sicher hat ihre Offenheit dazu beige-
tragen. Vielleicht auch, weil sie sich im-
mer zu wehren verstand. Doch damit
ist sie eine Ausnahme. Denn wo es jun-
ge Virustrager und -trdgerinnen auch
bei zunehmender gesellschaftlicher Ak-
zeptanz immer noch schwer genug ha-
ben, nicht ins Abseits gedrdngt zu wer-
den, sind éltere Infizierte meistens ganz
auf sich allein gestellt und oft genug
auch innerhalb der eigenen Familie
isoliert, in dauernder Angst vor der Ent-
deckung des sorgsam gehiiteten Ge-
heimnisses. Zwar leben die meisten von
ihnen in geordneten beruflichen, fami-
lidren und sozialen Verhdltnissen. Nur
eine von Dr. Franks dlteren Patientin-
nen hat sich als Folge friitheren Dro-
genkonsums infiziert, lediglich vier,
finf Madnner sind homosexuell. Alle
anderen aber sind Menschen, von de-
nen man «es» nie fiir moglich halten
wiirde. Doch gerade weil sie so gut in
Beruf und Gesellschaft integriert sind,
miissen sie ihre Krankheit auch beson-
ders sorgfiltig verstecken. Denn wer ka-
me noch gerne zu Geschifts- und Fa-
milienessen in ein Restaurant, wenn er
wiisste, dass dessen Wirt HIV-positiv
ist? Darum ist die Sprechstunde fiir die
meisten dlteren HIV-Patienten der ein-
zige Ort, wo sie offen sprechen konnen.

Doch warum infizieren sich bestan-
dene Berufsleute mit dem Virus, er-

kranken bodenstindige Grossmiitter
an Aids? Vieles konnen die Griinde
sein: Eine allgemeine grossere Mobi-
litat. Reisen. Fille von Vergewaltigun-
gen sind bekannt. Die Suche nach Ab-
wechslung und Abenteuern im Alltags-
trott. Bluttransfusionen waren frither
ein Risikofaktor. Hauptansteckungs-
grund, vor allem bei dlteren Menschen,
ist aber die Wiederaufnahme einer neu-
en Beziehung nach Scheidung oder Tod
des bisherigen Partners. Und weil der
Erreger viele Jahre lang unerkannt im
Korper schlummern kann, weiss der
neue Partner nichts von seiner Infek-
tion, die er sich irgendwann einmal
frither zugezogen hat. «Das Virus kann
tiberall in der Bevolkerung sein und auf
ganz natiirlichem Weg weitergegeben
werden», sagt Dr. Frank. «Deshalb gilt,
was flir Junge gilt, auch fiir Altere:
Bei allen Sexualkontakten ausserhalb
treuer Beziehungen muss man sich
schiitzen!» Aufkldrung und Informati-
on, die sich noch vorwiegend an Jiin-
gere richtet, sind darum auch fiir dltere
Menschen lebenswichtig. Man sollte
auch den eigenen Sero-Status (Blutwer-
te) kennen. Vor allem dann, wenn man
weiss, dass man sich irgendwo irgend-
wann einmal in einer Risikosituation be-
funden haben konnte.

Information und
Beratung

Die Verbindung der Schweizer Arzte
FMH hat zusammen mit dem
Bundesamt fiir Gesundheitswesen
BAG und der Aids-Hilfe Schweiz AHS
eine Informations- und Ratgeber-
broschiirenreihe zum Thema heraus-
gegeben. Die Broschtiren, die auch
die Adressen aller anonymen
Aidstest- und Aids-Beratungsstellen
enthalten, liegen in vielen Spitélern
und an anderen entsprechenden
Orten auf oder kénnen gratis
bezogen werden bei: !

Aids Info Docu Schweiz,
Schauplatzgasse 26, 3001 Bern.
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Mit dem Virus leben

Doch heute hat die Diagnose «HIV-
positiv> auch einiges von ihrem
Schrecken verloren. Zwar gibt es nach
wie vor dagegen keine Impfung. Zwar
bleibt das Virus, einmal aufgenommen,
lebenslang im Korper und kann jeder-
zeit an andere tibertragen werden. Und
wenn als Folge davon das korpereigene
Immunsystem zusammenbricht, dann
fiihrt die nachfolgende «Aids»-Erkran-
kung im Verlaufe mehrerer Jahre und
immer schwerer verlaufender Schiibe
unweigerlich zum Tode. Doch in den
beiden vergangenen Jahren haben sich
Behandlung und Prognose der HIV-In-
fektion revolutioniert: «<Mit neuen Me-
dikamenten kann man heute die Virus-
vermehrung im Korper langfristig und
weitgehend unterdriicken, so dass es
vielleicht eines Tages gar nicht mehr
zur Immunschwiche kommt. Heute
heisst das Behandlungsziel, aus der an-
fanglichen Infektion eine Art chroni-
sche Erkrankung zu machen, die die Le-
benserwartung nicht mehr derart dra-
stisch wie frither vermindert.» Noch ist
es zu friith, verldssliche Angaben tiber
die derzeit mogliche Lebenserwartung
zu machen. Doch weit mehr als die
Halfte aller Infizierten leben zehn Jah-
re lang und langer, ohne dass bisher die
Krankheit ausgebrochen wire. Doch
muss mit der Behandlung unbedingt
frithzeitig begonnen werden, sonst
bricht das Immunsystem zusammen.
Man «kriegt Aids», und zwar desto
frither, je dlter man ist.

Dass Bea Homberger heute, acht Jah-
re nach der Diagnose, «eegetlech rdcht
guet» lebt, sich wohl fiihlt, verdankt sie
ganz entscheidend ihrem damaligen
sofortigen Behandlungsbeginn. Buch-
halterisch genau fiihrt sie ihr tagliches
«Pillenmanagement», geht alle paar
Monate zur drztlichen Kontrolle. Doch
sonst verlduft ihr Leben weitgehend
normal. Mit all ihren vielen Pillen-
schachteln im Gepédck hat sie sogar
mehrere Wochen Amerika bereist.

(K)eine Krankheit wie andere?

Mit Bea Homberger diirfen heute viele
HIV-Patienten auf eine dhnlich lange
Lebenserwartung und Lebensqualitat
hoffen, wie sie fiir andere gesellschaft-
lich akzeptierte, doch langst nicht mit
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so vielen Tabus und Schrecken belaste-
te schwere Krankheiten bestehen.
«Aber eine Herzkrankheit oder Diabetes
sind nicht dasselbe, wie HIV-positiv zu
sein. Denn dadurch komme ich jetzt zu
ganz wunderbaren Erlebnissen, die
meinen Horizont erweitern, und ich
lerne wunderbare Menschen kennen.
Drogenabhidngige zum Beispiel: Es gibt
so viele feine Menschen unter ihnen.»
Achtlos, mit Verachtung gar ist sie
frither an vergammelten Jugendlichen
vorbeigegangen, die sie um «en
Schtutz» anbettelten. Heute bleibt sie
stehen, spricht sie an — und schafft
einen Moment der Beziehung zwischen
einem dlteren Menschen und einem
noch ganz Jungen in tiefer Not. Oft
denkt sie an junge Miitter, die in wirt-
schaftlich und sozial schwierigsten Le-
benssituationen als Aussenseiterinnen
allein mit ihrer Krankheit zurechtkom-
men miissen, allein ihre Verzweiflung
und ihre Angst vor dem Sterben tragen,
nicht wissend, was weiter mit ihren
Kindern geschehen wird. «Was soll
man da noch sagen?» Und meint, dass
es in solchen Momenten auch ein Vor-
teil ist, als HIV-Infizierte nicht mehr
jung zu sein.

Wie sieht sie ihre Zukunft? «Man
darf sich nicht von der Angst auffressen
lassen», sagt sie. «<Wenn man élter ist,
schaut man dem Tod gelassener entge-
gen. Vor allem dann, wenn man auf ein
schones Leben zurtickblicken darf.»
Und auch: «Wenn man mit sich selbst
im reinen ist, dann wirkt das ganz si-
cher ebenfalls gut fiir die Gesundheit.»

Noch einmal die Frage: Wie kom-
men dltere Menschen zu einer HIV-In-
fektion? «Am Internationalen Aidskon-
gress in Vancouver, 1996, war es eben-
falls eine 6Sjahrige Grossmutter, die
den Kongress vor 15000 Teilnehmern
mit genau dieser Frage erdffnete», sagt
Dr. Frank. «Und sie so beantwortete:
Wie ich dazu gekommen bin? Das
spielt tiberhaupt keine Rollel> So sehe
ich es als Arzt: Hat man einmal das
Virus, dann schauen wir nur noch vor-
warts, fragen nur noch danach, was wir
tun konnen, damit das Virus nicht
noch mehr Schaden anrichtet.»

Es mogen, absolut gesehen, wenig
dltere Menschen sein, die mit der Dia-
gnose «HIV-positiv» leben miissen.
Doch die moralische Frage, die sich dar-
aus ergibt, betrifft Hunderttausende, so

Wer soll sich testen
lassen?

Jeder, der weiss, dass er irgendwann
einmal ein Risiko eingegangen ist.
Weil eine Ansteckung liber Scheiden-
bzw. Spermafiiissigkeit oder Blut
prinzipiell iiberall und jederzeit
maglich ist, ist der sogenannte
Aidstest (eigentlich: ein Test,

um festzustellen, ob im Blut HIV-
Antikérper vorhanden sind)

vor allem beim Eingehen einer neuen
Partnerschaft immer ein Zeichen von
Verantwortung. Da sich Antikérper
erst einige Wochen nach der
Infektion bilden, so ist ein HIV-
Antikérpertest erst nach drei
Monaten, von der Risikosituation an
gerechnet, aussagekrftig. Wer von
sich selbst mit gutem Gewissen sagen
kann, dass er jahrzehntelang (vor
1980 ist das Virus in der Schweiz
nicht aufgetreten) in treuer
Partnerschaft gelebt hat und weder
willentlich noch zufdllig in eine
Risikosituation geraten ist, darf
beruhigt sein. Bertihrungen, Kiisse,
Husten, Niesen, Toilettenbentitzung,
gemeinsames Ess- und Trinkgeschirr,
Badewasser und Insektenstiche sind
nicht ansteckend. Wenn vom Arzt
verordnet, ist der Test kassenpflichtig.
Man kann ihn aber auch in den
Universitdts- bzw. Kantons- oder
Kreisspitdlern von Basel, Bern, Brig,
Fribourg, Sion, St. Gallen, Winterthur
und Ziirich vollig anonym fiir

30 Franken machen lassen.

Pius Widmer, der in St. Gallen die Aids-
hilfe- und Beratungsstelle leitet.
Dartiber reden ist nebst der medizi-
nischen Behandlung das Wichtigste,
sagt der Arzt. Dartiber reden ist das
Wichtigste, sagt Pius Widmer. Dartiiber
reden ist wichtig, sagt auch Bea Hom-
berger: um noch mehr als bisher dar-
uber aufzukldren, dass das Virus weder
geographische noch gesellschaftliche
und schon gar keine Altersgrenzen
kennt. Und dass, wenn es trotz aller
Vorsichts- und Schutzmassnahmen
dennoch wieder einen Weg in einen
Koérper hinein gefunden hat, das Leben
trotzdem weitergehen kann. ®
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