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Ieben mit Aids

Zu Beginn der Aids-Welle war die Schweiz das am stirksten heimgesuchte Land
Europas. Deshalb setzte sich hier der Priventionsgedanke relativ rasch durch. Das
Nationale Forschungsprogramm NFP 26C iiber psychosoziale Aspekte von Aids,
nun vor dem Abschluss stehend, befasste sich ebenfalls mit Vorsorgefragen.

n einem Genfer Tram befinden sich zur Stosszeit
durchschnittlich sechs Seropositive.» Dr. Dominique
Hausser, Leiter des Nationalen Forschungsprogramms
NFP26C iiber psychosoziale Aspekte von Aids, wihlt
diesen Vergleich mit Bedacht. Genf, weil die Rhonestadt
in der Schweiz am stérksten betroffen ist; das Tram, weil
sich hier alle sozialen Schichten miteinander mischen; die
Stosszeit, weil dann ein Grossteil der sexuell aktiven
Bevolkerung unterwegs ist.
Unter den heute bekannten Seropositiven — den Tréige-
rinnen und Trdgern des HIV-

ausbricht. Erneut braucht es dann sozialen und finanziellen
Support: je stirker die Symptome, desto mehr.

Wie die Studie ferner ergab, hingen die Bediirfnisse
der Betroffenen stark von ihrem psychischen Zustand ab:
Wer sich schlecht fiihlt, ist eher auf Unterstiitzung ange-
wiesen. So gesehen, zahlt sich psychosoziale Hilfeleistung
auch volkswirtschaftlich aus, indem sie Krankheitskosten
vermindern hilft. Im letzten Oktober gab das Bundesamt
fiir Gesundheitswesen die Zahl der seit Beginn der
Epidemie an Aids Erkrankten mit 4102 an; zwei Drittel

davon sind inzwischen ver-

Virus — gibt es drei zahlen-
missig etwa gleich starke
Gruppen: Homosexuelle,
Drogenabhingige, Hetero-
sexuelle. Fast 16000 Men-
schen in der Schweiz wissen
um die Zeitbombe in ihrem
Korper und fragen sich, wann
denn die todliche Krankheit
wohl ausbreche. Gemiss
jiingsten Statistiken fiihrt die
Hilfte der Virusinfektionen
innert zehn Jahren zu Aids.
«Wie eine Studie im Rah-
men des NFP26C zeigt, be-
lastet diese lange Inkuba-
tionszeit voll Ungewissheit
die Betroffenen wie auch ihre
Umgebung», erklirt Dr.

storben. An Seropositiven
nennt die Statistik 19990 —
dazu kommt eine Dunkelzif-
fer von unbekannter Gros-
senordnung.

1993 wurden 681 neue
Fille von Aids und eine be-
trachtliche Anzahl weiterer
HIV-Infektionen gemeldet.
Niemand kann freilich sagen,
wie lange die nun als sero-
positiv Erkannten das Virus
schon in sich tragen. Dies
verstarkt die nervenzermiir-
bende Ungewissheit der
Betroffenen. Zunehmen wird
wahrscheinlich der Frauen-
anteil bei den Patienten, denn
heute stellen Frauen zwar 30

Hausser. «Das Team von

Christoph Minder an der Universitidt Bern hat beobachtet,
dass vor allem in der Zeit nach Bekanntwerden der In-
fektion auch betrichtliche Kosten anfallen: fiir Blutpro-
ben, fiir medizinische und psychologische Beratung etwa.
Etliche HIV-Positive verlieren ihren Mut und als Folge
davon ihre Arbeit; andere nehmen sich Urlaub um zu
tiberlegen, wie sie mit der neuen Situation umgehen sol-
len.» Nach einiger Zeit arrangieren sich die meisten und
lernen, mit dem Virus zu leben. Nun vermindern sich fiir
eine Weile ihre Bediirfnisse betréchtlich — bis die Krankheit
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Prozent der Seropositiven,
aber bloss 20 Prozent der an Aids Erkrankten.

Ebenfalls im Rahmen des NFP26C hat das Team von
Ruedi Osterwalder 20 Patientinnen und Patienten des
Kantonsspitals St. Gallen sowie deren Angehorige inter-
viewt. Die meisten der mit Einwilligung der Betroffenen
aufgezeichneten Gespriche zeigen, dass die Betreuung
von Seropositiven weitgehend eine Frage der personli-
chen Konstellation — und oft mit Problemen belastet — ist.
Gerade Miitter, die sich fiir die Entwicklung ihrer Kinder
verantwortlich fiihlen, halten sich nicht selten fiir mit-
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schuldig an der Erkrankung. Ausserdem konnten die
Forschenden eine kontraproduktive Konkurrenz zwischen
Eltern und Spitalpersonal feststellen. Schade, denn in
diesem Fall wire Zusammenarbeit angebrachter. Vor

allem die vielfach enge Beziehung zwischen Bruder und
Schwester ist eine Ressource, die sich noch besser nutzen
liesse.

In ihrer Ausbildung werden die jungen Arztinnen und
Arzte zu wenig auf die Begegnung mit dem Tod vorberei-
tet. So fehlt ihnen denn — gerade im Zusammenhang mit
Aids — gelegentlich das Wissen um die schonungsvolle
Aufkldrung von Seropositiven und deren Familien. Es
braucht viel Takt, um Infizierten die Ergebnisse des Aids-
Tests mitzuteilen (in diesem Zusammenhang sei erwahnt,
dass in der Schweiz niemand zu einem solchen Test ge-
zwungen werden kann) und mit ihnen dann

Weiterbildung fiir das medizinische Personal anbieten»,
gibt Dr. Hausser zu bedenken. «Im Augenblick haben
leider noch nicht viele Arztinnen und Arzte an einem
solchen Seminar teilgenommen.»

Riskantes Sexualverhalten

Einen anderen Aspekt der Pridvention untersuchten
Martin Sieber und seine Gruppe. Wihrend zweier Jahre
verfolgten sie das Schicksal von 100 Personen (von 620
angefragten), die sich nach riskantem Sexualverhalten
einem anonymen Test am Ziircher Universititsspital unter-
zogen hatten. Negative Testresultate (also die erfreuliche
Mitteilung, alles sei in Ordnung) hatten durchaus nicht
immer zur Folge, dass die Untersuchten nun vorsichtiger
wurden. Im Gegenteil: Zwei Drittel von ihnen pflegten
weiterhin mindestens einmal ungeschiitzten Geschlechts-
verkehr mit Ansteckungsgefahr, wobei sich das Verhalten
von Ménnern und Frauen nicht voneinander unterschied.
Massgebend war hingegen die soziale Integration: Men-
schen mit mehr Kontakten (im Beruf, in der Nachbar-
schaft, mit Verwandten und Bekannten) verhielten sich
risikobewusster als Vereinsamte.

«Das Wissen um die Wirksamkeit des Priservativs darf
heute in der Bevolkerung vorausgesetzt werden», meint
Dr. Hausser. «Jetzt miissen wir darauf hinwirken, dass die
Anwendung konsequenter befolgt wird: weniger Ausnah-
men!» Deshalb wenden sich die Plakate der jiingsten Stop-
Aids-Kampagne nicht mehr an Einzelpersonen, sondern
an Paare. Sie zeigen die schonen Seiten der korperlichen

die Konsequenzen fiir das kiinftige Sexual-
verhalten zu besprechen: sich zu schiitzen,
um den Partner oder die Partnerin zu schiit-
zen.

Eine Forschungsgruppe um Ueli
Griininger an der Universitdt Bern hat die
Wirkung zweier Weiterbildungsprogramme
fiir Arzte untersucht. Dabei geht es um eine
verbesserte Kommunikation im Umfeld von
Aids. Weit wirkungsvoller als alle schrift-
lichen Dokumentationen, so zeigte es sich,
sind Seminarien mit Rollenspielen. Die Be-
teiligten fiihren Live-Gespriche und konnen
sich anschliessend selber in der Video-
Aufzeichnung beobachten. Uberdies werden
sie mit Erlebnisberichten von Geistlichen,
Therapeuten, Prostituierten, Erkrankten und
Angehorigen konfrontiert. Die guten Er-
gebnisse hat die Verbindung der Schweizer Arzte (FMH)
bewogen, solche Anlisse kiinftig regelméssig abzuhalten.

Aids-Seminarien freilich kosten — nicht nur das Geld
der Organisatoren, sondern auch drei Tage Arbeitszeit der
Teilnehmenden. «Diesen Aufwand miissen wir beriick-
sichtigen, wenn wir als Teil der nationalen Pravention auch

Schweiz. Nationalfonds

Liebe und erinnern daran, dass dank einer einfachen
Schutzmassnahme keine Gefahr besteht, fiir eine kurze
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NFP26C — Psychosoziale Aspekte von Aids. Programmleiter:
Dr. Dominique Hausser, Institut universitaire de médecine sociale
et préventive, rue du Bugnon 17, 1005 Lausanne. Tél. 021/313 20 48

Idylle mit Siechtum und Tod bezahlen zu miissen.
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