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1981 wurde erstmals fiber das Krankheitsbild Aids 
berichtet. Niemand ahnte damals die Dimension, 
welche Aids heute 10 Jahre sp/iter ang..enommen hat. 
Heute haben wir einen recht guten Uberblick fiber 
die Aidsepidemie, aber es ist und bleibt weiterhin 
schwierig abzusch/itzen, wie die Epidemie in den 
n/ichsten 10 Jahren verlaufen wird. Voraussagen 
werden regelm/issig gemacht und ebenso regetm/is- 
sig korrigiert. Aids ist das Endstadium einer Infek- 
tion mit dem Aidsvirus HIV. Zwischen Ansteckung 
mit HIV und Ausbruch der Krankheit Aids verge- 
hen im Durchschnitt mehr als 10 Jahre 1. Die 
Aidsf/ille widerspiegeln daher im Prinzip einen 
Infektionszustand der vor etwa 10 Jahren vorhan- 
den war. 

Epidemiologie 

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) sch/itzt, 
dass in den letzten 10 Jahren weltweit ca. 1 Million 
Personen an Aids erkrankt sind. In den n/ichsten 10 
Jahren sollen weitere 9 Millionen dazukommen 2. 

Dies wfirde auch dann zutreffen, wenn kaum mehr 
Neuinfektionen stattfinden wfirden. Die meisten 
erkrankten Personen finden sich in Afrika. In 
Europa sind bis Juni 1991 insgesamt fiber 56000 
Aidserkrankungen gemeldet worden. Immer noch 
ist eine Zunahme der gemeldeten F/ille festzustellen 
(Abbildung I). Innerhalb Europa betr/igt der Anteil 
yon aidskranken homo- und bisexuellen M/inner 
etwa 44 %. 31% der erkrankten Personen sind i.v. 
Drogenbeniitzer und bei 8 % wird eine heterose- 
xuelle Infektion angenommen. Die Differenz zwi- 
schen einzelnen Lfindern ist allerdings recht be- 
tr/ichtlich. So werden aus nordischen L/indern nur 
wenige Drogenabh/ingige mit Aids gemeldet, in 
sfidlichen L/indern dagegen ist dieser Anteil recht 
hoch 3. Jedes Land in Europa hat einen eigenen 
Verlauf der Aidsepidemie, ebenso manifestiert sich 
die Zunahme der Aidsf/ille bei jeder Bev61kerungs- 
gruppe anders. So hat die Anzahl der an Aids 
erkrankten Drogenabh/ingigen in der Schweiz in 
den letzten Jahren stark zugenommen und heute 
werden bereits mehr DrogenabMngige mit Aids 
gemeldet als Homosexuelle (Abbildung 2). Ebenso 
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Abb. 2. Aidsffille nach Meldejahr und Patientengruppe in der Schweiz. 

heterosexueil ~ L~br ige 

wird die langsame aber st/indige Zunahme von 
Aidsf/illen, bei welchen eine heterosexuelle Infek- 
tion angenommen wird, deutlich. 
Die Alters- und Geschlechtsverteilung gibt weitere 
Hinweise in dieser Richtung. Das Verh/iltnis M/in- 
ner zu Frauen betr/igt bei den Aidspatienten in der 
Schweiz zur Zeit etwa 5:1, vor 6 Jahren war dieses 
Verhfiltnis noch 13:1. Das Verh/iltnis M/inner zu 
Frauen bei den HIV-positiven Personen ist 2,5:1. Es 
ist bemerkenswert, dass 2/3 aller infizierten Frauen 
zwischen 20-30 Jahren alt sind und sich somit im 
geb/irf/ihigen Alter befinden. Aids ist folglich eine 
Epidemie, welche besonders diejfingeren Erwachse- 
nen trifft und damit auch grosse soziale und volks- 
wirtschaftliche Implikationen haben wird. Zuneh- 
mend mehr Frauen werden an Aids erkranken und 
eine vermehrte perinatale ~bertragung ist eine zu 
erwartende Folgeerscheinung. 
In der Schweiz besteht nebst einer Aidsmeldepflicht 
auch eine Pflicht zur Meldung von HIV-positiven 
Befunden auf anonymer Basis. Seit Ende 1987 
werden mittels Zusatzfragebogen demographische 
Daten und Angaben fiber Risikosituationen beim 
behandelnden Arzt eingeholt. 
Diese Meldungen geben uns wichtige Hinweise: 
45% aller positiven Testbefunde der letzten 3 1/2 
Jahren stammen yon i.v. Drogenbenfitzern, etwa 
25 % von Personen mit homosexuellen Kontakten 
und 20 % von Personen, bei welchen ein heterosexu- 
elles Infektionsrisiko angenommen wird (Abbil- 
dung 3). Seit etwa 2 Jahren allerdings nehmen die 
Meldungen von i.v. Drogenabhfingigen ab, bei 
hererosexuell bedingten Infektionen ist eine leichte 
Zunahme festzustellen. Noch deutlicher wird diese 

Zunahme bei HIV-infizierten Frauen: Seit 1990 
fibertreffen solche Meldungen diejenigen von i.v. 
drogenabh/ingigen Frauen. 
Diese HIV-Meldungen widerspiegeln sicher nicht 
eine Pr/ivalenz. Es ist unklar, welche Personen sich 
testen lassen und welche nicht. Spezifische Frage- 
stellungen k6nnen jedoch formuliert werden: Ent- 
spricht die Zunahme der heterosexuellen HIV-infi- 
zierte Personen einer wirklichen Zunahme? Ist die 
Abnahme bei i.v. Drogenabh/ingigen eine Realit/it? 
Was bedeutet der stabilere Kurvenverlauf bei Ho- 
mosexuellen? Solche Fragen k6nnten mit Einzelstu- 
dien angegangen werden. Kleinere lokale Studien 
zeigen beispielsweise 4, dass bei Drogenabh/ingigen 
in der Schweiz in den letzten 2 Jahren die Zunahme 
von HIV-Infektionen sich wesentlich vermindert 
hat. 

Wie gross ist nun aber das Ansteckungsrisiko? 

Aufgrund verschiedener epidemiologischer Studien 
und anhand yon anderen einzelnen Untersuchun- 
gen wurde versucht das HIV-fObertragungsrisiko 
abzusch/itzen 2. In Tabelle I i s t  die Effizienz pro 
Exposition aufgeffihrt. Diese betr/igt beispielsweise 
bei Bluttransfusionen mit HIV infiziertem Blut fiber 
90 %, bei Spritzentausch dagegen etwa 1%. Eine 
weitere Kolonne zeigt den weltweiten Anteil des 
betreffenden Infektionsweges; hier wird klar, dass 
die heterosexuelle l)bertragung die wichtigste Rolle 
spielt. 
Mit dem Aidsmeldewesen k6nnen wir in der 
Schweiz wie auch in vielen anderen L/indern einen 
Zeitraum yon etwa 10 Jahren fiberblicken. Diese 
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Abb. 3. Arztmeldungen HIV-positiv ]988-1991 nach Patientengruppe. 

heterosexuell k~kN~N andere 

Tab. 1. HIV-Ubertragung, Globalfibersicht 1991. 

Expositions-Typ Effizienz pro einzelne Exposition Gesamtanteil 

�9 Bluttransfusion > 90% 3 5% 

�9 Perinatal 30% 5-10% 

�9 Sexualkontakt 0.1-1.0% 70-80% 
(Vaginal) (60-70%) 
(Anal) (5 I0%) 

�9 Drogeninjektion Spritzentausch 0.5-1.0% 5 10% 

�9 Med. Bereich Nadelstich, usw. < 0.5% <0.01% 

Angaben werden zunehmend wichtiger und sind 
vermehrt ffir verschiedene Fragestellungen hilf- 
reich. Immer wieder wird fiber eine Abflachung der 
Aidskurve berichtet. Solche Abflachungsph/inome- 
ne gilt es genauer zu analysieren: Handelt es sich 
dabei um Anderungen im Meldeverhalten oder eine 
Definitions/inderung? Ist dies ein Phfinomen be- 
dingt durch die vermehrte Anwendung von Medi- 
kamenten (wie AZT), welche den Krankheitsaus- 
bruch bei HIV infizierten Personen verz6gern oder 
zeigt sich schon die Wirkung der Pr/ivention (Ver- 
haltens/inderung)? Sind biologische Faktoren oder 
andere Kofaktoren (soziale und psychosoziale), 
welche den Krankheitsverlauf entweder positiv 
oder negativ beeinflussen daffir verantwortlich? 
Erst eine gesamte Analyse kann aufzeigen, welche 
Faktoren entscheidender sind, am wahrscheinlich- 
sten ist wohl eine Kombination verschiedener Ursa- 
chen. 
Die Epidemiologie von HIV ist wesentlich komple- 
xer und ungen/igend erforscht. Mit dem HIV- 

Meldewesen in der Schweiz sind gewisse Aussagen 
m6glich. Viele wichtige Fragen bleiben aber weiter- 
hin often. F fir die Beurteilung der aktuellen Situ- 
ation, wie Angaben fiber Prfivalenz und Inzidenz ist 
ein Meldewesen allein ungeeignet. Genauere Kennt- 
nisse der HIV-Epidemie sind nStig, um Pr/iventiv- 
massnahmen gezielter planen und Prioritfiten besser 
setzen zu k6nnen. Planung, Projektionen und inter- 
nationale Vergleiche, wie auch die Evaluation von 
Massnahmen brauchen eine gute HIV-Statistik. 
Dazu beitragen kSnnte das ,,Unlinked anonymus 
Screening". Dabei werden Blutproben, welche von 
anderen Untersuchungen fibrig bleiben, vSllig ano- 
nym auf das Vorliegen von HIV untersucht. Erste 
Erfahrungen in den USA s, England und anderen 
L/indern zeigen, dass dieses System geeignet ist, 
verschiedene Fragestellungen zu beantworten. Zu- 
s/itzlich mfissen vermehrt HIV-Studien auf freiwilli- 
ger Basis zur zus/itzlichen Beurteilung von Risikosi- 
tuationen gemacht werden. Weiterhin wichtig sind 
Verhaltensstudien. Eine tatsachenorientierte Beur- 
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teilung der HIV-Epidemie ist n6tig. Ansonsten 
besteht die Gefahr, dass Aids auch zu einer ideologi- 
schen Diskussion wird. 

Pr~ivention 

Der Aidserreger ist seit 1983 bekannt und bereits in 
vielen kleinen Einzelheiten erforscht. Bis jetzt konn- 
ten allerdings weder ein Impfstoff noch eine urs/ich- 
liche Therapie dagegen entwickelt werden. Aller- 
dings sind uns in der Pr/ivention der HIV-Ausbrei- 
tung die H/inde nicht gebunden. Aids ist zwar eine 
neue Krankheit, aber es existieren bereits jahrelange 
Erfahrungen im Bereich der Gesundheitsf6rderung, 
der Pr/ivention sexuell ilbertragbarer Krankheiten, 
der Drogenpr/ivention, der Verhaltensbeeinflus- 
sung. Diese Erfahrungen milssen in eine situations- 
gerechte, der heutigen Zeit angepasste Aidspr/iven- 
tionsstrategie umgesetzt werden. Nur das Zusam- 
menwirken yon Aufkl/irung und medizinischer Be- 
treuung sowie ein dichtes Netz psychosozialer Ver- 
sorgung sind in der Lage, der Ausbreitung dieser 
Krankheit zu begegnen. Eine erfolgreiche Aufkl/i- 
rung ist von einer Lernatmosph/ire abh/ingig, die 
ein hohes Mass an gesellschaftlicher Integration 
verlangt. Wir mfissen die soziale Verelendung, die 
Ausgrenzung, die Diskriminierung und Verfolgung 
yon Randgruppen verhindern. Uber Aids zu spre- 
chen heisst, fiber Homosexualit/it, Bisexualit/it und 
andere Formen sexuellen Verhaltens, fiber Prostitu- 
tion, Drogenabh/ingigkeit und Strafvollzug zu spre- 
chert. 
Prinzipiell unterscheidet man zwischen primfirer, 
sekund/irer und terit/irer Pr/ivention: 

Prim/ire Prfivention: 

Sekundfire Pr/ivention: 

Terit/ire Pr/ivention: 

Vermeidung einer 
HIV-Infektion 

Yermeidung des Aus- 
bruchs von Aids bei einer 
infizierten Person durch 
Frfiherkennung und Inter- 
vention 

Verhinderung von weiteren 
Komplikationen bei einem 
Erkrankten 

Die terit/ire Prfivention erweist sich beim Vollbild 
von Aids als schwierig, da sich bei einem zerstSrten 
Immunsystem diverse Komplikationen ablSsen und 
bisher keine systematische, erfolgsversprechende 
InterventionsmSglichkeit existiert. Die sekund/ire 
Pr/ivention wird in Zukunft noch mehr an Bedeu- 
tung gewinnen, da sich weitere Medikamente in 
Erprobung befinden, die den Krankheitsausbruch 
verz6gern und vielleicht einmal verhindern werden, 
wichtig ist dabei der Aspekt der Lebensqualit/it. Die 
Kofaktorenforschung befindet sich allerdings erst 
in den Anf~ingen. 

Die prim/ire Pr/ivention steht jedoch weiterhin im 
Vordergrund. In der Schweiz haben wir uns in der 
Aidsprfivention 3 ilbergeordnete Ziele gesetzt: 

1. Neuinfektionen verhindern 
2. Verminderung negativer Auswirkung der Epide- 

mie 
3. FSrderung der Solidarit/it 

Die Verhinderung yon Neuinfektionen kann nur 
erreicht werden, wenn Aufkl/irungen ohne Ein- 
schr/inkungen stattfinden, und die Entwicklung von 
ad/iquatem Risikobewusstsein sowie Eigenverant- 
wortlichkeit vorangetrieben wird. Ausserdem mils- 
sen die n6tigen Schutzmassnahmen zur Verfilgung 
stehen. Die Aidsepidemie trifft zun/ichst bestimmte 
Gruppen mit ausgepr/igtem Risikoverhalten, bei 
uns sind dies die Drogenabh/ingigen und die homo- 
sexuellen M/innern. Uber Sexualkontakte istjedoch 
eine zunehmende Ausdehnung in breitere Bev61ke- 
rungsschichten zu erwarten. Die HIV-Infektion 
verlfiuft jahrelang symptomlos, wfihrend dieser Zeit 
sind Virustr/iger potentiell infekti6s. Die Kenntnis- 
se der fSbertragungswege gibt jedem Menschen die 
MSglichkeit eine filr ihn richtige Wahl zu treffen, 
entweder Ubertragungsrisiken zu vermeiden (sexu- 
elle Treue, bzw. aufintraven6sen Drogenkonsum zu 
verzichten) oder sich wirkungsvoll zu schfitzen, 
(d. h. Pr/iservative zu verwenden bzw. keine fremde 
Spritzen zu gebrauchen). Wichtig ist, ein risiko- 
armes Verhalten zu w/ihlen. 
Die Sotidaritiit zwischen Gesunden, Infizierten und 
Personen mit potentiellem Risikoverhalten spielt 
dabei eine entscheidende Rolle. Solidarit/it ist na- 
tilrlich keine Einbahnstrasse, Nichtinfizierte mils- 
sen Infizierte verstehen, ebenso Infizierte die Anlie- 
gender  Nichtinfizierten begreifen. Die FSrderung 
der Solidarit/it heisst also, ein Klima des Vertrauens 
zu schaffen, nur dann ist es n/imlich m6glich, die 
Betroffenen der Aidsproblematik zu erreichen und 
zu einer Verhaltensfinderung zu bewegen. Es wird 
viel fiber Verantwortung gesprochen. Aber kann 
man jemandem begreiflich machen, der nicht in 
einer Gesellschaft eingebunden ist, dass er auch ffir 
andere Verantwortung tr/igt? Wenn wir also Verant- 
wortung fordern, bemfihen wir uns auch, das soziale 
Umfeld so mitzugestalten, dass diese Verantwor- 
tung auch wahrgenommen werden kann? Soli- 
daritfit wird zum entscheidenden Faktor in der 
Zukunft. Darin eingeschlossen ist natilrlich auch 
das solidarische Verhalten der reicheren westlichen 
Welt gegenilber den von der Aidsepidemie wesent- 
lich st/irker betroffenen Regionen (wie z. B. Afrika). 
Sind wir zufrieden, wenn es uns hier gelingt, die 
Epidemie einzud/immen? Sind die Homosexuellen 
beruhigt, weil bei ihnen ja die Pr/ivention Wirkung 
zeigt? Sind die Haemophilen zufrieden, da filr sie die 
Gefahr vorbei ist? ,,Die anderen sollen selbst filr 
sich schauen!" Eine solche Einstellung untergr~ibt 
die Solidarit/it und f6rdert schlussendlich die weite- 
re Ausbreitung der Epidemie. Alle diese Aspekte 



Verhaltens~nderun9 

68 Soz Pr/iventivmed 1992; 37:64-72  

Problem- Motivation soziale 
bewusstsein Verst~rkung 

Wissen Betroffenheit F~higkeiten 

Einfluss 

ndivid. Training 

gesetzl, 
Massnahmen 

Gesamt- Ziel- 
bevoI kerung gruppen 

Ausbildung 
Abb. 4. Einfluss der Verhaltensanpassung. 

sprechen neben den menschlichen Griinden gegen- 
fiber Infizierten und Erkrankten ffir die Wichtigkeit 
der Solidaritfit. 
Die verschiedenen M6glichkeiten eines risikoarmen 
Sexualverhaltens sind ja bestens bekannt (Absti- 
nenz, Monogamie, Kondomgebrauch, ungef/ihrli- 
che Varianten yon Z~irtlichkeiten und anderes). 
Die Grundlagen und Aspekte des Verhaltens beim 
Menschen, insbesondere des Gesundheitsverhal- 
tens wurde in den letzten Jahren vermehrt erforscht. 
Prinzipiell gilt, dass das Verhalten einer Person 
vom Wissen und Einstellung abhfingig ist. Externe 
Faktoren sind dabei entscheidend; darunter verste- 
hen wir vor allem soziale Netze und das pers6nliche 
Umfeld einer Person 6. Verhaltens/inderung ist 
n/imlich ein Prozess, der bei verschiedenen Perso- 
hen unterschiedlich viel Zeit braucht. Eine schema- 
tische Darstellung der Beeinflussung des Verhaltens 
zeigt Abbildung 4. 
Um VerhaltensS, nderungen fiberhaupt m6glich zu 
machen, braucht es also eine Aidspr/iventionsstra- 
tegie, welche auf drei Ebenen arbeiten muss: 

- Bev61kerungsbezogene 
- Zielgruppenspezifische 
- Personenspezifische 

Bev61kerungsbezogene Information 

In vieien L/indern wird eine bev61kerungsbezogene 
Informationskampagne durchgefiihrt. Die an die 

Individuell 

Dezentralisation 

Gesamtbev61kerung gerichtete kontinuierliche In- 
formationskampagne soll auf eine Anderung von 
Einstellungen hinwirken. Sie trfigt auch dazu bei, in 
der Gesellschaft individuelle Beratung und ziel- 
gruppenspezifische Programme tragffihig zu ma- 
chen. Ohne diese wichtige Voraussetzung sind ande- 
re Elemente der Aidspr/ivention kaum wirkungsvoll 
durchffihrbar, 

Zielgruppenspezifische Motivation 

Bei allen PrS.ventionsbemiihungen ist es n6tig, die 
Zielgruppe so genau wie m6glich zu definieren. Dies 
gilt selbstverstfindlich auch fiir die Aidspr~vention, 
wo Zielgruppen wie homosexuelle Mfinner, Prosti- 
tuierte, Jugendliche, Drogenabhfingige und andere 
spezifisch kontaktiert und motiviert werden m/is- 
sen. Als Beispiel seien die DrogenabMngigen er- 
w/ihnt: 
Seit einigen Jahren ist bekannt, dass sich HIV im 
Drogenmilieu relativ rasch ausbreitet. Die Ubertra- 
gung erfolgt haupts/ichlich fiber den Spritzen- 
tausch, zunehmend jedoch auch fiber Sexualkon- 
takte. Die klaren Konsequenzen lauten demnach 
Unterlassung des Spritzentausches und ausnahms- 
lose Verwendung von Kondomen. Es stellt sich die 
Frage, warum diese einleuchtenden Massnahmen 
bisher zuwenig zum Tragen kommen. Die Erfolge 
der Aidspr~ivention bei Drogenabh~ingigen sind in 
verschiedenen Gebieten eher limitiert. Untersu- 
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chungen zeigen jedoch, dass die Drogenabh/ingigen 
gut fiber die HIV-Infektion und die M6glichkeit zur 
Verminderung des Ansteckungsrisikos Bescheid 
wissen. Vorwiegend fehlen ihnen aber die F/ihigkei- 
ten, ihr Wissen in die Praxis umzusetzen und die 
Verhaltensanpassung aufrechtzuerhalten. Diese 
Schwierigkeiten sind wohl mehrheitlich durch feh- 
lende Unterstiitzung bedingt. Vielerorts zeigt die 
derzeitige Drogenpolitik bei der Anpassung an die 
Aidssituation noch zuwenig Flexibilit/it. Es braucht 
dazu drei wesentliche Elemente: 

Aufnahmen yon Kontakten 
Zuerst muss Vertrauen hergestellt werden, Ver- 
trauen zwischen Beratern und Drogenabh/ingigen, 
Vertrauen auch in yore Staat unterstfitzte PrS.ven- 
tionsmassnahmen. Ohne Vertrauen sind effektive 
und effiziente Pr/ivention und Betreuung unm6g- 
lich. Es braucht R/iume, wo Diskussionen und 
Gesprfiche m6glich sind und wo sich die Drogenab- 
hfingigen auch einigermassen sicher ffihlen. 
)krzte, Betreuer, Justiz und Polizei sind aufgefor- 
dert, gemeinsam ein regionales Konzept zur Ver- 
trauensbildung zu entwickeln, das auch von der 
Offentlichkeit getragen wird. 

(Jberlebenshilf e 
Viele Drogenabh/ingige befinden sich im Zustand 
der Verelendung, in dem eine Gesundheitsf6rde- 
rung undenkbar ist. Sie ben6tigen eine minimale 
Existenzgrundlage, um sich fiberhaupt ffir eine 
Verhaltens/inderung interessieren zu k6nnen. Erst 
wenn diese geschaffen ist, kann weitere soziale Hilfe 
integriert werden. ,,Den Drogenabhfingigen m6g- 
lichst gesund fiber die Drogenphase zu bringen." 
Verschiedene Massnahmen wie die Abgabe von 
Spritzen, Methadon und Kondomen sind hierbei 
indiziert. In der Schweiz kennt man heute eine eher 
liberale Spritzenabgabe, die Methadonprogramme 
werden erweitert und es gibt auch sogenannte 
Injektionsr/iume (Fixerrfiume), wo Drogensfichtige 
das n6tige Material und Umfeld haben, um wenig- 
stens m6glichst ungef/ihrlich Drogen injizieren zu 
k6nnen. Selbstverst/indlich sollte immer wieder 
Ausstiegshilfe angeboten werden. 

Resozialisierung 
Ein erfolgreicher Drogenentzug ist aufder Basis der 
oben erw/ihnten Voraussetzungen und insbesonders 
dann m6glich, wenn es gelingt, Drogenabh/ingigen 
eine Zukunftsperspektive anzubieten. Resozialisie- 
rung ist auch m6glich, wenn noch kein Entzug 
stattgefunden hat. In der Schweiz ist trotz der eher 
etwas liberalen Haltung ein zunehmender Trend 
zum Entzug zu beobachten. 

Nur wenn gemeinsam und gleichzeitig auf allen 
Ebenen an diesen drei Phasen gearbeitet wird, 
besteht die Hoffnung, das Aidsproblem im Drogen- 
bereich erfolgreicher bek/impfen zu k6nnen. Aller- 

dings sollen an Drogenkonsumenten diesbezfiglich 
auch klare Forderungen gestellt werden; auch sie 
haben Pflichten zu erffillen. Vielerorts ist bereits ein 
betr/ichtlicher Teil der intraven6s Drogenabhfingi- 
gen HIV-infiziert. Viele jugendliche Drogenpatien- 
ten pflegen sexuelle Kontakte mit anderen, nichtab- 
h/ingigen Jugendlichen, dies oft weit weg yon der 
Drogenszene. Das Aidsvirus kfimmert sich wenig 
um Gesetz und nicht eingehaltene Vorschriften. Es 
ist nutzlos, sich auf ein Verbot zu berufen und 
meinen, damit sei das Problem gel6st. Wenn wir hier 
nicht die n6tigen und wirksamen Massnahmen 
ergreifen und veranlassen, wird das Virus sich 
weiter unter Drogenabh~ingigen und deren 
Sexualpartner/partnerinnen verbreiten. 

Personenspezifische Pr~ivention 

Ohne Zweifel ist die pers6nliche individuelle Prfi- 
ventionsanleitung die wirksamste Intervention. In- 
dividuelle Beratung und Betreuung haben mehr 
Einfluss als tausend Plakate. Keine beratend t/itige 
Person sollte mehr Hemmungen haben, das Thema 
Sexualverhalten und Drogenprobleme bei all jenen 
anzusprechen, die m6glicherweise einer Risikositu- 
ation ausgesetzt sind. Die daffir n6tige Ausbitdung, 
auch ffir andere Prfiventionsbereiche, steckt aller- 
dings erst in den Anf/ingen. Wir sind heute in der 
Phase der Neufiberdenkung. Mehr und mehr Leute 
m6chten vom Arzt bezfiglich gesundem Verhalten, 
Gesundheitserhaltung generell, beraten werden. Es 
kann nicht mehr darum gehen, auf ,,Kranke zu 
warten". Sehr oft weiss n/imlich der Arzt fiber 
Risikosituationen bei seinem Patienten Bescheid. 
Warum nicht darfiber sprechen? In der Praxis hat 
sich das Modell (Tabelle 2) einer ,,Verhaltens/inde- 
rungshierarchie" recht gut bewfihrt 7. Ein Arzt oder 
eine beratende Person kann beispielsweise bei Ge- 
spr~chen mit einer jfingeren Frau kurz abkl/iren, in 
welcher Verhaltensstufe sie sich befindet; das Pro- 
blembewusstsein besprechen, das Wissen, die Moti- 
vation, die F/ihigkeit, die Durchffihrung und die 
Konstanz diskutieren. So wird relativ bald ersicht- 
lich, wo eine bestimmte Person Schwierigkeiten hat 
und Hilfe bedarf. Beispielsweise stellt sich unter 
dem Stichwort ,,Ffihigkeiten" nebst dem Problem 
des Kondomgebrauchs auch der Aspekt wie kann 
ein Mfidchen dem ,,sozialen Druck" widerstehen, 
Geschlechtsverkehr haben zu mfissen, damit man 
beispielsweise in einer Gruppe akzeptiert wird. 
Solche Aspekte mfissen mehr und mehr in die 
Beratung eingebaut werden. 
Die drei Ebenen Gesamtbev61kerung, Zielgruppe 
und Individuum sind eng miteinander verknfipft. 
Im Bereich des ,,Social Marketing" werden 3 Fak- 
toren 8 als wichtig angesehen: Lernen, Ffihlen und 
Handeln. Nur bei einem guten Abstimmen dieser 3 
Faktoren, kommt es zu einem festen dauerhaften 
Handeln. Jugendliche wissen beispielsweise um den 
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Tab. 2. Stadien der Verhaltensfinderung. 

Verhaltensschritte Risikofaktoren 

Sexualverhalten Drogenhygiene Solidaritfit 

Problembewusstsein 

Wissen 

Motivation 

F/ihigkeiten 

Durchffihrung 

Konstanz 

Nutzen einer Kondomanwendung. Die Geftihlsebe- 
n e i s t  aber oft noch nicht im Einklang mit der 
Wissensebene. Vielleicht bestehen Schwierigkeiten 
bei der Anwendung. Das n/ichste Mal wird daher 
auf das Kondom verzichtet. Dann allerdings ma- 
chen sich Angstgeffihle bemerkbar, ob das einge- 
gangene Risiko nicht zu gross war. Das n/ichste Mal 
wird wieder ein Kondom verwendet - es klappt 
besser! So spielen verschiedene Faktoren mit, bis 
Lernen und Fiihlen so weit iibereinstimmen, dass 
daraus ein festes Handeln wird. Dieses Modell hat 
nicht den Anspruch, die psychologische Komplexi- 
t/it aufzuzeigen; vielleicht sind abet solche einfache- 
re Modelle besser auf die Alltagsrealit/it anwendbar 
und sogar in der Beratung brauchbar. 
Die Evaluation spielt bei der Beurteilung yon 
Interventionen eine entscheidende Rolle 9. Zu- 
nfichst mfisste mit experimentellen Studien sicher- 
gestellt werden, ob eine Intervention auch wirksam 

ist. Anschliessend sollten Anpassungen und Wie- 
derholungen stattfinden, bevor Massnahmen im 
grossen Rahmen eingefiihrt werden. Bei Aids war es 
nicht immer m6glich, alle diese Stufen zu durchlau- 
fen. Erfahrungen mit anderen Krankheits- und 
Gesundheitsproblemen miissten beigezogen wer- 
den. Eine systematischere Evaluation hilft hier 
weiter. L/iuft der Prozess gut? Ist er wirksam? Ist er 
akzeptiert und reproduzierbar? Die Kondoman- 
wendung hat in der Schweiz in den letzten 4 Jahren 
recht deutlich zugenommen von 7 % auf beinahe 
50 % bei Personen, welche fliichtige Sexualkontakte 
haben lo. Noch deutlicher ist diese Zunahme von 
20% auf 73% bei den 17-20-j/ihrigen, wobei eine 
befiirchtete Permissivit/it, trotz der recht progressi- 
ven,,Kondomwerbung", in der Schweiz nicht beob- 
achtet wird. Bemerkenswert ist auch wie die Zahl 
der Gonorrh6e-F/ille und Syphilisffille (Abbil- 
dung 5) in den letzten Jahren abgenommen hat. 
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Syphil is ~ Gonorrhoe 
Abb. 5. Gonorrhoe und Syphilis: von den 6 Polikliniken ffir Dermatologie jfihrlich gemeldete Ffille 1973-1990. 
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Einige wichtige Zukunftsperspektiven gilt es zu 
berficksichtigen: 
Vermehrt werden Medikamente zum Einsatz kom- 
men, welche die Lebensqualit/it hoffentlich verbes- 
sern und den Krankheitsausbruch verz6gern wer- 
den. Es ist unklar, welche epidemiologischen Kon- 
sequenzen diese Therapien mit sich ffihren. Die 
Lebensdauer wird verl/ingert, wird aber auch die 
Infektiosit/it verringert? Ebenso ist anzunehmen, 
dass einzelne Zielgruppen nicht in den vollen Ge- 
nuss solcher Medikamente kommen werden, wie 
Drogenabh/ingige und Personen in weniger ent- 
wickelten L/indern. 
Neue Forschungsans/itze werden in Zukunft weite- 
re Angaben liefern, welche Faktoren den Krank- 
heitsverlauf beschleunigen oder verlangsamen k6n- 
nen. Diese Erkenntnisse - auch im psychosozialen 
Bereich - mfissen m6glichst rasch umgesetzt wer- 
den. Stehen dazu die n6tigen Infrastrukturen zur 
Verffigung? 
Vielleicht wird auch eine Impfung zur Verffigung 
stehen: Diese wird das Infektionsrisiko verkleinern. 
Allerdings ist vorauszusehen, dass die Wirksamkeit 
der ersten Impfung vermutlich nicht sehr hoch sein 
wird. Wie wird dadurch die HIV und Aids-Epide- 
miologie ver/indert? Wie integrieren wir eine Imp- 
fung in unsere Pr/iventionsstrategie? Insbesonders 
in Europa, wenn beispielsweise der Impfschutz nur 
80 bzw. 90 % betragen wfirde, die K0ndomanwen- 
dung und Verwendung yon sauberem Injektions- 
material aber einen besseren Schutz verleiht? 
Somit bin ich bei der Priiventionsstrategie ange- 
langt. Entscheidend ist, dass weiterhin die Solida- 
ritfit die wesentliche Grundlage bildet. Die Aidspr/i- 
ventionsstrategie sollte noch besser vernetzt wer- 
den. Die Ottawa Charta ~ ~ hat hier einige wichtige 
Elemente aufgezeigt. Die gew/ihlten Ansfitze k6n- 
nen daher wegweisend sein auch ffir andere Bereiche 
im Gesundheitswesen. 
In den letzten Jahren wurde wegen Aids die ver- 
schiedenen M6glichkeiten in der Pr/ivention teilwei- 
se engagiert diskutiert. Die Pr/ivention gegen Men- 
schen geh6rt meiner Meinung nach endgfiltig der 
Vergangenheit an. Trotzdem wird immer wieder 
versucht sich eines Problems (wie beispielsweise 
Aids) so zu erledigen, indem man Betroffene isoliert 
oder sozial ausgrenzen m6chte. Die Geschichte 
belegt, dass dieser Ansatz bei sexuell iibertragbaren 
Krankheiten nicht wirkungsvoll ist ~ 2. Damit meine 
ich aber nicht, dass wir keine Forderungen an 
Betroffene stellen k6nnen. Auch sie haben eine 
Verantwortung wahrzunehmen. Heute leben wir im 
Zeitalter der Pr/iventionf//r Menschen. Wir machen 
Ratschlfige und Anweisungen fiir die Bev61kerung, 
ffir Jugendliche, ffir Drogenabh/ingige. Wir druk- 
ken Hochglanzbroschfiren, Lehrbticher, stellen 
Lernprogramme zusammen. In der Aidspr/ivention 
ist vermehrt der Ansatz Pr/ivention mit Menschen 
ausprobiert worden. Es gibt verschiedene Projekte 
in verschiedenen L/indern, welche mit Prostituier- 

ten, mit Drogenabh/ingigen, mit Homosexuellen 
entwickelt werden und mit ihnen durchgeffihrt 
werden. Solche Projekte sind zunehmend erfolgrei- 
cher. Die Zukunft geh6rt eindeutig der Mfindigkeit 
der Menschen. Somit ist es dringend n6tig, die 
betroffenen Menschen in die Entwicklung und 
Ausfiihrung yon Pr/iventionsprojekten miteinzube- 
ziehen. 

Zusammenfassung 

Die Aidsepidemie besch/iftigt nun seit J[ 0 Jahren die 
Menschheit. Das Aidsvirus hat sich inzwischen 
weltweit ausgebreitet. Immer mehr Leute erkran- 
ken. In Europa sind bis Juni 1991 fiber 56000 
Aidserkrankungen gemeldet worden. Prognosen 
ffir die Zukunft sind schwierig zu erstellen. Gewisse 
Gebiete werden sehr stark betroffen sein. Es gilt, mit 
sinnvollen Mitteln die HIV- und Aidsepidemiologie 
auszubauen. Solche Kenntnisse dienen als Grundla- 
ge ffir die Prfivention, welche in gewissen Gegenden 
oder bei bestimmten Gruppen in den letzten Jahren 
erfolgreich angelaufen ist. So hat in der Schweiz 
beispielsweise die Kondomanwendung bei 17- 
30jfihrigen Personen mit flfichtigen Sexualkontak- 
ten von 7% (1986) auf etwa 50% (1991) zugenom- 
men. Die Anzahl der sexuell fibertragbaren Krank- 
heiten hat abgenommen. F/Jr wirkungsvolle Prfi- 
ventionsprogramme im Bereiche Aids, ist eine trag- 
f~ihige Solidaritfit die Grundlage. Mittels Aufkl/i- 
rung muss die Mfindigkeit der Personen auch im 
Gesundheitsbereich gef6rdert werden. 

R6sum6 

Epid6miologie et pr6vention de sida 
L'6pid6mie de sida est un sujet de pr6occupation 
pour l'humanit6 depuis maintenant 10 ans. Durant 
ce laps de temps, le virus s'est r6pandu dans le 
monde entier et le nombre de personnes qui d6ve- 
loppent la maladie ne cesse de crokre. En juin 
1991, le nombre de cas de maladie d6clar6s en 
Europe 6tait sup6rieur fi 56 000. Les pronostics sont 
difficiles fi faire. I1 importe de d~velopper la surveil- 
lance ~pid6miologique du VIH et du sida par des 
moyens appropri6s. Les donn6es 6pid6miologiques 
servent de base fi la pr6vention qui, ces derni~res 
ann6es, a d~jfi permis d'obtenir des succ~s dans 
certaines r6gions et des groupes d6termin6s de la 
population. C'est ainsi qu'en Suisse, dans le groupe 
de la population de 17 fi 30 ans, 7 % des personnes 
utilisaient des pr6servatifs en 1986, alors qu'elles 
sont prOsde 50% file faire en 1991. Le nombre de 
maladies sexuellement transmissibles a r6gress~. 
Pour qu'ils soient efficaces, les programmes de 
pr6vention dans le domaine du sida doivent 
s'appuyer sur une base de solidarit~ solide. 
L'information et l'6ducation doivent promouvoir le 
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sens de la responsabilit6 aussi dans le domaine de la 
sant& 

Summary 

Epidemiology and prevention of Aids 
For ten years now the Aids epidemic has worried 
mankind. In the same time the virus has spread all 
over the world. Ever more people fall ill. 56000 
cases of Aids have been notified only in Europe until 
June 1991. Prognoses for the future are difficult to 
make, some areas will be strongly affected. The 
surveillance and epidemiology for HIV and Aids are 
to be expanded with reasonable means. Such know- 
ledge will serve as basis for prevention, which in 
some areas and with certain groups has already 
shown a certain effectiveness in the last years. In 
Switzerland e.g., use of condoms in the age group of 
17-30 with casual sexual contacts has increased 
from 7% (1986) to about 50% (1991). The number 
of sexually transmitted diseases has decreased. 
Solidarity is the basis for effective prevention 
programmes concerning Aids. Maturity of people 
concerning health has to be stimulated by means of 
information and education. 
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