Titelthema

HIV/Aids: Pravention, Behandlung
und Begleitung im Wandel

Folgen fiir Soziale Arbeit und Gesundheitswesen aus der Sicht des Offentlichen Gesundheitsdienstes

Ursula Rieke

In Deutschland haben Aidserkran-
kungen heute den Status einer
chronisch behandelbaren Krank-
heit. Kombiniert mit verringerter
Prasenz in den Medien und nach-
lassenden Praventionsbemiihungen
fuhrt dies allerdings zu nach-
lassender Infektionsangst und
sexueller Sorglosigkeit.

Die Neuinfektionszahlen steigen an.
Das Gesundheitssystem und die
Soziale Arbeit sind vor diesem
Hintergrund fur neue szenespe-
zifische Praventionsansatze wie
auch lebenslange psychosoziale
Begleitung der Betroffenen mit
Erhalt der Therapietreue gefragt.

Mit Aufkommen der Infektion

wurden ab 1987 in allen Gesund-
heitsamtern bundesweit sogenannte
Aids-Fachkrafte aus den Arbeitsfeldern
Medizin, Psychologie und Soziale Arbeit
eingestellt. Diese sollten der damals
nicht behandelbaren und todlichen
Infektionserkrankung mit Pravention,
anonymer Beratung, Testung und Be-
treuung Betroffener begegnen. Mangels

effektiver Therapien und , Hilflosigkeit”
in der medizinischen Betreuung ent-
standen regional interdisziplinare Ar-
beitskreise, Beirate, Gremien, die in
gegenseitiger Wertschatzung der je-
weiligen professionellen Kompeten-
zen inklusive Betroffenenkompetenz
(Aids-Hilfen) nach Losungsansatzen
suchten. Daraus entwickelte sich eine
eigene Kultur der Vernetzung mit an-
deren Institutionen und Professionen
und ein enger Kontakt zu Betroffenen.

Es entstanden Praventionskonzepte
auf der Basis von Eigenverantwortung,
Wissen um Infektionswege und Schutz-
verhalten. Praventionsveranstaltungen
wurden haufig gemeinsam mit Selbst-
hilfe in eindrucksvoller Form durchge-
flhrt. Beonders die Gesundheitsamter
boten kostenlose anonyme HIV-Bera-
tung und Diagnostik an.

Ein ungewohntes Arbeitsfeld

Damit erdffnete sich fiir den Offent-
lichen Gesundheitsdienst ein unge-
wohntes Arbeits- und Erfahrungsfeld
im Sinne von New Public Health. Auf
der Basis dieser neuen und vielverspre-
chenden Ansatze, zielend auf Infor-
mationsvermittlung und Eigenverant-
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wortung, trat im Jahr 2001 das Infek-
tionsschutzgesetz als Nachfolgegesetz
des Bundesseuchengesetzes in Kraft.
Fir die medizinische Versorgung ent-
standen HIV-Schwerpunktzentren. Eine
bedeutsame und bis dahin einmalige
Vernetzung von Selbsthilfe, Nicht-
Regierungsorganisationen und Offent-
lichem Gesundheitsdienst begleitete
die Entwicklung der nachsten Jahre.
Auf Bundesebene untersttitzte die Bun-
deszentrale fir Gesundheitliche Auf-
klarung (BZGA) die Pravention in vor-
bildlicher Weise mit Fortbildungen und
Praventionsmaterialien. Auf Landes-
ebene entwickelten sich eigene Struk-
turen. In Rheinland-Pfalz engagierte
sich beispielsweise die Landeszentrale
fiir Gesundheitsforderung (LZG) far
Fortbildung und Informationsmate-
rialien. Die Patienten starben zu der
Zeit durchschnittliche 1,5 Jahre nach
Ausbruch von Aids und friihe Beren-
tung und Sterbebegleitung waren
wichtige Aspekte im professionellen
Umgang. Interdisziplinare Fortbildun-
gen auch unter Einbeziehung Betroffe-
ner zeigten neue Dimensionen arzt-
licher Kongresse und pflegten die ge-
meinsame Suche nach neuen Bewalti-
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gungsformen der Krankheit. Es gab
eine grol3e offentliche Sensibilitat fur
das Thema und die Bereitschaft finan-
zieller Forderung. Personalintensive
Kommunikation war maoglich und fi-
nanzierbar und auch Pharmafirmen sa-
hen Beratungsstellen und Selbsthilfe
als unterstitzungswiuirdige Partner fir
die Organisation von Fortbildungen.
Die Zahlen der jahrlichen Neuinfek-
tionen hielten sich mit etwa 2000 pro
Jahr bis 2005 einigermal3en konstant
und hatten weltweit Vorbildfunktion.
Die geringe Zahl der Syphilisinfektio-
nen als wichtige Markerkrankheiten
wiesen auf ein hohes Mal3 an Schutz-
verhalten hin und bestatigten effektive
Praventionskonzepte.

Seit 1995 wurden dann Therapie-
kombinationen mit einer lebensverlan-
gernden Relevanz flachendeckend ein-
gesetzt —zunachst nebenwirkungsreich
und kompliziertin den Einnahmemoda-
litaten — Schritt flir Schritt dann besser
vertraglich und wirksamer.

Aufgabengebiete andern sich

Jetzt verlagerten sich die Aufgaben-
gebiete der beteiligten Professionen:
Die Schulmedizin profitierte von effek-
tiven Testverfahren (PCR-Testung zur
Viruslastbestimmung und Resistenz-
testung zur Uberwachung von Thera-
pieeffizienz und Einsatz wirksamer The-
rapiekombinationen) und nebenwir-
kungsarmeren Behandlungsmethoden,
Entrentungen konnten in Einzelfallen
initiiert werden. Die Testberatung und
psychosoziale Betreuung der von HIV/-
Aids Betroffenen anderte sich inhaltlich
durch therapeutische Optionen und
neue Lebensperspektiven.

Aus der Sterbebegleitung entwickelte
sich eine Begleitung zum Leben mit
dem Virus unter Therapie. Somit an-
derte sich das Aufgabengebiet der
Sozialen Arbeit hin zu einem wichti-
gen Faktor fiur die Therapiemotivation
und Lebensverlangerung.

Unter effektiver Therapie veranderte
sich die Infektiositat der Betroffenen

bis hin zu den Schweizer Empfeh-
lungen (2008), die unter definierten
Uberwachungsbedingungen sexuelle
Kontakte mit nicht HIV-Infizierten (dis-
kordante Partner) ermoglichen. Die
Mutter-Kind-Ubertragungsrate wurde
dank therapeutischer MaBnahmen
und Operationsempfehlungen auf un-
ter zwei Prozent gesenkt. Postexposi-
tionsprophylaxen (PEP) erwiesen sich
als wirksame Malnahme, vor allem
bei berufsbedingten Risiken und wer-
den heute ebenfalls durch Praexposi-
tionsprophylaxen (PRAP) bei Kinder-
wunsch erganzt.

Seit 2005 steigen in Deutschland die
Neuinfektionszahlen und die der Mar-
kerinfektionen wie Syphilis. Aids hat
dank effektiver Therapien sein tod-
liches Gesicht verloren und ist zu einer
chronisch behandelbaren Krankheit
geworden. Das Risikoverhalten beson-
ders in der homosexuellen Szene hat
sich verstarkt und bedarf neuer Pra-
ventionsansatze. Reine Aids-Pravention
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Entwicklungen der letzten 20 Jahre

ab 1987

2009

Hiv-Testung hatte lediglich Schutzkon-
sequenzen und erforderte stiitzendes
Beratungssetting

HIV-Testung eroffnet rechtzeitige The-
rapieoptionen/STD-Diagnostik wird mit
angeboten/ Schnelltests werden einge-
setzt

Beratung hat weiterhin grofe
Bedeutung

Wenig beeinflussbarer naturlicher Krank-
heitsverlauf mit geringer Lebenserwartung

Chronisch behandelbare Krankheit mit
30 Jahren Lebenserwartung und langer

Zaghafte nebenwirkungsbelastete Mo-
notherapieansatze mit schneller Resistenz-
entwicklung und Therapieversagen

Effektive nebenwirkungsarmere
Mehrfachkombinationstherapien
Viruslastbestimmung und Resistenz-
testung moglich — lebenslange Therapie
mit hoher Therapietreue (Adherence/
Compliance) nétig

Den Infektionsrisiken ausgeliefert bei
beruflicher oder privater Exposition

Effektive Post- und auch Préexpositions-
prophylaxe moglich

Schwangerschaftstibertragungsrisiko
auf ungeborenes Kind bei 40 % (wie heute
noch in Schwellenldandern)

Bei Praexpositionsprophylaxe, effektiver
Senkung der Viruslast liegt das Ubertra-
gungsrisiko auf ungeborene Kind selbst
bei normaler Entbindung unter 2%

Risikogruppen werden thematisiert

Risikoverhalten wird thematisiert

Reine HIV/Aids-Praventionskonzepte

Kondome gegen Sexuelle Risiken
Kombinierte Aids/STD-
Praventionskonzepte

Kondome, Femidome,

Dental Dams gegen sexuelle Risiken
Szenespezifische Pravention

Sterbebegleitung

Lebensbegleitung/Complianceférderung

Zahlen der Neuinfektionen in Deutsch-
land konstant

Seit 2005 Verdopplung der Neuinfek-
tionen, derzeit auf hoherem Niveau eher
konstant

Unwissenheit und Angste in der Allge-
meinbevdlkerung und bei medizini-
schem Fachpersonal beziiglich Uber-
tragungsrisiken

Unwissenheit und Angste in der Allge-
meinbevoélkerung und bei medizini-
schem Fachpersonal beziiglich Uber-
tragungsrisiken

Schuldzuweisung und Diskriminierung

Schuldzuweisung und Diskriminierung
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wird heute ausgebaut zu STD- (Sexu-
ally Transmitted Diseases) oder STI-
(Sexually transmitted Infections) Pra-
vention. Sie umfasst vor allem die He-
patitisformen, Syphilis und Tripper.
Auch der Stellenwert der alleinigen
HIV-Testung andert sich zugunsten
STD-Diagnostik mit ausfiihrlicher Be-
ratung. Der Schnelltest als Testmetho-
de, die immer noch die Wartezeit von
mindestens zehn Wochen nach dem
Infektionsrisiko erfordert, wird derzeit
vereinzelt eingesetzt und ist in Kombi-
nation mit einem gleich bleibenden
Beratungsangebot ein echte Option.

Vieles hat sich in den letzten 22
Jahren gedndert (siehe Tabelle), vieles
wurde gelernt und doch gibt es Ent-
wicklungsbedarf:

Die Infektiositat unter erfolgreicher
Therapie ist gesunken. Die wertschat-
zende Zusammenarbeit der beteiligten
Professionen hat Vorbildcharakter fiir
den Umgang mit anderen Infektions-
krankheiten. Dennoch verbleibt Aids
gegeniiber den anderen sexuell liber-
tragbaren Infektionskrankheiten (ob-
wohl haufig infektioser und auch zum
Teil chronisch verlaufend wie Hepati-
tisformen) in einer Sonderrolle und
erfordert weiter politische Unterstt-
zung, neue Konzepte, interdisziplinare
Vernetzung /Erganzung und finanzielle
sowie personelle Ressourcen.

Die Diskriminierung Betroffenerin der
Gesellschaft und insbesondere in der
medizinischen Versorgung aufgrund der
unaufgeklarten Infektionsangst in der
Bevolkerung ist unverandert das grof3te
Problem und stellt die Professionen vor
vergleichbare, schier unlosbare Heraus-
forderungen genauso wie zu Beginn des
Umgangs mit der Erkrankung. Diese
Entwicklungsaufgabe verbleibt in unse-
rer Gesellschaft und erfordert weiterhin
hohes professionelles Engagement, Ver-
netzung und sensiblen Umgang mit
einer Infektion, die nach wie vor starker
Schuld- und Stindenbock-assoziert auf-
tritt als jede andere Erkrankung.
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