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Die Epidemiologie befasst sich mit der Untersuchung 
der Verteilung von Krankheiten, physiologischen 
Variablen und sozialen Krankheitsfolgen menschlicher 
Bev61kerungsgruppen sowie mit den Faktoren, die 
diese Verteilung beeinflussen. So lautet die Definition 
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur Epide- 
miologie. Sie ist folglich eine Art Nachrichtendienst 
des Gesundheitswesens, befasst sich aber auch mit 
sogenannten Risikofaktoren. Dabei werden vermehrt 
auch Verhaltensfaktoren erfasst, da verschiedene 
Krankheitsprobleme verhaltensbedingte Ursachen zei- 
gen. Wichtig ist es zu realisieren, dass eine kontinu- 
iefliche Beurteilung der Epidemiologie die Grundlage 
fur gezielte Pr/~ventionsprogramme ist, bzw. sein 
sollte, dies gilt auch ftir HIV und Aids. 
Im vorliegenden Beitrag wird versucht, eine l)bersicht 
tiber die Problematik der Epidemiologie zu geben und 
deren Relevanz ftir Pr~iventionsmassnahmen in der 
Gesamtbev/51kerung darzulegen. 
Die vorliegenden epidemiologischen Kenntnisse zei- 
gen, dass folgende Ubertragungswege in der Bev61ke- 
rung eine Rolle spielen: 
1. Bluttibertragung 

a) Austausch von Injektionsmaterial bei Drogen- 
abhangigen 

b) akzidentelle Blutkontakte 
2. 121bertragung yon einer infizierten Mutter w~ihrend 

der Schwangerschaft auf ihr Kind. 
3. Sexuelle 121bertragung 

Blutiibertragung 
a) Austausch yon Injektionsmaterial 

bei Drogenabhiingigen 
Immer deutlicher manifestiert sich dieser 121bertra- 
gungsweg als zur Zeit gr6sstes Risiko. In der Schweiz 
werden vermutlich ab 1989 mehr Drogenabh~ingige an 
Aids erkranken als Homosexuelle. Nicht nur in der 
Schweiz geh6ren HIV-LIbertragungen im Drogenmi- 
lieu noch zum Alltag. So werden beispielsweise in New 
York jeweils Serokonversionsraten von 8% beobach- 
tet, obwohl die Drogenabh~ingigen tiber das HIV- 
Ansteckungsrisiko informiert sind [1]. Der Aids-Pr/a- 
vention im Drogenbereich ist daher grOsste Priorit~t 
einzur~iumen. Ftir die Gesamtbev61kerung gilt es aller- 
dings zu beachten, dass viele Jugendliche potenziell 
Gefahr laufen, irgendeinmal illegale Drogen zu konsu- 
mieren. Etwa 2 - 5 %  werden dies Ofters tun [2] und 
folglich m6glicherweise bei einer Injektion einem 
HIV-Ansteckungsrisiko ausgeliefert werden. Eine ein- 

zige Injektion mit gebrauchtem Injektionsmaterial 
kann fiir eine Infektion gentigen. Diese Aspekte mtis- 
sen daher in den Pr~iventionsbemtihungen bei Jugend- 
lichen ganz allgemein eingebaut werden. 

b) Akzidentelle Blutkontakte 
Die akzidentellen Blutkontakte spielen in der Bev61- 
kerung beztiglich HIV-Ubertragungsrisiken eine 
untergeordnete Rolle. Auch beim medizinischen Per- 
sonal ist das Ansteckungsrisiko gering und kann durch 
das Einhalten der bekannten Empfehlungen [3] [4] 
noch verkleinert werden. Bei den heute trotz getroffe- 
nen Massnahmen noch vorkommenden Infektionen 
handelt es sich meistens um unvermeidbare Unglticks- 
f~ille. Dies auch deswegen, well seit dem generellen 
Screening im Blutspendewesen die Gefahr einer 
Ansteckung dutch Transfusionen oder Blutprodukte 
minimalisiert werden konnte. 

Ubertragung Mutter-Kind 
Das Risiko einer Ubertragung von einer infizierten 
Mutter w~ihrend der Schwangerschaft auf das ungebo- 
rene Kind liegt vermutlich bei etwa 30% [5]. Zur Zeit 
werden solche lSIbertragungen noch vorwiegend im 
Drogenmilieu beobachtet. Die F~lle sind jedoch 
zunehmend, wo die Mutter tiber Sexualkontakte infi- 
ziert worden ist [6]. Die in verschiedenen L~indern 
gemachten Erfahrungen zeigen, dass der Anteil von 
infizierten Kindern nicht so stark wie beftirchtet zuge- 
nommen hat [5]. Sicher haben dazu auch die pr/aventi- 
ven Bemtihungen beigetragen. Allen HIV-positiven 
potentiellen Eltern wird von einer Schwangerschaft 
abgeraten. Ebenso kommt es in verschiedenen Gebie- 
ten nicht selten zu einer Interruptio. Jede Infektion 
eines Kindes w~ihrend der Schwangerschaft w~ire heute 
vermeidbar, da bei uns meistens eine individuelle Auf- 
kl~irung stattfinden kann. Das Auftreten einer HIV- 
positiven Serologie bei Neugeborenen ist daher ein 
guter und rascher Massstab, diese Pr~iventionsbemti- 
hungen zu evaluieren. 

Sexuelle Ubertragung 
Die sexueUe (heterosexuelle wie homosexuelle) Uber- 
tragung von HIV ist gut dokumentiert. Die Anzahl 
Neuinfektionen ist abh/~ngig von folgenden Faktoren: 
1. Anzahl Infizierte 
2. Ausbreitungsgeschwindigkeit 
3. Ausbreitungspotential 
Die Anzahl infizierter Personen ist je nach BevOlke- 
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rungsgruppe stark verschieden. So ist auch in der 
Schweiz schon ein grosser Teil der i.V. Drogenabh/an- 
gigen infiziert. Diese bilden einen Pool for weitere 
Infektionen, sowohl tiber den Austausch yon Injek- 
tionsmaterial, wie auch fiber sexuelle Kontakte. Die 
Ausbreitungsgeschwindigkeit kann betr~ichtlich sein, 
k6nnen sich doch mehrere Drogenabh/angige praktisch 
gleichzeitig infizieren. Das Ausbreitungspotential fiber 
den i.V. Weg ist allerdings limitiert. 
In der Gesamtbev61kerung besitzt die sexuelle Ober- 
tragung das gr6sste Ausbreitungspotential. Dieses 
Potential wird auch aus den verftigbaren Aids-Statisti- 
ken ersichtlich. Seit 1983 werden auf europ~iischer 
Ebene die Aids-F/alle zentral analysiert [7]. Die euro- 
p/aische Obersicht zeigt, dass in allen L/andern die 
Anzahl der an Aids Erkrankten zunimmt. Die Schweiz 
hat eine der h6chsten Raten in Europa, 7,6 pro 100000 
Einwohner (zum Vergleich USA 28,6, Frankreich 7,5, 
Italien 3,6 pro 100000 Einwohner) [8]. Von den bis 
Ende Juni 1988 gemeldeten FNlen in Europa (14299), 
sind mehr als die H~ilfte (7417) in den letzten 12 Mona- 
ten bekannt geworden. In der Gruppe ,heterosexuelle 
Kontakte~ ist ein konstanter Anstieg festzustellen. So 
sind in dieser Kategorie Ende Juni 1988 insgesamt 
1043 Aids-F~ille aufgeftihrt, gegentiber weniger als 80 
F/allen Ende 1983. Erinnern wir uns daran, dass in 
Europa 1985 gesamthaft erst tiber 1000 F/alle, d.h. 
gleichviel wie heute in der Gruppe <~Heterosexuelle~ 
bekannt waren. 
Eigentlich ist die HIV-Epidemie entscheidend. Die 
Aids-Epidemie ist ein um Jahre verz6gerter Ausdruck 
der HIV-Ausbreitung. Verl/assliche Daten tiber die 
HIV-Epidemie stehen meistens jedoch, aus verschie- 
denen Griinden, nicht zur Verftigung. Trotzdem erlau- 
ben die verfggbaren Aids-Daten gewisse Rtick- 
schltisse. So muss man annehmen, dass von den bis 
Ende Juni 88 bekannten 12943 Aids-F~illen bei 
Erwachsenen in Europa, mehr als 50% irgendwann 
heterosexuelle Kontakte in der Vergangenheit gehabt 
haben und folglich auch die M6glichkeit bestanden 
hat, HIV heterosexuell zu fibertragen. Wie h~iufig dies 
in diesen F/allen geschehen ist bleibt unbekannt. 
Gewisse Partnerstudien zeigen jedoch, dass eine hete- 
rosexuelle Ubertragung in 10-30% im Verlaufe yon 
einigen wenigen Jahren vorkommen kann [9] [10]. Sol- 
che heterosexuelle HIV-infizierte Personen k6nnen 
unbemerkt weitere Sexualpartner ansteeken und folg- 
lich kann sich auf diesem Weg die HIV-Epidemie in 
gewissen, sexuell aktiven Gruppen relativ rasch ver- 
breiten [11], wie dies auch beispielsweise in Teilen 
Afrikas geschieht [12]. 
Eine Epidemie wird sich in einer Bev61kerung ausdeh- 
nen, sofern die sogenannte ~basic reproductive rate~ 
gr6sser als 1 ist, d.h. sofern jede infizierte Person 
durchschnittlich mehr als 1 Person anstecken wird. Im 
Unterschied zu anderen Infektionskrankheiten wo dies 
modellhaft relativ einfach dargestellt werden kann, 
bestehen ftir HIV-Ausbreitungsmodelle verschiedene 
Probleme [13]. Nebst anderen noch unbekannten Fak- 

toren spielen bei der Ubertragungswahrscheinlichkeit 
auch die Inkubationszeit und die Infektiosit/at eine ent- 
scheidene Rolle. Bei der HIV-Infektion ist inzwischen 
klar, dass die Inkubationszeit mehrere Jahre dauern 
kann. Berechnungen zeigen heute eine durchsehnittli- 
che Inkubationszeit yon tiber 8 Jahren [13]. Ausser- 
dem sind die Personen vermutlich lebenslang infek- 
ti6s, wenn auch diese Infektiosit~it zu verschiedenen 
Zeitperioden unterschiedlich sein kann. Diese beiden 
Faktoren haben jedoch das Potential die ~<basic repro- 
ductive rate,~ tiber 1 zu halten, d.h. die Wahrschein- 
lichkeit ist gross, dass wegen der langandauernden 
Infektiositat und bei mangelnden Pr~iventionsmass- 
nahmen im Durchschnitt mehr als 1 Person yon jedem 
Infizierten angesteckt wird. Diese Aspekte sind den 
Epidemiologen bestens bekannt. Aus diesen Grtinden 
sieht man beispielsweise bei Drogenabh/angigen, 
wegen Tausch von Injektionsmaterial, eine rasche 
Zunahme der Pr~ivalenz. Bei der heterosexuellen 
Bev61kerung dagegen wird diese Zunahme wesentlich 
langsamer ablaufen und sich fiber Jahre oder sogar 
Jahrzehnte erstrecken. Ausserdem ist noch unklar, 
welche Kofaktoren eine sexuelle !21bertragung begtin- 
stigen. So werden das gleichzeitige Vorkommen von 
anderen sexuelt tibertragbaren Krankheiten und auch 
genitale Ulcera diskutiert [12]. Allerdings sind solche 
Faktoren keine Vorbedingung far eine m6gliche sexu- 
elle Obertragung. So zeigen verschiedene Studien [14], 
dass es 
1. Personen gibt, welche wiederholt Sexualkontakte 

mit Infizierten hatten, ohne sich dabei anzustecken 
und 

2. Personen gibt, welche nur einen einzigen Sexual- 
kontakt mit einer infizierten Person hatten und sich 
dabei angesteckt haben. 

Auch weitere Studien in den n/achsten Jahren werden 
an diesem Grundsatz kaum etwas/andern. Ebenso gibt 
es genfigend Hinweise [15] [16] [17], die zeigen, dass 
das Sexualverhalten bei uns, insbesondere bei den 
jugendlichen Erwachsenen, potentMle Risiken in sich 
birgt, auch wenn heute in vielen Gebieten der Welt die 
Infektionsrate bei diesen Jugendlichen noch relativ 
niedrig ist. Wie also beeinflussen diese epidemiologi- 
schen Erkenntnisse, welche seit einiger Zeit vorhan- 
den sind, die Pr~iventionsbemtihungen? 

AIDS-Prfivention 
Im Rahmen der AIDS-Bek/ampfung existieren unter- 
schiedliche Bek/ampfungsprogramme. Wie in andern 
L/andern wurden auch in der Schweiz die Ziele tier 
Aids-Pr/avention definiert: 
1. Neuinfektionen verhindern 
2. Solidarit/at aufbauen 

1. Neuinfektionen verhindern: Damit dies m6glich ist 
muss eine Aufkl/arung ohne Einschr/ankungen 
durchgeffihrt werden. Ebenso gilt es, ein adaequa- 
tes Risikobewusstsein zu schaffen, die Selbstverant- 
wortung zu f6rdern und die nOtigen Schutzmassnah- 
men darzustellen und zur Verftigung zu haben. 
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2. Die Solidaritiit: Ziel ist es eine Solidarit~it aufzu- 
bauen zwischen den Nichtinfizierten mit den Infi- 
zierten, aber auch der Infizierten mit den Nichtinfi- 
zierten, der Gesellschaft mit dem Einzelnen und des 
Einzelnen mit der Gesellschaft. 
Diese Solidarit~it wird entscheidend sein im Rah- 
men aller Pr~iventionsbemt~hungen. Es geht nicht 
darum, Sehuldige anzuklagen, Zwangstests oder 
/ahnliche auch schon vorgeschlagene Massnahmen 
einzuft~hren. Auch bei diesen Methoden w~re man 
auf die Zusammenarbeit mit den Betroffenen ange- 
wiesen - nur wt~rde diese dann in den wenigsten 
F~llen noch funktionieren. 

Nur wenn beide Ziele gemeinsam angegangen werden 
k6nnen, besteht gute Hoffnung zu einer wirkungsvol- 
len Aids-Pr~ivention. Da es sich dabei vorwiegend um 
ein Verhaltensproblem handelt, m0ssen die bekannten 
Verhaltenserkenntnisse in Pr~iventionskampagnen ein- 
gebaut werden. Es gilt dabei, die Botschaft sowohl an 
die allgemeine Bev61kerung, wie auch zielgruppenspe- 
zifisch und an individuelle Personen zu vermitteln. Das 
Gesundheitsverhalten wird beeinflusst yon Wissen und 
Einstellung (s. Abb. 1). Eine verst~indliche Informa- 
tion, tiberzeugende Kommunikation und Verhaltens- 
best/irkung beeinflussen das Verhalten wesentlich. 
Bekannt ist auch, dass Broscht~ren und Zeitungsbe- 
richte eine geringere Wirkung zur Verhaltens~inderung 
zeigen, als beispielsweise Film, Theater oder Grup- 
pendiskussionen, oder sogar individuelle Gespr/iche. 
Sich in der Aids-Prfivention aber einzig und allein auf 
individuelle Gespr~iche oder Gruppendiskussionen zu 
verlassen f0hrt zu einem Misserfolg. Die Aids-Pr~iven- 
tion muss gleichzeitig eine Breitenwirkung wie eine 
Tiefenwirkung erzielen. Die Breitenwirkung kann nur 
fiber Medien und Massenkommunikation stattfinden. 

interne/externe 
Best~,rkung 

1 

, I, [Einstellung ] 

! 1 
verst~indliche iiberzeugende 
Information Kommunikation 

Abb. 1. Gesundheitsverhalten. wiChtigste Einflussfak- 
toren. 

Es hat sich in der Schweiz auch gezeigt, dass das Ange- 
hen von Tabus (wie z.B. die Kondomfrage) erst wirk- 
lich m6glich wird, wenn eine breite Diskussion dar- 
tiber stattfinden kann. 
Die Verhaltens~inderung im allgemeinen kann in ver- 

ZielaruDDe: 

" le icht  zu 
~ndern  " 

"8chwer zu 
~ndern" 

J 

StadieR; Ziel: S t ra teg~ 

I P rob lem-  Fakten/ 
bewusstsein Information 

II Motivation dberzeugende 
Kommunikation 

III Soz ia le  GruPl:)en- 
Ve rs t~ rkung  diskuesion 

IV Verst~irkte Verhaltens- 
Verhaltensft~rderung training 

V Umgebungs~nderung Technik 
Gesetze u.a. 

Abb. 2. Verhaltensiinderung. 

schiedene Stadien eingeteilt werden. Diese Stadien (s. 
Abb. 2) gehen von einer leicht zu ~indernden Ziel- 
gruppe aus und enden mit der schwer zu ~indernden 
Zielgruppe. W~ihrend bei der Zielgruppe, welche das 
Verhalten leicht ~indern kann, schon Fakten und Infor- 
mationen genttgen, m0ssen schlussendlich bei Perso- 
nen, welche ihr Verhalten nur schwer andern kt~nnen 
sogar eine Umgebungsbeeinflussung wie beispiels- 
weise technische Massnahmen tiberlegt werden [18]. 
FOr die Aids-Pr~ivention wtirde dies bedeuten, dass in 
den allermeisten F~illen mit Verhaltensstrategien aus- 
zukommen ist. Nur in ganz bestimmten F~illen, bei- 
spielsweise bei Drogenabh~ingigen, k6nnten techni- 
sche Massnahmen hilfreich sein, wie Spritzen, welche 
nach 1-maligem Gebrauch unbrauchbar werden. 
Die HIV-Pr~iventions-Botschaften an die allgemeine 
Bev61kerung oder an Zielgruppen mtissen daher 
zun~ichst fiber Medien vermittelte Kommunikation 
geschehen, damit anschliessend personenspezifische 
Verhaltensbeeinflussungen erst miSglich werden. Die 
medienvermittelte Kommunikation ist sowohl ein 
technischer, wie auch ein sozialer Prozess [19]. Ein 
Verhaltenseffekt kann nut festgestellt werden, wenn 
die Botschaft vom Publikum wahrgenommen, aufge- 
nommen, richtig verstanden und eine Umsetzung in 
die Lebenspraxis durchgeftihrt wird. Nach diesen Prin- 
zipien muss auch eine Aids-Praventions-Kampagne 
durchgefOhrt werden. Die STOP-AIDS Kampagne in 
der Schweiz setzt sich daher die folgenden Ziele: 
1. Hilfe beim Abbau von Tabus (z.B. Kondomge- 

brauch) 
2. Klare Pr~iventionsbotschaft an die Bev61kerung 

richten 
3. Motivation zu Entscheidungsprozessen (z.B. Soli- 

darit~it fOrdern) 
Wie bei anderen Gesundheitskampagnen [19] gilt es, 
einige prinzipielle Grundlagen zu berticksichtigen (s. 
Abb. 3). So mtissen vor dem Beginn einer Kampagne 
die Botschaften und die Ziele m/Sglichst genau deft- 
niert werden. Bei Aids ist klar, dass sexuelle Absti- 
nenz einen sehr sicheren Schutz vor einer sexuellen 
Ansteckung bietet. Doch ist dies ein langfristig realisti- 
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�9 p o s i t i v e  W e r t e  

�9 w i e d e r h o l t e  V e r b r e i t u n g  

�9 Z i e l g r u p p e n  

�9 s o z i a l e  N e t z e  

�9 E v a l u a t i o n  

Abb. 3. Gesundheitskampagnen, 

sches Ziel? Eine treue monogame  Beziehung zwischen 
2 nichtinfizierten Partnern bietet  einen ebenso guten 
Schutz. Somit sind diese beiden Ziele f0rdernswert.  
Die menschliche Geschichte lehrt uns jedoch, dass 
diese beiden Ziele im R ahm en  der  Bek~impfung sexu- 
ell t ibertragbarer  Krankhei ten  unrealistisch sind. So 
haben Appel le  an die Abst inenz kaum Wirkung 
gezeigt [20]. In der Schweiz wird ausserdem jede 3. 
Ehe  geschieden [21]. Aus diesen Uber legungen heraus 
entstand eine klar definierte Aussage: Bei j edem Sexu- 
alkontakt  sind K o n d o m e  zu verwenden,  ausser inner- 
halb einer t reuen HIV-f re ien  Beziehung. Diese Bot-  
schaft gilt es an die BevOlkerung, an Zielgruppen und 
an einzelne Personen so zu vermitteln,  dass eine ent- 
sprechende Verhaltens~inderung eintritt. Die  Verwen- 
dung yon Kondomen  bietet  bei risikoreichen Sexual- 
kontakten  einen guten Schutz. Dieser  kann auch hier 
nie absolut garantiert  werden,  wie das auch fOr alle 
anderen pr~ventiven Massnahmen gilt. Auch ein 
zuktinftiger Aids-Impfstoff  w~ire nicht 100-prozentig 
sicher. Kondome  werden daher  noch fiar Jahre die 
beste Schutzm6glichkeit darstellen. Gleichzeitig sind 
die Anstrengungen gegen Aids aber  auch Anstrengung 
zur Bek~impfung anderer  sexuell t~bertragbarer Krank-  
heiten. Hie r  werden schon die ersten Effolge gesehen, 
So haben in der Schweiz die Gonor rhoe  und Syphilis in 
dermatologischen Polikliniken von 1986 auf 1987 um 
52 % bzw. 37 % abgenommen.  
Mit Hilfe der S T O P - A I D S  Kampagne  wurde in der 
Schweiz eine gute Brei tenwirkung erreicht. Es gilt nun 
in Zukunf t  vermehr t  die Tiefenwirkungen bei 
bes t immten Zielgruppen weiter zu f6rdern,  sowie die 
individuelle Beratun.g. Hier  sind alle dafor zust~indigen 
Personen (Lehrer ,  Arzte ,  Gesundhei tspersonal  etc.) 
aufgerufen,  die sich bie tenden Gelegenhei ten aktiv zu 
bentitzen. Eine personenspezifische Verhal tensbera-  
tung zeigt mehr  Wirkung als Plakate.  Das  soziale 
Umfeld  ist jedoch heute  durch die Breitenwirkung 

(STOP-AIDS Kampagne)  vorberei te t ,  Kein Arzt  
soUte mehr  H e m m u n g e n  haben,  kein Lehrer  mehr  
Hindernisse sehen, das T h e m a  Sexualverhal ten mit 
Jugendlichen oder  Pat ienten mit  potent ie l lem Risiko- 
verhalten anzuspechen. In der Bera tung kann das Ver-  
halten evaluiert  werden und die verschiedenen Verhal-  
tensanpassungen individuell diskutiert werden.  Nebst  
der sexuellen Abstinenz sollen auch andere  ungef~ihrli- 
che sexuelle Verhaltensweisen diskutiert werden.  Bei 
vergangenem Risikoverhal ten und jetzt  neuer  Verhal-  
tensanpassung in Richtung Monogamie ,  soll die H I V -  
Testfrage diskutiert werden,  Anzahl  der Par tner  und 
Partnerwahl  mtissen angesprochen werden.  Schluss- 
endlich abet  muss auf die Verwendung yon K o n d o m e n  
hingewiesen werden.  Die bera tene  Person sieht so eine 
Variation von r is ikoarmen M6glichkeiten und kann ihr 
Verhal ten leichter anpassen. Im Rahmen  der Diskus- 
sion k6nnen die verschiedenen Aspek te  der Sexualitat,  
deren Bedeutung for jeden Einzelnen und die Verant-  
wortung in diesem Umfeld  eingebaut  werden. Nur  
wenn es uns gelingen wird, auch diese Tiefenwirkung 
vermehr t  durchzuftihren, werden die Aids-Pr~i- 
vent ionsbemtihungen schon bald wesentlich erfolgrei- 
chef sein. 

Zusammenffassung 
Die I]bertragungswege des HIV, welche in der Bev01kerung eine 
Rolle spielen, sind heute bekannt. Neben der sexuellen I3bertra- 
gung, der lnfektion durch Austausch yon Injektionsnadeln bei Dro- 
genabhangigen, den akzidentellen Blutkontakten wird vor allem 
auch die lJbertragung yon der schwangeren Mutter auf ihr Kind 
beobachtet. Die Anzahl Neuinfektionen ist abh~ingig yon der 
Anzahl Infizierter, der Ausbreitungsgeschwindigkeit und dem Aus- 
breitungspotential. Die Ausbreitungsgeschwindigkeit kann unter 
Drogenabh~ingigen sehr gross werden, k6nnen sich doch mehrere 
Abhangige durch Spritzentausch gleichzeitig infizieren. In der 
Gesamtbev61kerung besitzt die sexuelle Obertragung das gr6sste 
Ausbreitungspotential. Die Aids-Pr~.vention in der Schweiz beinhal- 
tet Ziele, welche einerseits Neuinfektionen verhindern und anderer- 
seits Solidarit~t aufbauen sollen. Mit der STOP-AIDS Kampagne 
wurde in der Schweiz eine gute Breitenwirkung erreicht. Es gilt nun 
in Zukunft vermehrt Tiefenwirkungen bei bestimmten Zielgruppen 
welter zu fSrdern, sowie vermehrt individuelle Beratungen anzu- 
bieten. 

R6sum~ 
Epid6miologie et pr6vention do SIDA dans la population 
Les voles de transmission du HIV qui jouent un r61e dans la popula- 
tion sont connues aujourd'hui. La transmission par voie sexuelle, les 
infections chez les drogu6s par l'~change des aiguilles, les contacts de 
sang accidentels et la transmission de la more enceinte ~ l'enfant sont 
connus. Le nombre de nouvelles infections d6pend du nombre des 
infect6s, de la rapidit6 de propagation et du potentiel de propaga- 
tion. La rapidit6 de propagation peut ~tre tr~s grande chez les 
drogu6s, 6tant donn6 que plusieurs peuvent ~tre infect6s en m~me 
temps par 6change des seringues. Le potentiel de propagation par 
voie sexuelle est tr~s grand dans la population g6n6rale. La pr6ven- 
tion du SIDA en Suisse a deux objectifs: pr6venir de nouvelles 
infections et 6tablir une solidarit6. La campagne STOP-SIDA a eu 
un effet tr~s large dans la population. Dans le proche futur il faudra 
agir en profondeur sur les groupes cibles et promouvoir les consulta- 
tions individuelles. 
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Summary 
Epidemiology and Prevention of AIDS in the Population 
Routes of transmission of HIV which play an important role in the 
population are known. Sexual transmission, infection through nee- 
dle sharing by i.v. drug addicts, accidental blood contacts and trans- 
mission from the infected pregnant mother to her child are seen. The 
number of new infections depends on the number of already infected 
individuals, the rapidity of spread and the spread potential. The 
infection can be rapidly spread among drug addicts, several drug 
users may be infected at the same time through needle sharing. In 
the general population the spread potential through sexual transmis- 
sion is high. The AIDS prevention campaign in Switzeland aims at 
preventing new infections and at building up solidarity. With the 
STOP-AIDS campaign a broad effect in the population could be 
reached. The most important goals in the near future are to have an 
effect in depth in some target groups and to promote individual 
counselling. 
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