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AIDS-AUFKLARUNG IN OSTERREICH

0. EINFOHRUNG

0.1. Die mit AIDS-Aufklarung befaBten Gremien

Hauptverantwortlich fur die Gesundheitspolitik der Republik Osterreich

ist das Bundesministerium fur Gesundheit und Umweitschutz (BMGU).

Dieses Ressort untersteht seit der Regierungsumbildung in Wien, die

genau in die Zeit meines Besuches dort fiel (Mitte Januar 1987), dem

Kanzleramtsmenister Loschnak (SPOL

Wichtigste Beratungsinstanz im BMGU ist der oberste Sanitatsrat (OSR),

ein Gremium, das hauptsachlich aus Medizinern besteht und etwa

30 Mitglieder hat.

Der OSR hat im Jahr 1983 aus seinen Reihen eine AIDS-Kommission

unter Vorsitz von Prof. Josef Mose (Graz) gebildet.

Der Beauftragten fur AIDS im Ministerburo, Frau Podgorski, obliegt

die Koordination der Arbeit.

Des weiteren sind im BMGU die Sektion Volksgesundheit unter Leitung

von Min. Rat Doz. Dr. G. Liebeswar sowie die Abteilung Epidemiologie

unter Leitung von Frau Oberrat Dr. Halbich mit dem Thema befaBt.

Friedrich Wilhelm Kronenberg
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Die Osterreichische AIDS-Hilfe (OAH) ist ein Verein mit Sitz in Wien

und (nach und nach im Entstehen bzw. in der Planung befindlichen) Fili-

alien in den anderen grOBeren Stadten Osterreichs.

Das sog. "AIDS-Gesetz" vom 16.Mai 1986 unterstellt die ganze Arbeit

in Zusammenhang mit dieser Krankheit eindeutig der Kompetenz des BMGU.

Damit sind eigene MaBnahmen der Landessanitatsdirektionen oder der

Amtsarzte in den Bezirken ausgeschlossen.

0.2. Meine informationsquellen

Meine Gesprachspartner waren

- im BMGU

Frau Podgorski, Beauftrage fur AIDS im Ministerburo,

Frau Oberrat Dr. Halbich, Abteilung Epidemiologie und

Herr Min. Rat Dr. Liebeswar, Sektion Volksgesundheit

- in der OAH, Wien

Frau Dr. Gredler, 1. Prasidentin,

Herr Dr. Brandstatter, 2. Prasident und Geschaftsfuhrer sowie

Herr Krickler, Sekretar

- sowie in der Innsbrucker OAH-Beratungsstelle
Herr Halhuber

- und im Ludwig-Boltzmann-Institut fur AIDS-Forschung, innsbruck

Herr Prof. Dierich, gleichzeitig auch Mitglied der AIDS-Kommission

des OSR

Desweiteren standen mir die in der Antage enthaltenen schriftlichen

Quellen zur Verfugung.
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1.1. Datenbasis

Grundlage fur die Daten zur gegenwartigen Infektionsausbreitung sind

- die Meldepflicht der AIDS-Erkrankungen(Vollbild) sowie der Todes-

falle durch AIDS gemaB AIDS-Gesetz. Keine Meldepflicht besteht

fur gesunde AK-Tr8ger und ARC-Patienten.

- die ebenfalls im AIDS-Gesetz geregelte vierteljahrliche AK-Testung

der den Gesuridheitsbehorden bekannten Prostituierten

- in Wien: die AK-Testung der meisten in ambulanter Behandlung be-

findlichen i. v.-Drogenabhanigen auf freiwilliger Basis. Wegen des

groBen Vertrauens der Klienten zu dem behandelnden Arzt

Dr. Presslich wird dabon ausgegangen, daB fast alle Klienten sich

testen lassen.

- d ie einmalige durchgangige Testung eines kompletten Rekruten-

jahrganges beim Bundesheer kurz nach Einfuhrung des Testes 1985

- die regelmaBige Betreuung und Testung der H5mophilie-Patienten
- sowie ganz wesentlich die sog. "Horak-Studle:

Diese nach ihrem Leiter, Prof. Horak (Universitatskliniken Wien) be-

nannte Studie begann im Fruhjahr 1985 mit der freiwilligen AK-Testung

homosexueler Manner.

Diese Testpersonen wurden ausfuhnlich nach Lebensgewohnheiten, Gesund-

heitszustand und Sexualverhalten befragt.

Von den 318 Proban en lag bei 68 ein positives Testergebnis vor.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung sind in der internationalen Fachpresse

veroffentlicht worden (Lancet, Wiener Gesellschaft der Arzte).

Die wichtigsten Ergebnisse faBt Brandstatter in seinem Referat beim BMGU

am 1.Juli 1986, S. 2/4 (s. Anlage Nr. 3) zusammen.

inzwischen ist diese Untersuchun zu einer auf funf jahre engelegten

Langzeitstudie erweitert worden.

Die Klienten der OAH, die sich zur Tetinahme an dieser Studie bereit

finden, werden in haibjahrlichen Abstanden zu umfangreichen immuno-

logischen Untersuchungen und ausfuhrlichen Gesprachen eingeladen

(s. antage Nr. 16-20).

1. ZUR EINSCHATZUNG DER GEGENWARTIGEN SITUATION
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Eine Auswertung der bisherigen Ergebnisse liegt noch nicht vor, soll

aber demnachst in Angriff genommen werden,

2. Gegenwartiger Stand der Infektionsausbreitung

Auf Grund des so gegebenen Informationsstandes ergibt sich fur

Osterreich folgendes Bild (Stand: 19 Januar 1987):

AIDS-Vollbild-Erkrankte total

davon in Wien

bereits verstorben

bekannte HIV-positive Personen

54

26

34

ca. 1.500

Die letzte Zahlergibt sich daraus, daB in Osterreich nur wenige groBe

Labors die AK-Tests auswerten und die Anzaht der positiven Testergeb-

nisse leicht feststellbar ist.

Eine Aufschlusselung nach verschiedenenGruppen legte die AIDS-Komm-

ission des OSR am 14.Nov. 1986 vor (s. Protokoll des Wiener AIDS-

Symposiums vom 14.Nov. 1986; Antage Nr. 2). Demnach waren von den

seinerzeit erkrankten 49 Personen:

homo- und bisexuelle Manner

i. v.-Drogenabhangige

Hamophile

homo- und bisexuelle Drogenabhan lige

Kinder

Personen mit unbekannten Obertragungswegen

59,4 96

19,0 %

8,0 96

2,7 96

2,7 96

8,0 96

In verschiedenen Bevoikerungsgruppen durchgefuhrte Reihentestungen

ergaben foigende Durchseuchungsraten:

Soldaten

Alkoholabhangige
Prostituierte

i. v.-Drogenabhangige

.homosexuelle Manner

Hamophile
OAH-Klienten

0,0 96

0,0 96

0,8 96

13,1 96

20,6 96

ca. 62,0 %

7,0 96
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Schatzungen Ober die Durchseuchungsrate der Allgemeinbevolkerung

liegen zwischen 3000 - 5000 (so die AIDS-Kommission des OSR) und

10.000 (Annahme der OAH) AK-Trager.

Eine Testung von 57.053 Wiener Krankenhauspatienten ergab einen An-

teil von 0,075 % positiven Ergebnissen. Dies entsprache hochgerechnet
auf etwa 7 Mio. Burger einer Zaht von ungefahr 5.500 AK-Tragern.

Eine Prognose Ober den moglichen weiteren Verlauf der 1nfektions-

ausbreitung ist bislang nicht gestellt worden.

1.3. Zur Einschatzung der psychosozialen Folgeprobleme

Die wichtigsten Erfahrungen in diesem Bereich konnten in der Wiener

OAH-Beratungsstelle gesammelt werden.

Die ersten Erkrankten in den J ahren 1983/84 haben sich selbst

isoliert.

Wegen der allgemein verbreiteten Unsicherheit im Umgang mit der

neuen Krankheit und den kranken Menschen waren auch verstandnis-

volle und hilfreiche Reaktionen seitens der Familie, des Freundeskreises,

der Arbeitskollegen etc. nicht zu erwarten.

Das Befitungsangebot der OAH versteht sich hier ausdrucklich als

Hilfe bei der Bewaltigung von Angsten, Unsicherheiten, etc. sowoht der

Erkrankten wie auch der Angehorigen und Freunde.

Sozialschwachen Erkrankten konnte bisher wegen der geringen Fallzahl

auf unburokratische Weise geholfen werden. Sozialamter und Kranken-

kassen haben sich hier als sehr kooperativ erwiesen.

Diese Praxis soll moglichst institutionalisidrt werden, um sie auch bei

wachsenden Klientenzahlen beibehalten zukonnen.

Die bisherige freundliche Haltung soll sozusagen zur guten Gewohnheit

werden.

-5-
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ENTWICKLUNG DER ARBEIT: SCHAFFUNG EiNER STRUKTUR

Die erste Aufklarungsbroschure ober AIDS wurde schon im Marz 1983

gemeinsam von der hiomosexuellen Initiative (HOSI) Wien und der Wiener

Arbeitsgemeinschaft fur Volksgesundheit (WAV) herausgegeben und uber

Lokale und Beratungsstellen verteilt. (Anlage Nr. 8. N.B. die WAV hat

ubrigens im vergangenen Jahr zusammen mit der Stadt Wien ein weiteres

Prospekt uber AIDS herausgegeben. Anlage Nr. 9)

Gleichfalls 1983 setzte der OSR seine AIDS-Kommission ein.

Die Dringlichkeit von Aufklarung und Begtung wuchs seit der Ermog-

lichung des AK-Nachweises Anfang 1985. Vor allem wurde dies klar im

Zusammenhang mit der schon erwahnten Horak-Studie angesichts der

vorliegenden 68 positiven Testergebnisse.

Am 1.Juli 1985 unterbreitele Dr. Reinhardt Brandstatter dem BMGU den

Vorschiag, einen Verein Namens "Osterreichische AIDS-Hilfe" zu grunden

(s. Anlage Nr. 3).

Durch die OAH sollte eine "neue Struktur" geschaffen werden, die besser

als Behorden, Kiiniken oder Selbsthilfegruppen in der Lage sei, qualifizierte

kontinuiertiche und effiziente Aufklarung und Beratung zu ermoglichen.

Durch Zusammenarbeit von Vertretern aller mit der Problematik befaBten

Personen und Institutionen (Arzte, Kliniken, Behorden, Vertreter der HOSI,

Drogenfachieute etc.) sollte mit diesem Verein sozusagen eine "konzer-

tierte Aktion" gestartetwerden.

Diesem Vorschlag lag die Auffassung zu Grunde, daB alle Angesprochenen

jeweits fur sich uberfordert waren.

Die behandel en Krankenhauser und Ambulanzen konnten nur den rnedi-

Zinischen Part uberehmen,

die HOSI ware finanziell und personell uberfordert gewesen,

auch die Vertreter der anderen Betroffe ruppen konnten nur jeweils

ihre spezifischen Interessen einbringen,

die Gesundheitsbehorden schlieBlich hatten es wohl schwer gehabt, als

amtliche Einrichtungen das Vertrauen der Betroffenen zu finden.

2.
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Diesen Oberlegungen folgte sc hon im August 1985 die Grundung der

0AH und im November 1985 die Eroffnung der Wiener Beratungsstelle.

AIDS-Pravention ist nach diesem Konzept sehr wohi eine Offentliche,

also vom Staat zu leistende Aufgabe, wird von diesem aber zweckmaBi -

gerweise an eine unabhangige,personell und finanziell ausreichend ausge-

stattete Institution ubertragen.

Demnach versteht sich die OAH nicht als Selbsthilfeeinrichtung - auch

nicht die einzelnen Regionalstellen, sondern als professionelle Institution.

Die Zusammenarbeit zwischen dem BMGU und er OAH ist denkbar eng.

Die Erarbeitung einesKonzeptes fur die Aufklarung,

fast die gesamte Beratungspraxis (mit Ausnahme spezieller Beratungen
in den AIDS-Ambulanzen und Drogenberatungsstellen),

die Durchfuhrung der Langzeitstudie samt Evaluation

liegen bei der OAHlt

Das BMGU bietet das politische und finazielle Fundament fur diese

Arbeit .

KONZEPT DER AUFKLARUNGSARBEIT

Die erstenAufklarungsmaBnahmen (informationsbroschuren, Vortrags- und

Dis kusionsveranstaltungen in verschiedensten Gruppen) unterstanden keinem

Gesamtkonzept. Es gab auchkeine systematische Erfolgskontrolle.

1. Ziele der Aufklarung

Im Feb. 1986 legte dieOAH dem BMGU ein Gesamtkonzept vor, das de n

groben Rahmen fur ihre Arbeit abstecken soil. (Antage Nr. 5).

Diese Gesamtkonzeption verfolgt hinsichtlich der Prevention ein doppeltes

Ziel.

Zunachst wird eine grundlegende Aufklarung Ober die Krankheit, Infektions-

wege, Schutzmoglichkeiten etc. angestrebt.

-7-
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Dabei werden drei Adressatengruppen unterschieden:

1. die allgemeineoffentlichkeit,
2. alle Personen und Gruppen, die beruflich mit dem Thema AIDS

konfrontiert werden und

3. die "Risikopersonen".

Erste Prioritat bei dieser Aufklarung hat die Vermittlung einer genauen

Risikodefinition, spezifiziert nach den Fragestellungen der Adressaten .

Bei dieser Arbeit will dieOAH sowohl selbst in Aktion treten als auch

auf Suche nach Kooperationspartnen gehen: Medien, Berufsverbdnde und

deren Organe, Selbsthilfe- und Beratungseinrichtungen.

Diese eher groBflachigen MaBnahmen sollen fur das zweite Ziel den

Boden bereiten.

Die an sich banale Feststellung, daB eine sexuell ubertragbare Krankheit

wie AIDS fundamentate Lebensbereiche (Sexualitat, Kommunikation, Aus-

einandersetzung mit Krankheit und Tod) der Betroffenen beruhrt und hier

moglicherweise einschneidende Einstellungsanderungen notig sind, fuhrt

zu der Einsicht, daB eine dauerhafte und erfolgreiche Pravention nur durch

individuelle, vertrauensvolle Auseinandersetzung und Oberzeugungsarbeit
zu gewahrleisten ist.

Eine Anderung risikotrachtigen Sexualverhaltens setzt voraus, daB man

ohne Angst, moralische Skrupel o. a. daruber nachdenken kann. Sie ist

also nur zu erwarten, wenn eine Person indie Lage versetzt wird, ihre

Selbstbestimmung und Eigenverantwortung zu erkennen und wahrzunehmen.

In diesem Sinne ist die AIDS-Pravention ein Teil emanzipatorischer

Gesundheitserziehung.

Sie ist eben wegen jener engen Ber(lhrung mit der Intimsphare des

Menschen aber auch wesentlich Lebenshilfe - und zwar gleichermaBen

fur Erkrankte, fur gesundeAK-Trager wie auch fur jeden, der sich ge-

fahrdet sieht.

Den wichtigsten Ort dieser Arbeit sieht die OAH in der individuellen

Beratung und Aufkiarung.

-8-
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3.2. Planung der AufklarungsmaBnahmen

Ein ausfuhrliches "Konzept fur die Informations- und Offentlichkeits-

arbeit" wird im Fruhjahr 1986 vom Referenten der OAH fur Offent-

lichkeitsarbeit, Leo Keltermann erarbeitet (Anlage Nr. 6).

Irn groBen und ganzen kommt dieses Konzept momentan zur Ausfuhrung,

allerdings mit einiger Verzogerung gegenuber dem ursprunglich gesetzen

zeitlichen Rahmen.

Einen Oberblick uber die jetzigen Aktivitaten bietet der "Zwischenbericht"

von Leo Kellermann (Anlage Nr. 7).

Auf die einzelnen MaBnahmen soll hier ganz kurz eingegangen werden.

Zu 1. Der "Stop AIDS"-Aufkleber ist produziert worden und wird an

vieien Stellen verteilt (Antage Nr. 10).

Zu 2. Ein Aufkleber for Drogenabhangige ist z. Zt. in Druck.

Zu 3. Ein "Stop AIDS"-Plakat ist in Auftrag gegeben worden.

zu 4. Das Safer-Sex-Plakat ist fertiggestelit (Anlage Nr. 11).

Diesea Plakat ist imubrigen sehr umstritten, weil die Dar-

stellung von zwei Erkrankten (im Plakat unten rechts) von Kritikern

far geschmacklos und diskriminierend gehalten wird.

Zu 5. Ein Spot fur die Kinowerbung in einer Lange von 60 Sek. wird

z. Zt. produziert.

Zu 6. und 10. Eine kurze Informationsbroschure zur Auslage in Apotheken

und Arztpraxen sowie ein ausfuhrlicheres Heftchen, das beim

BMGU und bei der OAH angefordert werden kann, werden im

Namen des BMGU herausgegeben. Desgleichen wird speziell

aufgearbeitet for medizinisches Personal. .Diese vier Produkte

sind im Druck.

Zu 7, 8. und 9. Die "Stop AIDS"-Informationsbroschoren fur homo- und

bisexuelle Manner, fur Fixer, for Frauen und ein (in derAufstellung

nicht genanntes) ausfuhrlches Prospekt fur Prostituierte sind in

Druck bzw. in Auftrag gegeben.

Zu 7a. und 8a. Kleine Verpackungen mit Kurzinformationen zur Gratis-

Verteilung von Praservativen, Gleitmittel und Einweg-Spritzen

befinden sich in Produktion.
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ZU 11. Eine Dia-Reihe uber AIDS ist zur Zeit noch nicht in Arbeit.

Zu 12. Zwei verschieden lange Fernsehspots des BMGU, die schon

fertig produziert waren, konnten nicht ausgestrahlt werden,

weil es Widerstande gegen die darin enthaltene Bewerbung

von Kdhomen gab. Dem Vernehmen nach kamen diese Wider-

stande von seiten katholischer Verbande.

Ein uberarbeiteter Fernsehspot soll alsbald gesendet werden.

Die ORF haben hierfur zunachst auf unburokratische Weise

kostenlos 5 Sendetermine im Rahmen der vorabendlichen

Werbeblocks zur Verfeigung gestelit. Ob das BMGU weitere

Ausstrahlungen - dann gegen Bezahlung - beabsichtigt oder ob

die ORF eventuell weitere Gratistermine freigeben, ist noch

offen.

Fur die Radiowerbung hat die OAH drei ganz kurze Werbespots

in Auftrag gegeben.

Zu 13. Die Eroffnung einer Landesstelle der OAH findet jeweils im

Rahmen einer kieinen Veranstaltung statt, zu der auch die reg-

ionalen Pressevertreter eingeladen werden. Pressemitteilungen

und Informationsbroschuren uber die Angebote der Beratungs-

stellen sollen diese in der breiten Offentlichkeit bekannt machen.

(Anlage Nrn. 13 und 14)

Zu 14. Die Werbekampagne, gerichtet an Versicherungen, Banken, Pharma-

konzerne etc. fand bisher wenig Beantwortung..

ZU 15: Ein kurzer Dokumentationsfilm uber die OAH ist in der Pro-

duktion. Die Fertigstellung wird fur Ende Marz 87 erwartet.

Zu 16. Die Benefizgala in Dusseldorf fand nicht statt.

Weitere Adressaten, die in dieserAufstellung nicht genannt sind:

- die Jugend der oberen Schulklassen

Des Bundesministerium for Unterricht und Kunst (BMUK) erarbeitet

z. Zt. einen "Medienkoffer Sexualitat" for Lehrer, dem auch Informations-

material der OAH beiliegen soil. Ob auf Grund dessen das Thema AIDS

im Unterricht behandelt werden wird, ist fraglich, da die Praxis des

Sexualkundeunterrichts in den allgemeinbildenden Schulen ohnehin recht

unterschiedlich gehandhabt wird.
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in den berufsbildenden Schulen gibt es einige Unterrichtseinheiten

zur Sexualerziehung. Auch hier hangt die Gestaltung von den jewei-

ligen Lehrern (in der Regel Arzte und/oder Sozialarbeiter) ab.

- Touristen,die in tropische Lander reisen wollten, auBerten sich in

den vergangenen Monaten beunruhigt uber Zeitungsmeldungen betref-

fend die Infektionsausbreitung in den afrikanischen Landern sowie

die Gefahrdung durch Insektenstiche dort.

Das BMGU und die OAH machen sich allerdings groBere Sorgen um

die sog. "Sextouristen".

Eine Befragung seitens des BMGU in einigen afrika nischen Touri-

stenzentren verstarkte die Sorgen : tatsachlich ist der touristische

Andrang aus Osterreich zuruckgegangen, der Umfang der Prostitution

am Urlaubsort dagegen nicht.

Das deutet auf eine fatale Unwissenheit tiber die - oder bewuBte

Ignorierung der - Ansteckungswege beim Geschlechtsverkehr hin.

Ob ein in diesem Zusammenhang vom BMGU herausgegebenes Merk-

blatt fur Reisende ,das von den PaBbehorden bei der Ausreise aus

Osterreich verteilt werden sollte, (Anlage Nr. 15), irgendeinen Effekt

erziett hat, laBt sich nicht sagen.

- Problematisch ist der Zugang zur Szene der mannlichen und jugend-
lichen Prostitution,weil beides verboten ist und der betroffene Per-

sonenkreis sich folgtich schwer erreichen laBt.

3.3. Die Situationseinschatzung als Grundlage der Pravention

Die wichtigsten Anhaltspunkte fur die Einschatzuhg der Situation er-

geben sich aus den Daten der Erkrankten und Infizierten im Vergleich
mit anderen Landern.

Nach ubereinstimmender Auffassung meiner Gesprachspartner besteht

hinsichtlich der Epidemiologie gegenuber der BRD eine Verzogerung

von etwa drei Jahren
.

Die Stimmung in der Bevolkerung wird dank - im allgemeinen - sachlicher

Berichterstattung druch die Medien als ruhig und nuchtern, woht auch

desinteressiert eingeschatzt. ( N. B. 288 diese Stimmung Bllerdings sehr

labil sein kann, zeigt sich an den massiven Irritationen im Oefolge der

Meldungen uber die infektionsausbreitung in einigen tropischen Urlaubs-

landern. Vgl. dazu weiter oben.)
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Diese im groBen und ganzen optimistische Sicht der Lage fuhrte beim

BMGU und beim OAH zu der Auffassung, daB ein konzentriertes, aber

nicht gehetztes Vorgehen angezeigt ist.

Auch bei der individuellen Bgrtung und Betreung setzt die OAH auf

langfristige, kontinuierliche Arbeit.

3.4. Evaluation

Erkenntnisse uber den Erfolg der bisherigen Arbeit erwartet die OAH

nach der Auswertung der bisher gesammelten Daten im Rahmen der

Horak-Langzeitstudie. Diese soll in Kurze in Angriff genommen werden.
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ANLAGE

1 Bundesgesetz vom 16.Mai 1986 uber MaBnahmen gegen die Ver-

breitung des erworbenen Immundefektsyndroms (AIDS-Gesetz)

2 Protokoll des internationalen Symposiums "Neue Ergebnisse der

AIDS-Forschung", Wien, 14.Nov. 1986

3. Dr. Reinhard Brandstatter, Vortrag uber AIDS am BMGU,

1.Juli 1985

4. Statuten des Vereins "Osterreichische AIDS-Hilfe"

5. Konzeption der Arbeit der OAH zur Vortage beim BMGU,

Wien, im Februar 1986

6. Leo Kellermann, Konzept for die Informations- und Offentlich-

keitsarbeit der OAH,

Wien, Fruhjahr 1986

7. ders., kurzer Zwischenbericht zur Informations- und Offentlich-

keitsarbeit der OAH,

Wien, Ende August 1986

AFKLARUNGSMATERIAL

8. "AIDS-Information",

Broschure, hg. von der HOSI, Wien und der WAV,

Wien, im Marz 1983

9. "Alles uber AIDS",

Prospekt der WAV und der Stadt Wien

Wien, 1986

10. "Stop AIDS"-Aufkleber der OAH
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11. Safer- Sex-Plakal der OAH

12. AIDS-Kurzinformation,

hg. vom BMGU
, Februar 1986

13. Einladungskarten zu den Eroffnungsfeiern der OAH-Beartungsstellen
in Bregenz und Innsbruck, 1986

14. Informationsbroschuren der OAH-Beratungsstellen Wien und

innsbruck uber ihr Beratungs- und Betreuungsangebot, 1986

15 BMGU AIDS-Information fur Fernreisende

Dezember 1986

HORAK-STUDIE

16. Gesellschaft der Arzte in Wien

Protokoll der Sitzung vom 31.Mai 1985

Kur zdarstellung der Studie

17. Arztlicher Untersuchungsbogen

18. Fragebogen for Frauen

19. Fragebogen fur Manner

20. Drogenanamnese


